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Sammanfattning

Detta examensarbete ar ett utvecklingsarbete pa Pargas radgivning och det
ingar i projektet Radgivningsverksamhet i utveckling. Amnet jag behandlar ar
forlossningsradsla. Mitt syfte ar att producera en produkt som kan hjalpa
hdlsovardarna pa Pargas modraradgivning att identifiera och stéda de kvinnor,
som lider av forlossningsradsla for att minska radslan infor forlossningen. Med
hjalp av en litteraturdversikt kom jag fram till att det &r mycket svart att
identifiera forlossningsradda kvinnor. Daremot kom det aven fram vissa fysiska
faktorer och orsaker till forlossningsradsla som kan vara till hjalp vid
identifikationen.

Resultaten av halsovardarens stéd for att minska forlossningsradsla visade sig
att halsovardaren kan anvanda sig av PLISSIT-modellen for att veta vilken niva
av bemotande och behandling den forlossningsradda kvinnan behdver.
Dessutom kom det fram olika viktiga faktorer som halsovardaren bér komma
ihag vid stddet av en radd kvinna. Dessa faktorer var socialt stéd, kunskap,
halsovardserfarenheter, stodet fran pappan, forsérjning, berattelser och hos
omfoderskor tidigare erfarenheter. Pa basis av dessa resultat producera jag
min produkt som bestar av ett flygblad (Identifiera & Stéda-flygbladet) med
bifogande handbok (Handbok for anvandningen av ldentifiera & Stdda-
flygbladet).

Sprak: Svenska Nyckelord: férlossningsradsla, identifikation, stod, orsaker,

produkt

Forvaras: Examensarbetet finns tillgangligt antingen i webbiblioteket Theseus.fi
eller i biblioteket.
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Tiivistelma

Tama opinnaytetyd on kehitystyd Paraisten neuvolalle ja se on osa
ruotsinkielista projektia nimeltdan "Radgivningsverksamhet i utveckling”.
Opinnaytetyon aiheena on synnytyspelko. Tyon tarkoituksena on valmistaa
tuote, joka voi auttaa Paraisten neuvolassa tydskentelevia terveydenhoitajia
tunnistamaan ja tukemaan synnytyspelkoisia naisia ja alentamaan heidan
synnytyspelkoaan. Kirjallisuuskatsauksessa kay ilmi, etta synnytyspelkoisia
naisia on vaikea tunnistaa. Lisdksi nostetaan esille synnytyspelkoon liittyvia
fyysisia tekijoita ja syita synnytyspelolle, jotka voivat olla apuna
tunnistamisessa.

Tulokset terveydenhoitajan antamasta, synnytyspelkoa alentavasta tuesta
osoittavat, etta terveydenhoitaja voi kayttaa PLISSIT-mallia saadakseen tietoa
siitd, minka tasoista hoitoa ja tukea synnytyspelkoinen nainen tarvitsee.
Lisaksi kay ilmi erilaisia tarkeita tekijoita, jotka terveydenhoitajan tulisi muistaa
tukiessaan synnytyspelkoista naista. Nama tekijat ovat sosiaalinen tuki, tieto,
terveydenhuollon kokemus, isan tuki, toimeentulo, kertomukset ja
uudelleensynnyttajien aikaisemmat kokemukset. Naiden tuloksien mukaan
valmistetaan tuote, joka koostuu lentolehtisesta (Tunnista & Tue-lentolehtinen)
ja ohjekirjasta (Ohjekirja Tunnista & Tue-lentolehtisen kaytdsta).

Kieli: Ruotsi Avainsanat: synnytyspelko, tunnistaminen, tuki, syyt,
tuote

Arkistoidaan: Opinnaytety6 on saatavilla joko ammattikorkeakoulujen
verkkokirjastossa Theseus.fi tai kirjastossa.
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Summary

This Bachelor’s thesis is a development work at Parainen maternity clinic and it
is part in a project called”Radgivningsverksamhet i utveckling”. The subject at
study is fear of childbirth. My purpose is to develop a product that can help the
Public nurses at Parainen maternity clinic to identify and support the women
who suffer from fear of childbirth, in order to lower their fear. Based on a
literature review my conclusion is that it is very hard to identify women who
suffer from fear of childbirth. On the other hand, | also found out some physical
factors and causes of fear of childbirth, which can be helpful for the
identification.

The results of the support of the Public Nurse to lower the fear of childbirth
showed that the Public nurse could use the PLISSIT-model to find out what
level of refutation and care the women who suffer from fear of childbirth need.
| also found out some important factors, which the Public nurse should
remember when she/he supports a fearful woman. These factors were social
support, knowledge, health service experience, the dad’s support, provision,
stories and, in case a woman is having her next baby, previous experiences.
Based on these results | planned my product, which consists of a flyer (Identify
& Support-flyer) with a handbook (A handbook for the use of Identify & Support-
flyer).

Language: Swedish Key words: fear of childbirth, identify, support,
causes, product

Filed at: The examination work is available either at the electronic library
Theseus.fi or in the library.



Innehallsforteckning

LINTEANING . 1
2 FOrIOSSNINGSIAUSIA .....vvevieieee et sre e 3
2.1. Orsaker till FOrlossniNgSradsla..........cevviieiieiicieccc s 4
2.2. Forlossningsradslans inverkan pa Kvinnans liv ............ccccccevvveeeeeenseeceeeneeenes 9
2.3. Identifiering av forlossningsradda KVINNOT ............ccooviieiiienencieseeeeees 11
2.4. Halsovardarens stod for att minska forlossningsradsla.............ccceeeeeccrcnennne, 15
3 ProCeSSDESKIIVIING ...ccvveiviiie ettt sre et et e s teenaesnnenneas 20
3L HUBANAIYS ...t re e naeeaenre s 20
3.2. Metod fOr fOrverkligande.............coooiiiiiiieiee e 21
3.3. DataiNSAMIING .....cviiiiiiieieiee e 21
3.4. Bearbetning av materialet .............ccoviiiiiiiii e 22
3.5. ProduKtplan@ringen ..........cieeiieiie ettt e et sre e ene s 22
4 ProduKEPIANEIING.....c..oiiiiiieeee e 23
oI T ES] (03] [0 ST SR 25
[ 111 (0] 1o a1 T IS PSS 27
Bilagor:

Prototyp av handbok for anvandning av Identifiera &
Stoda-flygbladet bilaga 1
Prototyp av ldentifiera & Stoda-flygblad bilaga 2



1 Inledning

Detta ar mitt utvecklingsarbete pa Pargas radgivning. Mitt utvecklingsarbete ingar i
projektet "Radgivningsverksamhet i utveckling” och dess malséttning for studerande &r
kunskap om kvalitetsutveckling inom hélsovardsverksamhet, fardigheter i teamarbete,
fordjupad kunskap i radgivningsverksamhet for barn  och mddrar och
mangprofessionellt samarbete. Projektet ar ett samarbete mellan Yrkeshogskolan Novia
i Abo och Pargas stads familjehus och det starttade hésten 2008 med en utvéardering av
verksamheten familjehuset. Jag har bestamt mig for att behandla &amnet
forlossningsridsla”, for att en del av klienterna pa Pargas modraradgivning onskat mer
stod i fraga om aktuell information och mer kunskap om amnet (Ingves & Stenmark,
2009, 34).

Amnet &r intressant for att de flesta gravida kvinnor ar nervosa och radda infor
forlossningen i nagon utstrackning och darfor behdver stéd och hjélp for att hantera
radslan (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri, 2006). Forlossningsradsla ar vart att
studera som blivande halsovardare for att man stoter sékerligen pa amnet, beroende pa
var man jobbar, och man bor d&ven som halsovardare kunna identifiera och behandla det.
I mitt arbete riktar jag mig bade till de gravida kvinnorna pa modravarden och

halsovardarna.

Pa grund av att radsla av forlossningen utstracker sig frdn nastan total avsaknad av
rédsla till mycket hog radsla har tidigare forskningar tagit fram hur viktigt det &r med
olika strategier pa modraradgivningen for att kunna identifiera de kvinnor som ar i
behov av mera stdd under deras graviditet (Eriksson, Westman & Hamberg, 2005, 63).
Syftet med mitt utvecklingsarbete ar darfor att producera en produkt som kan hjélpa
hélsovardarna pa Pargas modraradgivning att identifiera och stéda de kvinnor, som lider
av forlossningsradsla for att minska radslan infor forlossningen. Min produkt bestar av
ett flygblad, med bifogande handbok. | detta sammanhang behandlar jag endast lindrig,
mattlig samt svar forlossningsradsla, som gar att behandla pa modraradgivningen.

Dérfor att de som lider av forlossningsfobi kréaver behandling hos en specialutbildad



terapeut med bade kompetens i samtalsterapi och kunskap om forlossningsvard vid bade

normala forhallande som vid komplicerade tillstand (Sjogren, 1998, 89).

Fragestallningarna som jag vill besvara ar:
e Hur kan man identifiera de kvinnor som lider av férlossningsradsla?

e Hur kan hélsovardaren stoda de gravida for att minska deras radsla?

Mitt examensarbete bestar av fyra delar. | forsta delen forsoker jag fa svar pa mina
fragestallningar. Den behandlar omraden som allméant om forlossningsréadsla, orsaker till
forlossningradsla, hur forlossningradslan inverkar pa den gravidas liv samt hur
hélsovardaren kan identifiera och stoda den gravida for att minska pa radslan. | andra
delen beskriver jag min process, tredje delen bestar av produktplaneringen och fjarde

delen bestar av diskussionen.



2 FoOrlossningsradsla

Halsovardarna pa modraradgivningen bor kanna till vad forlossningsradsla ar, varfor
forlossningsréadsla behdver behandlas och hur man kan identifiera de forlossningsréadsla,
for att kunna hjélpa de radda kvinnorna. Dé&rfor har jag i denna del av mitt
examensarbete ocksa tagit upp orsakerna till forlossningsradsla och hur
forlossningsradslan paverkar de gravidas liv, forran jag kommit fram till identifieringen

samt halsovardarens stod for att minska forlossningsradsla hos de gravida.

Néstan varje kvinna, som &r gravid, ar nervos och lite radd infor forlossningen. Det &r
en naturlig reaktion och en liten nervositet &r t.o.m. nyttig fér den hojer adrenalinnivan
och hjalper mamman att férbereda sig infor forlossningen och att klara av den. (Saisto,
2000; Viisanen, 2000, 87; Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri, 2006). Daremot
talar man om den egentliga forlossningsradslan da nar radslan hindrar det normala livet

och skuggar graviditetens gladje (Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri, 2006).

Radsla som fenomen ar en naturlig reaktion till det som manniskan inte kénner till och
kan forklaras som en plotslig inre vaderleksforandring, som intraffar utan att manniskan
haft tid att forbereda sig (Kohler, 2000, 40-41). R&dslan kan uppkomma som spénning,
osakerhet, angest eller panik (Vuorinen & Tuunala, 1995, 94). | en farlig situation &r
denna reaktion livsviktig och hjalper manniskan att férsvara sig snabbt och effektivt.
Déaremot en méanniska som lider bestandigt av nagon sorts radsla vet att situationen
egentligen inte ar farlig, men manniskans kropp reagerar anda som om den skulle vara
hotad av en riktig fara. | det har fallet kan inte hjarnan avskilja om det ar fragan om en
riktig farlig situation eller bara inbillning. Ménniskan forsoker efterat darfor undvika for
att hamna i liknande situationer, pd grund av att den egna reaktionen upplevdes
skrammande. (Hellstrom & Hanell, 2003, 23-24).

Redan var femte gravida kvinna &ar sa radd for forlossningen att den skuggar
graviditeten och forbrukar krafter. Radslan ar oftast som starkast tva veckor fore
forlossningen. (Saisto, 2000, 1483-1484, 1487). Foderskan &r mest radd for smaértan,



hjalplosheten, att forlossningen récker lange, forlorandet av egna krafter och
sjdlvbehdrskning, den egna daliga “forlossningstekniken”, ingrepp, invalidisering av
barnet under forlossningen och dalig behandling eller oférmaga av samarbete hos
personalen (Saisto, 2000, 1483-1484; Humalajoki & Nurmi, 2010; Melender, 2002a,
105).

Forlossningsradsla kan utifran ett kliniskt perspektiv delas in i fyra olika grad av radsla.
Lindrig forlossningsradsla innebar en oro som den gravida kan hantera och som ger
henne en mojlighet att forbereda sig infor forlossningen. Mattlig forlossningsradsla
betyder att den gravida ar sa radd for forlossningen att hon behdver hjélp och stod for
att lindra den, men hon lider inte hela tiden av psykiskt illabefinnande. Svar
forlossningsradsla ar en radsla som kan leda till att kvinnan inte vagar bli gravid
éverhuvudtaget eller foda vaginalt. Det kan dven medféra att kvinnan lider av ett sadant
psykiskt illabefinnande att det stoér kvinnans vardag och/eller funktioner.
Forlossningfobi daremot innebar en sa extrem radsla att kvinnan starkt undviker att bli

gravid eller undviker vaginal férlossning. (Ryding & Sundell, 2004, 7-8).

2.1. Orsaker till forlossningsradsla

Orsaken till forlossningsradsla kan vara biologisk, psykisk, social eller sekundér (Saisto,
2003, 4125; Saisto & Halmesmaéki, 2003a, 202). Den biologiska orsaken till
forlossningsradsla det vill sdga radsla for en outhdrdlig forlossningssmarta, ar den
vanligaste orsaken. Radsla for forlossningsmértan kopplas oftast till radsla for smérta i
allmanhet, oberoende av hur mangte férlossning det ar fragan om. (Saisto, 2003, 4126).
Déaremot fastan sméartan hor till en av den mest vanligaste orsaken till forlossningsradsla
har forskningar visat att farmakologisk smartlindring inte 6kar automatiskt belatenheten
under forlossningen (Kjergaard, Wijma, Dykes & Alehagen, 2008, 341). Till exempel i
en forsking kom fram att epiduralbeddvning inte minskar forlossningsradslan, utan
endast smartan, och bor darfér inte ensam anvéandas till att Gvervinna

forlossningsrédslan (Laursen, Hedegaard & Johansen, 2007, 359).



Till radsla for smartan hor dven en radsla over att fastan smartlindring finns, avstas det
fran att anvandas eller sa ges det vid fel tidpunkt eller sa hjalper det inte. Denna radsla
beror pa véanners berattelser fran den tiden, da det férekom en radsla for att anvanda
epiduralbeddvning i borjan och slutet av 6ppningsfasen. Detta borde redan vara historia
I hela Finland. (Saisto, 2000, 1484).

Den psykiska orsaken till foérlossningsradsla kan anknytas till personligheten, till
tidigare traumatiska upplevelser eller till radsla for kommande foraldraskapet (Saisto,
2003, 4125; Saisto & Halmesmaki, 2003a, 202). Till personligheten kan kopplas nagra
drag som Okar risken for forlossningsradsla. Dessa kan vara olika psykiska problem,
sasom generell angest och depression (Laursen, m.fl., 2007, 357; Kjergaard, m.fl.,
2008, 341). | en forskning associerades angest till en femfaldig forlossningsradsla och
depression till en tvafaldig forlossningsradsla (Laursen, m.fl., 2007, 357). | en annan
forskning framkom ocksa att om kvinnan lider av mycket angest leder det till en vérre
forlossningsréadsla (Hall, Hauck, Carty, Hutton, Fenwick & Stoll, 2009, 574).

En annan forskning kopplade &ven depression starkt ihop med forlossningsradsla.
Depressionen var oftast odiagnostiserad och ovardad och dessutom férandrades den inte
sa mycket under graviditeten. Om kvinnan led av depression i borjan av graviditeten
kunde det leda till angest under graviditeten, forlossningsradsla, missnoje med
forlossningen samt depression under barnséngstiden. (Saisto, 2003, 4125). | en
forskning framkom att kvinnor som led av depression trodde att de inte kunde foda sin
baby och om de maste géra det skulle de d6. (Hofberg & Brockington, 2000, 84).

Aven da forstfoderskan ar mycket ung eller & andra sidan gammal eller inte har levt i ett
parforhallande oOkar det risken for forlossningsradsla (Rutanen, 2000, 1474; Saisto,
2003, 4127). Det har beror pa att personligheten utvecklas via vissa stadier (barndom,
tonar, sjalvstandighet, leva i ett parforhallande, foraldraskap o.s.v.) och forst efter att
manniskan gatt igenom ett stadie fardigt kan hon borja pa nasta. Det kan darfor vara
svart for en person som inte gatt igenom alla stadier att mogna till foraldraskapet.
(Saisto, 2003, 4127).



Till personligheten kan dven kopplas upplevelser fran en problematisk barndom
(Kjeergaard, m.fl., 2008, 341). Detta pa grund av att en kvinna som har upplevt en
problematisk barndom kan ha svart att lita pa andra manniskor och darfor ha svarigheter
att uppna en bra relation med forlossningsavdelningens personal. (Ryding, Wirfelt,
Waéngborg, Sjogren & Edman, 2007, 819).

Tidigare traumatiska upplevelser som orsak till forlossningsradslan kan vara valdsamma
eller smartsamma sexuella upplevelser eller smértsamma eller forédmjukande
gynekologiska undersokningar eller ingrepp (speciellt abort) (Saisto, 2003, 4125). Till
exempel kvinnor som har blivit sexuellt utnyttjade associeras med forlossningsrédsla
(Laursen, m.fl., 2007, 358). Det har kom aven fram i en annan forskning, men i denna
var det sexuella och/eller fysiska Gvergrepp i barndomen, inte i vuxenlivet, som
associerades med forlossningsradsla. | denna forskning kom &ven fram att om man
upplevt évergrepp som barn var risken for en komplicerad forlossning lika stor som att
vara en forstfoderska. (Heimstad, Dahloe, Laache, Skogvoll & Schei, 2006, 438-439). |
manga somaliska flyktingsforskningar har dven svar forlossningsradsla kommit i uttryck
och orsaken hér &r oftast posttraumatisk stress syndrom. Detta pga. att en del av de
somaliska flyktingarna har varit med om kvinnokdnsstympning under barndomen,
valdtakt under flykt och tortyr. Aven flyktningar fran Vietnam i Norge hade en hdg grad

av depression och posttraumatisk stress syndrom. (Hogberg, 2004, 76).

Réadslan kan &aven anknyta sig till det blivande foréldraskapet istallet for sjalva
forlossningen. Darfor att under forlossningen konkretiseras foréldraskapet. (Toivanen,
Saisto, Salmela-Aro & Halmesmaki, 2002, 4567). Speciellt med tanke pa forstfoderskor
antas det att forlossningsradslan beror pa angesten over att bli en foralder och till det
horande ansvarstagande samt osakerhet 6ver sin egna formaga bade som foderska och
mamma. (Saisto, 2000, 1485).

Den sociala orsaken till forlossningsradsla kan vara brist pa stod, missnéje med sitt eget
forhallande, arbetsloshet, daliga socio-ekonomiska omstandigheter, blivande

ensamforsorjare, negativa berattelser och misstro av forlossningsavdelningens personal



(Saisto, 2003, 4125; Saisto & Halmesmaki, 2003a, 202; Kjergaard, m.fl., 2008, 341;
Saisto, 2000, 1485; Melender, 2002a, 106).

Brist pa stod kan bero pa att hos till exempel forstfoderskor ar ofta aven partnern lika
forvirrad och rédd och darfor inte kan ge det nddvandiga stodet (Saisto, 2000, 1485).
Det kan ocksa daremot bero pa att kvinnan inte far tillrackligt stod fran sin egen moder.
Under graviditeten spelar kvinnans egna mor en mycket viktig roll och da vacks oftast
konflikter fran kvinnans barndom och tonarstid upp. Om dessa konflikter inte blir
bearbetade och I6sta kan kvinnans radsla for att bli moder leda till att hon inte vill foda
barnet, vilket sen igen kan leda till komplikationer under forlossningen. (Sjégren, 1998,
15).

Missnoje for sitt eget forhallande kan ocksa leda till forlossningsradsla, darfor att ett
problematiskt parforhallande ckar pa psykiska problem och méangden radslor (Rutanen,
2000, 1474). Detta kan bero pa att makarna inte klarar av att stéda varandra i en ny
situation och det leder till att férlossningen blir mer skrammande (Saisto, 2003, 4127).
Aven da paret inte 4r Gverens om att skaffa barn kan det latt uppstd problem, till
exempel i sadana situationer da kvinnan blir oplanerat gravid. Da kan kvinnan kanna att
hon bar fram pa nagot odnskat och kan da ofta bli i konflikt med sig sjalv eller sina
narmaste. Dessa situationer leder oftast till en dalig upplevelse av graviditet och

forlossning. (Sjogren, 1998, 14).

Forlossningsradsla  kopplat  till arbetsloshet och daliga socio-ekonomiska
omstandigheter kan bero pa att kvinnan kanner sig radd for att inte klara av att skéta om
babyn tillrackligt bra och inte kunna ge babyn det den behdver pa grund av brist till
exempel pa pengar, bostad med mera. Lite samma galler en blivande ensamférsorjare,

hon kan kéanna radsla dver att manne hon klarar av att skéta om babyn ensam.

Negativa berattelser om forlossningen fran andra manniskor kan aven vara en orsak till
forlossningsrédsla, men dven negativa beréttelser som de gravida l&st i bocker och
tidningar (Melender, 2002a, 106). Mammorna sjalva har oftast svart att sidga vad

radslorna beror pa. | en undersokning sade 6ver en fjardedel av mammorna att orsaken



berodde pa ovetskap, 46 % sade att de berodde pa andra mammors beréttelser och 21 %
pa egna erfarenheter. (Rutanen, 2000, 1474).

Misstro av forlossningsavdelningens personal kan anknytas till radsla oOver att
barnmorskan inte har tillrackligt med tid for foderskan och lamnar henne ensam for en
lang tid. Dessutom kan radslan dven kopplas till att barnmorskan inte skdter om
foderskan ordentligt, ifall hon &r “besvérlig”. Férutom alla rédslor omkring sjalva
forlossningen tror foderskan dven att det kravs att hon kan bete sig: hon far inte skrika
eller bli arg pa barnmorskan eller sin partner och sa vidare. Till detta anknyts en kéansla
av hjélploshet samt en radsla 6ver att foderskan inte far nagon hjalp och bor klara av
forlossningen pa egen hand. (Saisto, 2000, 1484).

Den sekundara orsaken till forlossningsradsla kommer fran tidigare dalig
forlossningsupplevelse (Saisto, 2003, 4125; Saisto & Halmesmaki, 2003a, 202). En
tidigare for tidig forlossning och speciellt att foda ett handikappat eller dott barn 6kar
alltid radslan och angesten vid nasta graviditet (Rutanen, 2000, 1474). Ocksa
forlossningar som lett till kejsarsnitt i tidigare forlossning &r en klar riskfaktor (Rutanen,
2000, 1474; Saisto, 2000, 1483). | en forskning som undersokte effekten av
barnfodelse-relaterad posttraumatisk stress syndrom pa kvinnorna och deras
forhallanden kom fram att om man tidigare har upplevt en traumatisk forlossning kan
det leda till att man far forlossningsradsla. Nastan alla kvinnor i denna forskning
borjade lida av forlossningsrédsla och deras planer att skaffa ett till barn férandrades
efter deras forlossningsupplevelse. (Ayers, Eagle & Waring, 2006, 396).

I en forskning kom fram att om den gravida tidigare upplevt en instrumental forlossning
okar det risken i foljande forlossning till bade instrumental forlossning och kejsarsnitt.
Den mest vanliga orsaken for en upprepad instrumentell férlossning var oro for fostret.
(Bahl & Strachan, 2004,272-273). | en annan forskning kom det &ven fram att om den
gravida har fatt dalig smartlindring under sin forsta forlossning &r det vanligt att hon ber
om kejsarsnitt i nasta forlossning (Saisto, 2000, 1484). Det ar darfor viktigt att man gar
igenom tillsammans med mamman den forlossning som upplevts traumatisk for att

hindra att mamman borjar lida av forlossningsradsla (Humalajoki & Nurmi, 2010).



2.2. Forlossningsradslans inverkan pa kvinnans liv

Forlossningsradslan inverkar mycket pa kvinnors liv, vilket hélsovardaren bor vara
medveten om. Den kan leda till komplikationer vid graviditets-, forlossnings- och
barnsséangstiden och framfor allt fororsakar den plagan, mardrommar och
koncentrationssvarigheter (Saisto, 2000, 1483-1484). Den skuggar som varst hela
graviditetstiden, kan forsvara forlossningen och komplicerar bérjan pa en god mamma-
baby relation (Toivanen, m.fl., 2002, 4567).

Hela graviditetstiden kan skuggas genom att den gravida hela tiden lider av angest, har
mardréommar, har panikattacker, kan inte sova, kan inte njuta av graviditeten alls med
mera. Mera av dessa symptomer kan ldsas i stycket “identifiering av forlossningsriddda

kvinnor”.

Forlossningsradslan kan forsvara forlossningen genom att till exempel startta
forlossningen for tidigt eller hindra den fran att borja (Saisto, 2000, 1483). Om babyn
fods for tidigt kan denne behdva mycket vard for att kunna overleva, darfor att en for
tidigt fodd babyn har inte utvecklat sina forsvarsmekanismer ordentligt, klarar daligt av
syrebrist, forandringar pa blodtrycket samt mekaniskt tryck och trauma. Dessutom &r
mamman oftast inte redo att foda och darfor kan kanna angest bade for den
Overraskande situationen samt for den for tidigt fodda babyns mdjlighet att dverleva.
For tidig forlossning kan dven skapa skamkéanslor hos mamman och en kénsla av att hon
har misslyckat. (Paanananen, m.fl., 2009, 430-431). Som jag tidigare namnde kan en for
tidig forlossning leda till forlossningsradsla, det vill séga om mamman ar radd redan

fran tidigare och upplever en for tidig forlossning kan det 6ka annu mera pa radslan.

Déaremot om forlossningsradslan hindrar forlossningen fran att borja leder det till en
overburen graviditet och eventuellt ett behov av att fa hjalp att startta forlossningen
(Saisto, 2000, 1483). En Overburen graviditet kan forsvara forlossningen avsevart.

Fostret kan mer lattare borja lida av syrebrist, for att placentans funktion sa smaningom
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har borjat avta och det &r ocksa mer vanligt bland 6verburna foderskor, ingen skillnad
om forlossningen starttat av sig sjélv eller inte, att livmodermunnen forblir omogen eller
att den Oppnas langsamt och jobbigt. Dessutom kan &ven fostret vara stort, vilket sen

igen forsvarar krystningsskede. (Paananen, m.fl., 2009, 431-432).

En overburen forlossning leder ofta till att kvinnan lider av mer psykisk press &n
normalt, darfor att kvinnan redan har vantat pa forlossningen i flera veckor eller sen &r
det fragan om en forlossning som blivit starttad med professionell hjalp. | detta skede ar
inte mammas mentala potential som bast och upplevelsen att misslyckas hotar henne.
Darfor bor barnmorskan vara dar for att se till att kvinnan far den basta mojliga
upplevelsen av forlossningen. (Paananen, m.fl., 2009, 431-432). Forlossningsradslan
kan dven forlanga forlossningen och mammor som lider av foérlossningsradsla har en
storre risk att hamna pa akut kejsarsnitt (Saisto, 2000, 1483).

De som lider av forlossningsradsla har ocksa ofta problem med foraldraskapet och med
att bilda ett gott tidigt samspel med den nyfédda samt har en storre risk att insjukna i
barnséangsdepression. Om man inte vardar mammans forlossningsradsla stor det
barnséngstidens lycka och forsdmrar mojligheterna att bilda ett gott samspel med den
nyfodda. (Rouhe, m.fl., 2007, 2481, 2486).

Forlossningsradsla kan dessutom leda till att de gravida kréaver att fa kejsarsnitt istallet
for normal forlossning, vilket ar for det forsta mera riskabelt och fér det andra tva
ganger dyrare (Saisto & Halmesmaki, 2003b, 593-597). Mammans dodlighet blir 2-4
ganger storre och risken att bli sjuk ar tio ganger storre med kejsarsnitt jamfort med
normal fodsel. De vanligaste komplikationerna med kejsarsnitt ar infektioner och
blédningar och den nyfédda anpassar sig dven langsammare till livet utanfor livmodern
efter kejsarsnitt. (Saisto, 2000, 1486-1487).

Kejsarsnitten har Okat under det senaste artiondet (Lappi-Khabbal, 2008, 136). | en
forskningen kom fram att under aren 1999-2005 utfordes 0,5- 3,0% av kejsarsnitten pga.
forlossningsradsla. Onskan att be om kejsarsnitt &r ett satt som patienten forsoker losa

situationen som ger henne angest. (Rouhe, m.fl., 2007,2482-2485). Forlossningsradslan
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daremot reflekterar mer omfattande kvinnans personlighet, sinnestamning,
parforhallande och angest, och dessa omradens problem skots inte med hjalp av
kejsarsnitt (Rouhe, m.fl, 2486).

I en forskning som undersokte skillnaden mellan kvinnor som utférde forlossningen
med eller utan epiduralbedévning kom fram till att de kvinnor som valde
epiduralbeddvning var mera radda for forlossningen jamfort med de som tyckte att
alternativa smartlindringsmetoder var effektiva. De kvinnor som tyckte att alternativa
smartlindrigsmetoder var effektiva var ocksa mindre beroende av professionella, fick
mindre poang for passiv efterlevnad och hade mer kunskap om riskerna med
epiduralbeddvning. | denna forskning kom de daven fram till att kvinnor som upplevde
sin forsta forlossning hade en storre sannolikhet av att lida av en hogre
forlossningsradsla. (Heinze & Sleigh, 2003, 327-330).

De gravida som har forlossningsradsla uppskattar dessutom att de har en lag
smarttolerans (Saisto, 2003, 4126). | en forskning som undersokte skillanden mellan
smarttoleransen hos kvinnor som led av forlossningsrédsla och kvinnor som inte led av
forlossningsréadsla kom fram att kvinnor som lider av forlossningsradsla har faktiskt en
lagre smarttolerans jamfort med kvinnor som inte lider av forlossningsradsla bade fore
och efter forlossningen (Saisto, Kaaja, Ylikorkala & Halmesméki, 2001, 125-126).

Forlossningsradsla okar dven pa behovet av smartlindring under forlossningen (Saisto,
2000, 1483). | en forskning kom fram att mangden réadsla under Gppningfasen
korrelerade signifikant med den totala andelen smartlindring, men daremot forutspadde
inte mangden radsla langden av forlossningen (Alehagen, Wijma & Wijma, 2001, 319).
Darfor ar varden av forlossningsradsla av hogsta varde viktigt (Toivanen, m.fl., 2002,
4567).

2.3. ldentifiering av forlossningsradda kvinnor

Forlossningsradsla anknyts ofta till en kansla av skam. Det ar svart att tala om sjalva
radslan och dven att soka hjalp. Darfor kan det vara svart for halsovardaren att

identifiera de gravida som lider av forlossningsradsla. Dessutom kan &ven kvinnor ha
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svart att kanna igen sina kéanslor. Den gravida kan ma daligt eller ha nagra andra fysiska
symptomer som forlossningsradslan ligger bakom. (Saisto, 2000, 1484). | denna del av
mitt utecklingsarbete skall jag ge nagra forslag pa hur man kan identifiera en

forlossningsradd kvinna.

Kvinnor som lider av forlossningsradsla under forlossningen kanner radsla dven under
graviditeten, vilket ger mojligheten att identifiera kvinnor med forlossningsradsla redan
under graviditeten (Kjeergaard, m.fl., 2008, 347). En forskning rekommenderar att man
skall fraga kvinnorna hur de kanner sig infor sin kommande férlossning senare under
graviditeten (i medeltal den 32. veckan), darfor att nagra av kvinnorna i forskningen
uttryckte sig endast ha forlossningsradsla senare under graviditeten (Laursen, m.fl.,
2007, 355, 359). Lappi-Khabbal (2008, 136) namner daremot att det star i lakarens
handbok fran ar 2005 att man bor senast omkring graviditetsvecka 30 behandla
forlossningsfobin pa forlossningssjukhusets poliklinik. Humalajoki och Nurmi (2010)
sager att halsovardaren anda alltid skall ingripa s fort nar det har kommit fram att
kvinnan lider av forlossningsradsla, hur tidigt det an &r, och inte lamna den for

hantering senare.

Nagra forskningar har kommit fram till vissa fysiska faktorer under graviditeten och
forlossningen som forlossningsradslan har kommit i uttryck som. Forskningen gjord av
Melender (2002a, 2002b) delade upp sina faktorer i fyra olika grupper, vilket var
stressymptom, paverkan pa det vardagliga livet, 6nskan att fa kejsarsnitt samt 6nskan att
undvika graviditet och forlossning. De faktorer Melender inte ndmnde, vilket andra
forskningar gjorde, passar dven in i grupperna, darfor bestamde jag mig for att halla mig
till Melenders uppdelning av faktorerna.
e Stressymptom

- Somnloshet

- Angest

- Panikattacker

- Aggressivitet

- Gratande

- Mardrémmar
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- At tala ofta om rédslorna
- Att tanka ofta pa radslorna
- Takykardi
- Rastl6shet
- Nervositet

e Paverkan pa det dagliga livet

- Brist pa koncentrationsformagan

Franvarande fran jobbet (sjukledigheter)
- Spénning
- Raéknande av fostrets rorelser mer ofta &n nddvandigt
- Forandringar pa dagliga aktiviteter (matvanor, fysisk aktivitet mm.)
- Inte kunna njuta av graviditeten
- Kanna sig paranoid
- Problem inom parforhallandet
- Graviditetens och forlossningens forlopp forsvaras
e Onskan till kejsarsnitt
- Bett att fa kejsarsnitt eller skall be att fa kejsarsnitt
e Onskan att undvika graviditet och forlossning
- Uppskjutning av att skaffa barn
- Funderar pa att gora abort
(Humalajoki & Nurmi, 2010; Rouhe, Halmesméki & Saisto, 2007, 2481; Lappi-
Khabbal, 2008, 136; Saisto, 2000, 1483; Melender, 2002b, 224; Melender, 2002a, 107).

Dessa fysiska faktorer kan vara till hjalp da halsovardaren skall identifiera de
forlossningsradda kvinnorna. Daremot forekommer inte alla dessa fysiska faktorer hos
en kvinna som har forlossningsradsla, utan mojligen bara nagra fa beroende forstas hur
stark forlossningsradslan ar. Enligt en forskning forekom stress symptomer mer oftare
hos kvinnor med en eller flera tidigare graviditeter jamfér med de som inte &n hade varit
gravida. De gravida kvinnorna som hade problem med den nuvarande graviditeten
upplevde mera stress symptomer jamfort med som inte hade problem under graviditeten
och kvinnor som planerade sitt kejsarsnitt upplevde ocksa mera stress symptom jamfort

med de som planerade en vaginal forlossning. (Melender, 2002a, 109).
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Upplevelser av paverkan pa det dagliga livet uppkom ocksa olika beroende pa hur hog
skolning kvinnorna hade. De kvinnor som hade en universitets utbildning upplevde
minst upplevelser av paverkan pa det dagliga livet, medan de som hade gatt i
grundskolan och gymnasiet hade mest. Onskan till kejsarsnitt framkom sen igen
mycket mera bland de kvinnor som redan planerade sitt kejsarsnitt jamfort me de
kvinnor som planera att féda vaginalt. Sedan Onskan att undvika graviditet och
forlossning framkom mer oftare bland kvinnor som var arbetsldsa jamfért med kvinnor
som hade ett arbete och &ven mer ofta bland kvinnor som inte levde med en partner

jamfort med de kvinnor som var gifta eller hade en sambo. (Melender, 2002a, 109).

Det man dven kan gora for att fa fram att den gravida ar radd for forlossningen ar att
helt enkelt fraga hur hon kanner sig infor forlossningen (Paananen, m.fl., 2009, 423).
Daremot kan det ju som jag tidigare namnde vara svart for den gravida att kanna igen
sina radslor sa det kan darfor vara svart att fA fram om kvinnan har radslor infor

forlossningen endast genom att fraga.

Det som ocksa kan vara till hjalp vid identifikation av forlossningsradda kvinnor &r
orsakerna till forlossningsradsla. Mycket av dessa orsaker kan halsovardaren fa fram via
anamnesen, sasom om den gravida dr mycket ung eller gammal, inte lever i ett
parfornallande, ar en blivande ensamforsorjare, har tidigare upplevt traumatiska
upplevelser, har tidigare haft en dalig forlossningsupplevelse och har daliga socio-
ekonomiska omstandigheter.

Andra orsaker till forlossningsradsla, sasom oro for blivande foraldraskapet, att ha brist
pa stod, att ha ett problematiskt parforhallande, att ha hort och last om negativa
berattelser angdende forlossningen och att ha misstro for forlossningsavdelningens
personal, kan halsovardaren fa fram genom att diskutera med den gravida om dessa
faktorer. Psykiska orsaker till forlossningsradsla, sasom generell angest och depression,
kan halsovardaren fa fram genom att det endera ar diagnostiserat eller sen igen genom
symptomerna av generell angest och depression. Till detta kan halsovardaren dven

anvanda sig av olika test sasom till exempel EPDS-testet. Daremot nar det kommer pa
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fragan att halsovardaren tror att den gravida lider av generell angest eller depression bor
den gravida visas till specialvard for vidare utredning och behandling.

Déaremot gallande dessa orsaker till forlossningsradsla bor halsovardaren komma ihag
att fastan den gravida ar till exempel mycket ung eller gammal behdver det inte betyda
att hon lider av forlossningsradsla. Dessa orsaker till forlossningsradsla &r endast till
hjalp vid identifikation av forlossningsrddda kvinnor och fastdn den gravida uppfyller

nagot/nagra av dessa orsaker behover det inte betyda att hon har forlosningsradsla.

2.4, Halsovardarens stod for att minska forlossningsradsla

Halsovardarens stod for att minska forlossningsradslan gar ut pa att hjalpa kvinnan att
behérska sin graviditet och forlossning och att anvisa henne genom att uppskatta hennes
kénslor, sa att hon genom det stod hon far foder normalt och tar férlossningen emot sa
som den kommer. Till detta hor framfor allt empatiskt lyssnande och av lyssnaren kravs
det en god formaga att méta angslan for att grat, hat, panikliknande néd och fortvivlan
hor till diskussionerna om det som kommer och tidigare forlossningar. Foérutom
lyssnande hor det annu till halsovardaren att hon ger saklig kunskap till kvinnorna och
vid behov handleder dem till specialvarden. (Saisto, 2000, 1485-1486).

Kvinnor lider av forlossningsradsla i olika grad och kraver darfor olika stod. For att
bedomma vilket stod hon behdver kan det vara bra att anvanda den sakallade PLISSIT-
modellen. Den anger fyra nivder av bemdtande och behandling och skapades
ursprungligen for att beskriva den kvantitativa férdelningen av insatser for méanniskor

som sokte hjélp for sexuella problem. (Sjogren, 1998, 88-89).
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Figur 1. PLISSIT-modellen

Forsta nivan &r “Tillstand” (”Permission”). Kvinnor som lider av lindrig
forlossningsradsla kan bli bemotta och behandlade enligt denna niva for att minska
radslan. Kvinnorna som lider av denna nivas forlossningradsla behover fa lov att tala
om sin radsla med nagon som kan lyssna och visa forstaelse och nagon som accepterar
att kvinnan &r radd. En stor del av de gravida kvinnorna lider just av denna nivas
forlossningsradsla. Vem som helst kan vara den person som lyssnar, visar forstaelse och
accepterar att kvinnan ar radd, det kan vara frigan om pappan till barnet, en van,
hélsovardaren med mera. Bara denna person forstar och tycker att det ar okej att vara

radd infor forlossningen. (Sjogren, 1998, 88-89).

Nista niva dr “Begrinsad information” (”Limited Information™). Till denna niva kan
man koppla kvinnor som lider av mattlig forlossningsradsla. Dessa kvinnor behdver,
forutom att ndgon lyssnar pa dem, information om hur foérlossningen gar till i
verkligheten och hjalp att planera den realistiskt. De beh6ver dven nagon som kan svara
pa deras fragor. Inom denna niva ar det frdgan om halsovardare, barnmorskor och
lakaren pa modraradgivning som kan fullfélja detta stod. | detta sammanhang ar
familjeforberedelsekurserna ett ypperligt tillfalle att diskutera med andra gravida
kvinnor som ar radda och pa det viset fa uppleva att man inte &r ensam med sin radsla.
(Sjogren, 1998, 88-89).

I en forskning som undersokte hur gruppterapi och avslappningsévningar hjéalper mot

forlossningsradsla kom fram att gruppformad vard av forlossningsradsla lindrar
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forlossningsrédslan effektivt. Mest tyckte gruppmedlemmarna att de drog nytta av att
diskutera med personer som var i samma situation. De att de andra kénde och var radda
pa samma satt, befria den blivande mamman att kanna sig sjalv mera vardefull och
normal. Daremot krdvs det av grupphandledaren psykologisk sakkannedom och
gruppterapeutiska fardigheter. (Toivanen, m.fl., 2002, 4570-4571). Gruppterapi kan
vara ett mycket bra satt att stdda de kvinnor som lider av forlossningradsla. Detta kan
forverkligas genom att samla ihop gravida kvinnor som lider av forlossningsradsla till
ett tillfalle i vilken endera utfors avslappningsévningar som i forskningen eller sa kan
man &ven ha ett informationstillfalle i vilken kvinnorna diskuterar sinsemellan till
exempel om just forlossningsradsla. For att detta skall fungera sa bra som mojligt bor
gruppen ha en god anda och darfor kan inte gruppen bara traffas nagra ganger, utan

isafall borde de ha flera tillfallen tillsammans dar de lar kdnna varandra béttre.

Tredje nivan av PLISSIT-modellen bestér av “Sérskilda r&d” ("Specific Suggestions™).
En svar forlossningsradsla kan behandlas med hjalp av denna niva. Kvinnorna som nar
upp till denna niva behdver en mera tidskravande radgivning av nagon som har intresse
for och erfarenhet av forlossningsradsla. Inom denna niva bor det aven vara en
barnmorska, halsovardare eller lakare som ger det behévande stodet. Sedan fjarde nivan
ar "Intensive terapi” (“Intensive Therapy’). Med hjilp av denna niva kan man bemota
och behandla kvinnor som lider av forlossningsfobi. Det &r endast ett litet antal av
kvinnor som lider av sa stark forlossningsradsla att de ar i behov av bedémning och
behandling hos en specialutbildad terapeut. (Sjogren, 1998, 88-89). Om en kvinna lider
av denna nivas behandling bor hon skickas till radslopoliklinik for behandling fran

experter.

For att kunna vélja ratt niva av bemotande och behandling ar tumregeln den, ifall man
inte direkt kan bedomma vilken niva den radda behdver, att borja fran den lagsta nivan
och se om det racker till (Sjogren, 1998, 90). Daremot skall halsovardaren komma ihag
att det ar alltid den gravida kvinnan som gor beslutet om hurudant bemdétande och stod
hon vill ha och darfor bor halsovardaren alltid diskutera med den gravida fére man till
exempel tar med henne pa gruppterapi som jag tidigare namnde. Det &r oftast ocksa den

gravida som vet hurudant stod hon behéver och pa vilken niva.
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Halsovardarens stod for att minska forlossningsradsla grundar sig aven pa tillfallen som
ar helt rutinmassiga pa maodraradgivningar, sasom familjeforberedelsekurser,
modravardsmottagningar och att ge saklig kunskap till den gravida och dess partner
(Humalajoki & Nurmi, 2010; Melender, 2002b, 221; Rutanen, 2000, 1474). | en
forskning kom fram att de forstfoderskor som hade redan vid svarstillfallet deltagit i
familjeforberedelsekursen hade en mindre radsla jamfort med de som inte hade &nnu
gatt pa familjeforberedelsekursen (Melender, 2002b, 224).

I en annan forskning gjord av Melender (2002b) kom fram att det var vissa faktorer som
skapar en kansla av trygghet angaende graviditeten och forlossningen. Dessa faktorer
var socialt stod, kunskap, héalsovardserfarenheter, stodet fran pappan, forsorjning,
positiva berattelser och hos omfdderskor tidigare positiva erfarenheter. De sociala stodet
fick man fran sina foraldrar, syskon samt andra slaktningar, vanner och arbetskamrater.
Detta stod ar ytterst viktigt for gravida kvinnor for att minska deras forlossningsradsla.
(Melender, 2002b, 221).

Kunskapen som skapa en kansla av trygghet handlade om forlossningen, babyns vard
samt graviditeten (Melender, 2002b, 221). Daremot bor halsovardaren komma ihdg att
inte ge for mycket information, for att inte skramma upp den gravida. Halsovardaren
kan darfor frdga av mammorna vad de verkligen vet om graviditeten och forlossningen
och vad de skulle vilja veta mera om (Melender, 2002, 225). | en forskning framkom
viktig information som halsovardaren bor berétta till den forlossningsradda kvinnan sa
att kvinnas upplevelse av forlossningen skall bli sa positiv som mdjligt. Denna
information var kunskap om férlossningen, kunskap om att dolda radslor kan véckas
under forlossningen, kunskap om att forlust av sjalvkontroll under forlossningen &r
vanligt, att kvinnan skall vara forberedd pa att det gor ont att foda och att hon skall ha
fortroende for sin formaga att hantera sin smarta. (Sjogren, 1998, 20). Det
halsovardaren ocksa bér komma ihag ar att dven ge information till den gravidas
partner, darfor att som jag tidigare nd&mnde kan dven partnern kénna sig forvirrad och

radd och inte kunna ge det behovliga stodet till den gravida.
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Halsovardserfarenheterna betydde de stod man fick pa mddravardmottagningarna av
professionella hélsovardare samt undersokningarna de gjordes under graviditeten.
(Melender, 2002b, 221). Halsovardarens stod for att minska forlossningsradsla bor
planeras individuellt genom att beakta den gravida kvinnans psykiska uppbyggnad,
livsstiuation i helheten, familjesituation och anvandbara stodnatverk (Saisto, 2003,
4127). Det ar aven viktigt att frdga hur mamman kanner sig infor graviditeten,
forlossningen och blivande moderskapet (Melender, 2002, 225). Det vasentliga, da
hélsovardaren bemdter en kvinna som &r radd for forlossningen, ar att radslorna och de
konstiga kanslorna anknytet till forlossningen kan bli hérda och accepterade (Toivanen,
m.fl., 2002, 4571).

De stdd man fick av pappan betydde bland annat att man hade en méjlighet att diskutera
om viktiga fragor hemma med barnets pappa angaende att fa ett barn (Melender, 2002b,
221). Stodet fran partner ar ytterst viktigt och som jag tidigare namnde okar problem
inom forhallandet psykiska problem och méngden radslor. Makarna paverkar varandra
kraftigt bade under graviditeten och efter forlossningen och férandringar i
nedstamdheten samt belatenheten med parforhallandet beskriver snarare paret &n
makarna skillt. Det skulle darfor vara viktigt att bada makarna gar pa radgivningen. Dér
skulle det vara viktigt att de skulle fa veta hurudana forandingar det kan ske inom
parfohallandet efter att barnet har fott, sa att de kan redan pa férhand forbereda sig.
Detta kan hjalpa paret att komma igenom problem och pa det viset minska pa psykiska

problem och méangden réadslor. (Saisto, 2003, 4127).

Forsorjningen sen igen anknots till arbetets/studiernas och ekonomisk situation. En
orsak bakom forlossningsradsla kan vara som jag tidigare ndmnde just att man ar
arbetslos eller har daliga ekonomiska omstandigheter. God forsérjning skapar darfor
trygghet for kvinnan och kan eventuellt dven minska pa forlossningsradslan. Positiva
berattelser som skapa en kéansla av trygghet angaende graviditeten och forlossningen var
andras positiva berattelser om graviditeten, forlossningen och babyns vard, som aven
berdrde tidigare positiva erfarenheter (omfdderskor). (Melender, 2002b, 221). Det &r
anda bra att fraga hurudana berattelser mammorna har hort fran andra kvinnor eller last i

bocker eller tidningar och hur dessa beréttelser har inverkat pa dem. (Melender, 2002,
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225). Detta pga. att i undersokningar, som jag namnde tidigare, kom fram att 41 % av
mammorna sa att orsaken till forlossningsradslan var andra mammors berattelser om
forlossningen och dven negativa beréttelser som de gravida last i bocker och tidningar

var en orsak till férlossningsradsla.

Alla faktorer i Melenders (2002b) forskning upplevdes bringa ratt sa kraftigt en kénsla
av trygghet och speciellt betonades pappans stod och hélsovardserfarenheterna.
(Melender, 2002b, 221). Dessa faktorer kan dven minska pa forlossningsradsla, for att
som jag tidigare har namnt kan brist pa dessa faktorer orsaka forlossningsradsla. Det &r
darfor viktigt att halsovardaren stéder den gravida kvinnan att uppna dessa faktorer.

Partners, familjens och vénners stod, bra familjeférberedelse och att ge saklig kunskap
pa radgivningarna vid alla stadier av graviditeten &r av hogsta vérde viktigt vid varden
av radsla (Rutanen, 2000, 1474). Till de kvinnor som begar kejsarssnitt utan medicinska
skal bor man aven beratta om kejsarsnittoperationens risker. Detta for att fa dem mera
medvetna om vad de begér efter och eventuellt fa dem att préva pa normal forlossning
till att borja med. (Saisto & Halmesméki, 2003b, 593).

3 Processbeskrivning

| det héar stycke skall jag beskriva min process och samtidigt &ven utvérdera den for att

se om jag kunde ha gjort nagot battre.
3.1. Idéanalys

Idén att skriva om amnet forlossningsradsla kom fram pa vart forsta mote pa Pargas
radgivning dar en arskurs hogre presenterade sina resultat fran sina slutarbeten. Efter det
motet funderade jag pa flera olika idéer om vad jag skulle utveckla inom
forlossningsrédsla. Jag laste mycket litteratur och diskuterade &ven med handledarna om
mina idéer. Till slut kom jag fram till att gora nagon sorts produkt som kan hjélpa
halsovardarna att identifiera och stoda de forlossningsradda kvinnorna.

Fragestallningarna tog ocksa en tid att komma fram till. | bérjan hade jag massor med
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fragor, men till slut med hjalp av handledarna fick jag dem minskade till tva
fragestallningar.

Nu efterat tycker jag att sjalva idén var helt bra och de resultat jag kommit fram till och
den produkt jag desgina hjalper sakert atminstone till en del halsovardarna att idenfiera
och stoda de forlossningsradda kvinnorna. Daremot var idén ganska sa svar att uppfylla,
pga. det visade sig att det ar svart att idenfiera och stoda de forlossningsradda kvinnorna
som hélsovardare for att minska radslan. Fragestallningarna tyckte jag att jag fick svar
pa ganska sa bra och dem skulle jag inte ha kunnat andra pa sa mycket mera med tanke
pa syftet med mitt arbete.

3.2. Metod for forverkligande

Forst ville jag gora ett frageformular for att komma fram till hur kvinnorna ville bli
stotta, men for att det redan fanns sa mycket litteratur géllande forlossningsradsla var
detta inte nédvéndigt. Istéllet gjorde jag en litteraturdversikt genom att studera litteratur
och forskning inom @mnet forlossningsréadsla (Forsberg & Wengstrém, 2008, 29-30).

Darefter planerade jag min produkt pa basis av de jag kommit fram i

litteraturdversikten.

Metoden for forverkligande var en bra metod i detta fall, darfor att det redan fanns
mycket information och forskningar om &mnet forlossningsrédsla. Daremot ledde det ju
till att man laste igenom massor med text, fastdn man inte ens behévde anvénda allt, for
att det var inte relevant for mitt arbete. Detta var véldigt tidskravande och det &r ju alltid
mojligt att det var nagon viktig information som jag missade pga. att jag ofta skummade
igenom resultaten snabbt da jag sokte efter forskningar. Daremot tror jag anda att jag
har hunnit tagit fasta pa det allra viktigaste géllande férlossningsradsla.

3.3. Datainsamling

Né&r jag borjade soka efter material hittade jag massor. Vid det skede tog jag allt till

vara, men senare valde jag ut den information som jag behévde. Databaser som jag har
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anvant mig av ar EBSCO, Medic, Google Scholar, ScienceDirect (Elsevier) och
PubMed. Jag har dven sokt i olika bibliotek sdsom Novias bibliotek, Abo Akademis
bibliotek, Abo stadsbibliotek, Turun yliopistos bibliotek och Pargas bibliotek.

Sokorden jag har anvant mig av ar forlossningsréadsla (fi: synnytyspelko, eng: fear of
childbirth, fear of vaginal birth, tokophobia), médravard (fi: aitiyshuolto, eng: antenatal
care), barnfodelse (fi: synnytys, eng: childbirth), rédsla (fi: pelko, eng: fear), fodelse (fi:
synnytys, eng: birth) och smaérta (fi: kipu, eng: pain). Dessutom har jag kombinerat
vissa av dessa ord sasom forlossningsradsla och maédravard, férlossningsradsla och
barnfodelse, rdadsla och barnfodelse, rddsla och fodelse och forlossningsradsla och
smarta och radsla, fodelse och smérta och barnfodelse och smérta. Jag har avgrénsat
med hjélp av artal och ocksa genom att endast soka artiklar som jag far i fulltext. De
artiklarna som jag sist och slutligen valde till mitt utvecklingsarbete var sadana som gav
mer innehall till mitt arbete, som var tillforlitliga, var skrivna av professionella, var for

det mesta forstahandskalla och ratt sa nya.

3.4. Bearbetning av materialet

Samtidigt som jag samlade ihop material skrev jag ner det som jag ansag vara relevant
till mitt arbete. 1 borjan bestod en stor del av min text av ramaterial som jag inte hade
bearbeta ratt sa mycket. For mig var det enklast att forst skriva massor med ramaterial
och forst sen borja ordna om texten och bearbeta den. Detta gjorde det enklare sedan att
skriva om texten till en flytande text da resultaten redan var klart for mig i tankarna. Det
tog daremot forstas en lang tid forran jag kom fram till resultaten, men jag kom dit
iallafall.

3.5. Produktplaneringen

Efter att jag gjort min litteraturversikt borjade jag planera min produkt. Det tog mycket
lange forrén jag kom fram till att jag skall gora ett flygblad med bifogande handbok.
Forst villa jag gora en musmatta, men pa grund av att det skulle ha rymmas sa lite text

pa den kom jag fram till att ett tvasidigt flygblad skulle vara passande. Att designa mitt
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flygblad tog mycket tid, for det forsta skulle jag ju fa all text att rymmas och sedan
ocksa fa den att se intressant ut med hjalp av farg och bilder. Dessutom kunde jag inte

gora den sa mycket stérre for annars skulle den inte vara sa latt att anvanda nagot mer.

Handboken var déremot enklare att designa, darfor att i den var det texten som var
huvudsaken och inte sa mycket hur den sag ut. Det jag daremot borja tanka pa var ifall
hélsovardaren skulle kunna anvanda sig av en VAS-skala (Visual Analogue Scale) vid
identifikationen av forlossningsradda kvinnor och dven kunna se hur stark rédslan &r
hos kvinnorna, men da skulle det betyda att de forlossningsradda kvinnorna maste vara
medvetna om att de &r radda infor forlossningen. Daremot skulle hélsovardaren
eventuellt kunna anvénda sig av den vid matning av vilken niva av bemdtande och
behandling den forlossningsradda kvinnan behdver, men detta bor isafall undersokas
vidare for att se hur det skulle fungera i praktiken. Sist och slutligen tycker jag att min
produkt blev mycket bra och jag ar stolt dver att ha gjort den sjalv. Daremot hur det
fungerar att anvanda den i praktiken dr nagot jag far vanta och se. Jag tycker aven att jag
med hjalp av mitt flygblad och bifogande handbok har uppnatt mitt syfte med

examensarbetet och dven fatt svar pa mina fragestallningar.

4 Produktplanering

Min produkt blev till slut ett flygblad, med bifogande handbok. Handboken innehaller
information om férlossningsradsla och hur hélsovardaren kan identifiera och stoda de
gravida till en minskad radsla, medan sen igen flygbladet innehaller kortfattat hur man
kan identifiera och stéda den radda gravida kvinnan. Detta flygblad samt handbok &ar
riktad till halsovardarna pa Pargas modraradgivning. Halsovardarna kan anvanda sig av
flygbladet samt handboken for att kunna hjélpa de forlossningsradda kvinnorna. Jag
bestdamde mig for att gora ett flygblad med bifogande handbok for att ett flygblad ar 14tt
att ha med sig och man kan snabbt och enkelt kolla upp just till exempel vilka de dar
fysiska faktorerna var for att kunna identifiera de gravida och sedan &ven vad som

halsovardaren bér komma ihag da man stoder den radda kvinnan.
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Handboken planera jag sa att den skulle vara enkel att lasa och halsovardaren skulle
direkt fa mycket kunskap om forlossningsradsla, hur halsovardaren kan identifiera den
forlossningsradda kvinnan samt hur halsovardaren kan stoda den forlossningsradda
kvinnan. Dessutom innehaller den information om hur hélsovardaren kan anvanda sig
av Identifiera och stoda-flygbladet. Parmen pa handboken har jag gjort sa att handboken
skall se sa intressant ut som mojligt och alla helst blir intresserade av att lasa den.
Bilden pa parmen ar samma bild som &r ena av bilden fran flygbladet. Texten i
handboken ar en stor del av mitt examensarbetets text, for att den innehaller mycket
viktig fakta som hélsovardaren bor kanna till for att lattare kunna hjalpa den
forlossningsrédda.

Identifiera och stoda-flygbladet planerade jag sa att pd ena sidan &r identifiering av
forlossningsradda kvinnor och pa andra sidan &r stod av forlossningsradda kvinnor.
Storleken pa detta flygblad ar 21 x 16.5 cm. Pa framsidan vilket handlar om
identifiering av forlossningsradda kvinnor ar de fysiska faktorerna och orsaker till
forlossningsrédsla radade i punktform. Detta for att som jag kom fram i detta
examensarbete kan dessa fysiska faktorer samt orsaker vara till hjalp vid identifieringen
av forlossningsradda kvinnor. Framsidan har dven en bild med en gravid kvinna pa samt
lite farg sa att den skall se mera intressant ut och inte bara innehalla text. Bilden &r fran
Microsoft Words Clip Art.

Bakre sidan av ldentifiera och stoda-flybladet bestar av stod av forlossningsradda
kvinnor. Pa den har jag lagt fram PLISSIT-modellen som beskriver den kvantitativa
fordelningen av insatser for manniskor som behdver stod for att minska
forlossningsradsla. Som jag tidigare har berattat kan hélsovardaren med hjalp av
PLISSIT-modellen fa reda pa hurudant bemétande samt stod den forlossningsradda
behover for att minska pa radslan och pa vilken niva. P& bakre sidan har jag aven lagt
olika viktiga faktorer som halsovardaren bor beakta for att kunna minska den gravidas
forlossningsradsla. Dessa faktorer ar kunskap, socialt stod, stodet fran pappan/partnern,
berattelser, erfarenheter, hélsovardserfarenheter och forsorjning. Under dessa faktorer
har jag lagt i punktform vad faktorerna innebér. Bakre sidan har dven en bild, tagen fran

Microsoft Words Clip Art och forestéller en gravid kvinna med en man som kramar om
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henne. PLISSIT-modellen och de viktiga faktorena ar innanfor olika fargade rutor sa att
texten innanfor rutorna syns battre. Detta flygblad samt bifogande handbok hoppas jag
kan vara till hjalp vid identifieringen av forlossningsradda kvinnor samt da

hélsovardaren stoder den radda kvinnan for att minska pa forlossningsradslan.

5 Diskussion

Mitt syfte med detta examensarbete var att producera en produkt som kan hjéalpa
hélsovardarna pa Pargas modraradgivning att identifiera och stoda de kvinnor, som lider
av forlossningsradsla for att minska radslan infor forlossningen. Fragestallningarna jag
ville fa besvarade var hur kan man identifiera de kvinnor som lider av
forlossningsradsla och hur kan hélsovardaren stoda de gravida for att minska deras
radsla. Mina resultat bevisar att det kan vara mycket svart att identifiera de
forlossningsrddda kvinnorna och de fysiska faktorer och de orsaker till
forlossningsréadsla som jag kom fram till kan endast vara som hjéalp for att finna dessa
forlossningsradda kvinnorna. Halsovardarna bor darfor veta sa mycket som mojligt om

forlossningsradsla for att kunna identifiera de forlossningsradda kvinnorna.

I mitt arbete kom jag dven fram till hur viktigt det &r att behandla forlossningsradsla.
Forlossningsradsla kan leda till manga komplikationer, sasom att kvinnan foder for
tidigt eller for sent, hamnar pa akut kejsarsnitt med mera. Kvinnan kan &ven borja lida
av panikattacker, somnldshet, nervositet, angest och mycket mer. Halsovardarens stod
sen igen for att minska den gravidas forlossningsradsla innehaller manga dimensioner.
Det ar viktigt att halsovardaren for det forsta delar med sig all den kunskap som
halsovardaren rutinméassigt gor da kvinnan kommer pa ett radgivningsbesok eller pa
familjeforberedelsekurserna. Detta kan minska den rddda kvinnans foérlossningsradsla
och hjélpa henne att forsta vad som hander med hennes kropp under graviditeten,
forlossningen och barnsangstiden. Aven undersékningarna som gors under graviditeten
kan minska pa kvinnans radsla. Detta betyder att modraradgivningsverksamheten ar
mycket viktigt for en forlossningsradd kvinna for att det just kan minska pa

forlossningsrédslan hos dem.
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Andra viktig faktorer som kom fram i mitt examensarbete var socialt stod fran andra
manniskor, sasom fran partnern, foraldrarna, vanner med mera, berattelser, erfarenheter
och forsérning. Att den gravida har tillrackligt stort socialt stod kan halsovardaren
framja till exempel genom att dela med sig den viktiga kunskapen till ocksa partnern sa
att denne skall kunna stéda den gravida sa bra som mgjligt och inte sjalv kénna sig
forvirrad och vara radd. Med tanke pa vanner, om inte den gravidas vanner stoder
tillrackligt mycket, kan halsovardaren eventuellt astadkomma en form av gruppterapi
dar den gravida kan fa stod fran andra i liknande situation. Det som hélsovardaren sen
igen behév komma ihdg om berattelser ar att det kan finnas bade positiva och negativa
berattelser. Dessa negativa beréattelser bor halsovardaren bearbeta tillsammans med den
gravida sa att hon kan fa en sd bra bild Gver graviditeten, forlossningen samt
barnséngstiden som mojligt. Samma géller negativa erfarenheter. Inom férsérjningen
kan daremot inte halsovardaren paverka varst sa mycket. Daremot kan man ta fram att
man behover inte alltid vara sa rik for att klara av att sk6ta om en baby. Forr i tiden
klarade man ju sig ocksa utan alla mojliga bekvamligheter sa varfor skulle man inte

kunna gora det nu.

Resultaten fran detta examensarbete ar enligt min egen asikt mycket bra och de &r &ven
tillforlitliga. Jag har anvant mig av mycket bra kallor, som &r skrivna av professionella
och de &r aven ratt s nya. Min produkt besvarar mitt syfte pd mitt examensarbete och
jag besvarar aven bra mina fragestallningar. Det som dnnu skulle vara intressant att
undersbka om &r att om det skulle finnas nagra andra satt att identifiera de
forlossningsréddda kvinnorna. Jag har tidigare namnt VAS-skalan som ett férslag, men
forekommer det flera. Till exempel hur mycket ar det forskat kring frageformular som
besvarar fragan om man har forlossningsradsla eller inte. Att designa ett sadant
frageformuldr kanske skulle kunna vara en mgjlighet for mig i mitt halsovards

examensarbete.



27

Kallforteckning

Alehagen, S., Wijma, K. & Wijma, B. (2001). Fear during labor. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica 80, 315-320.

Ayers, S., Eagle, A. & Waring, H. (2006). The effects of childbirth-related post-
traumatic stress disorder on women and their relationships: A qualitative study.
Psychology, Health & Medicine, 11 (4), 389-398.

Bahl, R. & Strachan, B.K. (2004). Mode of delivery in the nest pregnancy in women
who had a vaginal delivery in their first pregnancy. Journal of Obstetrics and
Gynaecology, 24 (4), 272-273.

Eriksson, C., Westman, G. & Hamberg, K. (2005). Experiential factors associated with
childbirth-related fear in Swedish women and men: A population based study. Journal
of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology 26 (1), 63-72.

Forsberg, C. & Wengstrém, Y. (2008). Att gora systematiska litteraturstudier.
Vardering, analys och presentation av omvardnadsforskning. Stockholm: Forfattarna
och Bokforlaget Natur och Kultur.

Hall, W. A.,Hauck, Y. L., Carty, E. M., Hutton, E. K., Fenwick, J. & Stoll, K. (2009).
Childbirth Fear, Anxiety, Fatigue, and Sleep Deprivation in Pregnant Women. JOGNN
38, 567-576.

Heimstad, R., Dahloe, R., Laache, I., Skogvoll, E. & Schei, B. (2006). Fear of childbirth
and history of abuse: implications for pregnancy and delivery. Acta Obstetricia et
Gynecologica 85, 435-440.

Heinze, S. D. & Sleigh, M. J. (2003). Epidural or no epidural anaesthesia: relationships
between beliefs about childbirth and pain control choices. Journal of reproductive and
infant psychology, 21 (4), 323-333.

Hellstrém, K. & Hanell, A. (2003). Fobiat. Helsinki: Edita Prima Oy.

Hofberg, K. & Brockington, I. (2000). Tokophopia: an unreasoning dread of childbirth,
British Journal of Psychiatry 176, 83-85.

Humalajoki, R. & Nurmi, J. (2010). Synnytyspelko. Sairaanhoitajan késikirja.
http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/shk/koti?p_haku=synnytyspelko (hdmtat 04.05.2010).

Hogberg, U. (2004). An” American dilemma” in Scandinavian childbirth: unmet needs
in healthcare? Scandinavian Journal of Public Health, 32 (1), 75-77.

Ingves, J. & Stenmark, J. (2009). Pargas modraradgivning i utveckling. Opublicerat
lardomsprov for sjukskotarexamen. Yrkeshdgskolan Novia, Utbildningprogrammet for
vérd, Abo.


http://ezproxy.novia.fi:2071/dtk/shk/koti?p_haku=synnytyspelko

28

Kjeergaard, H., Wijma, K., Dykes, A-K. & Alehagen, S. (2008). Fear of childbirth in
obstetrically low-risk nulliparous women in Sweden and Denmark. Journal of
Reproductive and Infant Psychology, 26 (4), 340-350.

Kohler, H. (2000). Pelon arvoitus — Missa pelko on perusteltua, kuinka voimme asettua
vuorovaikutukseen sen kanssa. Vantaa: Suomen antroposofinen liitto.

Laursen, M., Hedegaard, M. & Johansen, C. (2007). Fear of childbirth: predictors and
temporal changes among nulliparous women in the Danish National Birth Cohort.
BJOG 115 (3), 354-360.

Lappi-Khabbal, R. (2008). Synnytyspelon hoidon kustannusvaikuttavuus. Tidskrift for
barnmorskor 4, 136-138.

Melender, H-L. (2002a). Experiences of Fears Assoicated with Pregnancy and
Childbirth: A study of 329 Pregnant women. BIRTH 29 (2), 101-111.

Melender, H-L. (2002b). Odottavat aidit voivat kokea seka pelkoja etta turvallisuutta.
Tidskrift for Barnmorskor 6, 221-225.

Paanananen, U. K., Pietildinen, S., Raussi-Lehto, E., Vayrynen, P. & Aimala, A-M.
(2009). Katilotyd. Helsinki: Edita Prima.

Rouhe, H., Halmesméki, E. & Saisto, T. (2007). Synnytyspelon vuoksi tehdyt
keisarileikkaukset vuosina 1999-2005. Duodecim 123 (20), 2481-6.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo96817.pdf (hamtat: 19.04.2010).

Rutanen, E-M. (2000). Raskaudenaikaiset pelot. Duodecim 116 (14), 1473-1475.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo91645.pdf (hdmtat 19.04.2010).

Ryding, E. L. & Sundell, G. (2004). Definitioner och diagnostik. | Almstrém, E.,
Bjorklund, U., Ellis, J., Ryding, E. L., Sandell, G. & Werner, A. (2004).
Forlossningsradsla. Nr 51. Ostervala: Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi.
http://www.sfog.se/ARG+intressegrupper/natupplaga/ARG51.pdf (hamtat 7.9.2010).

Ryding, E. L., Wirfelt, E., Wangborg, I-B., Sjogren, B. & Edman, G. (2007).
Personality and fear of childbirth. Acta Obstetricia et Gynecologica 86, 814-820.

Saisto, T. (2000). Synnytyspelot ja niiden hoitaminen. Duodecim 116 (14), 1483-8.
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo91649.pdf (hdmtat: 19.04.2010).

Saisto, T. (2003). Synnytyspelko — mité se on? Finlands lakartidning 41 (58), 4125-
4128. http://www.synnytys.net/synnytyspelko.pdf (hdmtat 19.04.2010).

Saisto, T. & Halmesmaki, E. (2003a). Fear of childbirth: a neglected dilemma. Acta
Obstetricia et Gynecologica Scandinavica 82 (3), 201-208.


http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo96817.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo91645.pdf
http://www.sfog.se/ARG+intressegrupper/natupplaga/ARG51.pdf
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo91649.pdf
http://www.synnytys.net/synnytyspelko.pdf

29

Saisto, T. & Halmesmaki, E. (2003b). Keisarileikkauksen riskit. Duodecim 119 (7),
593-598. http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo93493.pdf (hdmtat 19.04.2010).

Saisto, T., Kaaja, R., Ylikorkala, O. & Halmesmaki, E. (2001). Reduced pain tolerance
during and after pregnancy in women suffering from fear of labor. Pain 93 (2), 123-127.
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0304-
3959/P11S0304395901003025.pdf (hamtad 16.04.2010).

Sjogren, B. (1998). Forlossningsradsla. Lund: Studentlitteratur.

Helsingin ja Uudenmaan Sairaanhoitopiiri. (2006). Synnytyspelko.
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,818,1733,1995,6344 (hamtat: 09.12.2009).

Toivanen, R., Saisto, T., Salmela-Aro, K. & Halmesméki, E. (2002). Synnytyspelon
hoito terapeuttisen ryhmaén ja rentoutumisharjoituksen avulla. Finlands lakartidning 45
(57), 4567-4572. http://lwww.synnytys.net/synnytyspelon_hoito.pdf
(hdmtat:19.04.2010).

Viisanen, K. (2000). Screeningundersokningar och samarbete inom modravarden.
Rekommendationer 1999. Stakes. Handbdcker 38. Saarijarvi: Gummerus Kirjapaino Oy.

Vuorinen, R. & Tuunala, E. (1995). Psykologian perusteet. Aivot ja psyyke. Helsinki:
Kustannusosakeyhtio Otava.


http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo93493.pdf
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0304-3959/PIIS0304395901003025.pdf
http://download.journals.elsevierhealth.com/pdfs/journals/0304-3959/PIIS0304395901003025.pdf
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,818,1733,1995,6344
http://www.synnytys.net/synnytyspelon_hoito.pdf

