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Sammanfattning
Bakgrund: Antalet kejsarsnitt pa psykosocial indikation har dkat i Sverige. Virden

erbjuder stod, men fa studier dr beskrivna som foljer upp vad stodet har haft for
paverkan pé forlossningsradslan och forlossningen samt hur kvinnorna har upplevt
hjdlpen de fatt. Den frimsta bidragande orsaken till detta dr forlossningsradsla. Syfte:
Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur olika typer av stod och behandling till
gravida kvinnor med forlossningsrédsla upplevts av kvinnorna och hur det paverkat
deras forlossning. Metod: Litteraturstudie med summerande innehdllsanalys. Resultat:
Stod och behandling gavs som radgivande stodsamtal med specialist-team, intensiv
terapi med KBT samt gruppterapi/samtal. Majoriteten av kvinnorna i studierna var
ndjda med varden och stddet de erhallit. Trots detta visar det sig att stodet och
behandlingarna har tveksam effekt pa kvinnornas forlossningsrédsla. Studier visade att
majoriteten av kvinnorna som fick behandling genom gruppterapi och/eller KBT
dndrade sin dnskan om ett planerat kejsarsnitt till att en vaginal forlossning. Slutsats:
Forbattrad och individualiserad radgivning kan vara av betydelse for att finna och
erbjuda ritt typ av stdd och behandling till kvinnor med forlossningsradsla. Malet &r att
forhindra att rddslan uppkommer eller blir varre, samt att finna béasta mdjliga metoder
att hjdlpa kvinnor med forlossningsridsla till en bra graviditet och en positiv upplevelse

av forlossningen.

Nyckelord: Forlossningsrédsla, stod, behandling, upplevelser,
Skandinavien
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Abstract
Background: Cesareans on psychosocial indication has increased in Sweden. The

prior factor related to this is fear of childbirth. Health care provide support but
few studies are described to explore how the given support effects the woman's
fear, the delivery and how the women experience the given support. Aim: To
describe how different kinds of support and treatment given to pregnant women
with fear of childbirth is experienced by the women and how it effects their
childbirth. Method: Qualitative literature with summative content analysis.
Result: Support was given as counseling with specialists, intensive therapy with
psychoeducation and group therapy. Women in majority was satisfied with the
given support but the treatment showed varied effect on woman's fear of
childbirth. Studies proved that most women treated with group therapy or
psychoeducation changed their wish of cesarean and chosed a vaginal birth.
Conclusion: Improved and individualized counseling can be important to find and
provide proper support and treatment to women with fear of childbirth. The
purpose is to prevent fear or minimize it and also to find the best possible methods
to help women experience a good pregnancy and for them to experience a positive

birth.

Keywords: fear of childbirth, support, therapy, experience, Scandinavia
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BAKGRUND

Manga kvinnor i Sverige kidnner en oro infor forlossningen i sa hog grad att det
bendmns som forlossningsrddsla. Uppskattningsvis uppgar antalet till 23-25%
(n=25000) av alla gravida kvinnor i Sverige som lider av forlossningsrddsla (Berg &
Lundgren, 2004). Detta trots att Sverige har en vilutvecklad och sdker forlossningsvard
jamfort med de flesta ldnder 1 véarlden. I manga fall &r rddslan sa uttalad att dessa
kvinnor 6nskar kejsarsnitt for att slippa genomgé en vaginal forlossning. Antalet
kejsarsnitt pd kvinnans onskan, utan annan medicinsk indikation, 6kade med 80 %
under 1990-2001. Kejsarsnitt, pd psykosocial grund, utgér uppskattningsvis 8 % av alla
forlossningar. Dock dr det en svarberdknad grupp och siffrorna bedoms underskattade
(Socialstyrelsen; Indikation for kejsarsnitt pA moderns dnskan, 2011). Aven antalet
kvinnor som soker hjélp for sin forlossningsrddsla har dkat betydligt, men det dr dock
oklart om det ror sig om en reell 6kning eller om kvinnor vagar uttrycka sina kénslor,
forvantningar och oro pa ett dppnare sétt (Sjogren, 2003). En forlossning och
upplevelsen av forlossningen dr for minga kvinnor en central upplevelse 1 livet och en
stor livshiandelse for kvinnan och hennes partner. I denna livshéndelse har sjukvarden en
central roll och insatserna frén sjukvarden ar bade visentliga och avgorande for hur

forlossningen forloper och hur den upplevs (Bjorklund, 2005).

Forlossningsradsla

Forlossningsréddsla kan bero pd en tidigare svar forlossningserfarenhet, personlighetsdrag med
angest, oro, bristande socialt stod, &ngestsyndrom eller depression. I forsta hand delar man in
forlossningsriadsla 1 primér och sekundér. Primér forlossningsrédsla innebér att kvinnan redan
innan hon hunnit bli gravid eller under sin forsta graviditet har en rédsla for att foda. I vissa
fall leder detta till att kvinnan undviker eller skjuter pa att bli gravid. Sekundér
forlossningsridsla innebér att kvinnan har utvecklat en ridsla for att foda efter en tidigare
forlossningsupplevelse. I svéra fall kan detta utvecklas till posttraumatiskt stressyndrom. Vid
primdr forlossningsridsla hos forstfoderskor som dnskar kejsarsnitt kan rddslan innefatta
smdrta, att en vaginal forlossning ska medfora bristningar, livmoderframfall, urin- och

avforingsinkontinens eller att sexuallivet ska paverkas negativt. Rédsla for att barnet ska



skadas vid en vaginal forlossning &r en annan anledning (Socialstyrelsen, 2011). Hos
omfoderskor med stark forlossningsridsla ér orsaken i stor utstrackning svara minnen eller
traumatisk upplevelse vid tidigare forlossning. Det kan ha varit en komplicerad forlossning
som slutade med kejsarsnitt eller sugklocka, stora blddningar eller svara bristningar (Ryding
& Sundell, 2004). De svara minnena kan ha utlost en rddsla att behdva ateruppleva liknande
eller att ett tidigare kejsarsnitt ska orsaka komplikationer vid en vaginal forlossning
(Socialstyrelsen, 2011). Det kan ocksa ha varit en helt normal vaginal férlossning som
upplevts som ett psykiskt trauma for den fodande kvinnan. Smérta och dngest ar subjektiva
upplevelser och forlossningsriddda kvinnor uppger att de dr mycket smartkénsliga (Ryding &
Sundell, 2004). Den stdrsta gruppen som onskar genomgé kejsarsnitt &r omfoderskor som

tidigare genomgatt kejsarsnitt eller annan komplicerad forlossning (Socialstyrelsen, 2011).

Hos forstfoderskor samt kvinnor som tidigare genomgatt en komplikationsfri
forlossning, med forlossningsrédsla, dr forklaringarna till de negativa kénslorna mer
dolda. Orsaker kan vara tidigare negativa upplevelser med vérden, historier om
forlossningar i barndomen, undervisning i skolan som aldrig f6ljts upp. Det kan ocksa
rora sig om svek, sexuellt utnyttjande och andra destruktiva forhallanden 1 barndomen
(Sjogren, 2003; Onell & Thelin, 2005; Ryding & Sundell, 2004). Rédslan kan vara
forknippad med bristande fortroende och tillit till sjukvarden, radsla for att inte fa
adekvat hjilp vid forlossningen, oro dver att tappa kontrollen eller att personalen ska
forlora greppet over situationen. Kvinnan kan ockséa tvivla pé sin forméga att foda barn
och dirmed kénna sig otillrdcklig (Saisto & Halmesméki, 2003; Ryding & Sundell,
2004).

Forlossningsriadsla kan hdnga samman med kvinnans personliga forutsittningar samt
den sociala situationen hon lever i. Foérlossningsrddsla och 6nskan om ett planerat
kejsarsnitt dr vanligare hos kvinnor med psykiatriska diagnoser, som till exempel
depression, dn hos psykiskt friska kvinnor, och vanligare bland kvinnor med lag
utbildning eller arbetsloshet dn hos hogutbildade kvinnor (Ryding & Sundell, 2004;
Socielstyrelsen, 2011).



Forlossningsridsla finns 1 ett spektrum fran léttare oro till forlossningsfobi. Latt
forlossningsridsla innebdr en oro som kvinnan sjélv kan hantera. Vid mattlig
forlossningsridsla har kvinnan svart att hantera ridslan utan stod och hjélp. Svér
forlossningsradsla medfor daremot ett sé pass daligt psykiskt vdlbefinnande att kvinnan
har svart att klara av vardagen och kan 1 vissa fall i slutindan péverka anknytningen till
fostret (Ryding & Sundell, 2004). Vid forlossningsfobi kan rddslan utvecklas till en mer
generaliserad svr dngest med katastroftankar. D4 kan det vara tankar om att barnet ska
bli skadat, att kvinnan sjélv ska tappa kontrollen, forlora forstandet eller i vérsta fall do i
samband med forlossningen (Socialstyrelsen, 2011). Studier indikerar att allvarlig
forlossningsriadsla forekommer hos cirka 6 % av gravida kvinnor i Sverige vilket gor
forlossningsridsla till ett vanligt problem i varden (Socialstyrelsen, 2011; Sjogren,

2003).

Risker med kejsarsnitt

Eftersom en stor del av kvinnor med forlossningsradsla 6nskar kejsarsnitt &r det viktigt att
informera dem om riskerna med kejsarsnitt respektive vaginal forlossning. Utan att 1dgga dver
ansvaret pa kvinnorna ska man arbeta for den 16sning som é&r bést 1 bdde medicinskt och
psykologiskt avseende (Onell & Thelin, 2005). Utgédngspunkten inom forlossningsvarden ar
att stréva efter en vaginal forlossning da man idag vet att det i de flesta fall 4r béttre for bade
kvinnan och barnet kortsiktigt och 1angsiktigt. Kejsarsnitt botar inte heller den gravida

kvinnan fran sin forlossningsriadsla (Hildingsson, 2012).

De framsta riskerna for modern med kejsarsnitt pa kort sikt dr infektion, djup ventrombos och
hysterektomi. Langsiktigt finns 6kad risk for uterusruptur och placentakomplikationer vid en
ndsta graviditet (Socialstyrelsen, 2011). Lobel och DeLLuca (2007) tar d&ven upp 6kad risk for
hjart-och lungkomplikationer. For barnet dr de frimsta kortsiktiga riskerna med kejsarsnitt
neonatal andningstorning, lagt blodsocker och sankt kroppstemperatur (Socialstyrelsen,
2011). Studier visar att risken for andningsstorning och respiratorisk sjuklighet &r tva till tre
ganger hogre efter ett planerat kejsarsnitt jimfort med en vaginal forlossning (Hansen, 2007).
Vidare finns det studier som pekar pa att det pd lang sikt kan finnas 6kad risk for astma,

gastroenterit, glutenintolerans, typ 1-diabetes och vissa tumorsjukdomar (Socialstyrelsen,



2011). Kejsarsnitt kan dven medfora fordrdjd amningsstart, kortare amningsperiod och 6kad
risk for svérigheter att knyta an och ta hand om det nyfodda barnet (Lobel & DeLuca, 2007).
Aven om modradddligheten i samband med kejsarsnitt har minskat sedan 70-talet ir den
fortfarande 3 ginger si hog vid planerat kejsarsnitt jimfort med vaginal forlossning. Aven

barnadddligheten dr 3 gdnger hogre vid kejsarsnitt. (Stjernholm, 2006).

Det finns ett 6kat onskemal bland kvinnor om att f& genomga kejsarsnitt utan nagon
medicinsk orsak trots att detta innebér en storre risk for ohilsa for bAde mamman och barnet.
Den framsta orsaken till detta ar forlossningsridsla. Enligt Ellis (2004) kan en graviditet som
kompliceras av forlossningsridsla inte skdtas pd samma sitt som andra graviditeter och det &r
viktigt att genom frdgor och 6ppenhet forsdka uppticka forlossningsradsla sé tidigt som
mojligt 1 graviditeten for att mojliggora tidig och rétt form av stod och behandling. Har har
bland annat sjukskdterskor en viktig roll for att tidigt kédnna igen och fanga upp den
forlossningsrddda kvinnan pa till exempel en gynekologisk mottagning, avdelning eller inom
primédrvarden. For att kunna gora det behover vi sjukskoterskor mer kunskap och béttre
forstaelse for den hér problematiken. Flera studier (Bjornstolpe & Engblom, 2010; Erixon &
Holm, 2007) har gjorts for att undersoka vad forlossningsrédsla beror pa och hur den kan
behandlas men fa studier foljer upp vad stodet har for pdverkan pa forlossningsriddslan och

forlossningen samt hur kvinnorna har upplevt hjdlpen de fatt.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien var att beskriva hur olika typer av stod och behandling till gravida

kvinnor med forlossningsridsla upplevts av kvinnorna och hur det paverkat deras forlossning.

METOD

Design

Litteraturstudien har utarbetats pd ett systematiskt sétt, vilket innebar en systematisk sokning,
kritisk granskning och sammanstillning av litteratur inom det utvalda &mnes- eller

problemomréadena (Forsberg & Wengstrom, 2008).



Urval

Gravida kvinnor over 18ér, 1 Skandinavien som upplevde rddsla infor forlossningen. Bade
kvinnors ridsla innan och under forlossningen inkluderades. Vad géller stodet ville vi
undersoka stod som erbjods bade pa sjukhus och i primarvarden av bade sjukskoterskor,
barnmorskor och andra vardgivare. Alla artiklar soktes pa engelska. Endast vetenskapliga,

empiriska artiklar godkéndes. Artiklarna som inkluderats var skrivna mellan 1998-2015.

Datainsamling

Sokord: fear of childbirth, support, experience, sweden, scandinavia, anenatal care, therapy
anvéndes for att soka empiriska artiklar 1 databaserna Pubmed och cinahal. Abstract som
matchade syftet valdes ut och granskades av bada forfattarna. Dérefter inkluderades 18 av
artiklarna efter att de ldsts och kvalitetsvirderats av bada forfattarna till denna studie, se
sokschema (Bilaga 1). Artiklarna har granskats enligt Willman & Stoltz granskningsmallar,
2006. Granskningsmallarnainnehdller 10 frégor for kvantitativa respektive 14 for kvalitativa

artiklar. Varje positivt svar ger en poang och sedan raknas antal poang om till procent av den
totala summan fragor. Artiklarna deladesin i tre grupper med mycket val godkand (80-100%),

val godkéand (70-79%) och godkand kvalitet (60-69%). Vid vidare granskning exkluderades 5
av artiklarna eftersom de inte svarade pa syftet. For att f4 en bra, dverskadlig bild av texterna

gjordes en artikeloversikt (Bilaga 2).

Dataanalys

| analysprocessen inspirerades vi av innehallsanalysen som innebér att systematiskt och
stegvis klassificera data for att kunna hitta moénster, plocka ut teman och sedan beskriva

dessa (Forsberg & Wengstro m, 2008). Enligt Hsieh, H-F & Shannon, S-E finnstre olika

sétt att gora en innehéllsanalys beroende pa vad som ska studeras, samt syftet pa
studien. De tre kategorierna & konventionell (induktiv) innehdllsanalys, riktad
(deduktiv) innehallsanalys och summerande innehdlisanalys (Hsieh, H-F. & Shannon,
S.E. 2005). | konventionell innehallsanalys harstammar koder och kategorier direkt fran
texten. Med en riktad innehallsanalys utgar forskarna fran en befintlig forskning eller
teori nér koder och kategorier bestams. | summerande innehdllsanalys fokuserar man pa
underliggande meningar av textens innehall och ord. Forfattarna bildar kategorier och
sedan réknas och jamfoérs ord eller meningar i en text och bildar teman.



Vi valde summerande innehdllsanalys som fokuserar pa att identifiera och kvantifiera
forekomsten av specifikaord eller meningar i texter. Efter att man identifierat ord och
meningar ser man till det latentai texten. Summerande innehallsanalys ser inte till
texten som helhet som de andra tvainriktningarna utan fokuserar pa enskilda ord och
stycken. Monster leder till tolkningar som ger sasmmanhang och mening av en text
(Hsieh, H-F. & Shannon, S.E. 2005).

Etiska 6vervaganden

En viktig aspekt vid litteraturstudier ar att datainsamlingen genomfors enligt utarbetad
sOkstrategi och att granskning av materialet samt resultatet presenteras metodologiskt och
systematiskt. Litteraturen som inkluderas och granskas far endast vara vetenskaplig litteratur.
Endast etiskt granskade och godkinda artiklar inkluderades 1 litteraturstudien. Det &r viktigt
att inkludera all relevant litteratur samt att granska litteraturen kritiskt for att undvika att
resultatet blir felaktigt. Alla manniskor bér pd en forforstaelse som grundas pé tidigare
kunskap och erfarenheter. Vid forskning &r det viktigt att vara medveten om sin forforstaelse
for att inte paverka eller vinkla analysarbetet samt resultatet. Forfattarna till denna studie har
en forforstéelse att alla mianniskor hanterar olika problem inklusive rddsla pé olika sétt.
Vidare har vi erfarenhet att en del patienter som upplever vissa problem inte verkar vilja bli
hjdlpta. Det kan ibland kinnas som att en del patienter soker vérd trots att de inte ar
mottagliga for att bli hjdlpta. Vidare har vi &ven uppfattningen att det gors for fa studier pa
patienters egna upplevelser och erfarenheter av olika behandlingar. Vi menar att det ar
patienterna som ska st i fokus for all omvardnad och att mer forskning bor fokusera pa
patienternas kunskap och erfarenheter. Dérfor har vi valt att utgd frén patientens, 1 detta fall

den gravida kvinnans, perspektiv och undersoka hur hon upplever stodet hon far.

RESULTAT

Resultatet baseras pé 13 vetenskapliga empiriska artiklar frdn Sverige, Norge och
Finland. Artiklarna var bade kvalitativa och kvantitativa.

I var textanalys framtradde tre huvudkategorier. Stod och behandling, upplevelser av
stodet samt stodets paverkan pa forlossningen. 11 artiklar belyste stdd och behandling
till kvinnor med forlossningsridsla. 7 av artiklarna svarade pa hur kvinnorna upplevt det

stod de erhdllit och 11 artiklar behandlade vilken pdverkan stodet hade pé valet av
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forlossningsétt och forlossningsupplevelsen (Bilaga.3). I stod och behandlingsavsnittet
presenteras vad kvinnorna erhallit och upplevt for hjdlp mot sin forlossningsradsla. I
nésta del presenterar vi hur kvinnorna upplevde stddet de fick och slutligen redogdrs hur
de olika behandlingarna paverkat kvinnornas forlossningar i form av forlossningssatt

och forlossningsupplevelse.

Stéd och behandling

I innehallsanalysen beskrevs fyra underkategorier av stod och behandling till kvinnor
med forlossningsrddsla. Dessa var; individuella samtal med specialist-team, gruppterapi,

kognitiv beteendeterapi samt kvinnornas perspektiv.

Individuella samtal med specialist-team

Individuella samtal sker mellan kvinnorna med forlossningsrédsla och personal
specialutbildad inom forlossningsridsla. P4 sjukhus i Sverige finns specialist-team for
forlossningsradda kvinnor som erbjuder psykoterapi, radgivning, samtal med
barnmorska och obstetriker med flera (Ryding, Persson, Onell & Kvist, 2003). I tre av
studierna erbjods kvinnorna att traffa ett sadant specialist-team. Antalet
behandlingstillfdllen varierade i snitt frdn 1-4 ganger under graviditeten och en géng
efter forlossningen (Ryding et al., 2003; Sjogren, 1998; Larsson, Karlstrom, Rubertsson
& Hildingsson, 2015). I tva av studierna erbjods kvinnorna psykoterapi for sin
forlossningsradsla. En del kvinnor ansags inte mottagliga for psykoterapi eftersom de
var for rddda/dngsliga for doktorer och ”did not believe in talking” (Ryding et al., 2003;
Sjogren, 1998).

Gruppterapi

Saisto, Toivanen, Salmela-Aro, Halmesméki (2006) och Rouhe, Salmela-Aro,
Toivanen, Tokola, Halmesméki, Saisto (2012) beskrev likvdrdiga gruppsessioner med
diskussioner samt avslappningsévningar for kvinnorna i sina studier. I var grupp ingick
sex kvinnor som alla led av forlossningsradsla. Kvinnorna triffades 5-6 ganger innan

forlossningen och en gang efter forlossningen. Varje traff bestod av diskussioner,
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visualiseringsdvningar samt avslappningsovningar. Grupperna leddes av en
psykoterapeut som handledde gruppen med ett specifikt &mne (till exempel fordldraskap
och olika stadier av forlossningen) vid varje traff. I slutet av varje grupptraff utfordes en

avslappningsévning dir kvinnorna ombads tinka positivt kring forlossningen.

Kognitiv beteendeterapi

Halvorsens, Nerums, Serlies, @Qians (2010) samt Nerums, Halvorsens, Serlies, Qians
(2006) studier belyste ett individuellt skraddarsytt krisorienterat stod. Behandlingen ar
patientorienterad utifran kvinnans behov och kvinnans mentala hélsa dér
forlossningsridsla star i fokus. I bida studierna forsokte personalen hjilpa kvinnorna att
vélja en vaginal forlossning framfor ett Onskat kejsarsnitt utan medicinsk indikation. I
en studie av Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, Kénonen och Halmesmaiki (2001a) jaimfordes
intensiv behandling med traditionellt stod for forlossningsridsla. I det traditionella
stodet ingick standardinformation om forlossningen, information om smértlindring och
for- och nackdelar med kejsarsnitt kontra vaginal forlossning. I den intensiva
behandlingen tillkom kognitiv beteende terapi (KBT) och forsok till att hjilpa
kvinnorna att se situationen ur en annan synvinkel. En studie gjord av Sydsjo, Bladh,
Lilliecreutz, Persson, Vyoni och Josefsson (2014) beskrev liknande behandling med
KBT och psyko-utbildning (direkt dversatt fran engelskans psycho education) dér

personal utbildade kvinnan i avslappning och hantering av panik och angest.

I Nieminens, Malmquists, Wijmas, Rydings, Anderssons och Wijmas studie fran 2015
fick kvinnor med forlossningsriddsla genomga internetbaserad kognitiv beteendeterapi
(ICBT). Detta stod bestod av ett dtta veckor ldngt datorbaserat sjdlvhjalpsprogram via
internet. Totalt deltog 15 kvinnor i denna behandling. Programmet bestod av psyko-
utbildning, kognitiv omstrukturering, frdgor om bland annat kénslor och tankar infor

forlossningen, sjilvskattnings-skalor samt feedback under varje vecka i atta veckor.
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Kvinnornas perspektiv

I en studie av Martensson, Mogren, Lindblom och Thorstensson (2014) fick fem
kvinnor som tréffat specialutbildade barnmorskor via Aurora-kliniker berétta vad de
upplevt som stod/behandling mot deras forlossningsradsla. Huvudsakligen utryckte
kvinnorna att stodet méste vara anpassat efter det individuella behovet. Kvinnorna
tyckte att det var viktigt att erhdlla uppmuntran, fa 6kad kunskap och forstaelse kring
forlossningen samt att f4 en kombination av olika sorters stod. Kvinnorna menade att de

behovde olika stod vid olika tillfdllen och var positiva till att all sorts stod de fick.

Upplevelser av stéd

Overlag var majoriteten av kvinnorna ndjda och tillfredsstillda med stodet och
behandlingen mot forlossningsrédsla &ven om det i Larssons et al. (2015) studie

framkom att rddgivningen hade minimal effekt pd forlossningsradslan i sig.

Kvinnorna i Rydings et al. (2003), Sjogrens (1998), Larssons et al (2015) Mértenssons
et al. (2014) studier fick stdd i1 form av individuella samtal och majoriteten var ndjda
med hjélpen de fick. Kvalitet/kvantitet av information nimndes inte bland kvinnorna. I
tre av studierna kom kvinnorna med rad till personalen om hur de kunde utveckla
stodet. Kvinnorna i studierna radde personalen att ’ta de individuella rddslorna pa
allvar”, “mer positiv instéllning till smértstillande och kejsarsnitt”. Vidare gav
kvinnorna rad om att ”lyssna, vara 6dmjuka och ge bekréftelse”. 1 Martenssens et al
(2014) intervjustudie beskrev kvinnorna att ge ”’stod anpassat efter individuellt behov”
som viktigast. Kvinnorna 6nskade “erhlla uppmuntran, & 6kad kunskap och forstéelse
samt erhdlla en kombination av flera olika sorters stod”. Det viktigaste kvinnorna
upplevde var att se varje kvinnas individuella behov och mota henne dér oavsett om det

handlade om uppmuntran, kunskap och forstéelse eller en kombination av stod

(Martensson et al., 2014).

I Nerums et al. (2006) studie fick kvinnor med forlossningsriadsla och som 6nskade

kejsarsnitt hjélp av ett specialistteam och efter behandlingen &dndrade 74 av 86 kvinnor
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sig fran Onskat kejsarsnitt till vaginal forlossning. 98 % var ndjda med rddgivningen och

hade fortroende for vardpersonalens kompetens.

Kvinnorna som genomgick gruppterapi i Saistos et al. studie fran 2006 var ndjda och
upplevde diskussion med andra mammor 1 samma situation som det frimsta stédet. |
andra hand kom stddet fran gruppen och i tredje hand att erhélla information. Att
diskutera kdnslor och fa feedback direkt i gruppen ansigs viktigt som stdd.

Avslappningsovningar i grupp ansags av de flesta som hjilpsamt.

Stbédets paverkan pa férlossning och férlossningsupplevelse

I det hér avsnittet presenterar vi hur de olika typer av stdden och behandlingarna som

erbjudits har paverkat utgdngen av forlossningen samt férlossningsupplevelsen.

Studier visar att antal kejsarsnitt &r hogre bland kvinnor med férlossningsriadsla. Det
innefattar bade planerade och akuta kejsarsnitt samt av bade obstetriska och
psykosociala skél. I Rydings et al. svenska studie fran 2003 var frekvensen kejsarsnitt
bland forlossningsradda kvinnor 26 % (n= 53) medan bland 6vriga fodande kvinnor 11
% (n=53). Av dessa kejsarsnitt utfordes nistan 50 % pa grund av psykosociala skil.
Detta trots att de forlossningsrddda kvinnorna hade fatt stod och rddgivning av ett
specialist-team for forlossningsridsla. Aven i Sydsjos et al. (2014) studie med
forstfoderskor som fatt behandling pa grund av forlossningsriadsla var antalet planerade
kejsarsnitt procentuellt fler jimfort med referensgruppen utan forlossningsridsla (19,4%
(n=181) mot 3,2 % (n=431)). Alla planerade kejsarsnitt utférdes dock av obstetriska
skél som till exempel sdtesbjudning. Antalet akuta kejsarsnitt samt instrumentella
forlossningar var procentuellt lika manga i bdda grupperna. Ingen relation mellan antalet
behandlingstraffar och forlossningssitt 1 studiegruppen kunde ses, inte heller ndgon
skillnad 1 hur l&ng den vaginala forlossningen varade mellan studiegruppen och

referensgruppen.

I Waldenstroms, Hildingssons och Rydings kohortstudie fran 2006 var 6nskan om

kejsarsnitt 50 % bland kvinnorna med forlossningsrédsla (n=97) jamfort med 6 %
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(n=2372) hos referensgruppen som bestod av gravida kvinnor utan férlossningsréidsla.
Aven hiir sdg man ett dkat antal planerade kejsarsnitt bland kvinnorna med
forlossningsridsla trots att de fatt stdd och behandling under graviditeten. Dédremot var
antalet akuta kejsarsnitt desamma som referensgruppen. I denna studie sdg man inget
samband mellan forlossningsradsla och en mer negativ forlossningsupplevelse hos de
kvinnor som erhallit stéd och behandling. Den grupp med mest negativa
forlossningsupplevelser var de forlossningsrddda kvinnorna som inte erhallit ndgot stod

eller behandling, men det fanns ddremot inget samband med 6kat antal kejsarsnitt i den

gruppen.

Aven om kejsarsnittsfrekvensen och dnskan om kejsarsnitt generellt ir hogre bland
forlossningsradda kvinnor (Sydsjo, 2014; Ryding et al., 2003; Waldenstrom et al., 2006)
visar flertal studier pa att olika typer av stod och behandling kan paverka 6nskan om
kejsarsnitt. I Larssons et al. svenska studie (2015) 6nskade majoriteten av de
forlossningsrddda kvinnorna efter genomgangen behandling i forsta hand en vaginal
forlossning (68,7 % n=70). Resterande 31,3% onskade forlosas med planerat kejsarsnitt.
I referensgruppen med kvinnor som inte sokt hjélp for forlossningsradsla foredrog 4,4
% (n=936) forlosas med kejsarsnitt medan 95,6% Onskade en vaginal f6rlossning.
Utgangen av forlossningarna blev att 58,6 % av kvinnorna med forlossningsrédsla
genomgick en normal vaginal forlossning jamfort med 73,8 % i referensgruppen. Den
storsta skillnaden lag i de planerade snitten dér 21,4 % av kvinnorna 1 studiegruppen
forlostes med planerat kejsarsnitt jamfort med endast 5,8 % 1 referensgruppen. Antalet
akuta kejsarsnitt var 1 stort sett desamma i bada grupperna. Forlossningsupplevelsen var
mindre positiv bland de forlossningsradda kvinnorna, jamfort med referensgruppen,
aven efter behandlingen. Hélften av kvinnorna i studiegruppen upplevde férlossningen
som valdigt positiv el positiv mot 65,5% i referensgruppen. Resterande hade blandade
kéinslor, eller en mer negativ upplevelse. Aven i Rydings et al. studie (2003) skiljde sig
forlossningsupplevelsen markant mellan de med forlossningsrédsla och de utan radsla.
Kvinnorna i studiegruppen som fatt behandling for forlossningsradsla uppgav
fortfarande 1 hog grad forlossningen som en skraimmande upplevelse. Forstfoderskorna
upplevde forlossningen som dnnu mindre positiv 4&n omfoderskorna. Av kvinnorna i

studiegruppen uppvisade 19 % (n=10) symtom pé posttraumatisk stress efter
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forlossningen. Bland dessa forlostes tva med akut kejsarsnitt, en med planerat
kejsarsnitt, tvd genom instrumentella vaginala forlossningar och 5 genom normala

vaginala forlossningar.

I Saistos et al. (2001a) studie jamfordes intensiv terapi (KBT) och traditionellt stod for
forlossningsriadsla (n=176). Bada terapierna minskade antalet kejsarsnitt, framforallt hos
forstfoderskor och kvinnor som var vél motiverade. Graviditets och
forlossningsrelaterad oro minskade framforallt i gruppen som fick intensiv terapi medan
det 6kade i slutet av graviditeten hos kvinnorna i gruppen som fick traditionellt stod.
Virkarbetet var ocksa kortare hos kvinnorna 1 intensiv terapi gruppen. I slutindan valde
62 % (n=117) av de som frén borjan onskat forlosas med kejsarsnitt att foda vaginalt.
Samma antal i bada grupperna. Kejsarsnitt var vanligare hos de kvinnor som valde att
inte vara med 1 eller slutféra studien. Det var ingen skillnad mellan grupperna i fraga om

forlossningsupplevelse, den var dverlag positiv for kvinnorna 1 bada grupperna.

I Saistos et al. finska studie fran 2006 jamfordes gruppterapi och traditionellt stod for
forlossningsradda forstfoderskor. Kvinnorna 1 studiegruppen bedémde behandlingen
med gruppterapi och avslappningsdvningar som mycket hjdlpsam. Hela 82,4 % (n=102)
valde att foda vaginalt istéllet for med kejsarsnitt jimfort med 67,1 % (n=85) i
kontrollgruppen. 12,7 % forlostes med kejsarsnitt jamfort med 22,4 % i den andra
gruppen. 5 % respektive 10 % forlostes med kejsarsnitt pd grund av obstetriska skal.
Aven i Rouhes et al. finska studie frn 2012 jimfordes en grupp forlossningsridda
forstfoderskor (n=131) som deltagit i gruppterapi (KBT) med en annan grupp
forlossningsradda forstfoderskor som fatt traditionellt stod (n=240). Kvinnorna i
studiegruppen visade sig i storre grad forlosas med spontana vaginala forlossningar
(63,4 % mot 47,5 % 1 kontrollgruppen) och farre kejsarsnitt 4n kontrollgruppen (22,9 %
mot 32,5 %). Akuta kejsarsnitt var ocksé farre dn i kontrollgruppen (12,2 % vs 19,6 %).
Kvinnorna i studiegruppen rapporterade ocksa i storre grad en mycket positiv
forlossningsupplevelse. Av de 131 som blev erbjudna att delta i gruppterapi deltog 90
stycken. 21 stycken avstod pé grund av att de inte ville delta i gruppterapi, resterande

avstod av andra skal.
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I Nerums et al. norska studie (2006) med forlossningsrddda kvinnor som fick hjilp av
ett specialist-team dndrade de allra flesta sin 6nskan om kejsarsnitt till en vaginal
forlossning. De 86 gravida kvinnorna hade alla en 6nskan att foda med kejsarsnitt. Efter
genomgangen behandling dndrade 86 % av kvinnorna sin ursprungliga 6nskan om
kejsarsnitt. Uppfoljande enkiter visade att dessa kvinnor fortfarande var glada 6ver sitt
beslut flera ar senare. Av dessa forldstes 69 % vaginalt och 31 % via kejsarsnitt pa
grund av obstetriska orsaker. Som kan ldsas 1 tidigare avsnitt var 98 % ndjda med stodet
de fatt och kénde fortroende for personalens kompetens. Alla kvinnorna som hade
dndrat sin 6nskan om forlossningssitt var 1 den ndjda gruppen och 93 % foredrog en
vaginal forlossning i framtiden. Av de som fodde med kejsarsnitt 6nskade 46 % en
vaginal forlossning i framtiden. De 12 kvinnor som inte blev hjélpta av behandlingen
och holl fast vid sin 6nskan om kejsarsnitt hade alla obehandlade psykiatriska problem i
form av &ngest, depression och symtom pa posttraumatisk stress. Atta av dem hade
tidigare erfarit en traumatisk forlossning med obstetriska komplikationer under
virkarbetet, som t.ex. sugklocka i kombination med uterus press eller akut kejsarsnitt pa
grund av stress hos barnet. Ytterligare tvd av kvinnorna hade nyligen drabbats av
allvarliga skador med multipla frakturer och lang konvalescens. Alla 12 kvinnor
forlostes med planerat kejsarsnitt indikerat pd moderns 6nskan pa grund av
forlossningsridsla. I uppfoljande enkéter svarade 3 av de 12 kvinnorna att de foredrog

en vaginal forlossning i framtiden.

I en norsk studie fran 2010 jamfordes tva olika sitt att stodja forlossningsrddda kvinnor
som Onskade forlosas med kejsarsnitt. Séttet som hjélpte kvinnan genom coping visade
sig ge bittre resultat &n det sitt som frimjade kvinnans autonomi. Fler kvinnor som fatt
stdd genom coping dndrade sin dnskan om kejsarsnitt till att vilja féda vaginalt 95 %
(n=86) mot 77 % i den andra gruppen. Aven i utgangen av forlossningarna var

skillnaden signifikant, 90 % mot 42 % forlostes vaginalt (Halvorsen et al. 2010).

Vad som ocksé visat sig spela in pa forlossningsradsla och 6nskan om kejsarsnitt dr
tidigare forlossningsupplevelser. I Larssons et al. studie (2015) hade 6ver 50 % av
omfdderskorna som sokte hjilp for forlossningsrddsla antingen forlosts med akut

kejsarsnitt eller instrumentell vaginal forlossning vid forra graviditeten jamfort med
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referensgruppen dér 7,5 % forlosts med akut kejsarsnitt och 15,7 % genom instrumentell

vaginal forlossning (55,6 % vs 81,3 % hade tidigare fott genom en normal vaginal
forlossning). Detta styrks dven av en norsk studie med omfoderskor som gjordes for att
undersoka sambandet mellan tidigare negativ forlossningsupplevelse och
forlossningsriadsla. Nastan 80 % av omfoderskorna som hade erfarit
forlossningskomplikationer upplevde forlossningen antingen som generellt negativ eller
utvecklade en forlossningsradsla. De frimsta komplikationerna som lag till grund for
detta var akut kejsarsnitt eller instrumentell vaginal forlossning. Dock behdver inte
forlossningskomplikationer alltid leda till forlossningsriddsla. Majoriteten (77,5%) av
kvinnorna med forlossningskomplikationer upplevde inte forlossningen som generellt
negativ eller utvecklade forlossningsriadsla under ndstkommande graviditet. Dédremot
hos de kvinnor som haft en negativ forlossningsupplevelse (oavsett
forlossningskomplikationer eller inte) sdg man ett starkt samband med utvecklandet av

forlossningsridsla (Sterksen, Garthus-Niegel, Vangen & Eberhard-Gran, 2012).

I Sjogrens (1998) studie med 72st forlossningsradda kvinnor som alla sdkt och fatt
nagon typ av behandling under graviditeten var forlossningsupplevelsen ddaremot
densamma jamfort med referensgruppen med kvinnor som inte sokt hjélp for
forlossningsridsla. I vissa avseenden var den till och med mer positiv &n for
referensgruppen, t.ex. vad géllde det praktiska stodet de fatt under forlossningen. De
kvinnor som frén borjan hade onskat forlésas med kejsarsnitt men som sedan forlostes

vaginalt var lika ndjda med forlossningen som de som inte hade dnskat kejsarsnitt.

DISKUSSION

Metoddiskussion

I var studie intresserade vi oss for upplevelser, vilket fick oss att vdlja en kvalitativ
ansats. Metoden som valdes till denna litteraturstudie var summerande innehallsanalys.
Vi valde tvd stora databaser inom omvérdnad for var litteratursokning och kunde
eventuellt ha sokt i ytterligare databaser for att f4 fram mer material. Vi tycker att vara
sokord dr relevanta for var studie och eftersom vi endast behdrskar svenska och

engelska spraket har vi endast sokt artiklar pa dessa sprak. Vi hade lite svart att tolka
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statistiken 1 nagra artiklar, men eftersom forfattarna dven forklarat tabellerna i ord
menar vi att vi med stor sannolikhet presenterat ett korrekt resultat.

Vart syfte var att beskriva upplevelser utifran andra, utan ndgon bakomliggande teori
och utan problemformulering. Dérfor valde vi bort riktad samt konventionell
innehéllsanalys till forman for den summerande innehéllsanalysen. I den summerande
innehéllsanalysen ligger fokus pé att identifiera och kvantifiera nyckelord eller innehéll
1 datamaterialet, for att sedan forsoka tolka och forsta den underliggande kontexten av
dessa ord eller innehall. Risken med en sadan analys dr att sammanhanget i
meningsenheterna forsvinner. Eftersom vi ldst artiklarna ett flertal ganger och hoppat
fram och tillbaka i analysprocessen anser vi att vi inte missat ndgra relevanta enheter
och fatt med allt material som svarar pa syftet. En annan svérighet ér att vélja ut
meningsbarande enheter och bilda kategorier. I vart analysarbete hade vi fran borjan
fyra huvudkategorier utifrdn syftet som sedan minskades ner till tre for att fa en béttre

struktur och en 6kad tydlighet.

Vi har forhallit oss sa neutrala som mgjligt 1 analysarbetet och har inte lagt in egna
tolkningar och varderingar i resultatet. Vi har lést artiklarna upprepade gédnger med ett
Oppet sinne for att hitta de meningsbarande enheterna i texterna. Var tillforlitlighet
starks av att vi varit tva personer som lést och tolkat texterna var for sig sedan
tillsammans samt diskuterat resultatet med var handledare. Artiklarna som analyserats
ar skrivna 1 Norden och det dr endast kvinnor 6ver 18 ar som behirskat nigot av de
nordiska spraken som inkluderats. Eftersom vi inte vet hur forlossningsvarden ser ut
utanfor Norden samt att kvinnor kanske inte har samma rétt att utrycka sina kénslor och
upplevelser overallt 1 vérlden, tror vi inte att vart resultat dr overforbart till ovriga

varlden.

Resultatdiskussion

Syftet med vér litteraturstudie var att undersoka hur forlossningsrddda kvinnor upplever
det stod de fitt under graviditeten i samband med forlossningsrédsla och hur stddet i sin

tur paverkat deras forlossning.



Resultatet visar att det erbjods flera olika typer av stod och behandling till forlossningsriadda
kvinnor som till exempel radgivande stddsamtal med specialist-team, intensiv terapi med
KBT samt gruppterapi/samtal. Majoriteten av kvinnorna var ndjda med den vérd och det stod
de erhéllit. De upplevde det betydelsefullt att bli lyssnade till och tagna pa allvar, fa
uppmuntran och bekriftelse, fa mojlighet att diskutera sina kénslor 1 grupp samt erhalla 6kad
kunskap och forstaelse kring forlossningen. Detta styrks av Eriksson, Jansson och Hambergs
svenska kvalitativa studie fran 2006 om hur forlossningsrddda kvinnor upplever, hanterar och

kommunicerar sin riadsla.

Det framkom av resultatet att stodet och behandlingarna har varierande inverkan pé
kvinnornas forlossningsridsla. Resultatet visar att i ndgra studier var majoriteten av kvinnorna
fortfarande rddda i slutet av graviditeten. Detta beskrivs dven 1 Haines, Pallant, Karlstrom och
Hildingssons jamforande studie (2011) med svenska och australienska forlossningsradda
kvinnor. Ytterligare en longitudinell jamforande svensk studie av Frigell (2013) visade att
78,9 % (n=15) av de forlossningsrddda kvinnor, som fick sdrskilda stodsamtal med
specialutbildad personal under graviditeten, fortfarande rapporterade hég grad av
forlossningsridsla 1 slutet av graviditeten. Dessa resultat tolkar forfattarna som att det finns en
skillnad mellan att kédnna tillfredsstillelse med virden man fétt och behandlingens effektivitet.
En rimlig forklaring anser forfattarna kan vara att vardpersonal ldgger ner betydligt mer tid
och engagemang pé de forlossningsrddda kvinnorna jamfort med andra gravida, vilket kan
forklara varfor resultatet pekar pa att kvinnorna ar néjda med stodet/varden de fatt. I en
kvalitativ studie om barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor med forlossningsriadsla
beskrivs hur kdnsloméssigt pafrestande och tidskridvande det dr, vilket kan stddja forfattarnas
tolkning. Barnmorskorna i denna studie beskrev att individualiserad vard var nddvéndig da
orsaken till kvinnans rddsla varierade fran en kvinna till en annan. For att kunna stotta dessa
kvinnor behdvdes det mer utrymme i form av tid och mdétestillfallen, enligt barnmorskorna.
Utrymmet var nodvéndigt for att ge kvinnorna den tryggheten de behovde for att 4 mdojlighet
att uttrycka sina kénslor och réddslor, vilket flera kvinnor padpekade som viktigt for dem.
Barnmorskan behovde lyssna och visa att hon brydde sig for att kunna hjélpa kvinnan att
bemota sin rddsla. Barnmorskan behdvde vara tillgénglig for extra moten och telefonsamtal

(Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010).
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”By putting their fear into words, they can understand what they fear. To meet it and go

through it, that is not something that is inconvincable..”.

Omvardnadsteoretikern Joyce Travelbee tar starkt avstand fran generaliserad vard da hon ser
varje individ som unik. Hon hdvdar att det ar viktigt att sjukskoterskan inriktar sig pa
individens upplevelse av sjukdom och lidande, mer &n sin egen eller annan virdpersonals
bedémning (Kirkevold, 2000). Onskan om individualiserad vard med utdkad tillginglighet,
som kriver bade tid och kompetens anser dock forfattarna kan st i konflikt med att hilso-
och sjukvarden de senaste tvd decennierna har préiglats av en 6vergripande politisk 6nskan om
att varden ska effektiviseras och vara ekonomiskt lonsam. Detta kan komma att skapa &nnu
storre utsatthet for en redan svag grupp. Forfattarna ténker att en resursminskning till denna
grupp paradoxalt nog kan 6ka kostnaderna for varden i form av fler kejsarsnitt med

efterféljande vard och komplikationer forknippade med kejsarsnittet som resultat.

Vidare visade resultatet att majoriteten av kvinnorna som fick behandling genom gruppterapi
och/eller KBT dndrade sin 6nskan om ett planerat kejsarsnitt till att foredra en vaginal
forlossning. Dessa kvinnor var ocksaé i1 efterhand glada over sitt beslut i motsats till de som
holl fast vid sin 6nskan om kejsarsnitt och 6nskade dven i framtiden en vaginal forlossning.
En vaginal forlossning kan fungera som likande och skydda kvinnan fran forlossningsridsla i
framtiden. Det vill sdga att &ven om sjdlva behandlingen inte har ndgon effekt pa riadslan sa
paverkar det kvinnorna att vilja en vaginal forlossning, som 1 sig kan minska rédslan. Ett
kejsarsnitt 4 andra sidan kan enligt resultatet ha motsatt effekt, det vill sdga att ett kejsarsnitt
kan forstirka kvinnans radslor. Forfattarna anser att det 4r hogst vasentligt att fortsétta erbjuda
extra stod och behandling till férlossningsridda kvinnor. Aven studierna med omfoderskor
visade att ett tidigare kejsarsnitt eller en instrumentell forlossning kan vara av stor betydelse
for utvecklingen av forlossningsréddsla, varfor det dr av vikt att forsoka undvika dessa vid
forsta forlossningen. Detta styrks av Nilsson och Lundgren (2009) som lyfter fram tidigare
traumatiska forlossningserfarenheter som en stark bakomliggande faktor for

forlossningsradsla

Studiens resultat visade ocksa att det finns en grupp kvinnor som avstar fran att soka
hjélp for forlossningsriadsla eller som avsdger sig erbjudandet om stdd och behandling.

Aven dessa kvinnor anser forfattarna ir av vikt att uppticka. Eftersom
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forlossningsridsla ar starkt relaterad till psykisk ohédlsa och psykosociala problem kan
det vara av vikt att barnmorskan frigar om detta eller pa annat sétt fingar upp tecken pé
depression, angest, tidigare dvergrepp eller tidigare psykiatrisk vard. Detta helst redan
tidigt 1 graviditeten vid inskrivningstillfillet p4 mddravérden. I resultatet aterfinns
studier som beskriver att stora andelar av de forlossningsrddda kvinnorna upplevt
langvarig angest och/eller depressioner. Aven itstdrningar och andra psykiatriska
diagnoser som t.ex. PTSD éar vanligt forekommande. En betydande del har ocksé varit

utsatta for 6vergrepp och misshandel.

Forfattarna menar att resultatet i denna studie stodjer vikten av att uppticka den
forlossningsrddda kvinnan eller tecken pé riskfaktorer tidigt i graviditeten. Alternativt
redan i samband med en eventuellt foregdende forlossning som till exempel vid den
sedvanliga efterkontrollen 1 modravarden, 6 till 8 veckor efter forlossningen. Detta for
att kunna erbjuda lampligt stod och behandling redan da och i framtiden. Dock kan det
vara en utmaning i att bdde upptécka forlossningsradsla bland kvinnor, men ocksa 1 att
hantera kvinnan och hennes réidsla. Eriksson et al. (2006) poédngterar att det 4r av stor
vikt att barnmorskan/vardpersonal ges utbildning och traning i hur man méter och
stottar kvinnor med forlossningsridsla just pa grund av denna utmaning. Studier som
undersokt hur olika personligheter och personlighetsdrag korreleras till
forlossningsriadsla har visat att forlossningsradda kvinnor skiljer sig fran andra gravida i
flera avseende. De har i signifikant storre utstrdckning; en tendens att vara oroliga eller
till och med angestfyllda, ett snabbt vdxlande humor och ett lagre tdlamod, samt svarare
att hantera eller behalla meningsfulla relationer (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi,

Halmesmaéki, 2001b; Ryding, Wirfelt, Wangborg, Sjogren, Edman, 2007).

Konklusion

Forfattarnas slutsats dr att det idag inte finns ndgra sikra bevis pd vad som ér den bésta
behandlingen men att ett specialist-team med specialtrinade barnmorskor &r en
betydelsefull insats for forlossningsradda kvinnor. I stort sett alla forlossningsriadda
kvinnorna dr n6jda och tacksamma 6ver de stod de fitt &ven om rddslan inte &r borta.

Forlossningen kan fortfarande vara skrimmande men kanske dnda béttre &n forvintad,
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efter de att kvinnorna har fatt stéd och hjélp att hantera sin rddsla. Dessutom visar denna
studie att bland annat KBT och gruppterapi far de forlossningsrddda kvinnorna att till
stor grad dndra sitt val av forlossningssétt frdn kejsarsnitt till en vaginal forlossning.
Ytterligare kvalitativ forskning kring &mnet dr 6nskvérd for att ta reda pa hur kvinnor
upplevt stddet de fatt och upplevelsen av forlossningen, 1 samband med
forlossningsridsla. Detta for att f4 en djupare forstaelse for vad som hjélper den
forlossningsrddda kvinnan och pa vilket sdtt. Slutligen anser forfattarna, liksom tidigare
studier, att det &r av stor vikt att upptécka den forlossningsrddda kvinnan tidigt i
graviditeten for att kunna erbjuda individualiserad vard och ritt behandlingsniva till rétt
patient samt remittera vidare om sa behdvs. Eftersom kvinnor med angest, depression
och kvinnor som vérdats inom psykiatrin tidigare verkar ha storre risk att uppleva
forlossningsridsla anser forfattarna att det dven dr av vikt att barnmorskan fragar om
dessa riskfaktorer vid inskrivningstillfallet p4 modravarden. Malet ar att gynna kvinnan
som individ men ocksd hennes hélsa. Forbéttrad samt individualiserad radgivning kan
vara av stor betydelse for att forhindra att rddslan uppkommer eller blir vérre. Kanske &r
det inte mgjligt i alla situationer att behandla bort eller skydda kvinnan fran sin riadsla.
Men dédremot ar det viktigt att ge varje gravid kvinna mdjlighet att forsoka mota och
konfrontera sin egen ridsla och erbjuda henne den hjélp hon behover for att hantera

situationen.
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Bilaga 1

Sokschema for datorbaserad litteratursokning

Datum Databas Sokord och boolesk Begrinsningar | Typ av sokning (tex. | Antal triffar | Motiv till exklusion av Utvalda artiklar
operator (and, or, not) fritext, ab-stract, artiklar
nyckelord, MESH-
term)
22-02-15 pubmed Fear of childbirth, support, 33 Svarade inte pa syftet 2
experience, sweden
22-02-15 pubmed Fear of childbirth, support, 23 Svarade inte pa syftet 1
experience, scandinavia
22-02-15 pubmed ”fear of childbirth” mesh-term 35 Artiklar som fokuserar pa | 4
”support” “experience” smdrta, pappans
upplevelse samt frekvens
av kejsarsnitt
22-02-15 pubmed Antenatal care, fear of 27 Svarade inte pa syftet 2
childbirth, sweden
22-02-15 pubmed Therapy, "fear of mesh-term 48 Studier gjorda utanfor 2
childbirth” skandinavien
22-02-15 cinahl Fear of childbirth, support 20 2

Sokord: fear of childbirth, support, experience, sweden, scandinavia, anenatal care, therapy




Bilaga 2

ArtikelOoversikt
Forfattare | Titel Syfte Urval Genomforande Resultat Kvalitet
Land Datainsamlingsmetod Analys
Ar
Artikel 1. | Anevaluation | Attstudera Ar 1999 kontaktade 66 1-14v. efter forlossningen Kvinnorna som behandlats for Mycket
Ryding et | of midwives' forlossningsupple | gravida, svensktalande skickades enkéter ut till forlossningsradsla rapporterade i vl
al., counseling of | velser, kvinnor specialistteam for sin | studiegruppen + en kontrollgrupp hogre grad forlossningsupplevelsen | godkind
Sweden, pregnant posttraumatiskt forlossnings-rédsla. 4 uteblev | utan forlossningsrédsla. som mer skrdmmande och mer
2003 women in fear | stress (ptss) samt | pga andra studier eller frekvent ptss i samband med
of childbirth, tillfredstéllelse av | sjukdom. Skalorna W-DEQ samt IES forlossningen &n kontrollgruppen.
varden hos (impact of event) anvédndes for Kvinnorna i studiegruppen var
nyblivna modrar Enkéter med 2 méitning av upplevelse och ptss ndjda med varden de fatt.
som tréffat sjdlvrankningsskalor + 4 och statistisk analys med
specialutbildade Oppna fragor skickades ut till | konfidens intervaller anvandes i
barnmorskor pa dessa kvinnor. analysen.
forlossningsriadsla | (53 av dessa kvinnor
besvarade utskickade
enkdter.)
Artikel 3. | Fear of Att f6lja upp 100 kvinnor (i dldern 22-42) 1-3ar efter forlossningen skickades | Nagra (25%) accepterade Mycket
Sjogren childbirth and | kvinnor som med forlossnings-rddsla och formuldr med 32 fragor (med 4- psykoterapi och andra fick vil
B., psychosomatic | erhéllit som héanvisats till en 7svarsalternativ) ut till modifierat stdd. Studiegruppen godkénd
Sweden, support — A individuellt specialklinik (mellan 1989- studiegruppen samt en lika stor mindes graviditeten som mindre
1998 follow up of psykologiskt/ 1992). kontrollgrupp ut. 72 kvinnor positiv upplevelse, mindre psykiskt
72 women obstetriskt stod pa svarade. valmaende, okad oro for hdlsa, mer
grund av Frageformulér som var en behov for uppmuntran och mindre
forlossningsrddsla | modifierad version av ett The signs test, a nonparametric kénslomassigt forberedda for
samt beskriva formuldr som anvénts i en metod. Chi square test samt Fisher | forlossningen.
stodet. tidigare retroperspektiv studie | ‘s exact test. Konfidensintervall Forlossningsupplevelsen var
om komplicerad graviditet. liknande och i viss mén mer positiv
an kontrollgruppens.

Sokord: fear of childbirth, support, experience, sweden, scandinavia, anenatal care, therapy




Artikel 5. | Antenatal fear | Undersoka Alla svensktalande kvinnor 2 frégeformulér skickades ut till 3 olika grupper med kvinnor Mycket
Waldenstr | of childbirth forekomsten av som gjorde sitt forsta besok kvinnorna i graviditetsvecka 16 grupp A; kvinnor med vildigt vil
om et al., and its forlossningsrédsla | pa en prenatal klinik i Sverige | samt 2 man efter forlossning. negativa kénslor i borjan av godkénd
Sweden., association och sambandet mellan sep 1999 och Jan Demografisk data samlades in. graviditeten som genomgick
2006 with med péfdljande 2000. Kvinnor som angav en véldigt radgivning,
subsequent kejsarsnitt (totalt 2662 kvinnor) negativ kdnsla och rddsla infor grupp B; kvinnor med véldigt
caesarean nationellt samt forlossningen jimfordes med negativa kénslor, men som inte
section and upplevelser av En prospektiv cohort- studie. | kvinnor utan dessa kénslor. genomgick radgivning.
experience of | forlossningar. grupp C; kvinnor som inte utryckte
childbirth Chi-square test och logisk negativa kénslor men genomgick
regressions analys. radgivning jamfordes med en
referensgrupp (kvinnor som inte
utryckte negativa kanslor och ej
genomgick radgivning)
Artikel 7. | Obstetric Studera graviditet | Alla forstagdngsgravida som | Data fran modravards och Man kunde inte finna nagot vl
Sydsjo et outcomes for och fatt diagnosen FOC och som | forlossningsjournaler studerades samband mellan antalet godkind
al., nulliparous forlossningssétt genomgick rutin behandling och analyserades. behandlingstréffar relaterat till FOC
Sweden, woman who hos (n=181) och en referensgrupp och forlossningsstt.
2014 received forstagdngsgravid | bestidende av Statistisk data analyserades m h a
routine a med svar forstagadngsgravida utan FOC | IBM SPSS version 19.
individualized | forlossningsradsla | (n=431) som alla forlostes pa | Statistisk analys innefatta
treatment for (FOC) vilka givits | 2 olika sjukhus i sddra Pearson’s chi-square for att testa bi
severe fear of | rutin behandling Sverige under 2001-2007. skillnader
childbirth — a for deras FOC Student t-test anvandes for att

retrospective
case control
study

och jamfora med
en referensgrupp
med “friska”
forstagangsgravid
a. Studera
forhallandet
mellan antalet
behandlingstillfall
en och
forlossningssétt.

jamfora medelvirden
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Artikel 8. | The effects of | Undersoka 1506 gravida kvinnor valdes | Datainsamling genom enkdéter i Kvinnor med forlossningsréadsla val
Larsson et | counseling on | kvinnors ut och tillfragades i samband | graviditets vecka 32-34 och sedan | som genomgatt radgivning under godkénd
al., fear of erfarenhet av att med rutin ultraljud pa 3 2 manader efter forlossningen samt | graviditeten rapporterade
Sweden., childbirth delta 1 stod svenska sjukhus under 2007. 1 ar efter forlossningen. fortfarande hogre grad av
2015 program relaterat | 936 st slutforde den andra Bakgrundsdata samlades in under | forlossningsrédsla 1 ar efter
till enkéten 2 man efter graviditeten forlossningen &n kvinnorna i
forlossningsradsla | forlossning och 763 av de kontrollgruppen.
och vilken effekt | 1506 kvinnor slutférde dven Deskriptiv statistik anvandes for De hade storre grad av negativ
det stodet fatt den tredje och sista enkdten 1 | att beskriva urvalet. forlossningsupplevelse och den
over tid. ar efter forlossningen. For att jamfora och berdkna negativa forlossningsupplevelsen
forhallandet mellan de tva fordndrades inte 6ver tid. Men dnda
Studiegruppen utgjordes av grupperna anvéindes odds ratio var 80% nojda eller valdigt ndjda
de70 st (av de 936) som hade | (OR) dar 95% Cl var berdknat. med det givna stodet under
deltagit i ndgon form av Friedmans test anvéndes for att graviditeten.
stodsamtal pga. utréna skillnaden i grad av
forlossningsriadsla. Och forlossningsridsla dver tid.
jamfordes med
kontrollgruppen vilken SPSS, version 20,0
inneholl kvinnor som inte
sokt hjélp for
forlossningsridsla
En longitudinal studie
Artikel 9. | The impact of | Utvérdera En grupp omfdderskor som 2 enkiter besvarades under Sambandet mellan tidigare negativ | Mycket
Stroksen previous birth | sambandet mellan | planerade att foda pé ett graviditets vecka 17 och 32 i forlossningsupplevelse och val
etal., experiences on | forlossningsrddsla | universitets- sjukhus i Norge | samband med rutin ultraljud. forlossningsrédsla ar stor men godkénd
Norway, maternal fear och tidigare under 2009-2011 (n=1357). behover ddremot inte ha att gora
2012 of childbirth forlossnings- Forlossningsradsla med om det var en medicinskt svar
upplevelse En prospektiv studie av bedomdes/diagnostiserades genom | eller komplicerad forlossning.

gravida kvinnor

Wijma Delivery Expectancy
Questionnaire (W-DEQ)
Tidigare forlossningsupplevelse
genom Numeric rating scale

(NRS)

Risken att utveckla en
forlossningsradsla dr 7 ganger
storre om man har haft en tidigare
negativ forlossningsupplevelse.
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Data analyserades. Chi-squared
test anvindes for att bedoma
skillnader.

OR och CI genom logistisk
regressionsanalys for att bedoma
skillnader och samband.

SPPS version 15 anvéindes for
statistisk analys

Artikel 12.
Halvorsen
etal.,

Norway,
2010

Does
counsellor’s
attitude
influence
change in a
request for a
caesarean in
woman with
fear of birth?

Att belysa vilka
faktorer som har
betydelse i den
forlossningsradda
kvinnans 6nskan
om kejsarsnitt.
Och att belysa om
en dndring i typen
av samtalsstod
frén autonomi”
till ”coping”
minskar antalet
forlossningsradda
kvinnors 6nskan
om kejsarsnitt.

Alla kvinnor med
forlossningsrédsla och
samtidig 6nskan om planerat
kejsarsnitt vid ett
universitetssjukhus i Norge
mellan ar 2000 och 2002
(n1=86) och sen mellan 2004
och 2006 (n2=107).

Demografisk och obstetrisk
datainsamling genom
remisser och patient
journaler.

Gradering av radsla
Psykisk sjukdom

Kvinnorna fordelades mellan
barnmorska A och barnmorska B
sarskilt utbildade for att stotta
forlossningsriadda kvinnor,
beroende pa mojligheten for
tillfdllet men som anvénde sig av 2
olika typer av attityder.

Jamforelse gjordes sedan genom
att barnmorska B utbildades och
dndrade sin attityd fran en
‘autonomi’ attityd till en ‘coping’
attityd. Darefter gjordes en analys
av patienterna i grupp 2A (n=107)
och 2B (63).

SPSS

Kategoriska variabler analyserads
med Chi 2 test

Ordinala métningar analyserades
via t-test

Logisk regressions analys.

Styrkan visades genom odds ratio
(OR) med 95% CI

Med en ‘coping’ attityd hos
barnmorskan ir det farre kvinnor
som Onskar kejsarsnitt (OR: 12,4),
och fler som dndrar sin &nskan fran
kejsarsnitt till vaginal forlossning
(OR: 6,4). Inga andra obstetriska
eller demografiska faktorer
paverkade den forlossningsridda
kvinnan i att dndra sin 6nskan om
kejsarsnitt.

vil
godkénd
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Artikel 13. | A Randomized | Jdmfora intensive | 176 kvinnor med Forlossningsridslan I bada grupperna minskade antalet | Godkénd
Saisto et Controlled och sedvanlig forlossningsrédsla i diagnostiserades m h a speciella kejsarsnitt pA moderns 6nskan, 62
al., Trial of behandling for graviditetsvecka 26 fick delta | enkéter. Kvinnorna intervjuades % (n=117) av kvinnorna som forst
Finland, Intervention in | forlossningsriadsla | i antingen intensiv el innan de delades in i de tva onskat kejsarsnitt valde att forlosas
2001a Fear of sedvanlig terapi/behandling grupperna. De tilldelades 3 st vaginalt.
Childbirth med uppfoljning 3 man enkiter att fylla i: den forsta innan | Graviditets- och
postpartum. terapistart, den andra 4 veckor fore | forlossningsrelaterad oro minskade
berdknad forlossning samt den i intensiv terapi gruppen men okade
Enkiéter med 6ppna fragor. sista 3 ménader efter i den andra gruppen. Forlossningen
forlossningen. tog ocksa kortare tid i intensiv
Fakta kring forlossningen terapi gruppen.
hédmtades fran SPSS, analys genom t test och Chi
patientjournalen 2 test. Log-linear analys for att
jamfora och analysera samband
mellan olika variabler. Samt
ANOVA for att utvérdera effekten
av terapin/behandlngen.
Regressions analys med odds ratio
(OR) och (CI) for att kategorisera
orsakerna till postpartum
depression.
Artikel 14. | Maternal Beskriver 86 gravida kvinnor med Ett kris-orienterat radgivnings Efter genomgangen behandling Vil
Nerum et | Request for kvinnans forlossningsradsla som onska | team inréttades for att forsoka dndrade 86% av kvinnorna sin godkand
al., Cesarean psykossociala kejsarsnitt och som hjilpa det 6kade antalet gravida ursprungliga 6nskan om kejsarsnitt
Norway, Section due to | problem i relation | genomgick radgivning av ett | med forlossningsriadsla som och forberedde sig pa en vaginal
2006 Fear of Birth: till grad av special team under 2000- onskade kejsarsnitt, pa en forlossning. Uppfo6ljande enkéterna
Can It Be forlossningsrédsla | 2002. mddravards klinik i Norge. visade pé att kvinnorna var
Changed , forandringar i fortfarande glada att de dndrat sin
Through hennes 6nskan Data samlades in frén Av 4218 forlossningar remiterades | mening om forlossningssétt flera ar
Crisis-Oriented | om remisser, modravards-och 164 st till denna inréttning pga. efter. Kvinnorna fick genom detta
Counseling? forlossningsstt forlossnings-patientjournaler | forlossningsrddsla och 86 av dom specialteam mojlighet att bli
och hur hon samt uppfoljande enkéter 2-4 | hade 6nskan om kejsarsnitt. = medvetna om orsakerna till sin
upplevde ar efter forlossningen. studie gruppen. All data rdsla och till viss del arbeta bort
behandlingen registrerades pé ett speciellt sétt. ridslan.
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samt hennes
onskan kring
framtida
forlossningar.

Deskriptiv analys har anvénts.
SPSS

Chi-square och Fisher’s exact test
anvéndes for att testa signifikansen
och skillnaden mellan variabler.

Artikel 15. | Therapeutic Undersoka om det | 102 st finska Data samlades in via enkéter samt | Kvinnorna i experimentgruppen Godkénd
Saisto et group okade antalet forstagdngsgravida med via forlossningsjournalen. bedémde behandlingen med
al., psychoeducati | kvinnor med forlossningsridsla gruppterapisamtal och
Finland, on and forlossningsrddsla | (experimentgrupp) fick delta i avslappningsdvningar som mycket
2006 relaxation in och 6nskan om 5 st gruppterapi tillféllen. Den hjélpsam och 82,4% valde att foda
treating fear of | kejsarsnitt kan sista holls 3 manader efter vaginalt istdllet for med kejsarsnitt.
childbirth minskas m h a forossningen. 67,1% 1 kontrollgruppen valde
nya behandlings- | Jamfordes med 85 st gravida ocksa att foda vaginalt.
metoder inom kvinnor med Det kvinnorna i experiment
modravérden. forlossningsriadsla som gruppen tyckte var till storst hjilp
istéllet deltog i sedvanlig for att lindra ridslan var ’sharing
behandling som innebér 2 st their feelings” med andra i liknande
mdten med en obstetriker situation, ’support from the group”
(kontrollgrupp). och “receiving information”
Artikel 16. | Nulliparous Beskriva 15 st forstfoderskor med svar | Forstfoderskor mellan Efter terapin beskrev deltagarnaen | Vil
Nieminen | pregnant forvantningarna forlossningsriadsla som deltog | graviditetsvecka 18-30 bjods in att | mer realistisk attityd infoér den godkénd
etal., woman’s pé den kommande | i ett KBT sjdlvhjédlpsprogram. | delta i studien via internet med kommande forlossningen. Attityden
Sweden, narratives of forlossningen fore sjdlvregistrering. Mellan jan 2012- | &ndrades fran negativ till mer
2015 imminent och efter en 8 Kuvalitativ studie med semi- dec 2013. Fragorna besvarades positiv. De beskrev ett storre
childbirth veckors internet- | strukturella 6ppna fragor. over internet fore och efter 8 sjalvfortroende och mer aktiva
before and baserad kognitiv veckors KBT-behandling. 15 st coping strategier. De uppfatta sina

after internet-
based
cognitive
behavioral
therapy for
severe fear of
childbirth: a

beteende terapi
(KBT) bland
forstfoderskor
med svar
forlossnings-
radsla.

W-DEQ anvindes for att
diagnostisera
forlossningsridsla.

fullfljde behandlingen och
studien.

Berittelserna som samlades in fore
och efter terapin analyserades
separat. Thematic analysis
beskriven av Braun and Clark

partners och annan vardpersonal
som mer stéttande. Och de blev mer
medvetna om motet med sitt
kommande barn under
forlossningen.
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qualitative

anvandes for att identifiera

study analysera och rapportera monster
(teman) i texterna.
Allt analyserades manuellt av
forfattarna. Ingen mjukvara
anvéndes.
Artikel 17. | Obstetric Jamfora antalet 131 gravida forstfoderskor Forlossningsdata samlades in via Kvinnorna i studiegruppen Mycket
Roubhe et outcome after | vaginala med forlossningsréidsla deltog | patientjournaler och data om genomgick i storre utstrdckning val
al., intervention forlossningar och | i 6 st gruppterapi traffar. forlossningsupplevelsen samlades | spontana vaginala forlossningar och | godkidnd
Finland, for severe fear | forlossningsupple | (studiegrupp) och resterande | in via enkdter. farre kejsarsnitt an kontrollgruppen.
2012 of childbirth in | velsen bland 240 gravida forstfoderskor Dessa kvinnor rapporterade ocksa i
nulliparous forstfoderskor med forlossningsridsla deltog storre grad en mycket positiv
woman — a med sedvanliga tréffar med forlossningsupplevelse.
randomized forlossningsridsla | barnmorska (kontrollgrupp)
trial , som deltagit i
antingen Randomiserad kontrollerad
psykoterapi eller | studie
sedvanliga
kontroller under
graviditeten.
Artikel 18. | What helps? A | Att beskriva vad 5 friska forstfoderskor (26- Intervjuer med inledningsfrdgorna: | Anpassa stodet efter varje enskild Mycket
Martensso | desription of forst-foderskor 324r) i slutet av sin graviditet | “how do you handle your fear of kvinnas behov och via 3 kategorier: | vil
netal., experiences of | upplever som stdd | eller som nyligen fott barn childbirth” and “what helped you viktigt att erhalla uppmuntran, fa godkind
Sweden, support among | for att hantera som dven upplevt most coping with your fear of okad kunskap och forstaelse samt
2014 primiparous forlossningsrddsla | forlossningsrédsla och erhéllit | childbirth”. Intervjuerna varade kombinera all sorts stdd.
women with speciellt stod for detta. mellan 25-40min.
fear of Andamalsenligt
childbirth: An snobollsurval. Kvalitativ innehéllsanalys enl.
interview Graneheim och Lundman (2004).
study. Djupintervjuer
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Bilaga 3
Kategori-tabell

Artikel Stod/behandling | Upplevelse av Péaverkan pa forlossning-sétt
stod och forlossningsupplevelse

1 Ryding et al. X X X

3 Sjogren X X X

5 Waldenstrom et al. X

7 Sydsjo et al. X X

8 Larsson et al. X X X

9 Storkson et al. X

12 Halvorsen et al. X X

13 Saisto et al. X X

14 Nerum et al. X X X

15 Saisto et al. X X X

16 Neiminen et al. X X

17 Rouhe et al. X X

18 Mértensson et al. | x X

Sokord: fear of childbirth, support, experience, sweden, scandinavia, anenatal care, therapy
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