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SAMMANFATTNING

| Sverige sker majoriteten av alla férlossningar pa sjukhus och Sverige har ur ett
internationellt perspektiv en saker forlossningsvard. Trots detta ar omkring var femte kvinna
forlossningsradd. Att mata forlossningsradsla ar komplext, da det inte finns nagon enhetlig
definition av begreppet. Forlossningsradsla kan delas upp i latt, mattlig, svar, intensiv och
fobisk radsla beroende pa radslans svarighetsgrad. Beroende pa om kvinnan genomgatt en
forlossning eller inte delas radslan upp i primar eller sekundar forlossningsrédsla. Det finns
flertalet riskfaktorer for att drabbas av forlossningsradsla, bland annat psykisk ohélsa samt
brist pa socialt stod. Kvinnor med forlossningsradsla ska erbjudas extra stod under
graviditeten och det ar viktigt att de identifieras i ett tidigt skede for att fa adekvat behandling.
Forlossningsradsla kan paverka bade forlossningsfarlopp och utfall av forlossningen men
ocksa paverka kvinnornas val av dnskat forlossningssatt.

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelser av forlossningsradsla. Metoden som
valdes till arbetet var en litteraturéversikt som baserades pa 15 vetenskapliga artiklar.
Resultatet redovisas i fem huvudkategorier, barnafédande som oként fenomen, paverkad
sjalvbild, radsla, information och delaktighet och stod. Kvinnorna upplevde radsla for smarta,
radsla for komplikationer som kunde uppsta vid forlossningen och att de skulle forlora
kontrollen. Olika sorters information kunde paverka radslan bade positivt och negativt. Det
var viktigt for kvinnorna att vara delaktiga och det fanns en oro att inte fa vara med i
beslutsfattande om sin graviditet och férlossning. Kvinnorna beskrev att stod fran personal
och partner kunde underl&tta och minska radslan, uteblev stodet kunde radslan forvarras.
Upplevelsen av barnafédandet som ett oként fenomen bidrog till radslan och radslan kunde
leda till en paverkad sjalvbild.

Slutsatser som kan dras av litteraturéversikten ar att forlossningsradsla paverkar kvinnors liv
till stor del, bade hur de betraktar sin graviditet och forlossning, men ocksa sjalvbilden som
barnafédande kvinnor. Stod fran personal och anhériga kan hjalpa dem att hantera radslan.
Ratt stod kan ha stor betydelse for upplevelsen av forlossningsrédslan.

Nyckelord: forlossningsréadsla, upplevelse, stod, delaktighet, information



ABSTRACT

In Sweden, most of all births take place at hospitals, and Sweden have a safe childbirth care
from an international perspective. Despite this, one out of five women experience fear of
birth. Measurement of fear of birth is complex, and there is no exact definition of the concept.
Fear of childbirth can be divided in to mild, moderate, severe and phobic, depending on the
degree of the fear. Depending on whether the woman has experience of birth, it is divided into
primary or secondary fear of childbirth. There are a number of risk factors for experiencing
fear of childbirth, including mental illness and lack of social support. Women with fear of
childbirth should be offered extra support during pregnancy and it is important that they are
identified at an early stage in order to receive adequate treatment. Childbirth fear can affect
both the course of delivery and the outcome of childbirth, but also affect the women's choice
of the desired method of delivery.

The purpose of the study was to describe women's experiences of fear of childbirth. A
literature review based on 15 scientific articles resulted in five main categories, childbirth as
an unknown phenomenon, affected self-image, fear, information and participation and
support.

The results showed that the women experienced fear regarding pain, complications that could
arise during childbirth and losing control. Different kinds of information could have a positive
and negative impact on women's fears. It was important for the women to be involved in
pregnancy and childbirth, and there was a concern not to be involved in decision-making. The
women described that support from staff and partners could facilitate and reduce the fear. If
the support failed, the fear could get worse. The experience of the childbirth as an unknown
phenomenon contributed to the fear and the fear could lead to an affected self-image.

The literature review's conclusion was that the fear of childbirth greatly affected women's
lives, both in terms of how they saw their pregnancy and coming birth, but also in how they
saw at themselves as childbearing women. Support from staff and relatives could help them
cope with their fears. Right kind of support may have a great impact for women's experience
of fear of childbirth.

Keywords: fear of childbirth, experience, support, participation, information,
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BAKGRUND

Forlossningsvarden i Sverige

Idag sker majoriteten av alla forlossningar i Sverige pa sjukhus, men sa har det inte
alltid sett ut. Att foda barn pa sjukhus &r ett relativt nytt fenomen i ett historiskt
perspektiv, i Sverige skedde de forsta sjukhusférlossningarna for omkring 200 ar sedan
(Waldenstrom, 2016). Att vanta och foda barn har historiskt betraktats som ett
potentiellt hot for kvinnan, men med dagens moderna halso- och sjukvard samt ett gott
allmantillstand hos de flesta kvinnor uppstar sallan nagra allvarliga medicinska
komplikationer. Sverige har ur ett internationellt perspektiv 1ag médradédlighet och
neonatal dodlighet (Bjorklund et al., 2017).

Radsla och oro

Réadsla ar en emotion som uppkommer som en reaktion pa en potentiell fara och
harstammar fran den biologiska priméra instinkten att fly (Dick-Read, 2013). Radsla ar i
grunden en funktionell emotion genom att den skarper uppmarksamheten hos individen
och gor denna redo att antingen fly eller bekdmpa den véantande faran. Nar vi idag
upplever radsla ar det ofta en reaktion infor nagot som skall handa, men kan dven
upplevas efter en hiandelse. Radsla &r ett komplext fenomen som innefattar bade
fysiologiska processer, personens upplevelser av sjélva k&nslan samt &ven de tankar
som kommer om kénslan och beteendet som foljer. I grunden &r radslan en normal
funktion, men den kan ocksa bli dysfunktionell och leda till bland annat fobiska
tillstand. Vid radsla 6kar inséndringen av kroppens egna stresshormoner, som
noradrenalin, adrenalin och kortisol (Alehagen, 2016).

Oro kan beskrivas som den kognitiva aspekten av radslan. Da en handelse har en oviss
utgang med mojligheten att utfallet av handelsen blir negativt, kan individen kanna en
underliggande rédsla, och det &r ur denna radsla oron kan uppkomma. Precis som med
radsla kan oro infor en handelse aven vara till godo, da den kan uppmana individen till
forberedelse samt 6ka uppmarksamheten och beredskapen. Detta kan paverka utfallet av
situationen positivt. En uppfattning av bristande kontroll och en kénsla av att inte kunna
paverka situationen kan leda till att uppmarksamheten begransas till information kring
situationen som relaterar till det tankta hotet. Detta kan i sin tur leda till en negativ
spiral med en 6kad oro och radsla (Eriksson, 2006).

Forlossningsradsla

Idag finns inte nagon exakt definition av forlossningsradsla, men det brukar beskrivas
som att kanna sig radd, angestfylld eller orolig i relation till graviditet och forlossning
(Nilsson et al., 2018). Forlossningsradsla beskrivs aven som ett tillstdnd som paverkar
kvinnan innan, under eller efter forlossningen, da radslan har stort och begransat hennes
vardag, arbete och relation. Férlossningsradslan kan ha paverkat kvinnan till att hon inte
vagar bli gravid eller foda vaginalt (Bjorklund et al., 2017; Wijma, 2003). For vissa av
kvinnorna &r forlossningsradslan specifik och handlar bara om det medan det for andra
kvinnor &r radslan parallellt men andra typer av angestproblem (Wijma, 2003).
Forlossningsradsla kan dven uppsta priméart och sekundart. En primér forlossningsradsla
uppstar hos forstfoderskor och kan uppkomma redan under kvinnans uppvéxt och da
finnas innan hon blir gravid eller uppkomma under graviditeten. En sekundar



forlossningsradsla uppkommer hos omfoderskor som har erfarenheter av en svar eller
traumatisk forlossning (Bjorklund et al., 2017; Hofberg & Ward, 2003).

| Sverige delas forlossningsradsla in i fyra olika nivaer; latt radsla eller oro, mattlig
radsla, svar eller intensiv radsla och forlossningsfobi. Kvinnor som har en latt
forlossningsradsla kan hantera sin radsla och den paverkar inte hennes mojlighet till
forberedelser infor forlossning. Vid en mattlig forlossningsradsla har kvinnan ett behov
av att fa hjalp for att kunna hantera sin radsla. For de kvinnor som drabbas av svar eller
intensiv forlossningsradsla paverkas kvinnans vardag av sémnsvarigheter och angest.
Svar radsla paverkar ocksa henne i forberedelser infor forlossningen och anknytningen
till barnet (Bjorklund et al., 2017). Forlossningsfobi ror de kvinnor som upplever skrack
for att bli gravida eller att genomfora en vaginalforlossning. Vid en graviditet kan
kvinnan vilja gora abort pa grund av skrack, daven om det ar ett dnskat barn, om hon inte
garanteras kejsarsnitt (Bjorklund et al., 2017).

For att kunna urskilja kvinnor som har en forlossningsradsla som paverkar deras liv
negativt fran de som inte behdver hjélp att hantera sin radsla, underlattar definitioner
och matinstrument. For att fa en diagnos for forlossningsradsla i forskningssammanhang
anvénds ofta sjalvskattningsskalor (Bjorklund et al., 2017). Den vanligaste och mest
anvanda metoden for att mata forlossningsradsla &r Wijma Delivery Expectancy
Questionnaire (WDEQ-A) (Pallant et al., 2016). Metoden utvecklades utifran idén att
gravida kvinnors forvantningar pa forlossningen ar avgorande for hur hon kommer att
uppleva forlossningen. Instrumentet WDEQ-A ér ett sjalvskattningsformular som bestar
av 33 fragor med ett sex-gradig svarsalternativ vid varje fraga. Kvinnorna kan fa mellan
0-165 poang beroende pa hur de svarar, ju hogre poang desto svarare
forlossningsradsla. Gransen for svar forlossningsradsla har definierats som mer an 85
poang. Det finns ocksa ett formular som mater forlossningsradslan efter forlossningen
Wijma Delivery Experience Questionnaire (WDEQ-B). Denna metod for att méta
forlossningsradsla kan anvéandas bade pa forstfoderskor och omfoderskor (Wijma,
Wijma & Zar, 1998). Det finns kritik mot WDEQ-A, att formuléret &r fér omfattande
och komplext for att kunna anvéandas rutinméssigt i kliniska miljéer men dven om
tolkningssvarigheter, nar instrumentet dversatts till andra sprak (Johnson & Slade,
2003). Enligt Pallant och medférfattare (2016) innehaller metoden fler dimensioner an
forlossningsradsla vilket gor att den inte ar lamplig att anvanda som ensam modell, utan
att metoden snarare bor specificeras.

En annan metod for att mata forlossningsradsla ar Fear of Birth Scale (FOBS) som ar en
visuell analog skala (VAS), metoden uppkom efter en studie av Rouche, Salmela-Aro,
Halmesmaéki och Saisto (2008) dar de valde att inkluderade métinstrumentet VAS, som
ar en ofta anvand metod for att méta blanda annat smarta och andra subjektiva kénslor.
Forskarna anvénde FOBS tillsammans med W-DEQ for att se om VAS &ven passade for
att mata forlossningsradsla. De gravida kvinnorna fick efter att de svarat pa WDEQ-A
svara pa tva fragor och ange sitt svar utifran VAS-skalan fran 0-10 centimeter. Resultat
visade att VAS kunde vara en mojlig screeningmetod for forlossningsrédsla. For de
kvinnor som svarade fem centimeter eller lagre pa VAS bedémdes att de osannolikt
hade en radsla som de behévde hjalp med. Genom att sétta en grans vid siffran fem fick
de en kanslighet pa nastan 98 procent och en specificitet pa nastan 66 procent for att
identifiera kvinnor som hade ett WDEQ>100. Fordelen att anvénda sig av VAS &r att
skalan &r enkel och det gar fort att fa en bedémning, méatmetoden &r dock inte lika exakt
som WEDQ.



Ytterligare en metod som kan anvandas for att mata forlossningsradslan ar Delivery
Fear Scale (DFS) som &r ett matinstrument som kan anvéndas under forlossning.
Metoden bestar av tio pastaende som besvaras genom att kvinnan placerar sig sjalv pa
en tiogradig skala, dar hogre poang visar pa en svarare forlossningsradsla hos kvinnan.
Testet tar i genomsnitt 30-90 sekunder for kvinnan att genomfora (Alehagen, Wijma &
Wijma, 2001).

Att jamfora forlossningsradsla mellan olika studier och lander ar svart da det finns flera
olika aspekter att ta hansyn till som kan paverka resultatet. Det handlar om vilka som
definieras som forlossningsradda, hur bedémningen gjorts att de &r forlossningsradda
samt graden av ridsla (O’Connell, Leahy-Warren, Khashan, Kenny, O’Neill, 2017).
Den mest omfattande forskningen om forlossningsradsla har utforts i Skandinavien och
Nordeuropa men pa senare tid har forskningen aven bedrivits i andra lander, till
exempel Australien (Nilsson, 2012). | manga lander &r forlossningsradsla dock inte ett
ként begrepp (Ternstrom, 2018).

Antalet forlossningsradda i Sverige varierar mellan 15-23 procent (Eriksson, Westman,
& Hamberg, 2005; Lukasse, Schei, & Ryding, 2014; Hildingsson, Nilsson, Karlstrom &
Lundgren, 2011; Nieminen, Stephansson & Ryding, 2009). De flesta som har en
forlossningsradsla ar forstfoderskor men omfoderskorna upplever en svarare och mer
intensiv forlossningsradsla (Nieminen et al., 2009). Bristen pa erfarenhet hos
forstfoderskor som kan leda till en storre osakerhet jamfért med omféderskorna kan
vara en forklaring (Alehagen et al., 2001).

Riskfaktorer

Det finns olika riskfaktorer for att drabbas av forlossningsrédsla. Kvinnans sociala
situation kan utgora en risk dar bland annat kvinnor med lag utbildningsniva, brist pa
socialt natverk samt lagre sjalvskattad hélsa har hdgre risk att drabbas av
forlossningsradsla. Detta galler &ven faktorer som rékning och arbetsldshet (Laursen,
Hedegaard & Johansen, 2008). Vissa studier har identifierat att forlossningsradsla ér
vanligare vid ung alder hos kvinnan (Laursen et al., 2008; Ryding et al., 2015) medan
det i andra studier varit vanligare vid hog alder (Raisanen et al., 2014; Niemenen et al.,
2009). Kvinnans personliga egenskaper kan dven paverka benagenheten for
forlossningsradsla och studier har identifierat att 1ag sjalvkansla, angestbenagenhet och
generell sarbarhet 6kar risken att drabbas av férlossningsradsla (Ryding, Wirfelt,
Waéngborg, Sjogren & Edman, 2007; Saisto, Salmela-Aro, Nurmi & Halmesmaki,
2001). En annan riskfaktor for svar forlossningsradsla ar att ha drabbats av 6vergrepp
som barn (Lukasse, Vangen, @ian, Kumle, Ryding & Schei, 2010). Aven kvinnor som
tidigare drabbats av fysiskt eller sexuellt vald hade hogre risk att drabbas av svar
forlossningsrédsla efter férlossningen (Schroll, Tabor & Kjaergaard, 2011).

Kvinnor med psykisk ohdlsa kan ha en 6kad risk att drabbas av forlossningsradsla
(Saisto et al., 2001; Andersson et al., 2003; Storksen, Eberhard-Gran, Garthus-Niegel &
Eskild, 2012; Rouhe, Salmela-Aro, Gissler, Halmesmaéki & Saistoa, 2011). Depressiva
symtom pavisas hos cirka 17 procent av kvinnor i sen graviditet (Josefsson, Berg,
Nordin & Sydsjo 2001), och studier visar pa en positiv korrelation mellan depression
och férlossningsréadsla (Saisto et al., 2001). Studier visar &ven att gravida kvinnor som
lider av dvriga psykiatriska diagnoser generellt uttrycker mer férlossningsradsla, jamfort
med kvinnor utan psykiska diagnoser (Andersson et al., 2003). | en studie fran Storksen
och medforfattare (2012) var forlossningsradsla dubbelt sa vanligt hos kvinnor med



angestproblematik jamfort med de utan denna problematik. Detta bekraftas dven av en
finsk studie som visade pa att psykiska problem var dubbelt sa vanliga hos kvinnor med
forlossningsradsla jamfort med en kontrollgrupp som inte hade forlossningsradsla. Det
framkom &dven att kvinnor med psykisk sjukdom oftare genomgar kejsarsnitt, bade
planerat och akut samt har behov av mer smértlindring &n kvinnor utan psykisk sjukdom
(Rouhe et al., 2011).

Erfarenhet av en tidigare komplicerad eller traumatisk forlossning okar risken att
drabbas av forlossningsradsla (Ryden et al., 2015; Stagrksen, Garthus-Niege, Vangen, S.
& Eberhard-Gran, 2013). Omfdderskor med stark forlossningsrédsla har oftare upplevt
komplicerade forlossningar, med interventioner som sugklocka, akut kejsarsnitt eller
komplikationer som stor blodning eller svara bristningar (Saisto, Ylikorkala, &
Halmesmaki, 1999). Studier har dven visat att forlossningsradsla ar vanligare hos
utlandsfodda kvinnor (Waldenstrém, Hildingsson & Ryding, 2006), i en studie
pavisades att det var nastan tre ganger sa vanligt, jamfort med kvinnor fodda i Sverige
(Ternstrém, Hildingsson, Haines & Rubertsson, 2015).

Barnmorskans roll i behandling av férlossningsradsla

| den Internationella etiska koden fér barnmorskor [ICM], (2014) framgar att
barnmorskan skall vara lyhord for psykiska, fysiska och emotionella behov hos
vardsokande kvinnor, samt arbeta for att ingen kvinna skall skadas genom konception
eller barnafddande. | Sverige foljs gravida kvinnor pa médravarden dar de gar efter ett
speciellt vardprogram, men vid forlossningsradsla kravs extra insatser fran varden
(Alehagen, 2016). Det ar ofta en barnmorska pa modravarden som forst moter den
forlossningsradda kvinnan och initierar vidare handlaggning. Det &r viktigt att sa tidigt
som mojligt identifiera dessa kvinnor for att kunna satta in adekvata atgarder och hitta
ratt vardniva. Kvinnor som lider av latt till mattlig forlossningsradsla kan ofta fortsatta
ga pa sin ordinarie modravard men med extra stod (Bjorklund et al., 2017). Exempel pa
atgarder som ar aktuella vid handlaggande av forlossningsradsla inom médravarden ar
extra samtal med barnmorska, foraldrautbildning, att fa tid till enskild
forlossningsforberedelse samt att fa hjalp med att uppratta en fodelseplan (Alehagen,
2016). Vid mattlig till svar forlossningsradsla &r i Sverige radgivning pa en
Auroramottagning eller motsvarande enhet forstahandsalternativet.
Auroramottagningarna ar speciella mottagningar for kvinnor med forlossningsradsla och
bestar ofta av ett team med olika professioner som barnmorskor, psykologer, kurator
och obstetriker. Dér erbjuds ett djupare stoéd samt forlossningsforberedelse och
vardplanering av barnmorska. Behandlingen skiljer sig at beroende pa om kvinnan lider
av primar eller sekundar forlossningsradsla och vilken grad av radsla som kvinnan lider
av (Alehagen, 2016). Vissa kvinnor behover hjalp med att bearbeta en tidigare
forlossning innan de kan forbereda sig infor den kommande. De forsta
Auroramottagningarna uppkom i slutet pa 1980-talet da man i samhéllet borjade
uppmaérksamma forlossningsradsla hos kvinnor. Syftet med Auroramottagningarna ar att
minska forlossningsradslan och att bidra till att forlossningsupplevelsen skall bli sa
positiv som mojligt. Malet med behandlingen &r att starka kvinnornas tro pa sin formaga
att de kan foda barn samt 6ka kvinnans kunskap och trygghet (Bjorklund et al., 2017).
Trots nationella riktlinjer om att radgivning ar forstahandsalternativ for behandling av
forlossningsradsla ar information om innehallet av radgivningen sparsam, och ingen
egentlig evidens finns for vilken behandling som anses mest gynnsam. Behandlingen
kan darmed skilja sig at mellan enheterna (Larsson, Karlstrém, Rubertsson &
Hildingsson, 2015).



Forlossningsradslans konsekvenser

Att lida av forlossningsréadsla kan innebéra andra konsekvenser forutom radsla och
oroliga tankar. Forskning visar att forlossningsradslan aven kan paverka
forlossningsforloppet och utfall av forlossningen. Flertalet studier visar pa en hogre risk
for ett langre forlossningsforlopp jamfort med kvinnor som inte lider av
forlossningsrédsla (Adams, Eberhard-Gran & Eskild, 2012; Sydsjo et al., 2013;
Laursen, Johansen, & Hedegaard, 2009) samt att forlossningen séatts igdng med hjalp av
induktion (Sydsjo G, Sydsjo A, Gunnervik, Bladh & Josefsson, 2012). Risken Okar aven
att forlossningen avslutas med akut kejsarsnitt eller sugklocka (Laursen, Johansen &
Hedegaard, 2009; Ryding, Wijma, Wijma, & Rydhstrom, 1998). Kvinnor med
forlossningsradsla tenderar att anvanda mer epidural/medicinsk smértlindring jamfort
med kvinnor som inte identifierats som forlossningsradda (Adams et al., 2012;
Logtenberg et al., 2018). Att lida av svar forlossningsradsla under graviditeten ger ocksa
hogre risk att drabbas av posttraumatisk stress och postpartum depression (Soderquist,
Wijma, Thorbert & Wijma, 2009; Pazzagli et al., 2015). Det har &ven visat sig att
kvinnor med forlossningsradsla i storre utstrackning lider av somnstorningar sa som
insomningsproblem (Alehagen, 2016).

Forskning visar att kvinnor med sekundar forlossningsréadsla har langre intervall mellan
sina graviditeter jamfort med kvinnor utan radsla (Sydsjo et al., 2013). | en studie
framkom dven en korrelation mellan forlossningsradsla och att 6nska undga graviditet
och forlossning (Tsui et al., 2006).

Kejsarsnitt pa moderns 6nskan

Efter en lang periods 6kning har antalet forlossningar som genomforts med hjalp av
kejsarsnitt varit relativt stabilt och legat pa omkring 17,5 procent sedan ar 2006
(Socialstyrelsen, 2020). Ar 2018 genomférdes 17,3 procent av alla forlossningar med
kejsarsnitt. Under de senare aren har andelen akuta kejsarsnitt minskat nagot, medan
andelen planerade kejsarsnitt 6kat. Ar 2018 genomgick &tta procent av de gravida
kvinnorna planerat kejsarsnitt, en siffra som varierar mellan olika sjukhus, som lagst vid
Eksjo Hoglandssjukhuset med fem procent och som hdgst pa Danderyds sjukhus i
Stockholm med 13 procent (Graviditetsregistret, 2018). Férlossningsradsla ar ett av de
vanligaste skalen till att kvinnor 6nskar ett planerat kejsarsnitt nér det inte finns
medicinsk indikation for kejsarsnitt (Eriksson & Nilsson, 2009). Manga kvinnor uppger
att orsaken till 6Gnskan om kejsarsnitt ar en tidigare traumatisk forlossning, rédsla for att
fa omfattande bristningar som paverkar deras liv, samt stor radsla for att nagot skall
handa barnet vid en vaginal forlossning (Atan, Duran, Kavlak & Sevil, 2013; Mancuso
et al., 2010). Att foda med hjélp av kejsarsnitt ar inte ett riskfritt alternativ, och risker
finns for bade mor och barn. Det finns en hogre frekvens av infektion efter
forlossningen hos kvinnor som fott med kejsarsnitt jamfort med vaginal forlossning.
Risken for tromboembolisk komplikation ar forhojd i och med graviditeten, men risken
okar ytterligare vid kejsarsnitt. Aterhamtningen efter férlossningen blir oftast langre
jamfort med vaginal forlossning, och med det langre vardtid. Ett kejsarsnitt 6kar dven
risken for komplikationer med bade uterus och placenta vid en eventuell nasta
graviditet. Aven for barnet ses risker bade pa kort och Iang sikt med
andningssvarigheter efter fodsel, hogre risk att utveckla astma, glutenintolerans och
diabetes typ 1 (Andolf, 2011).



Problemformulering

Forlossningsvarden i Sverige &r en av de sékraste i varlden for bade kvinnor och for
deras barn, trots det ar néstan var femte gravid kvinna forlossningsradd. Radsla &r
komplext och kan leda till dysfunktionella tankar och tillstand. Férlossningsradsla kan i
olika grad paverka kvinnans liv och leda till ett antal konsekvenser som bland annat ett
langre forlossningsforlopp, 6kade antal instrumentella forlossningar och induktioner.
Nya siffror visar att antalet planerade kejsarsnitt okat de senaste aren, och ett av de
vanligaste skalen till att kvinnor dnskar kejsarsnitt utan medicinsk indikation ar
forlossningsréadsla. Forlossningsréadsla ger en 6kad risk att drabbas av postpartum
depression och posttraumatisk stress. Radslan kan dven gora sa att vissa kvinnor
undviker att bli gravida. | barnmorskans roll ingdr att vara lyhord for kvinnornas
psykiska, fysiska och emotionella behov samt att stddja och arbeta for att ingen kvinna
skall skadas genom konception eller barnafédande. For att kunna stddja och hjalpa den
forlossningsradda kvinnan pa béasta satt ar det av betydelse att forsta hennes upplevelse
av forlossningsradsla.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva kvinnors upplevelse av forlossningsradsla.

METOD
Ansats och design

For att besvara studiens syfte har en litteraturéversikt genomforts. Metoden anvands for
att med ett strukturerat tillvagagangssatt skapa en 6verblick 6ver aktuell forskning inom
ett visst problemomrade. | en litteraturéversikt véljs ett avgransat omrade ut och
vetenskaplig litteratur som berér valt omrade eftersoks systematiskt med bestamda
inklusions- och exklusionskriterier. Litteraturen granskas sedan avseende dess relevans
for syftet samt vetenskaplig kvalitet, for att slutligen analyseras och presenteras i
resultatet. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar kan anvéandas vid denna metod. Den
kvalitativa forskningen syftar till att 6ka forstaelse for personers upplevelser och
erfarenheter (Friberg, 2017). Inom den kvantitativa forskningen finns en uppfattning om
en matbar verklighet och syftar till att pa ett objektivt satt undersoka fenomen och dess
forekomst, likheter och skillnader samt orsaker. Oftast anvands ett stort urval for att pa
sa satt fa ett resultat som ar generaliserbart (Kristensson, 2014). Bade kvalitativ samt
kvantitativ forskning har inkluderats i litteraturstudien.

Urval

For att kunna hantera tillganglig forskning vid en litteraturéversikt behdver
begrésningar och val goras (Friberg, 2017). Inklusionskriterier for denna studie var att
artiklarna skulle vara skrivna pa de sprak som forfattarna beharskar, engelska eller
svenska. Endast originalartiklar inkluderades och alternativet Peer Rewieved har
markerats i databassokningen dar detta varit mojligt, vilket betyder att artiklarna blivit
granskade av en annan forskare innan publicering (Polit & Beck, 2017). Studier som
beddmds ha en hog vetenskaplig kvalitet i enlighet med Sophiahemmet Hogskolas
beddmningsunderlag (Bilaga 1) och som har ett etiskt godk&nnande eller publicerats i en
tidskrift med krav pa etiskt godkannande har inkluderats. For att besvara studien syfte
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inkluderades endast artiklar dér det framgick om kvinnan tidigare varit gravid eller om
hon var gravid vid studiens genomforande.

Datainsamling

For att identifiera vasentlig litteratur till studien sker en datainsamling. | forsta steget
utvecklas en sokstrategi, sedan genomfors litteratursokning och till sist gors forsta
urvalet (Kristensson, 2014).

Initialt i arbetet utférdes en fritextsokning i PubMed med s6korden “fear of childbirth”,
”women” och experience” i olika kombinationer for att se omfattningen av antalet
traffar. Det gjordes for att sékerstélla att forskning fanns kring det aktuella
problemomradet, vilket &r nodvandigt for att kunna utfora en litteraturstudie (Friberg,
2017). Efter genomforande av fritextsokningen beddmdes det att de fanns tillréckligt
med underlag for att kunna ga vidare med studien och pabdrja arbetet kring sokstrategi.

Databasstkningarna skedde i PubMed, CINAHL (Cumulative index of nursing and
allied health) och PsycINFO (Psychology Information). PubMed &r den storsta
databasen med framst vetenskapliga tidskrifter inom medicin och omvardnad.
Databasen CINAHL &r specialiserad pa omvardnadsforskning, PsycINFO ar en bred
databas som innehaller psykologisk forskning inom medicin och omvardnad (Forsberg
& Wengstrom, 2016).

Samtliga databaser ingar i en bibliografisk databas dar vetenskapliga studier
katalogiseras och indexeras efter nyckelbegrepp. Bland de stora databaserna tilldelas
alla artiklar ett eller flera indexord utifran vad artikeln handlar om. Indexord benamns
olika beroende pa vilken databas som anvands. | PubMed anvands MeSH- termer
(Medical Subject Headings) och i CINAHL anvands “subject heading ” (Kristensson,
2014). For att hitta passande MeSH-termer gjordes sékning i Svensk MeSH efter
begrepp som var passande for studien. De som kom att anvéndas var; Pregnancy, Life
Change Events, Adaptation, Psychological, Attitude to Health samt Health knowledge,
attitudes, practice. De subject heading list som anvéndes i CINAHL var Labour och
Delivery, Obsteric+. Utdver indexorden anvéandes sokbegrepp som var passande for
fragestallningen; fear of childbirth, childbirth fear, fear of birth, childbirth related fear,
tokophobia, experience, women's experiences, lived experience, women, childbirth,
birth, fear och anxiety. Under sokningen véxte antalet sokord da synonymer och
likartade begrepp identifierades.

Sokningar utfordes i de olika databaserna med de termer som ndmnts ovan. Forst
utfordes flera fritextsokningar. Fordelen med fritextsokning ar att den inte &r bundna till
indexord vilket kan leda till ett stérre antal traffar. En risk med fritextsokning ar
minskad specificitet vilket innebér att det kan tillkomma flera irrelevanta artiklar
(Kristensson, 2014). Darefter genomfordes sokningar pa enstaka indexord for att sedan
med hjélp av booleska operatorerna AND och OR kombinera fritextsokningar med
indexord. Genom att anvanda sig av den booleska sokoperatorn AND begrénsas
sokningen och ger ett smalare resultat da den hittar artiklar som innehaller bada
sokorden. OR ger ett bredare resultat da den inkluderar artiklar som innehaller nagot av
sokorden (Forsberg & Wenstrém, 2016). Genom att kombinera dessa termer 6kas
sokningens sensitivitet (Kristensson, 2014). Litteratursékningen genomfordes till dess
att mattnad uppnaddes, vilket innebér att inga nya data tillkom genom ytterligare
sokningar (Polit & Beck, 2017). De sokningar som ledde till att artiklar inkluderades i

7



resultatet redovisas i tabell 1. Aven manuell sokning utférdes, beskrivet av Forsberg och
Wengstrom (2016), genom att granska referenslistor dar en artikel identifierades,
passande for studiens syfte. Artikeln fanns ej tillganglig i bibliografiska databaser, men
erholls efter personlig kontakt med forfattaren. Databassokningen pagick under
perioden 7:e april till 27:e april 2020.

Av de artiklar som blev resultatet av litteratursokningen granskades forst titel och de
som beddmdes kunna vara intressanta for studien utforskades ndrmare genom dess
sammanfattning. Dérefter skedde ett forsta urval av vilka artiklar som skulle kunna
svara pa studiens syfte. De artiklar som bedémdes vara intressanta lastes i fulltext och
granskades med hjalp av Sophiahemmets bedémningsunderlag for klassificering (Bilaga
1). Detta beddmningsunderlag ar en matris som syftar till att kvalitetsbedéma
vetenskapliga studier med kvalitativ och kvantitativ ansats, och &r utarbetat efter
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011) och Berg, Dencker & Skarséter (1999). Varje
artikel kvalitetshestamdes genom poang dar 111 indikerar lag kvalitet, 11 mellan och I
hog kvalitet. Efter att data insamlats lastes artiklarna igenom och en artikelmatris
skapades dar titel, syfte, metod och resultat kortfattat presenterades, se bilaga 2.

Tabell 1. Redovisning av databassokning

PubMed  Pregnancy (MeSH)  Engelska 174 40 15 7
”Childbirth fear”
OR
”Fear of birth”

OR

“Fear of childbirth”
OR

”Childbirth related
fear”

AND

Experience

CINAHL = MM labor+ Engelska 96 15 4 1
200417 OR Peer

MM Delivery, Reviewed

Obstetric+

AND

”Fear of birth”

OR

”Fear of childbirth”

OR

”Childbirth fear”



CINAHL
200418

PubMed
200418

PubMed
200418

PubMed
200420

MH Fear+ Engelska
AND

MH childbirth —
AND Reviewed

MH Expectant
mothers

Health knowledge, = Engelska
attitudes, practice

[MeSH Terms]

AND

Fear

AND

Pregnancy

AND

Coping

Life Change Events Engelska
[MeSH Terms]

OR

Attitude to Health
[MeSH Terms]

OR

Adaptation,
Psychological
[MeSH Terms]
AND

”Fear of childbirth”
OR

”Fear of birth”

OR

“Childbirth fear”

Fear* [MeSH Engelska
Terms]

AND

Pregnancy [MeSH

Terms]

AND

Female [MeSH

Terms]

AND

“fear of childbirth”

81

14

122

196

11

16
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Dataanalys

For att analysera resultatet har en integrerad analys anvants i tre steg enligt Kristenssons
(2014) beskrivning. I det forsta steget skrevs artiklarna ut och lastes igenom flera ganger
enskilt och dokumenterades sedan gemensamt i en tabell for att fa en bild av helheten,
se Bilaga 2. Att dokumentera artiklarna i en tabell &r en viktig del av analysen da det
skapar en overblick 6ver insamlade data (Friberg, 2017). Artiklarna numrerades fran 1—
15 for att underlatta hanteringen av materialet. Forfattarna sammanfattade sedan
artiklarnas resultat enskilt och i steg tva jamfordes sammanfattningarna forfattarna
mellan. De delar av resultatet som inte svarade pa denna studies syfte exkluderades. De
delar som handlade om kvinnors upplevelser av forlossningsréadsla markerades. | det
tredje steget (Kristensson, 2014) sorterades materialet efter vad upplevelserna handlade
om med fokus pa likheter och skillnader i upplevelserna och fordes in i separata
dokument utifran detta. Detta resulterade i sju olika dokument med kvinnornas
upplevelser. Efter ytterligare bearbetning av materialet uppstod fem huvudkategorier;
barnafodande som okant fenomen, paverkad sjalvbild, radsla, information och
delaktighet och stod. Fran huvudkategorierna identifierades atta underkategorier.

Forskningsetiska 0vervaganden

Forskningsetiska 6vervaganden handlar om den etiska reflektion som gors innan, under
samt efter ett vetenskapligt arbete. Varje handling i ett vetenskapligt arbete inrymmer en
etisk dimension. Forskningsetiken finns till for att varna om manniskors lika varde,
integritet och sjalvbestimmande och det ar forfattarnas ansvar att se till att arbetet utfors
i enlighet med dessa principer (Kjellstrom, 2017). World Medical Association antog
1964 Helsingforsdeklarationen, vilket ar en samling etiska principer angaende
medicinsk forskning som innefattar manniskor. En central del av deklarationen handlar
om att forskningens intressen ar understalld etiska principer for respekt for individen.
Detta manifesteras bland annat i ett informerat samtycke for forskningsdeltagarna samt
information om att deltagandet ar frivilligt (World Medical Association [WMA], 2018).

Vetenskapsradets riktlinjer om god forskningssed har efterstravats i studien genom
tydlig dokumentation under arbetets gang, for att skapa transparens och insyn i
processen. Alla utvalda artiklar har inkluderats i resultatet for att inte missa att belysa
nagon del och pa sa satt undvika att forvranga resultatet. Noggrannhet har dven beaktats
vid referenshantering for att undvika plagiat (Vetenskapsradet, 2017). En modifierad
form av APA-systemet har anvants for referenshantering, utarbetad av Sophiahemmets
Hogskola, for att objektivt visa kéllorna i arbetet (American Psychological Association,
2009).

| januari 2004 tillkom i Sverige Lagen om etikprévning av forskning som avser
manniskor. Denna lag innebér att all forskning som innefattar manniskor samt
biologiskt material fran manniskor skall genomga en etisk proévning for att fa bedrivas
(SFS 2003:460). Syftet &r att respektera ménniskovarde samt att skydda individen.
Under arbetet med litteraturdversikten har hansyn tagits till de fyra vardetiska
principerna manniskovardesprincipen, géra-gott-principen, rattviseprincipen och
autonomiprincipen (Kjellstrom, 2017). Artiklarna som inkluderats i denna studies
resultat har genomgatt granskning samt fatt godkannande att bedriva forskning fran en
etikprovningsnamnd (Vetenskapsradet, 2017). | tva av artiklarna finns inte
dokumenterat att studien erhallit etiskt godkannande, men de tidskrifter de blivit
publicerade i har detta som krav vid publicering.
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RESULTAT

Den integrerade analysen av de utvalda artiklarna (se Bilaga 2) resulterade i fem
huvudkategorier: barnafodande som okant fenomen, paverkad sjalvbild, radsla,
information och delaktighet och stéd. Fran huvudkategorierna skapades atta
underkategorier. Huvudkategorier och underkategorier presenteras i tabell 2.

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier

Barnafddande som okant fenomen

Paverkad sjalvbild

Réadsla e Radsla for smérta

e Raédsla for komplikationer under

forlossningen

e Ra&dsla att forlora kontrollen

e Fangad i graviditeten
Information e Informationens betydelse

e Forlossningsberattelser betydelse
Delaktighet och stod e Vikten av stod

e Brist pa stod och delaktighet

Barnafodande som okant fenomen

| flertalet studier pratade kvinnorna om graviditet och forlossning som ett okant
fenomen (Slade et al., 2019; Serkecus & Okumus, 2009; Melender, 2002b; Takegata et
al., 2018; Fisher et al., 2006, Fenwick et al., 2014; Fenwick et al., 2009). Rédsla for det
okéanda var nagot som uppmarksammades av bade forstfoderskor och omfoderskor. For
forstfoderskorna handlade radslan om en brist pa kunskap och egen erfarenhet kring
barnafédande, vilket skapade en stor osékerhet kring hur kvinnorna skulle klara
forlossningen och vad de skulle forvénta sig (Slade et al., 2019; Sercecus & Okumus,
2009; Melender, 2002b; Fisher et al., 2006). Aven vissa omfoderskor beskrev liknande
radslor (Melender, 2002b; Slade et al., 2019) da de pa grund av egen erfarenhet hade
vetskap om hur oforutségbar en forlossning kunde vara (Slade et al., 2019). I en studie
beskrev nagra av kvinnorna att de var bekymrade Over att inte kunna planera infor
forlossningen (Slade et al., 2019). Detta bekraftas dven i en annan studie dér vissa
kvinnor beréttade att deras radslor 6kade da det inte gick att veta nar forlossningen
skulle baorja, hur lange den skulle halla pa och om det skulle bli en vaginal forlossning
eller inte (Takegata et al., 2018).

Rédsla for en snabb nasta forlossning beskrevs av omfoderskor i en studie, men det
framkom aven en radsla for en lang och utdragen forlossning. Detta kunde leda till
kanslor av angest dver att hamna i en likande situation igen, samt for vissa kvinnor med
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erfarenhet av en tidigare snabb férlossning, en oro att inte hinna komma till sjukhuset i
tid. Att forlossningen sags som ett okant fenomen gjorde ocksa sa att vissa kvinnor hade
svart att veta om de var redo infor den, da de inte visste vad de skulle vara redo infor
(Fisher et al., 2006). | en studie beskrev nagra kvinnor det som att ga in i nagot helt nytt
dar tidigare personlig erfarenhet saknades, vilket gjorde att de kande sig borttappade
och forvirrade (Fenwick et al., 2014). Da kvinnorna forestallde sig forlossningen som
ett okant territorium upplevde de svarigheter att satta upp meningsfulla forvantningar.
Flera uppgav att de i moten med varden inte visste hur de skulle konkretisera sina
radslor eller veta vad de skulle fraga for fragor (Fisher et al., 2006; Fenwick et al., 2014)
vilket for vissa kunde leda till en ké&nsla av att vara okunniga (Fisher et al., 2006).

Paverkad sjalvbild

| flera studier framholl kvinnorna att den sociala forvantan pa dem som kvinna var att
de skulle vilja och kunna foda barn. Denna forvantan ledde till att de kdande sig som
samre kvinnor da de var forlossningsradda (Eriksson et al., 2005; Fisher et al., 2006;
Nilsson & Lundgren, 2007; Tislevoll Eide et al., 2019). Kénslan av att vara annorlunda
upplevde vissa kvinnor i en studie som den mest svara biten, och de kande angest Gver
att de inte sag pa graviditet och forlossning som nagot naturligt i deras liv (Tislevoll
Eide et al., 2019). | en studie beskrev nagra av kvinnorna att de inte uppfyllde rollen av
att vara en blivande mamma, varken av dem sjélva eller av andra (Nilsson & Lundgren,
2007).

Nagra av kvinnorna i tva studier beskrev en férvaning éver vad forlossningsradsla
gjorde med deras personlighet. Fran att ha varit stark och sjalvstandig skapade radslan
kanslor av osakerhet. De upplevde sig mer utsatta, ensamma och sarbara pa grund av
radslan. Kvinnorna kénde skuld for att de kande sig radda vilket i sin tur gjorde att
rédslan blev vérre och kénslan av att vara en samre kvinna forstéarktes (Eriksson et al.,
2005; Nilsson & Lundgren, 2007). | en annan studie beskrev ndgra av kvinnorna en
forvaning over forlossningsradslan och andra inte. De kvinnor som beskrev sin
personlighet som tuff uppgav svarigheter med att acceptera deras nya personlighet
medan kvinnor som upplevde sig som kénsliga mer fick bilden av sig sjalva bekréaftad.
Nar kvinnorna jamforde sin forlossningsradsla mot andra kvinnors radsla ansag de sig
alltid vara mest rédda, vilket bekraftade kanslan av att de dem kénde inte var normalt
(Eriksson et al., 2005).

Kvinnorna kéande sig domda bade av sig sjélva och av andra angaende deras syn till
forlossning. Manga av kvinnorna gjorde anstrangningar for att forsoka anpassa sin
radsla till deras egna och andras forvantningar. Om de inte lyckades, paverkades
kvinnornas sjélvfortroende och kénslor av misslyckande uppstod. De beskrev &ven
kanslor av skuld, skam och en 6kad sarbarhet vilket aven paverkade deras syn pa sig
sjélva och bilden av att vara en sdmre kvinna (Nilsson & Lundgren, 2007). I tre studier
beskrev nagra av kvinnorna upplevelsen av att kroppen hade misslyckats under
forlossningen. De hade en pessimistisk bild till sig sjalva och deras férmaga till att vara
en barnafédande kvinna (Nilsson et al., 2010; Nilsson & Lundgren, 2007; Nilsson et al.,
2012). | tva av studierna beskrev dven nagra kvinnor sorgen 6ver att inte ha fott barn
vaginalt och att de darfor inte var med i den “kvinnliga klubben”. De beskrev kénslor av
att de inte fott barn pa riktigt och att inte vara en komplett kvinna (Nilsson & Lundgren,
2007; Nilsson et al., 2012).
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Radsla

Rédsla for smarta

En central del nér kvinnor beskrev sin forlossningsrédsla var radslan for smérta det
gallde bade for forstfoderskor och omfoderskor. Radslan for smarta beskrevs pa olika
satt beroende pa om kvinnan varit med om en forlossning eller inte (Fisher et al, 2006;
Fenwick, 2014; Fenwick et al., 2009; Melender, 2002a; Sercekus & Okumus, 2009;
Slade et al., 2019; Takegata et al., 2018).

| fyra studier framkom det att kvinnor som var gravida for forsta gangen beskrev en
radsla over hur smartan skulle vara i samband med forlossningen. De uppgav att
ovissheten var skrdimmande, de visste inte hur intensiv smartan skulle vara eller bli,
eller under hur lang tid de skulle ha ont. De beskrev dven en oro dver deras egen
kapacitet till att hantera intensiv smarta och mojligheten till att fa smartlindring for att
gora situationen hanterbar (Fenwick et al., 2014; Sercekus & Okumus, 2009; Slade et
al., 2019: Takegata et al., 2018).

Majoriteten av omfoderskorna i tre av studierna beskrev radslor dver att behéva uppleva
den extrema smarta som de haft vid tidigare forlossning (Nilsson & Lundgren, 2007;
Nilsson et al., 2010; Tislevoll Eide et al., 2019). De beskrev minnen av smartsamma
forlossningar som varade i en evighet. Vissa av kvinnorna stéllde sig fragande till varfor
de tillats ha ont och kampa under sa lang tid innan beslut om kejsarsnitt togs (Lyberg &
Severinsson, 2010; Nilsson et al., 2010). Kvinnor i en annan studie beskrev en liknande
kénsla nar beslut togs om att avsluta forlossningen instrumentellt, att forlossningen
kunde avslutas snabbt efter att de hade fatt kimpa under lang tid. De upplevde att
smartlindringen de hade fatt i samband med vakuumextraktion inte hade varit
tillrackligt och beskrev smértan i samband med detta som chockerande (Tislevoll Eide
et al., 2019). I en annan studie beskrevs en liknande upplevelse, att choken dver smértan
gjorde att kvinnan inte var medveten om vad som hénde nar hon fédde barn (Nilsson et
al., 2012).

| tva studier beskrev kvinnor svarigheter med att hantera smartan. Kvinnorna arbetade
mot smartan genom att exempelvis halla andan och spanna sig under
sammandragningarna. De uppgav att den enorma smartan som de upplevde hela tiden
gjorde att de inte kunde vila, ta eller aterhamta sig. For nagra kvinnor ledde smartan till
att de forlorade kontrollen, det uppstod en panikkansla, som i sin tur gjorde att de tog
irrationella beslut (Nilsson et al., 2010; Tislevoll Eide et al., 2019). | en studie beskrev
nagra av kvinnorna att de hade kampat med att forsoka hantera smartan under
forlossningen men de upplevde att det hade varit svart nar forlossningen drog ut pa tiden
(Lyberg & Severinsson, 2010). | en annan studie férmedlade en kvinna att om hon hade
klarat att hantera smartan hade hon haft flera barn idag (Nilsson et al., 2012).

Det viktiga for kvinnorna var att de skulle fa smartlindring och inte behéva hantera
smarta i en evighet (Slade et al., 2019). Det framkom att det var viktigt for dem att fa
vetskap om de olika alternativ som fanns for smartlindring under forlossning (Melender,
2002b). Det beskrevs dven i tva andra studier dar de flesta av kvinnorna hade varit med
om svara och smartsamma forlossningar (Fenwick et al., 2014; Nilsson et al, 2010).

Radsla for komplikationer under forlossningen
FOr majoriteten av kvinnorna i fyra studier handlade en del av férlossningsradslan om
barnets valbefinnande. Det fanns en oro dver att barnet skulle skadas eller d6 under
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forlossningen (Fisher et al., 2006; Lyberg & Severinsson, 2010; Nilsson et al., 2012;
Nilsson & Lundgren, 2007). En kvinna beskrev oron 6ver ansvaret att ha en liten
maéanniska inuti sig som &r beroende av ens inre styrka under en férlossning. Oron
handlade for flera av kvinnorna i studien om att inte prestera tillrackligt bra s att barnet
kom till skada. De beskrev en radsla for att inte kunna krysta pa ratt sétt sa att barnet
skulle behova utsta en sugklocka och eventuellt skadas pa grund av det (Fisher et al.,
2006). En liknande kansla beskrevs dven av fyra kvinnor fran en annan studie (Sercekus
& Okumus, 2009). De énskade kejsarsnitt pa grund av en radsla for att inte vara kapabel
till att genomga en forlossning, att de skulle géra nagonting fel som skulle kunna leda
till skador for barnet.

Nagra kvinnor uppgav i en studie att de under forlossningen var oroliga for att géra
nagot som skulle kunna skada barnet, och vissa av kvinnorna hade avstatt adekvat
smartlindring som en konsekvens av det (Nilsson et al., 2010). Det framkom &ven i en
annan studie dar sex av kvinnorna beskrev en kanslomaéssig konflikt, dar deras behov
och dnskningar stod mot vad de ansag var bast for barnet. En kvinna beskrev att hon
kande skuld mot barnet genom att ta emot smartlindring, da bebisen fick utsta
sammandragningar under hela forlossningen utan nagon smartlindring (Takegata et al.,
2018). | en annan studie beskrev nagra av kvinnorna att de upplevt en extrem radsla
under forlossningen och de hade varit 6vertygade om att barnets liv hade varit i fara
(Tislevoll et al., 2019). Skuldkénsla gentemot det ofédda barnet for att kvinnorna var
forlossningsradda och att detta skulle paverka barnet negativt under forlossningen togs
upp av flera kvinnor i en studie (Eriksson et al., 2005).

Radsla for att drabbas av kroppsliga skador och komplikationer under forlossningen
beskrev kvinnor i ett flertal studier (Fenwick et al., 2014; Sercekus & Okumus, 2009;
Slade et al., 2019; Tislevoll Eide et al., 2019) och nagra kvinnor beskrev att radslan
handlade om att d6 under forlossning (Sercekus & Okumus, 2009). F6r majoriteten av
kvinnorna handlade radslan framst om att fa en bristning och hur bristningen skulle
paverka deras underliv och liv. De uppgav éven en radsla 6ver att behdva sutureras.
Kvinnorna patalade en oro dver att perineum skulle se ful och oestetisk ut efter
forlossningen (Fenwick et al.,2014; Sercekus & Okumus, 2009). | tva studier patalade
nagra av kvinnorna en oro dver att deras relation till sin partner skulle kunna paverkas
om de drabbades av en skada i underlivet och det fanns &ven en rddsla for att inte kunna
njuta av sex i framtiden (Sercekus & Okumus, 2009; Slade et al., 2019). Aven radsla for
episiotomi beskrevs av kvinnor i tva studier (Fenwick et al.,2014; Sercekus & Okumus,
2009).

Rédsla att férlora kontrollen

| ett flertal studier framkom att kvinnorna var radda Over att inte ha kontroll (Takegata
et al., 2018; Fenwick et al.,2014; Lyberg & Severinsson, 2010; Sercekus & Okumus,
2009; Tislevoll Eide et al., 2019). | en studie beskrev vissa kvinnor att de hade liten
eller ingen kontroll dver hur férlossningsupplevelsen skulle bli samt utfallet av
forlossningen. Detta var en underliggande faktor till forlossningsradslan och skapade
angest infor forlossningen. Radslan for kontrollforlust kunde harstamma fran tidigare
upplevelse av forlossning dar kvinnorna kant att de inte haft nagon kontroll. Det kunde
aven handla om osakerheten av kommande forlossning, med svarigheter att planera och
veta utfall. Kénslor av att ha begréansad kontroll 6ver beslut under férlossningen
upplevdes angestfullt for vissa av kvinnorna. De beskrev att de var vana att ta beslut och
ha kontroll dver sitt liv (Fenwick et al., 2014). En studie med bade forstfoderskor och
omfoderskor identifierade att kvinnorna hade en radsla éver att forlora kontroll dver sin
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fysiska kropp, detta kunde exempelvis handla om att brista i underlivet eller att behéva
genomga en instrumentell forlossning (Fisher et al., 2006). Att ett instrumentellt avslut
pa forlossningen kunde leda till en kénsla av kontrollforlust visade sig dven i annan
studie dar omfdderskor berattade om sin tidigare férlossning (Tislevoll Eide et al.,
2019).

Fangad i graviditeten

Manga av kvinnorna i en studie upplevde att radslan gjorde att de kande sig fangade i
graviditeten. De var ensamma och kunde inte paverka sin situation och det fanns ingen
annan utvag an att genomga en forlossning. Det gjorde att manga av dem inte kunde
ké&nna gladje dver sin graviditet, de langtade efter sin bebis men ké&nde skrack infor
forlossningen (Lyberg & Severinsson, 2010; Nilsson & Lundgren, 2007). En del av
kvinnorna beskrev dven en kansla av att vara fangade av tiden. De ville att tiden skulle
ga sa det fick traffa sitt barn men samtidigt ville de att tiden skulle stanna sa det inte
behévde genomga en forlossning. Nagra andra kvinnor i en studie beskrev en traumatisk
kansla av att fara fast i graviditeten och att det inte fanns nagon annan utvég an ett
kejsarsnitt (Lyberg & Severinsson, 2010).

Information

Informationens betydelse

Flertalet studier beskrev tankar om information och kunskap i relation till radsla
(Eriksson et al., 2005; Nilsson et al., 2010; Slade et al., 2019; Serceus & Okumus, 2009;
Melender, 2002a; Melender, 2002b; Tislevoll Eide et al, 2019; Fisher et al., 2006;
Fenwick et al., 2014; Roosevelt & Kane Low, 2015). Vissa kvinnor upplevde brist pa
information bade innan och under forlossningen, vilket 6kade radslan (Serceus &
Okumus, 2009; Melender, 2002b; Tislevoll Eide et al., 2019; Fenwick et al., 2014).
Andra upplevde att information fran vardpersonal och information de sjalva skt kunde
gora sa att radslan dkade (Melender, 2002a; Melender, 2002b; Seceus & Okumus, 2009;
Roosevalt & Kane Low, 2015).

Information kunde minska kvinnornas upplevelser av oro infor férlossningen, vilket
framkom i tre studier (Eriksson et al., 2005; Fenwick et al., 2015; Melender 2002b). | en
studie berattade kvinnorna att de aktivt sokte mycket information om férlossningen som
ett satt att bearbeta forlossningsradslan (Eriksson et al., 2005). De uppgav att
informationen var lugnande da de insett hur ovanliga olika tillstdind och komplikationer
var. Information fran bade vardpersonal och anhériga kunde minska kéanslor av
anspanning infor forlossningen. Det kunde aven leda till att kvinnorna fick battre
sjalvfortroende och gjorde det lattare for dem att bygga upp férvantningar infor
forlossningen (Fenwick et al., 2014). Kunskap och forstaelse infor forlossningen
beskrevs som en viktig coping-strategi som hjéalpte kvinnorna att hantera rédslan. I en
studie beskrevs att tydlig information samt att fa veta vad som hande under
forlossningen hjélpte kvinnorna att hitta mening i situationen. De 6nskade speciellt
information om forlossningens progress och barnets valmaende (Nilsson et al., 2010).

Brist pa information och att inte forsta vad som hande under graviditet och forlossning
kunde 6ka kvinnornas kénslor av forvirring och frustration (Fenwick et al., 2014) och
kunde gora sa att kvinnorna kande sig osakra pa sin plats under forlossningen (Nilsson,
et al., 2010). | tre studier beréttade kvinnor om upplevelser av otillracklig information
under graviditeten (Roosevelt & Kane Low, 2015; Fenwick et al., 2014; Sercekus &
Oumus, 2009).
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| fem studier beskrev nagra av kvinnorna att deras forlossningsradsla okat nar de tagit
del av olika typer av information infor forlossningen (Fenwick et al., 2015; Fisher et al.,
2006; Melender, 2002a; Melender, 2002b; Sercecus & Okumus, 2009). Detta handlade
bade om information fran sjukvarden (Melender, 2002a; Melender, 2002b; Fisher et al.,
2006; Fenwick et al., 2014), men ocksa om negativ information fran media som
tidningar, TV och bocker (Sercecus & Okumus, 2009; Melender, 2002a; Melender,
2002b). I en studie formedlade kvinnorna att fakta om olika komplikationer till
forlossningen dkade deras angest och gjorde att de sjalva kande sig mer sarbara i
relation till dessa risker (Fenwick et al., 2014). Tre kvinnor férmedlade i en studie att
deras rédsla antingen okat eller uppkommit efter att de sett en videoinspelning av en
forlossning (Fenwick et al., 2014; Fisher et al., 2006; Melender, 2002b). En av dessa
kvinnor berattade att videon var en del av en forlossningsforberedande kurs pa
modravarden (Melender, 2002b).

Nagra kvinnor i tva studier beskrev att de aktivt forsokt undvika information om
forlossningen, i férhoppning om att skydda sig fran upplevelsen av radslan. De tog upp
exempel som att undvika att titta pa bilder, lasa bocker eller se pa filmer om
forlossningen samt att inte vilja vara med pa forlossningsforberedande kurser i tron om
att detta skulle forvarra radslan (Eriksson et al., 2005; Fenwick et al., 2014).

Forlossningsberattelsers betydelse

| fyra av studierna férmedlade kvinnor radslor som uppkommit pa grund av negativa
historier som de hort fran familj, vanner och media (Sercekus & Okumus, 2009;
Melender, 2002a; Melender, 2002b; Takegata et al., 2018). Dessa historier etsade sig
fast i kvinnors medvetande och refererades till av manga som skrackhistorier (Melender,
2002b; Fisher et al., 2006; Fenwick et al., 2014; Roosevelt & Kane Low, 2015).
Historier beskrivna av andra kunde bli tongivande for hur de ténkte att deras egen
forlossning skulle bli (Fenwick et al., 2014). Beréttelserna kunde handla om
vardpersonalen, miljon pa forlossningen, (Secekus & Okumus, 2009), smarta under
forlossningen (Sercekus & Okumus, 2009; Fenwick, et al., 2014; Takegata et al., 2018)
att fa bristningar i underlivet, (Fenwick et al., 2014) stor blédning samt att
vardpersonalen skulle ta ifran en barnet efter forlossningen (Roosevelt & Kane Low,
2015). Andras historier och erfarenheter kunde 6ka kvinnornas radslor och for vissa
kvinnor dven paverka onskat forlossningssatt genom att minska 6nskan om att foda
vaginalt (Fenwick et al., 2014).

Delaktighet och stod

Vikten av stod

Ur kvinnornas berattelser om forlossningsradsla framkom vikten av bra stod fran
vardpersonalen (Nilsson et al., 2010; Eriksson et al., 2005; Melender, 2002b; Lyberg &
Severinsson 2010; Fenwick et al., 2014, Fisher et al., 2006). Detta visade sig dels under
graviditeten, da kvinnor i tre studier upplevde att deras radslor minskade samt blev
lattare att hantera genom att prata med sin barnmorska eller annan vardpersonal
(Eriksson et al., 2005; Melender, 2002b; Lyberg & Severinsson, 2010). Barnmorskor
som var stodjande och visade att de brydde sig om kvinnorna var viktiga for hur kvinnor
upplevde sin radsla bade under graviditet (Eriksson et al., 2005) men ocksa under
forlossningen (Fisher et al., 2006). Detta beskrevs av en kvinna i en studie:
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[Childbirth] was a lifechanging experience because | had some really wonderful
people that looked after me because I was really scared... just having these
women [midwives] tell me that it was all going to be okay and they were really
positive... Whatever I needed, I got... If | wanted music, | got music (Fisher et
al., 2006 s. 72.).

| en studie lyftes kontinuitet i varden och att fa traffa samma barnmorska som det mest
vardefulla stodet for kvinnorna, vilket lett till att deras forlossningsradsla minskat
(Fisher et al., 2006). Kvinnor som tagit del av kontinuerlig vard uppgav att de kande sig
bekraftade och behandlade med vérdighet, vilket fick dem att dverleva kénslan av att
vara fangade och béttre kunna hantera sina radslor. Vikten av kontinuerlig vard togs
aven upp i tre andra studier (Fisher et al., 2006; Lyberg & Severinsson, 2010; Fenwick
etal., 2014).

| fem studier beskriver majoriteten av kvinnorna deras partners betydelse for
hanteringen av forlossningsradslan (Fenwick et al.,2014; Fisher et al., 2006; Nilsson &
Lundgren, 2007; Nilsson et al., 2010; Slade et al., 2019). Kvinnorna beskrev sin partner
som ett viktigt stod under forlossningen. De kande sig trygga och mindre ensamma av
att ha sin partner vid sin sida och upplevde att de skyddade dem framforallt nar det hade
uppstatt en pafrestande relation till barnmorskan (Nilsson et al., 2010). Det var
betydelsefullt for kvinnorna att deras partner inte var paverkad av deras radsla eller
sjalva var radda (Fenwick et al.,2014; Nilsson & Lundgren, 2007). | tre studier beskrev
kvinnor rédslor 6ver att deras partner inte skulle kunna vara med under férlossningen
(Fenwick et al., 2014; Slade et al., 2019; Takegata et al., 2018).

Brist pa stod och delaktighet

| flertalet studier framkom att kvinnor hade upplevt brist pa stod fran personalen under
forlossningen (Nilsson et al., 2010; Fenwick et al., 2014; Nilsson & Lundgren, 2007). |
en studie formedlade kvinnorna att de inte fatt tillrackligt med stod fran sin barnmorska
under forlossningen, samt att de upplevde att de inte fatt hjalp trots att de bad om det.
Kvinnorna upplevde barnmorskorna som kalla och harda samt att de pratade “6ver
huvudet pa dem”. Dessa erfarenheter skapade minnen hos kvinnorna vilka gav upphov
till kénslor av radsla, ensamhet och minskat fortroende for varden (Nilsson et al., 2010).

Upplevelsen av att ha varit ensam i relation till personalen pa forlossningen namns aven
i tva andra studier (Fenwick et al., 2014; Nilsson & Lundgren 2007). | en av dessa
studier hade kvinnorna uppfattat stodet fran personalen som minimalt och beskrev
personalens attityd till kvinnornas rédsla som undvikande (Nilsson & Lundgren, 2007).
Aven kvinnor som skulle foda beskrev en radsla av att bli évergivna och lamnade
ensamma av personalen under forlossningen (Roosevelt & Kane Low, 2015; Slade et
al., 2019; Sercekus & Okumus, 2009). | en studie uppgav de flesta deltagare att de var
radda for vardpersonalen, da de hade hort att de ibland kunde vara otrevliga mot
kvinnorna under forlossningen. De var radda for att gora nagot fel och att personalen
skulle skrika pa dem (Sercekus & Okumus, 2009).

Flertalet kvinnor i en studie berattade hur de upplevde att vardpersonalen inte
forvéntade sig att de skulle vara med och fatta beslut under forlossningen, vilket gjorde
att de inte kande sig inkluderade i forlossningen (Nilsson et al., 2010). Kvinnor fran fyra
studier beskrev en rédsla att inte bli inkluderade i beslutstagande (Lyberg &
Severinsson, 2010; Fenwick et al., 2014; Slade et al., 2019; Melender, 2002b). Detta
kunde for vissa kvinnor medfdra kénslor av att inte sjalv ha dgandeskap 6ver
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graviditeten och forlossningen (Lyberg & Severinsson, 2010). Rédslan att inte fa saker
forklarade for sig och att inte vara en del av beslutsfattandet var i en av studierna storst
hos omfdderskor (Slade et al., 2019). En kvinna i en studie berattade om sin tidigare
forlossning i relation till att kdnna sig utesluten: “I was more or less an object, not a
human being but something they had to get something out of, nobody told me anything,
nobody said a word, no explanations not any kind of information whatsoever” (Nilsson
etal., 2010, s. 303).

Nar kvinnor upplevde franvaro av stod fran partnern kunde det leda till en storre
forlossningsréadsla hos kvinnan (Fenwick et al.,2014; Nilsson & Lundgren, 2007;
Nilsson, Robertson & Lundgren, 2012; Takegata et al., 2018). | tre studier beskrev
nagra av kvinnorna en oro éver deras relation till deras partner, att partnern uppvisade
en brist pa forstaelse for deras radsla och de dnskade att partnern skulle vara mer
involverad under forlossningen (Nilsson & Lundgren, 2007; Nilsson, 2012; Takegata et
al., 2018).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Design

For att kunna besvara studiens syfte att beskriva kvinnors upplevelse av
forlossningsradsla under graviditet och forlossning genomfordes en litteraturdversikt
som baserades pa 15 vetenskapliga artiklar. Forfattarna ansag att denna design var
lamplig da den beskriver och sammanstéller kunskapslaget inom forskningsomradet
(Forsberg & Wengstrém, 2016). Enligt Friberg (2017) &r en svaghet med
litteraturdversikt att materialet redan tidigare bearbetats och tolkats av forfattarna till de
olika studierna, vilket riskerar att paverka materialet som sedan bearbetas aterigen.

Enligt Forsberg och Wengstom (2016) paverkas valet av metod av forskningsfragan.
Eftersom forfattarna ville undersdka upplevelser av forlossningsradsla hade aven en
kvalitativ intervjustudie kunnat vara en lamplig metod. En kvalitativ intervjustudie gar
dock mer in pa djupet pa de specifika kvinnornas upplevelser och ger inte samma
overblick over flertalet upplevelser som en litteraturstudie gor (Polit & Beck, 2017). En
styrka med litteraturdversikten ar det stora antalet kvinnor som &r med, vilket bidrar till
ett mer berikande material av upplevelserna.

Av de artiklar som inkluderas i studien var 13 kvalitativa, en var kvantitativ och en med
mixad metod. | den kvantitativa artikeln hade informanterna dock méjlighet att
komplettera sista delen av enkéten med egna ord i en 6ppen fraga. Vid starten av arbetet
var ambitionen att enbart inkludera studier med en kvalitativ ansats da syftet var att
beskriva upplevelser av forlossningsradsla. Da urvalet av artiklar inom omradet var
begrénsat valde forfattarna att inkludera studier med en kvantitativ ansats. Att
kombinera olika ansatser ar nagot som kan ge en bredare bild av forskningsomradet
genom att de kvantitativa och kvalitativa studierna kompletterar varandra (Forsberg &
Wengstrom, 2016; Polit & Beck, 2017).

Urval

Enligt Henricson (2017) kan studiens kvalité paverkas av vilka inklusions- och
exlusionskriterier forfattarna valjer. | denna litteraturdversikt har forfattarna valt att i
sokningen begransa urvalet till artiklar publicerade pa svenska och engelska, vilket ar de
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sprak forfattarna beharskar. Samtliga artiklar i studien var skrivna pa engelska och det
gar inte att utesluta att begrasningen kan ha gjort att artiklar som passat studiens syfte
men som utforts pa annat sprak har missats. Endast originalartiklar inkluderades, och i
databasen CINAHL anvéndes Peer rewieved vilket betyder att artiklarna ar bedomda av
annan forskare, nagot som stéarker studiens trovardighet (Henricson, 2017).

Inkluderade artiklar var publicerade mellan aren 2002-2019. Férfattarna hade initialt en
onskan om att inte anvanda studier som var aldre an tio ar for att inkludera sa ny och
relevant forskning som mojligt. Enligt Forsberg och Wengstrom (2016) ar forskning en
“farskvara” och genom att ha inkluderat artiklar baserat pa dldre datainsamlingar kan
resultatet ha paverkats i en riktning som inte langre &r aktuell for forskningsomradet.
Dock var urvalet av artiklar begrénsat vilket ledde till att aven aldre studier inkluderades
i analysen. Resultaten fran de artiklarna av dldre datum stamde val verens med de
studier som publicerats senare, vilket kan tyda pa att kvinnornas beskrivning av sina
upplevelser fortfarande ar aktuella.

For att syftet for studien skulle besvaras skulle det framga i artikeln om kvinnan ar eller
har varit gravid nar studien genomfdrdes och att de var 6ver 18 ar. Forfattarna valde att
inte heller begrénsa urvalet med fulltext, en artikel som inte fanns i fulltext bestélldes
fran Sophiahemmets bibliotek.

Datainsamling
Forfattarna borjade datainsamlingen genom att gora en fritextsokning i PubMed med

sOkorden fear of childbirth”, ”women” och “’experience” och antal traffar bedomdes da
vara tillrackligt stort for att en litteraturdversikt skulle kunna genomforas. Detta ses som
ett krav for att kunna genomfora en litteraturéversikt (Friberg, 2017). Litteraturstudien
baseras pa information fran flera olika databaser som anses vara stérst pa forskning
inom omradet, vilket dkar trovardigheten da utbudet av artiklar som kan svara pa syftet
blir storre enligt Forsberg och Wengstrém (2015) och Henricson (2017).

| databaserna tilldelas alla artiklar indexord utefter vad de handlar om (Kristensson,
2014). For att sakerstalla att ratt indexord anvéandes i sokprocessen tog forfattarna hjélp
av Svenskt MeSH. Da det inte fanns nagra MeSH-termer for forlossningsradsla eller
upplevelser gjordes forsok att finna liknande andra begrepp som kunde leda till relevant
litteratur, och ett flertal MeSH-termer kom att anvéndas i sokprocessen, vilket finns
beskrivet i metodavsnittet. Att exakta MeSH-termer saknats for de huvudbegrepp
litteraturdversikten tar upp kan ses som en svaghet, da detta forsvarade
litteratursokningen och kan ha resulterat i en relativt vid sokning. Att det inte finns
nagon MeSH-term for forlossningsradsla visar dock pa vikten av att belysa problemet,
och kan indikera att fortsatt forskning inom omradet behovs. Flera sokningar gjordes
med olika kombinationer av enbart MeSH-termer i PubMed och CINAHL Hedings i
CINAHL utan att finna tillrackligt manga relevanta artiklar for studien syfte. Detta
gjorde att flera s6kord inkluderades under databassékningen, efter att forfattarna blivit
mer inlasta pa amnet. Aven manuell s6kning utfordes, enligt beskrivning av Forsberg
och Wengstrom (2016). Detta kan anses stérka litteraturdversiktens kvalitet, da
relevanta artiklar inom d&mnet kan identifieras och riskeras ej att missas pa grund av for
fa eller felaktiga sokord. Endast en ny artikel identifierades via manuell sokning, vilket
tyder pa att relevanta sokord anvants.

Sokningarna genomfordes tills mattnad uppnaddes, vilket innebér att ingen ny data
tillkom vid s6kningarna (Polit & Beck, 2017). Det noterades &ven att manga av
artiklarna aterkom i andra sokningar vilket Henricson (2017) beskriver 6kar kvalitén pa

19



litteraturdversikten. De sokningar som ledde fram till artiklar som inkluderades i studien
redovisas i en tabell under rubriken datainsamling och enligt Forsberg och Wengstrom
(2016) starker det litteraturoversiktens reliabilitet da det ges mojlighet att folja hur
sokningsforfarandet efter artiklar har gatt till och att det gar att aterskapa resultatet med
en liknade metod.

Dataanalys
Data bearbetades genom en integrerad analys, beskriven av Kristensson (2014). | den

analysmetoden kan resultat fran studier med olika ansatser jamforas i relation till
varandra da man identifierar likheter, skillnader och motsatser i studiernas resultat.
Genom att forfattarna valde att anvanda denna analysmetod framgick en tydlig struktur
over hur hela analysprocessen gatt till om studien skulle upprepas och genom att
forhalla sig systematiskt under arbetet 6kade trovardigheten och kvalitén pa
litteraturdversikten (Kristensson, 2014).

| forsta steget av dataanalysen laste forfattarna var for sig artiklarna tills en upplevelse
av att de fatt en klar dverblick vad artiklarna handlade om natts. Darefter férdes en
diskussion om hur resultaten hade uppfattats och for att fa en tydligare bild 6ver
artiklarna uppréattades gemensamt en artikelmatris (bilaga 2), vilket enligt Friberg
(2017) &r en styrka for analysprocessen. Sedan arbetade forfattarna individuellt med att
sammanfatta studiernas resultat. Samtliga artiklar var skriva pa engelska och Gversattes
av forfattarna sa textnara som majligt till svenska. For att minska risken for felaktiga
uppfattningar anvandes dversattningsverktyget Google translate vid vissa ord och sedan
forde forfattarna en diskussion 6ver deras uppfattning av varje artikels resultat for att
minimera risken for feltolkningar och missforstand av materialet. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2016) okar litteraturstudiens trovardighet genom att forfattarna forhaller
sig kritiskt och reflekterar dver sitt resultat.

| nasta steg markerade forfattarna var for sig de delar som handlade om kvinnors
upplevelse av férlossningsradsla for att sedan jamfdéra materialet med varandra och en
diskussion fordes i de fall da forfattarna inte var 6verens om det var en upplevelse eller
inte. Vid olika uppfattningar angaende upplevelsen arbetade forfattarna tillsammans for
att na en djupare forstaelse for materialet. Enligt Polit och Beck (2017) och Henricson
(2017) starks studiens palitlighet nar litteraturdversikten genomforts av tva forfattare
och nér artiklar granskats och analyserats enskilt och sedan tillsammans. Analys av data
har utvecklats ytterligare efter diskussion i handledningsgrupp, vilket dkar
trovéardigheten och palitligheten av analysen enligt Henricson (2017). Gemensamt
eftersoktes likheter och skillnader i upplevelsen av forlossningsradsla. Svarigheter
uppstod i att anpassa de studier med en kvantitativ ansats till text, da de inte var lika rika
i beskrivningarna av kvinnornas upplevelser, viket kan ha resulterat i att resultatet har
paverkats genom att inte lika mycket material hamtades fran dessa artiklar. De flesta av
artiklarna hade ett liknade resultat vilket kan ses som en styrka for litteraturéversikten.

Av de artiklar som inkluderats i denna studie har samtliga genomgatt en
kvalitetsgranskning enligt Sophiahemmets bedémningsunderlag for vetenskaplig
klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats,
utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011)
(bilaga 1). Bedémningen gjordes gemensamt, vilket ar en styrka for studien, men risk
for feltolkning vid klassificering av artiklarna gar inte att utesluta. Av de 15 artiklar som
inkluderades i studien ansags nio av dem vara av hog kvalitet och sex av artiklarna av
medelhdg kvalitet. Inklusionen av de studier med medelhdg kvalitet har haft ett rikt
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innehall och svarat till studiens syfte men kan ses som en svaghet vad galler
trovardighet. Det kan dock ses som en styrka att ingen artikel med lag kvalitet har
inkluderats. 1 en av studierna (Roosevelt & Kane-Low, 2016) var syftet att utforska
kvinnors upplevelser nar de fyllde i WDEQ samt att analysera lasbarheten och hur val
instrumentet forstas bland olika kvinnor i USA. En stor del av resultatet beskriver dock
kvinnornas upplevelse av forlossningsradsla, varfor studien inkluderades. | en annan
studie (Tislevoll Eide et. al., 2019) var syftet att utforska modrars 6nskan om kejsarsnitt
i Norge utan medicinska indikationer. Storre delen av resultatet handlar dock om
kvinnors upplevelser av forlossningsradsla, varfor forfattarna valde att inkludera dven
denna studie.

De studier som inkluderats i resultatet har genomforts i hela varden. De flesta artiklarna
kom fran Norden; fem fran Sverige, tva fran Finland och en fran Norge. Av de évriga
artiklarna kom en fran Storbritannien, en fran Turkiet, en fran Japan, tre fran Australien
och en fran USA. Artiklarna som valts att inkluderas i studien hade alla genomforts i
lander med ett mycket hogt Human Development Index (HDI). United Nations
Development Programme (UNDP) utvecklade HDI for att kunna mata langsiktiga
framsteg av mansklig utveckling i tre steg; ett langt och halsosamt liv, anstandig
levandasstandard och tillgang till kunskap (UNDP, 2019). Enligt Henricson (2017)
underlattas jamforelserna av studierna da de utfordes i lander med liknade
levnadsstandard vilket &ven 6kar studiens trovardighet. Eftersom kvinnorna kommer
fran olika delar av varlden kan det finnas kulturella skillnader for hur de ser pa
forlossningsradsla. Att alla artiklar var utforda i land dar samtliga klassas som hogt HDI
ses som en styrka for studien, da det kan antas att kvinnorna i studierna hade likande
levnadsstandard och saledes kan studiens resultat visa ett globalt perspektiv pa
upplevelsen av forlossningsradsla och kan appliceras dven pa andra lander med en hog
levnadsstandard. Dock kan inte resultatet spegla upplevelser i lander med lagt HDI
vilket &r en svaghet.

Etiska stallningstagande

Alla artiklar som inkluderats i resultatet var publicerade i en databas och har
vetenskapligt granskats innan publicering. Samtliga artiklar utom tva har ett etiskt
godk&nnande och for mer eller mindre ett etiskt resonemang. De artiklar som inte skrivit
ut att de har ett etiskt godkannande ar publicerade i tidskrifter dar etiskt godkénnande &r
ett krav. Genom att endast anvénda sig av etiskt godkénda artiklar starks kvaliteten och
trovardigheten av studien (Forsberg & Wengstrom, 2016; Henricson, 2017; Polit &
Beck, 2017).

All framkommen data som svarade pa syftet har presenterats i resultatet och under hela
processen har fokus varit att arbeta for att tolkningarna av artiklarnas resultat ar korrekt
och rattvist. Medvetenhet har funnits om att det finns en risk att forfattarnas
forforstaelse kan speglas i dataanalysen och resultatet och har arbetat for att forhalla sig
neutralt till materialet. Polit och Beck (2017) betonar att det & omgjligt att ta bort
forforstaelsen och den kan paverka bade dataanalysen och resultatet, men att forfattarna
hela tiden ska strava efter minsta mojliga paverkan av forforstaelsen i studien.

Forfattarna har endast inkluderat primérkéllor i studien, de artiklar som valts bort har
inte svarat pa studiens syfte och har inte paverkats av forfattarnas forforstaelse.
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Resultatdiskussion

Kvinnornas forlossningsradsla handlade framfor allt om smarta, att forlora kontrollen
samt att skada sig sjalv och barnet. Vidare framkom i resultatet att upplevelsen av
forlossningsradsla kan paverkas beroende pa vilken typ av stod de forlossningsradda
kvinnorna far, bade fran vardpersonal och fran anhdriga. Stodet fran vardpersonalen
under graviditeten kunde fa radslorna att minska samt bli lattare att hantera och gora
kvinnorna mer delaktiga. Manga kvinnor upplevde att de inte fatt tillrackligt med stod
under forlossningen. Ett annat viktigt fynd var att information spelade stor roll for hur
kvinnor upplevde sin forlossningsradsla, de flesta efterfragade information bade under
graviditet och forlossning och uppgav att detta kunde minska upplevelsen av oro infor
forlossningen. Vissa kvinnor uppgav dock att information kunde ¢ka deras radslor.
Forlossningsradslan kunde dven paverka kvinnornas sjalvbild, och gora sa att de kande
sig som samre kvinnor, vilket kunde hora ihop med sociala forvantningar pa dem som
kvinnor.

Rédsla

Kvinnorna var radda for att uppleva smérta i samband med férlossningen, att forlora
kontrollen under forlossningen samt skador bade pa sig sjalva och barnet. Dessa fynd
tas aven upp i tidigare forskning kring forlossningsrédsla (Demsar et al., 2018;
Christiaens, Van De Velde & Bracke, 2011). | en av studierna i resultatet beskrev en
kvinna skuld gentemot barnet dver att ta emot smartlindring, da barnet beh6vde utsta
varkarna under en hel forlossning (Takegata et al., 2018). Liknande fynd framkom &ven
i en australiensk studie dér ett flertal kvinnor férde resonemang kring smartlindring och
vad som var bast for deras barn i relation till olika smartlindringsmetoder (Maier, 2010).
Tidigare forskning visar att kvinnor med svar forlossningsradsla har en samre
sjalvrapporterad sméartupplevelse under férlossningen jamfort med kvinnor utan
forlossningsradsla. Forfattarna till studien adresserar dock att detta samband &r
komplext da andra faktorer dven spelar in, s som bland annat psykisk ohalsa (Junge et
al., 2018) som ar en riskfaktor for forlossningsradsla (Saisto et al., 2001; Andersson et
al., 2003; Storksen, Eberhard-Gran, Garthus-Niegel & Eskild, 2012; Rouhe, Salmela-
Aro, Gissler, Halmesmaki & Saistoa, 2011). Det ar vanligare med forlossningsradsla
hos kvinnor som lider av angest (Storksen et al., 2012) och depression (Saitso et al.,
2001). Tidigare forskning visar att angest under graviditet ar associerat med mer smarta
under forlossningen (Lang, Sorrell, Rodgers & Lebeck, 2006). Dessa fynd visar pa hur
viktigt det ar for forlossningsradda kvinnor att fa hjalp av en barnmorska under
graviditeten for att forbereda sig infor forlossningen samt att kunna upprétta en
fodelseplan med fokus pa smartlindring.

Att vara radd for att inte ha nagon kontroll framkom i resultatet. Detta kunde handla om
kontrollforlust i relation till forlossningsupplevelse och utfall och eventuelit
instrumentellt avslut, men dven om svarigheter att planera infor forlossningen. Att
forlust av kontroll var en del av férlossningsradslan framkommer dven i tidigare studier
(Sjogren, 1997; Maier, 2010). Upplevelsen av bristande kontroll och en kansla av att
inte kunna paverka situationen kan oka radslan. Det kan aven leda till att individens
uppmarksamhet begrénsas till information om situationen som relaterar till det tankta
hotet, vilket kan bli en negativ spiral med 6kad oro och rédsla (Eriksson, 2006). | en
review fran 2018 undersoktes vad som var viktigt for friska kvinnor under
forlossningen. Dar framkom bland annat att kvinnorna dnskade att behalla en form av
kontroll under forlossningen genom att vara involverad i beslutsfattandet (Downe,
Finlayson, Oldapo, Bonet & Gulmezoglu, 2018). Att vara delaktig i beslutsfattande
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framkom aven som viktigt for de forlossningsradda kvinnorna i foregaende studies
resultat. Mojligt ar att information och delaktighet kan minska kvinnornas kanslor av
kontrollforlust.

Resultatet visade dven att manga av kvinnorna var oroliga for barnets valbefinnande och
det fanns en radsla for att barnet skulle skadas under forlossningen. Dessa fynd beskrevs
I flera andra studier dar kvinnor uppgav att en av deras storsta radslor i samband med
forlossningen var att barnets halsa skulle paverkas negativt (Atan et al., 2013; Brodrick,
2008; Eriksson, Westman & Hamberg, 2006; Fenwick, Staff, Gamble, Creedy &
Bayes,2010; Greer, Lazenbatt & Dunne, 2014; Maier, 2010; Mancuso et al., 2010). Det
framkom dven i resultatet att vissa av kvinnor upplevde en 0kad sékerhet for barnet
genom att féda med ett kejsarsnitt (Sercekus & Okumus, 2009). Detta beskrevs éven av
kvinnor i studier av Greer med medforfattare (2014) och av Fenwick med medforfattare
(2010). Forlossningsradsla ar den vanligaste anledningen till att kvinnor énskar foda
med kejsarsnitt (Eriksson & Nilsson, 2009). | Sverige har antalet planerade kejsarsnitt
utan medicinsk indikation okat och ligger idag pa cirka atta procent av alla forlossningar
(Graviditetsregistret, 2018). | flera studier 6nskade forlossningsradda kvinnor féda med
planerat kejsarsnitt pa grund av radslor for omfattande bristningar eller tidigare
traumatiska forlossningar (Atan, Duran, Kavlak & Sevil, 2013; Fenwick et al., 2010;
Mancuso et al., 2010). | resultatet for denna litteraturéversikt framgick det att manga av
kvinnorna var radda for att fa kroppsliga skador under forlossningen som skulle kunna
paverka deras liv framover men de beskrev inte en 6nskan om att foda med kejsarsnitt.

Stod och delaktighet

Resultatet visar att vardpersonalens stod gentemot den forlossningsradda kvinnan kan
paverka upplevelsen av kvinnans radslor i hog grad. Kvinnor som upplevt ett bra stod
under graviditeten berattade om hur detta kunde gora sa att deras radslor infor
forlossningen minskade och blev lattare att hantera. Kvinnorna 6nskade att barnmorskor
tog radslan pa allvar och visade att de brydde sig om dem.

Barnmorskan har en stor roll i att stodja forlossningsradda kvinnor och &r ofta den
person som forst identifierar den forlossningsradda kvinnan pd modravarden. Kvinnor
vars radsla klassas som mild till mattlig erhaller i Sverige extra besok inom
modravarden, medan kvinnor med mattlig till svar radsla remitteras for radgivning pa en
mottagning specialiserad pa forlossningsradsla. Malet med behandlingen &r att starka
kvinnornas tro pa sin formaga att de kan foda barn samt 6ka kvinnans kunskap och
trygghet (Alehagen, 2016). Resultatet visar pa vikten av att barnmorskan har kompetens
nog att kunna mota och bekréfta dessa kvinnor for att pa basta satt kunna stotta dem i
sin radsla.

Tidigare forskning har visat att organisationen pa kliniker specialiserade pa
forlossningsradsla skiljer sig at i landet. Skillnaderna visar sig bland annat avseende
vilka personalkategorier som ingar i teamet, men ocksa hur manga behandlingstillfallen
kvinnorna erbjuds samt eventuell kompletterande utbildning for barnmorskorna inom
forlossningsradsla och radgivningstekniker (Larsson, Karlstrom, Rubertsson &
Hildingsson, 2016). En observationsstudie utford pa tre olika sjukhus i norra Sverige
jamforde kvinnor som hade fatt extra radgivning for forlossningsradsla med kvinnor
som inte fatt det. Studien visade ingen effekt av radgivningen avseende graden av radsla
fran mitten av graviditeten till ett ar efter férlossningen. Kvinnorna som fatt extra
radgivning uttryckte mer negativa forlossningsupplevelser tva manader efter fodelsen
jamfort med kvinnor som inte fatt radgivning. De foredrog aven kejsarsnitt i storre
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utstrackning jamfort med kvinnorna som inte fatt radgivning, och det var aven tre
ganger sa vanligt att kvinnorna som fatt radgivning inte 6nskade fler barn. De flesta
kvinnorna uppgav dock att de var ndjda med behandlingen de fatt. | gruppen av kvinnor
som fatt radgivning skattade 69,1 procent att de upplevde forlossningsradsla under
graviditeten, jamfort med 7,8 procent av de i gruppen som inte fatt ndgon radgivning.
Dock hade nastan atta procent av de kvinnor som uppgav svar forlossningsradsla inte
erhallit nagon extra radgivning (Larsson et al., 2015). Denna fordelning visar pa ett
behov av béattre metoder for radgivning, men ocksa for att urskilja vilka kvinnor som ar i
behov av extra radgivning for forlossningsradsla och inte.

Att ge radgivning till kvinnor med foérlossningsradsla ar en utmaning inom
barnmorskans arbetsomrade (Striebich, Mattern & Ayerle, 2018). Tidigare forskning
visar spridda resultat av behandling mot férlossningsradsla. Goda resultat har pavisats
for krisorienterad radgivning vad galler minskat antal kejsarsnitt och nojdhet med
forlossning i efterhand (Nerum, Halvorsen, Sgrlie, & @ian, 2006). En dversikt fran 2018
visar bevis for att bade kognitiv beteendeterapi samt gruppterapi med avslappning har
potential for att starka kvinnors tro pa att klara av en forlossning samt for att minska
antalet kejsarsnitt pa grund av forlossningsradsla (Striebich et al., 2018). Samtliga
studier adresserar dock behovet av fortsatt forskning for evidensbaserade metoder.

Svensk halso- och sjukvard har malséttningen om en god och lika vard for alla [HSL]
(2017:30), och en mer standardiserad vard i Sverige skulle vara énskvart for en
likvardig vard oavsett vart kvinnan i fraga ar bosatt.

Resultatet visar aven att stodet under férlossningen var av stor vikt for hur kvinnorna
upplevde sin radsla, och flertalet kvinnor beskrev rédslor éver att bli lamnade ensamma
under forlossningen. En Cochrane-review som undersokt effekten av kontinuerligt stod
under forlossningen visade pa att stodet har stora positiva effekter pa forlossningen som
minskat behov av smartlindring, kortare forlossningsforlopp och minskat antal akuta
kejsarsnitt och instrumentella forlossningar. Det visade sig dven att kvinnor som fatt
kontinuerligt stdd var mer néjda med sin forlossningsupplevelse (Hodnett, Gates,
Hofmeyr & Sakala, 2012).

Information

Resultatet visade att information fran bade vardpersonal, anhériga och media paverkade
kvinnorna hur de upplevde sina radslor. De flesta kvinnor uppgav att informationen
gjorde sa att radslan minskade, och vissa hade upplevt en brist pa information under
graviditet och forlossning. Somliga kvinnor uppgav dock att information hade okat
deras rédslor infor graviditeten.

Flertalet studier visar pa en god effekt av uthildning som fokuserar pa forlossning och
forberedelser infor att bli foralder for att minska forlossningsradslan (Karabulut,
Coskuner Potur, Dogan Merih, Cebeci Mutlu & Demirci, 2016; Stoll, Swift,
Fairbrother, Nethery & Janssen, 2018), vilket tyder pa att information kan minska
forlossningsradsla. Trots detta gar det inte att utesluta att vissa kvinnor faktiskt blir mer
radda av att erhalla information kring forlossningen. Forfattarna ser har vikten av att
informationen som ges till forlossningsradda kvinnor ar individanpassad och utgar fran
kvinnan och den situation hon befinner sig i. Att exempelvis anvdnda samtalstekniken
motiverande samtal (M) inom mdodravarden vid information om forlossning kan hjélpa
barnmorskan att méta kvinnan dér hon ar. Inom motiverande samtal ar det personens
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eget sjalvbestammande och samtalsledarens tro pa personens egen kraft till forandring
som skall genomsyra samtalet (Folkhélsomyndigheten, 2018). Med hjélp av denna
teknik kan kvinnor som upplever att de blir mer rddda av information &ven avséga sig
informationen, och samtalet blir pa kvinnans villkor.

| tre av studierna i resultatet berattade kvinnor att deras forlossningsradsla antingen dkat
eller uppkommit efter att ha sett en videoinspelning pa en forlossning (Fenwick et al.,
2014; Fisher et al., 2006; Melender, 2002b). Flertalet kvinnor berattade dven att andras
forlossningsberdttelser paverkade dem och deras tankar infor sin egen forlossning. Detta
visar pa vikten av att barnmorskan samtalar med kvinnan om vad hon redan vet om
forlossning, for att pa sa satt kunna komma at kéllan till radslan och forhoppningsvis ge
en mer nyanserad bild.

Paverkad sjalvbild

Resultatet visade att manga kvinnor hade en pessimistisk syn pa sig sjalva och deras
formaga till barnafédande. Manniskans egen tilltro till att kunna hantera en pafrestande
situation finns beskrivet i Banduras modell for sjalvformaga (Bandura, 1997). Enligt
modellen paverkas tilltron till formagan att hantera situationen av olika orsaker;
individens egna erfarenheter av att tidigare ha lyckats respektive misslyckats i liknande
situationer, vetskapen om att andra personer har lyckats eller misslyckats samt att
personer i omgivningen tror att individen skall klara av situationen. Att redan ha
erfarenheten av att kénna sig som en misslyckad barnaféderska relaterat till en tidigare
forlossning paverkar alltsa hur individen ser pa hur vél hon kan komma att klara av
nastkommande forlossning. Detta sags tydligt i resultatet i denna studie for omfoderskor
som beré&ttade om tidigare erfarenheter av forlossningar och hur de fick dem att kdnna
sig, samt nar kvinnor som tidigare genomgatt kejsarsnitt berattar att de enligt dem, inte
klarat av en vaginal forlossning och darfor inte fétt barn “pa riktigt”. Dessa upplevelser
kan forma tankar om att inte klara av nastkommande forlossning. Att aven vetskapen
om att andra personer tidigare lyckats eller misslyckats med uppgiften paverkar radslan
blev ocksa tydligt, sarskilt i kvinnornas berattelser om andras forlossningar som de hort
och refererade till som skrackberéttelser. Dessa berattelser paverkade dem och blev
tongivande for hur de forestallde sig att deras egen forlossning skulle bli. Att personer i
omgivningen trodde pa kvinnan paverkade dem tydligt da de talade om stod fran bade
vardpersonal som gjort att radslan minskat samt att nar de upplevde franvaro av stod
fran deras partner kunde radslan oka.

Fynden indikerar hur viktigt det ar att den forlossningsradda kvinnan far ett adekvat
stod under sin graviditet for att kunna hantera sin radsla och 6ka tron pa hennes formaga
att klara av en vaginal forlossning. Tidigare forskning har visat att forlossningsradsla ar
associerat med en lag upplevd egenférmaga, (Salomonsson, Gullberg, Alehagen &
Wijma, 2013), och att en hog upplevd egenformaga i sin tur associeras med mindre
smarta och stress under férlossningen samt en 6kad néjdhet med sin fodsel (Berentson-
Shaw, Scott & Josea, 2009), vilket visar vikten av att hdja kvinnans upplevda
egenférmaga i behandling mot forlossningsradsla.

Barnmorskan har till uppgift att stétta kvinnan for att fa att fa hennes
forlossningsupplevelse att bli sa positiv som majligt, oavsett valt forlossningssétt. Att ha
genomgatt en vaginal forlossning kan dock vara skyddande mot radsla i nastkommande
graviditet (Larsson et al., 2015), vilket i kombination med 6kade risker for bade mor
och barn vid kejsarsnitt (Andolf, 2011) belyser vikten av att starka kvinnornas tro pa att
de klarar att foda vaginalt och genom detta minska deras radsla. Att tidigare ha
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genomgatt ett kejsarsnitt ar tillsammans med forlossningsradsla och tidigare negativ
forlossningsupplevelse den vanligaste anledningen till att 6nska kejsarsnitt utan
medicinsk indikation (Hildingsson, Radestad, Rubertsson & Waldenstrom, 2002), varfor
vikt borde laggas pa behandling for kvinnornas radslor och pa sa sétt undvika ett
kejsarsnitt i forsta graviditeten.

Inte séllan hanger forlossningsradslan ihop med att kvinnorna dven lider av lag
sjalvkansla, generell sarbarhet, angestbenagenhet (Ryding, Wirfelt, Wangborg, Sjogren
& Edman, 2007) samt bristande socialt natverk (Laursen, Hedegaard & Johansen,
2008), vilket ytterligare visar pa vikten av att fanga upp och stddja dessa kvinnor och
oka deras tro pa att klara av en kommande forlossning.

Ur kvinnornas berattelser om deras upplevelser av forlossningsradsla framkom att
samhallets normer pa hur en kvinna ska vara och kanna under en graviditet paverkade
deras syn pa sig sjalva. Kvinnorna uppgav kanslor av skam for att de inte levde upp till
forvantningarna pa dem vilket skapade kénslor av att vara en samre kvinna. Likande
resultat framkom i en studie av Eriksson, Westman och Hamberg (2005) dér kvinnorna
uppgav att deras forlossningsradsla gjorde att de kande sig som en samre kvinna. De
patalade en utsatthet for kommentarer men aven for reaktioner fran omgivningen da
graviditeten blev synlig. | samhallet finns det idag stereotypa uppfattningar for vad som
anses vara kvinnligt och framférallt moderligt. Graviditeten &r en tid da kvinnan
forvéntas att kénna glédje, energi och tillfredstéllelse infor sitt kommande moderskap
(Elvin-Nowak, & Thomsson, 2001). | resultatet av litteraturstudien berattade vissa
kvinnor att de upplevde att radslan gjorde sa att de inte uppfyllde den forvantade rollen
av att vara en gravid kvinna. Vissa kénde dven skuld Over att de var radda, vilket i sin
tur forstarkte radslan och kanslan av att vara en samre kvinna. Kvinnorna kénde sig
dven domda av andra pa grund av deras syn pa forlossningen. Att i sociala ssmmanhang
bli utsatt for attityder om att vara onormal kan forstarka en persons uppfattning om att
det man kanner 4r ndgot skamligt (Scheff, 2000). Aven dessa fynd pekar pé vikten av att
kvinnorna far stod fran anhoriga, och far bekraftelse fran sin omgivning for att kunna
hantera sina radslor.

Slutsats

Resultatet visade att kvinnorna var i behov av stod fran personal och anhériga vilket
hjélpte dem att hantera sina radslor. Rétt typ av stod var avgérande for kvinnors
upplevelse av forlossningsradsla bade under graviditet och forlossning, vilket tydliggor
vikten av att barnmorskan har tid, kompetens och forstaelse for att kunna mota kvinnan
dar hon ar. Det visade sig dven att manga kvinnor kéande en brist pa information och
delaktighet under bade graviditet och forlossning. Dock uppgav vissa kvinnor att de
upplevde en storre radsla av viss typ av information. Detta visar pa hur komplext det &r
for barnmorskor att ge information till kvinnor med forlossningsradsla och att
informationen behover vara individanpassad. Manga av kvinnorna med
forlossningsradsla upplevde dven en paverkad sjalvbild och sag sig sjalva som samre
jamfort med andra kvinnor, vilket kan vara viktig information fér barnmorskor att ha
med och vaga fraga om nar de méter kvinnor med forlossningsradsla.

Klinisk tillampbarhet

Barnmorskor har en utmaning i att kunna mota och stddja forlossningsradda kvinnor.
Det finns behov av ytterligare forskning inom omradet forlossningsradsla liksom
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forskning om behandlingsmetoder for forlossningsradsla. Ett nationellt vardprogram om
forlossningsradsla kan bidra till en mer jamlik vard 6ver landet och att fler kvinnor far
hjélp att hantera sin radsla.
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BILAGA 1

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011).

KOD OCH KLASSIFICERING VETENSKAPLIG KVALITET
| = Hog kvalitet 1= 111 = Lag kvalitet
Medel

Randomiserad kontrollerad Storre valplanerad och valgenomférd Randomiserad studie med fa patienter/deltagare och/eller fér manga
studie/Randomised controlled trial (RCT) ar | multicenterstudie med adekvat beskrivning av delstudier, vilket ger otillracklig statistisk styrka. Bristfalligt antal
prospektiv och innebéar jamforelse mellan en protokoll, material och metoder inklusive patienter/deltagare, otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.
kontrollgrupp och en eller flera behandlingsteknik. Antalet patienter/deltagare *
experimentgrupper. tillrackligt stort for att besvara fragestallningen.

Adekvata statistiska metoder.
Klinisk kontrollerad studie/Clinical Vélplanerad och vélgenomférd studie med Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
controlled trial ( CCT) &r prospektiv och adekvat beskrivning av protokoll, material och brister i genomforande och tveksamma statistiska metoder.
innebdr jamforelse mellan kontrollgrupp och en | metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet *
eller flera experimentgrupper. Ar inte patienter/deltagare tillrackligt stort for att
randomiserad. besvara fragestallningen. Adekvata statistiska

metoder.
Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv Véldefinierad fragestallning, tillrackligt antal Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
men utan relevant och samtida kontrollgrupp. patienter/deltagre och adekvata statistiska * brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.

metoder.
Retrospektiv studie (R) ar en analys av Antal patienter/deltagare tillrackligt stort for att Begransat/for fa patienter/deltagare, metoden otillrackligt beskriven,
historiskt material som relateras till nagot som | besvara fragestallningen. Vél planerad och * brister i genomférande och tveksamma statistiska metoder.
redan har intraffat, exempelvis valgenomford studie med adekvat beskrivning
journalhandlingar. av protokoll, material och metoder.
Kvalitativ studie (K) ar vanligen en Klart beskriven kontext (sammanhang). Daligt/vagt formulerad fragestallning. Patient/deltagargruppen for
undersokning dar avsikten ar att studera Motiverat urval. Vélbeskriven urvals-process; otillrackligt beskriven. Metod/analys ej tillrackligt beskriven.
fenomen eller tolka mening, upplevelser och datainsamlingsmetod, transkriberingsprocess * Bristfallig resultatredovisning.
erfarenheter utifran de utforskades perspektiv. | och analysmetod. Beskrivna tillforlitlighets/
Avvsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp | reliabilitetshansyn. Interaktionen mellan data
och begreppsmassiga strukturer (teorier och och tolkning pavisas. Metodkritik.
modeller).

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet




Artikelmatris

BILAGA 2

2009

Australien

relationship to birth
outcomes in a cohort
of Australian women

pre-och postpartum
hos en kohort av
gravida kvinnor samt
att undersoka
forhallandet till
fodelseutfall.

forlossningsrédsla innan och
efter forlossning. Datan
analyserades genom ett
statistiskt analysprogram.

I slutet pa varje formular
fick deltagarna fylla i en
oppen fraga som
analyserades med hjalp
innehallsanalys.

hade mattlig forlossningsradsla
och 26 procent hade en svar
forlossningsréadsla. Av de
kvinnor som hade svar
forlossningsradsla visade en
minskad niva av radsla
postpartum, men hos de kvinnor
som genomgétt instrumentell
forlossning eller dar barnet vart

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitet/
Ar (bortfall) Typ
Land
Eriksson, Jansson & Women’s experiences | Syftet var att Kvalitativ studie, intervjuer N=20 Resultatet beskrevs med tre |
Hamberg of intense fear related | undersdka och genomfordes med kvinnor huvudrubriker; Upplevelse av
to childbirth beskriva hur intensiv. | som hade en intensiv radsla, Hantering av radsla och (K)
2005 investigated in a forlossningsradsla forlossningsradsla. Hur man talade om réadsla.
. Swedish qualitative paverkade kvinnor Oppen intervjuteknik Kvinnornas upplevelse av radsla
Sverige study. med fokus pa hur anvandes. Intervjuerna beskrevs i relation till hur det
kvinnorna upplevde, skedde personligen och manifesterats, hur den forandras
hanterade och spelades in de dver tid samt hur kvinnorna
kommunicerade transkriberades sedan domde sig sjalv i relation till
radslan. ordagrant. Datan radslan. Nagra av kvinnor
analyserades med hjélp av beskrev att de hanterade radslan
grounded theory. genom att fortrdnga den, andra
beskrev att de sysselsatte sig med
annat medan nagra beskrev att de
sokte hjalp for sin radsla.
Fenwick, Gamble, Pre- and postpartum Syftet var att Icke-kontrollerad studie dar | N=401 Resultat visade att 26 procentav | |
Nathan, Bayes & levels of childbirth undersoka niva av deltagarna fick fylla i ett kvinnorna hade en lag nivé av
Hauck fear and the forlossningsréadsla formular for skattning av (158) forlossningsradsla, 48 procent P)




paverkat 6kade radslan efter
forlossningen.

Fenwick, Toohill,
Creedy, Smith &

Sources, responses
and moderators

Syftet var att beskriva
kéllan till, reaktionen

Kvalitativ studie med
deskriptiv desig. Data

Resultatet visade att for
forstfoderskorna var det vanligt

Gamble of childbirth fear in pé och vad som insamlades fran material ur att radslan bestod av brist pa (K)
Australian women: A | paverkar en tidigare studie dar sjalvfortroende till formaga att
2014 qualitative forlossningsradsla i en | kvinnor genomfort foda, de hade en radsla for det
] investigation grupp av gravida telefonintervjuer med dppna okanda, de paverkades av andra
Australien kvinnor som hade en | fragor och samtalen hade kvinnors negativa
svar grad av spelats in. Datan forlossningshistorier, det fanns
forlossningsradsla. analyserades genom att en rédsla for bristningar och
Oppen kodning av materialet smarta. For omfoderskor
for att reducera mangden kretsade radsla kring att de
data och leta efter fortfarande inte ha bearbetat sin
meningsfulla segment. foregaende forlossning och att
dessa negativa tankar paverkat
kommande forlossning.
Gemensamt for bade
forstfoderskorna och
omfdderskorna var en radsla for
att forlora kontrollen och att inte
fa vara delaktig i beslut. De hade
ett behov av att fa information
och stod.
Fisher, Hauck & How social context Syftet var att utforska | Kvalitativ studie med Resultatet visade att radslan infor | 11
Fenwick impacts on women’s fenomenet deskriptiv design. Data forlossning identifierades béade ur
fears of childbirth: A | forlossningsradsla. insamlades genom en social men ocksa personlig (K)
2006 Western Australian telefonintervjuer med dimension. | den sociala
example kvinnor fran en tidigare dimensionen framgick radsla for
Australien

studie som uttryckt
forlossningsradsla. Datan
transkriberades ordagrant
och analyserades med hjélp
av ett kvalitativt
dataanalysprogram.

det okanda, skréckhistorier och
en generell radsla for barnets
valmaende. | den personliga
dimensionen inkluderades radsla
for smarta, tappa kontrollen och
att forlossningen var nagot
oftrutségbar. Rédslan efter




forlossning var endast personlig
och handlade om en tidigare
skréckupplevelse samt erfarenhet
av en snabb eller en langsam
férlossning.

Lyberg & Severinsson | Fear of childbirth: Syftet var att belysa Kvalitativ studie med en N=13 Resultatet visade kvinnornas |
mothers experiences maodrars radslor infér | hermeneutisk ansats. Data behov av att dga sin graviditet,
2010 of forlossning och deras | insamlades fran intervjuer forlossnings och eftervard med (K)
] team-midwifery care | erfarenheter av som spelades in och vardighet. Tre teman: att vara
Sverige a follow-up study vardmodellen for transkriberades ordagrant. medveten om barridrer och
barnmorskor under Data analyserades genom orsaker till radslan. Att vara
graviditet, tolkande innehallsanalys. forberedd pa forlossning. Att bli
forlossnings och bekréftat och behandlad med
eftervard. vérdighet av barnmorskan.
Melender Experiences of fears Syftet med studien Mixed method studie. Data N=329 Resultatet visar att 78 procentav | Il
associated with var att beskriva insamlades genom att forst kvinnorna upplevde en radsla for
2002a pregnancy and radslor associerade genomfdra 20 intervjuer, (152) graviditet, forlossning eller bada. | Mixed
Finland childbirth: a study of | med graviditet och efter bearbetning av Mer specifikt kretsade radslan method
inlan

329 pregnant women

fodsel samt att
identifiera
underliggande
faktorer av radslan.

intervjuerna skapades ett
frageformular. Datan fran
frageformularet analyserades
med hjélp av ett statistiskt
analysprogram (SPSS).

kring forlossningen, mammans
och barnets valmaende,
sjukvardspersonal, familjelivet
samt 6nskan om Kkejsarsnitt.
Orsaker till rédslan var negativ
instéllning, negativa berattelser
av andra, sjukdomar och barn-
relaterade problem. Omfdderskor
ndmnde &ven negativa
erfarenheter fran tidigare
graviditet och férlossning.
Rédslan visade sig som stress,
den paverkade det dagliga livet,
och for nagra av kvinnorna ledde
rédslan aven till ett undvikande
av en graviditet.




Melender Fears and coping Syftet var att beskriva | Kvalitativ metod dar N=20 Resultatet visade att orsaker till 1
strategies associated orsakerna till radsla semistrukturerade intervjuer forlossningsradsla dels handlade
2002b with vid graviditet och genomfordes med kvinnor om tidigare erfarenhet, att det (K)
. pregnancy and forlossning samt att tva-tre dagar postpartum pa kunde vara relaterat till kunskap
Finland childbirth in Finland. | beskriva coping- sjukhuset. Innan intervjuerna men &ven till osékerhet kring
strategier for hur genomfordes gjordes en graviditet och forlossning.
finska gravida pilotstudie for att sakerstélla Kunskap kring férlossning och
kvinnor hanterade kvaliteten pa fragorna. graviditet kunde bade vara ett
radslan. Intervjuerna spelade in och sétt att hantera radslan men
transkriberades. Analys av ocksa skapa radsla. Kvinnorna
data gjordes genom pratade, skrev och resonerade
innehallsanalys. kring sin radsla. Manga av
kvinnorna i studien sokte hjalp
frén sitt sociala natverk samt
hélso-och sjukvarden for att fa
stod eller sa sokte de sjalva
information. Metoder for att
hantera radslan inkluderade att
prata om kénslor, 6ka sin
kunskap, delta i varden, ha ett
positivt tankesatt samt att kdnna
barnet réra sig i magen.
Nilsson, Bondas & Previous birth Syftet var att beskriva | Deskriptiv fenomenologisk N=9 Resultatet beskrevs med tre |
Lundgren experience in women | meningen av studie med livsvérldsansats. teman; att inte ha en plast, att
with intense fear of forlossningsupplevels | Semistrukturerade intervjuer | (1) inte ta sin plats och stunder som | (K)

2010

Sverige

child.

en hos gravida
kvinnor som har lidit
av svar
forlossningsréadsla
som paverkat deras
dagliga liv.

genomfdrdes med kvinnor
med svar forlossningsradsla
som var gravida med sitt
andra barn och hade en
tidigare negativ
forlossningsupplevelse.
Intervjuerna skedde
personligen och spelades in,
de transkriberades sedan
ordagrant. Datan
analyserades genom att titta

gjorde att de forstod. | det forsta
temat beskrev kvinnorna hur
bade sjukhusmiljén och
bemdtandet av personalen
paverkade kvinnornas
upplevelser av att inte ha en
plats. Under det andra temat
beskrev kvinnorna att de
begransades i sin personlighet pa
grund av smérta och att de inte
kande sig delaktiga i fodseln.
Under det tredje temat berattade
kvinnorna om stunder under




pa delar och helhet for att
hitta essensen av fenomenet.

forlossningen som var positiva
erfarenheter.

Nilsson & Lundgren Women’s lived Syftet var att beskriva | Kvalitativ studie med N=28 Resultatet beskrevs med tre |
experience of kvinnors levda fenomenologisk ansats med teman; en kansla av fara som
2007 fear of childbirth. erfarenhet av ett livsvarldsperspektiv. @ bade skrammer och lockar, (K)
] forlossningsradsla. Semistrukturerade intervjuer kanna sig fangslad och att kdnna
Sverige genomférdes med gravida sig som en samre blivande
kvinnor med svar mamma. Det forsta temat
forlossningsradsla. beskriver kdnslan av
Intervjuerna skedde forlossningen som ett hot men
personligen och spelades in. aven en mojlighet till att hitta
Data analyserades genom att andra vagar att hantera rédslan.
identifiera meningsbérande Det andra temat handlade om att
enheter for att fa en inte ha nagon annan vag ur
forstaelse for delarna som graviditeten férutom att foda, dar
sedan delades upp i kluster kvinnorna bade 6nskade att tiden
for att skapa forstaelse for skulle ga men ocksa att den
helheten. skulle stanna. Det tredje temat
handlade om att kvinnorna inte
ké&nde sig goda nog, varken ur
sina egna eller andras 6gon och
de beskrev upplevelser av att
kénna sig ensamma med brist pa
stod och forstaelse av sin radsla.
Nilsson, Robertson & | An effort to make all | Syftet var att beskriva | Kvalitativ studie med N=6 Resultatet visade att varje |
Lundgren the pieces come kvinnors upplevelse fenomenologisk ansats. forlossning ar en berattelse som
together: women's av forlossningsradsla | Intervjuer utfordes 2 pagar, forlossningsradsla ar (K)

2012

Sverige

long-term
perspectives on
their experiences of
intense fear of
childbirth

ur ett langsiktigt
perspektiv.

personligen de spelades in
och transkriberades sedan
ordagrant. Datan
analyserades utifran delar
och helhet.

ihopkopplat till perioden da man
ar gravid och upplevelsen av
forlossningen &r en central
livserfarenhet. Meningen av
upplevelsen av
forlossningsradsla kan uttryckas
av kvinnor i olika nyanser och




toner, vilket indikerar
komplexiteten av upplevelsen.

Roosevelt & Kane
Low

2016

USA

Exploring fear of
childbirth in the
united states
through a qualitative
assessment of the
Wijma Delivery
Expectancy
Questionnaire

Syftet var att utforska
kvinnors upplevelser
nar de fyller i W-DEQ
samt att analysera
lasbarheten och hur
val det forstas bland
olika kvinnor i USA.

Kvalitativ studie med
deskriptiv ansats. Data har
insamlats genom
fokusgrupper med gravida
kvinnor och kvinnor som
fott <5 ar sedan.
Fokusgrupperna spelades in
och transkriberades. Datan
analyserades med hjélp av
innehallsanalys.

Resultatet visade att kvinnorna
inte var néjda med hur W-DEQ
beskrev rédslan. De beskrev &ven
kvinnors upplevelser under
temana; rédsla for barnets hélsa,
radsla fér komplikationer hos
den fodande, radsla for att bli
évergiven av vardpersonalen,
radsla for beslutstagande, rédsla
for brist av styrka och rédsla for
den kulturella upplevelsen av att
foda.

(K)

Slade, Balling, Sheen
& Houghton.

2019

Storbritannien

Establishing a valid
construct of fear of
childbirth: findings
from in-depth
interviews with
women and
midwives.

Syftet var att
systematiskt
identifiera
nyckelelement for
forlossningsréadsla
som kvinnor sjalva
rapporterar det.

Kvalitativ studie.
Semistrukturerade intervjuer
genomfordes med gravida
kvinnor som var
forlossningsradda samt
telefonintervjuer med
barnmorskor som jobbade
med forlossningsradda
kvinnor. Intervjuerna
spelades in och
transkriberades ordagrant.
Data analyserades genom en
tematisk analys for bada
grupper. Resultatet
granskades tillsammans med
en nyligen publicerad
metasyntes for att fa fram
ratt nyckelelement for FOC

Sju teman identifierades av
kvinnorna och barnmorskorna.
Det forsta var rédsla for att inte
veta och att inte kunna planera
for det oforutsdgbara. Rédsla for
skada eller stress for barnet.
Rédsla for att inte kunna
kontrollera smartan. R&dsla for
att skada sig under eller efter
forlossningen. Radsla for att inte
bli behandlad som en individ.
Ré&dsla for att inte kunna péaverka
beslut som tas under
forlossningen. Rédsla for att bli
ensam. Rédsla for att kroppens
forméga att kunna foda. Tva
teman framkom genom
barnmorskor samt metasyntes,
Radsla for att tappa kontrollen
och Skréckslagen for forlossning
och inte veta varfor.

(K)




Sercekus & Okumus Fears associated with | Syftet var att beskriva | Kvalitativ studie dar N=19 Kvinnors réadsla var relaterade till | 11
childbirth among radslor associerat till semistrukturerade intervjuer forlossningssmartan,
2009 nulliparous women in | barnafddande och genomfordes med gravida forlossningsrelaterade problem, (K)
) Turkey anledning till radsla. kvinnor. Intervjuerna skedde attityder hos personal samt
Turkiet personligen och sexualitet. Anledningen till deras
transkriberades sedan. Data rédslor handlade om den
analyserades genom information de erhdll, deras
innehallsanalys. personlighet och tidigare
upplevelser samt miljén och brist
pa fortroende for
sjukvardspersonalen.
Tislevoll Eide & Maternal reasons for | Syftet var att utforska | Kvalitativ studie med N=37 Resultatet visade att |
Morken, Beerge requesting planned mddrars 6nskan om deskriptiv ansats. Data forlossningsradslan uppkom
caesarean section in kejsarsnitt i Norge insamlades genom vanligtvis efter en traumatisk (K)
2019 Norway: a qualitative | utan medicinska semistrukturerade intervjuer tidigare forlossning, vilket ledda
study indikationer. med kvinnor som dnskade till en énskan om kejsarsnitt for
Norge kejsarsnitt samt att undvika att det skulle handa
fokusgrupper med igen. For vissa kvinnor var det
vardpersonal. Intervjuerna varden efter forlossningen som
spelades in och var jobbig och att fa ett planerat
transkriberades ordagrant. kejsarsnitt var ett sett for dem att
Data analyserades med hjélp ma psyKkiskt battre efter
av Systematic Text forlossningen. Vissa kvinnor
Codensation (STC). upplevde sjélva att de hade hdg
risk for ett akut kejsarsnitt och
onskade darfor att ha ett planerat
kejsarsnitt. Andra hade varit
forlossningsradda sedan tonaren.
Takegata, Haruna, Qualitative Syftet var att utforska | Kvalitativ studie med N=11 Resultatet visade att risker for 1
Morikawa,Yonezawa, | exploration of fear of | férlossningsradsla, deskriptiv ansats. Data mamma och barn, smérta, tappa
Komada & childbirth and uppfattningar om insamlades genom intervjuer kontrollen, osakerhet, lang (K)

Severinsson

2018

preferences for mode
of birth among
Japanese primiparas

kejsarsnitt samt
obstetrisk
smértlindring.

i fokusgrupper. Intervjuerna
spelades in och
transkriberades. Datan
analyserades genom att koda

forlossning, daligt stod fran
familj och ensamhet innan man
kom till sjukhuset lag till grund
for kvinnornas

8




Japan

datan som sedan delades in i
enheter.

forlossningsradsla. Kvinnorna
Onskade inte kejsarsnitt relaterat
till forlossningsrédsla och
resultatet visade att nagra
kvinnor énskade smértlindring
vid férlossningen men andra inte.

Kalla. Willman, Stoltz & Bahtsevani (2006, sid 84). Evidensbaserad omvardnad: En bro mellan forskning och klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.




