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SAMMANFATTNING

Med forlossningsradsla menas en rédsla infor férlossning och barnafédande.
Forlossningsradsla kan innefatta radsla for det egna livet och barnets liv i samband med
forlossningen, och radsla kring den egna férmagan att foda barn. Forlossningsradsla
forekommer hos 14 procent av kvinnor globalt, och med liknade frekvens bland kvinnor i
Sverige. Forlossningsradsla delas upp i latt, mattlig, svar och fobisk radsla, och ar antingen
primar eller sekundar. Primar forlossningsrédsla innebar att kvinnor upplever radsla och
obehag innan de genomgatt en forlossning, och sekundér forlossningsradsla uppkommer efter
upplevelsen av en forlossning, vilket leder till att kvinnor blir radda for att bli gravida och
foda igen. Forutom att forlossningsradsla kan paverka kvinnor psykiskt under graviditeten kan
forlossningsforloppet, utfallet och tiden efter férlossningen ocksa paverkas negativt. Syftet
med litteraturdversikten var att belysa forlossningsradda kvinnors upplevelser och
erfarenheter av graviditet och forlossning.

Metoden som anvandes var en litteraturéversikt baserad pa 15 vetenskapliga artiklar med
kvalitativ och kvantitativ ansats. Datainsamlingen gjordes i databaserna PubMed, CINAHL
och PsycINFO. Analysen utfordes utifran Fribergs tre analyssteg for allman litteraturoversikt
och en kvalitetsgranskning har gjorts enligt underlag fran Caldwell et al.

Artiklarna som inkluderades i resultatet till litteraturéversikten hade ursprung fran Sverige,
Tyskland, Storbritannien, Turkiet, Iran, Thailand, Japan, Australien, USA, Kanada och
Kenya, och baseras totalt pa 707 deltagande kvinnor. Resultatet redovisas i fyra kategorier:
Radslor relaterade till forlossningsforloppet, Forlossningsradslans oforutsagbarhet,
Forlossningsradslans konsekvenser samt Yttre faktorer som paverkar forlossningsradslan.
Kvinnor uttryckte radsla for smarta, att inte ha formaga att foda, och for interventioner och
komplikationer i samband till forlossningen. Aven radsla for att inte ha kontroll Gver
forlossningen eller veta hur den skulle bli uttrycktes. Kvinnor beskrev ocksa hur de
paverkades av forlossningsradslan under graviditet och efter forlossningen genom symptom
och maende. Stod, information och varden kunde ha bade positiv och negativ inverkan pa
forlossningsradslan beroende pa hur forlossningsradslan yttrades.

Slutsatsen av litteraturéversikten var att forlossningsradsla kunde harledas till faktiska ting
och skeenden under forlossningen, men ocksa fran ovissheten och oférutséagbarheten som en
forlossning innebar. Historier och bilder fran andra forlossningar var ofta grunden for radsla
bland forstfoderskor, och jobbiga upplevelser fran tidigare forlossningar bland

omfdderskor. Att fa bra och adekvat information och stod fran vardpersonal och anhériga
kunde ha en lindrande effekt pa forlossningsradslan. Att lida av psykisk ohélsa under
graviditet och postpartum var nagot som yttrades hos kvinnorna, och att fa stod och
behandling for detta ar darfor av vikt.

Nyckelord: Forlossning, forlossningsrédsla, graviditet, upplevelse



ABSTRACT

The definition of fear of childbirth is entails fear of labour and childbirth, fear for one’s own
life and the baby’s life during labour, and birth, and fear of one’s own ability to give birth and
how to manage the situation. Statistically, fear of childbirth is found at 14 percent of women
globally, and the frequency is similar among women in Sweden. Fear of childbirth can be
divided into low, moderate, severe and phobic fear, and is either primary or secondary.
Primary fear of childbirth means that women experience fear and discomfort previous to
having been through a labour, while secondary fear of childbirth originates from the
experience of labour and childbirth and women therefore fear becoming pregnant and giving
birth again. Fear of childbirth can not only affect women through mental illness during the
pregnancy, but it can also affect the course of delivery, the outcome of delivery and the time
after delivery negatively. The aim of this review was to describe the experiences of women
who suffer from fear of childbirth during pregnancy and labour.

The method that has been used in this paper was a literature review based on 15 scientific
articles with qualitative and quantitative approaches. The collection of data was carried out in
the databases PubMed, CINAHL and PsycINFO. The analysis of data was made according to
Friberg’s three steps of analysis of reviews, and the quality of data was reviewed according to
Caldwell et al.

The articles used originated from Sweden, Germany, United Kingdom, Turkey, Iran,
Thailand, Japan, Australia, USA, Canada and Kenya, and had a sum of 707

female participants in total. The result is presented in four categories: Fears expressed in
relation to labour, The unpredictability of labour, Consequences of Fear of Childbirth,
External aspects that affects Fear of Childbirth. Women expressed fear of pain, not having the
ability to give birth, interventions and complications due to labour. Fear of not being in
control of the labour or knowing the outcome of the delivery was also expressed. Women
described how they were affected by fear of childbirth during pregnancy and after the delivery
through symptoms and being. Support, information and the health care could have both
positive and negative effects on fear of childbirth due to its manifestation.

In conclusion, the literature review demonstrated that Fear of Childbirth orginiated from
actual events and experiences during labour, but also from the uncertainty and unpredicability
that labour entail. Stories and images from other women’s child births were, commonly, the
basis of fear among primiparous women and enduring experinces from previous child births
among multiparous. Receiving adequate information and support from medical staff and
relatives could have a soothing effect on Fear of Childbirth. To suffer from mental

illness during pregnancy and postpartum were mentionned by women, and therefore, receving
support and treatment of Fear of childbirth is of great importance.

Keywords: Experience, Fear of Childbirth, labour, pregnancy
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INLEDNING

| alla tider har forlossning varit en potentiell fara for hélsa och liv for mor och barn, men i
Sverige idag da bade hélsan hos kvinnor ar generellt god och forlossningsvarden utvecklats,
ar medicinskt allvarliga komplikationer i forlossningsvarden sallsynta. | Sverige &r
forlossningsvarden séker, och saval modradodligheten som den neonatala dédligheten ar 1ag.
Trots detta lider manga kvinnor i Sverige av forlossningsradsla. En del kvinnor har alltid burit
pa en réadsla for forlossning, andra har drabbats av radsla under en pagaende graviditet, och
for vissa har radslan uppstatt efter en tidigare forlossning dér upplevelsen varit jobbig eller
traumatisk. Att vara nervds och kanna oro infor en stundande forlossning &r normalt, det ar
dock viktigt att barnmorskor kan identifiera oro som 6vergar till ett lidande.
Forlossningsradslan kan paverka kvinnor sa starkt att den kan ta dver kvinnans liv och livsval,
som att inte skaffa barn &ven fast det finns en 6nskan om det. Barnmorskan har en nyckelroll
inom maodravarden att identifiera forlossningsradsla och bor darfor vara val insatt och utbildad
inom amnet, for att kunna bidra till en béttre vard och stéd. I litteraturdversikten kommer
begreppet forlossningsréadsla beskrivas och konsekvenser av forlossningsskada kommer att
forklaras. Vidare kommer barnmorskans roll for kvinnor med forlossningsréadsla forklaras och
hur handlaggandet av den forlossningsradda kvinnan gar till. Darefter kommer resultatet i
litteraturdversikten skildra vad forlossningsradda kvinnor har for upplevelser och erfarenheter
av graviditet och férlossning, utifran aktuell forskning inom omradet forlossningsradsla.

BAKGRUND

Oro och radsla

Oro och radsla brukar definieras som tva likartade kéanslor pa sa satt att de betraktas som en
reaktion pa av individen uppfattade faror och hot i tillvaron. Radsla &r en kortvarig intensivare
kansla, medan oron brukar vara en langvarig men mer vag och diffus obehagskansla. Radsla
ar en reaktion pa ett uppfattat hot, nar oro handlar mer om att personen lagger ihop flera
negativa tankar om framtiden som darefter skapar en negativ kéansla infor det personen star
infor (Eriksson, 2006). Nar en person utsétts for kraftig rédsla startar fysiska reaktioner i
kroppen. Personens uppmarksamhet minskar, fokus forflyttas till det patagliga hotet och
kroppen gor sig redo for att fly eller bekdampa faran. Oron och angesten stiger hos personen
vilket samtidigt triggar stresshormoner i kroppen som kortisol, adrenalin och noradrenalin.
Dessa stresshormoner kan i in tur paverka en kvinnas forlossning (Alehagen, 2016). Att
uppleva oro och réadsla infér en stundande handelse kan vara anvandbart for att det ger
mojlighet till att forbereda sig infor hédndelsen. Det kan dven bli ett hinder om oron och
radslan blir for dominant och personen upplever att den inte har mojlighet att paverka sin
situation (Eriksson, 2006).

Forlossningsradsla

Forlossningsradsla ar ett komplext begrepp, och koncensus saknas i hur det ska definieras
(SBU, 2021, O’Connell et al., 2017; Nilsson et al., 2018). Forlossningsradsla har av Eriksson,
Westman et al. (2006) forklarats som radsla for sjalva forlossningen och
forlossningsprocessen men aven radsla for barnets liv och halsa, kvinnans egna liv och hélsa,
radsla kring egna formagor och hur en ska reagera under forlossning. Det kan ocksa vara
radslor om vilket stod som partnern kommer ge men aven radslor kring hur personalen pa
sjukhuset kommer beméta kvinnan samt vilken kompetens vardpersonalen besitter (Ericsson,



Westman, et al., 2006). Larkin et al. (2009) beskriver att kvinnans upplevelse av graviditet
och forlossning &r individuell, likt kanslorna de kan kénna infor detta. Kénslorna kan &ven
forandras Over tid vilket gor upplevelsen av graviditet och forlossning komplex.

Radslan infor forlossningen kan variera fran ingen radsla alls till oerhord stark
angestframkallande réadsla. Forlossningsradsla delas oftast in i latt, mattlig och svar radsla.
Latt forlossningsradsla innebér en oro infor forlossningen som kvinnan kan hantera, och ger
mojlighet for kvinnan att forbereda sig. Mattlig forlossningsradsla definieras som en oro som
kvinnan kan ha svart att kontrollera och hantera utan att fa hjalp och stéd, men radslan bidrar
inte till konstant psykisk nedsattning i valbefinnandet. Svar forlossningsradsla definieras som
en radsla infor, under och efter forlossning som leder till att kvinnan inte vagar bli gravid,
foda barn vaginalt, och bidrar till psykisk ohalsa som paverkar kvinnans vardag och/eller
funktion i vardagen. Svar forlossningsradsla kan aven leda till begaran om kejsarsnitt utan
medicinsk indikation fran kvinnan (Ryding, 2017). Forlossningsfobi, eller tokofobi, innebar
en fobisk radsla som leder till att kvinnan undviker graviditet eller vaginal forlossning (Sydsjo
et al., 2013; Striebich et al., 2018; Ryding, 2017). Kvinnorna kan dven vélja att avbryta en
normal graviditet genom abort, dolja sin graviditet eller forneka att de &r gravida da de inte
kan hantera sina kanslor kring graviditeten (Gutteridge, 2013).

Forlossningsradsla kan vara primar eller sekundar (SBU, 2021). Primar forlossningsréadsla
uppkommer hos forstfoderskor pa grund av radslan infér ndgot nytt och nagot okant som de
inte tidigare upplevt. Sekundér forlossningsradsla uppkommer hos omfdderskor och baseras
pa tidigare upplevelser av forlossning. Kvinnorna har alltsa fott ett eller flera barn tidigare,
och blir sedan radda att foda igen (SFOG, 2017). Fler forstfoderskor ar radda an omfoderskor,
men forlossningsradslan ar oftast svarare bland omféderskor (Ryding, 2017). Wigert et al.
(2020) beskriver i sin metasyntes om forlossningsradsla att vissa kvinnor inte varit radda
under sin graviditet, men efter att ha varit med om en negativ upplevelse under sin forsta
forlossning blivit radda for forlossning som en konsekvens av detta. Vidare beskriver Nilsson
et al. (2010) i sin studie att kvinnornas minnen fran en tidigare forlossning satt fastetsad i
tankarna och gav upphov till kanslor av ensamhet, radsla och en bristande tro pa den egna
formagan att foda barn, samt dven ett bristande fortroende for modrahalsovarden.

Prevalens

Globalt uppges 14 procent av kvinnor ha en svér forlossningsriadsla (O’Connell et al., 2017)
och cirka tva procent av kvinnor lida av den fobiska radslan (Demsar et al., 2018; Alehagen,
2016). Dock kan det rora sig om ett storre antal eftersom en del kvinnor undviker att bli
gravida pa grund av den fobi de lider av (Alehagen, 2016). Forlossningsradsla varierar mellan
olika varldsdelar och uppskattas fran atta procent i Europa till 25 procent i Asien (O’Connell
et al., 2017). | Skandinavien uppskattas prevalensen till 12 procent (O’Connell et al., 2017)
och 1 Sverige kring 14 procent (O’Connell et al., 2017; Nilsson et al., 2018). Statistik visar
aven att antalet kvinnor som ar forlossningsrddda 6kar i Sverige, men att det ar den sekundéara
forlossningsradslan som ¢kar mest (Heli & Svensson, 2017). Utlandsfédda kvinnor bosatta i
Sverige ar i storre utstrackning drabbade av forlossningsradsla, och statistik visar att radslan i
den gruppen ar dubbelt s& stor som hos svenskfodda kvinnor (Ternstrom et al., 2015).
Forlossningsradsla bland partners till gravida kvinnor uppskattas vara kring 13 procent i
Sverige, vilket ar ungefar lika mycket som bland de forlossningsradda kvinnorna (Eriksson et
al., 2005).



Riskfaktorer

Riskfaktorer for att utveckla forlossningsradsla kan vara angestbenéagenhet, depression, dalig
sjalvkansla, forhojt kontrollbehov, bristande socialt stod, dalig relation med partnern, tidigare
traumatisk forlossning och tidigare erfarenheter av sexuella 6vergrepp (Ryding, 2017).
Psykosocial ohélsa ar dverrepresenterat bland kvinnor med forlossningsradsla och stark
forlossningsradsla hor ofta ihop med tidigare svar psykosocial ohélsa som exempelvis post
traumatiskt stressymptom, stress och angest (Dencker et al., 2019). | en norsk studie fann de
att 6ver 90 procent av kvinnorna i studien som nu led av forlossningsradsla tidigare hade varit
besvarade av depression eller angest samt att 24 procent hade gatt i behandling for sin
psykiska ohélsa (Nerum et al., 2006). Tidigare erfarenheter av missfall och aborter utgor
ocksa riskfaktorer for forlossningsradsla (Raisanen et al., 2014). Bland sociodemografiska
faktorer utgor 1ag utbildning, 1ag alder, arbetsléshet och bristande socialt natverk risker for att
drabbas av forlossningsradsla (Alehagen, 2016).

Konsekvenser av forlossningsradsla

Forlossningsradsla ar inte bara ett problem i sig utan kan &ven paverka graviditeten,
forlossningsforloppet och tiden efter forlossningen. Under graviditeten kan kénslor som
utanforskap och otillracklighet uppsta bland de forlossningsradda kvinnorna da de inte kanner
att de kan leva upp till “idealbilden” av en lycklig, gravid kvinna (Alehagen, 2016). Vidare
beskriver Nieminen et al. (2017) att gravida med forlossningsradsla oftare behdver uppsoka
vard for psykisk ohalsa under graviditeten, samt att de &r sjukskrivna mer an kvinnor som inte
lider av forlossningsradsla (Nieminen et al., 2017). Kvinnor med forlossningsradsla som
upplever skuld och skam kring detta kan ha svart att samtala med sin partner eller sin
barnmorska om forlossningsradslan. Detta kan i sin tur leda till att information, stéd och
behandling for forlossningsradslan uteblir. Kvinnorna kan darfor ocksa vara samre forberedda
infor forlossningen om de inte tagit del av férberedande utbildning pa modravarden
(Salomonsson, 2010). Kvinnor med en mycket kraftig forlossningsradsla eller tokofobi kan
under sin graviditet helt undvika besok pa modravarden, avsta undersékningar och ultraljud,
mentalt blockera och ignorera fosterrorelser, eller till och med forneka sin graviditet
(Gutteridge, 2013).

Under forlossningen kan forloppet forlangas och komplikationer kan uppsta pa grund av
forlossningsradslan. Det ar ocksa vanligare att forlossningar bland forlossningsradda kvinnor
behover induceras (Nieminen et al., 2017). Vidare kan radsla under forlossningen leda till att
kvinnan erhaller mer smartlindring pa indikation av radsla, snarare dn pa indikationen smarta
(Alehagen et al., 2001). Forlossningsradsla och angest kan aven leda till en forlangd
forlossning och hur forlossningen fortloper (Johnson & Slade, 2003). Det ar ocksa en storre
risk for att forlossningen avslutas med kejsarsnitt som antingen kan vara akut eller elektivt
(Nieminen et al., 2017).

Vid tiden efter forlossningen utgor forlossningsréadsla en hogre risk for att drabbas av
posttraumatiskt stressyndrom och depression (Soderquist et al., 2009). En forlossning som
kvinnan upplever som traumatisk kan leda till sekundéar forlossningsréadsla, vilket vidare kan
leda till att kvinnan inte dnskar bli gravid igen, eller att det kan drdja till ndsta graviditet
(Alehagen, 2016). Radslan kan ocksa paverka anknytningen till barnet (Ryding, 2017).
Kvinnor med svar forlossningsradsla har aven fler aterbesok pa modravarden pa grund av
komplikationer jamfort med kvinnor med 1ag eller obefintlig forlossningsradsla (Nieminen et
al., 2017).



Kejsarsnitt utan medicinsk indikation

Tidigare negativa erfarenheter av forlossning ar den framsta orsaken till dnskan om kejsarsnitt
vid nadstkommande forlossning, foljt av forsamrad psykisk hélsa och bristande socialt stod.
Det handlar da om ett elektivt kejsarsnitt utan medicinsk indikation (Starksen et al., 2015). Ett
elektivt kejsarsnitt betyder att det i forvég tagits beslut om att barnet ska forlsas genom en
operation, pa ett bestamt datum (Vardguiden, 2019). Datumet for operationen planeras sa néara
datumet for berédknad forlossning som magjligt. Det & de medicinska behoven som styr, men
malsattningen brukar vara att operationen utfors efter graviditetsvecka 39 (Andolf, 2018).
Andra kvinnor oroar sig for att forlossningen ska sluta med ett akut kejsarsnitt och anser da att
ett elektivt kejsarsnitt k&nns tryggare (Eide et al., 2019). Dock poangterar Dweik och Sluijs
(2015) att kvinnor som erhallit elektivt kejsarsnitt pa humanitar indikation i stor utstrackning
inte &r ndjda med sin graviditets- och forlossningsupplevelse efterat, trots att de fick sin
onskan igenom om att slippa vaginal forlossning.

Eide och Baerge (2020) belyser vikten av att vardpersonal inte rekommenderar kvinnor
kejsarsnitt utan medicinsk indikation da ingreppet medfér medicinska risker, men att det
samtidigt ar viktigt att varna om patientens autonomi och sjalvbestammande. Det kan saledes
orsaka konflikt mellan vardgivare och vardtagare. Som vardgivare ar det darfor viktigt att
vara medveten om maktbalansen mellan parterna samt riskerna med forlorad tillit fran
patienten (Eide & Beerge., 2020). Sandall et al. (2018) beskriver i sin studie att kejsarsnitt &r
ett livraddande ingrepp nér det ar medicinskt indicerat men att det &r viktigt att ha en
forstaelse for vilka negativa halsoeffekter det kan ha pa bade mor och barn. Ett kejsarsnitt bor
darfor noga Overvagas nar det inte finns nagon medicinsk indikation. Bland annat namner de
att modradddligheten samt sjukligheten ar storre vid kejsarsnitt an vid vaginal fodsel. Risken
ar forhojd for att kvinnan i samband med kejsarsnittet far en storre blodning och &r i behov av
blodtransfusion, hysterektomi och att drabbas av en kirurgisk skada efter operationen. Vidare
Okar risken vid en nasta graviditet for livmoderruptur, dodfédsel och for tidig foédsel, onormal
utveckling av moderkakan och utomkvedshavandeskap. Kortsiktiga konsekvenser fér barnet
ar att det far en forandrad immunutveckling vilket ger barnet en 6kad risk att utveckla allergi,
astma och atopi. Planerade kejsarsnitt medfor &ven att barnet har en 6kad risk att i samband
med forlossningen drabbas av andningsbesvér och hypoglykemi (Sandall et al., 2018).

Barnmorskans kompetensbeskrivning och arbetsfalt i Sverige

| Sverige utfardar Socialstyrelsen legitimation till barnmorskor. Yrkestiteln ar skyddad och
yrket far endast utdvas av de som erhallit legitimation med syfte att varna om att yrket bedrivs
pa ratt satt och inom givna ramar. Barnmorskans kompetensomrade som denne kan och ska
arbeta sjalvstandigt inom &r sexuell, reproduktiv och perinatal hdlsa. Barnmorskan har ansvar
att sjalvstandigt tillgodose sin professionella utveckling, samt att alltid forhalla sig till lagar,
forordningar och andra foreskrifter. Barnmorskeyrket ar en pabyggnadsutbildning pa
avancerad niva i Sverige och personen maste alltid vara legitimerad sjukskoterska i sedan
tidigare. Mansklig reproduktion ar det centrala &mnet inom barnmorskeyrket och i
kompetensbeskrivningen forklaras att barnmorskan ska tillgodose det fysiska, psykiska,
sociala, kulturella och existentiella hos patienten i deras méten. Inom den psykiska aspekten
ingar det i barnmorskans arbete att bade kunna identifiera forlossningsradsla samt stodja
kvinnan vid forlossningsradsla. Om kvinnans behov av hjalp och behandling av
forlossningsradslan ar storre an det barnmorskan kan tillgodose behdver barnmorskan
remittera kvinnan vidare till annan instans for vidare behandling (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2018). Kompetensbeskrivningen for barnmorskor i Sverige bygger pa
den internationella etiska koden for barnmorskor som International Confederation of
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Midwives (2014) ger ut och som finns till for att skapa ramar och struktur till yrket samt att
stddja och starka barnmorskeyrkets utveckling internationellt satt.

Identifiering av forlossningsradsla

| Sverige erbjuds den gravida kvinnan besok pa barnmorskemottagning inom
modrahalsovarden. Dar har barnmorskor som en del av vardprogrammet att uppmarksamma
och identifiera forlossningsradsla (SFOG, 2016). Detta kan ske genom samtal om vilka tankar
den gravida kvinnan kanner infor sin graviditet och forlossning, samt med olika validerade
matinstrument och sjalvskattningsformulér. Av instrumenten och formuldren framkommer det
aven hur svar forlossningsradslan ar hos den gravida (Ryding, 2017). Nagra av de vanligaste
maétinstrumenten som finns ndmnda i forskning och litteratur & W-DEQ och FOBS.

The Wijma Delivary Expactancy/Experience Questionnaire (W-DEQ) ar ett matinstrument
utformat som ett frageformular. W-DEQ utvecklades i Sverige av Klaas Wijma och har
validerats och visats palitligt for alla gravida kvinnor oavsett paritet (Wijma,1998). W-DEQ
mater radslan for forlossning och framfodande. Frageformularet bestar av 33 fragor som
graderas mellan 0-5 poéng och kan totalt ge ett resultat mellan 0—165 poang (Nilsson et al.,
2018). Wijma rekommenderade ett gransvarde pa 66 poang for kraftig radsla, och ett
gransvarde pa 85 poang for svar radsla och tokofobi (Wijma,1998). Dock tycks dessa vérden
godtyckliga da olika forskare anvander sig av olika gransvérden for att dela in
forlossningsradslans grad. Nilsson et al. (2018) beskriver i sin dversiktsartikel om
matinstrument for forlossningsradsla att gransvardet for svar forlossningsradsla vid
anvandandet av W-DEQ kunde variera mellan >66 och>100 bland de elva artiklar de
granskat.

Fear of Birth Scale (FOBS) ér en visuell analog skala med fragan “Hur kidnner du dig just nu
infor forlossningen?”. Skalan bestar av tva linjer pa respektive 100 mm dér det i ena dnden pa
forsta linjen star lugn och i andra anden orolig. Pa den andra linjen star det i ena anden ingen
radsla, och stark radsla i andra anden. Personen som svarar pa fragan far sedan satta en
markering pa respektive linje for att markera vart pa spektrumen den befinner sig (Haines et
al., 2011; Nilsson et al., 2018). Ett gransvarde pa 50 mm (Haines et al., 2011) eller 60 mm
(Nilsson et al., 2018) in pa respektive linjer ar en indikation for forlossningsradsla och att det
bor utredas vidare.

Handléaggning

En initial beddmning av forlossningsradslan gors inom modrahélsovarden, dar barnmorskan
graderar kvinnans forlossningsradsla fran latt, mattlig till svar radsla. Det &r viktigt att
identifiera en kvinna med svar forlossningsradsla i tid for att erbjuda stod och adekvat
behandling. Det basta for dessa kvinnor ar att komma i kontakt med varden redan innan
planerad graviditet eller i borjan av sin graviditet (Ryding, 2017). Detta belyser dven
Alehagen et al. (2006) som beskriver en negativ spiral dar kvinnor som rapporterar radsla for
att foda barn under graviditeten aven i stérre man &r radda under sjéalva forlossningen. De
namner dven att de vid aterblick efter forlossningen rapporterar att de upplevde hégre grad av
radsla, &n kvinnor med lagre grad av radsla under graviditeten. Detta understryker vikten av
att sa tidigt som majligt i graviditeten identifiera dessa kvinnor, sa att de kan erhalla
behandling och hjalp for sin férlossningsradsla (Alehagen et al., 2006).

Det finns ingen generellt vedertagen behandling for forlossningsradsla, men beroende pa
graden av radsla kan olika forebyggande atgarder erbjudas. Den latta forlossningsradslan
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handlaggs som regel av barnmorskor pa modravarden med samtal och information. Vid
mattlig eller svar radsla remitteras patienten till Auroramottagning pa tankt forlossningsklinik
(Baummann Gustafsson, 2017). Vidare kan kvinnan erbjudas samtal med ldkare och
upprattande av en realistisk fodelseplan, som exempelvis kejsarsnitt, och eventuell remiss till
psykolog samt farmakologisk behandling om forlossningsradslan skulle vara av svarare
karaktar (Alehagen, 2016).

Auroraverksamheten finns idag pa samtliga forlossningskliniker i landet, alternativt att den
tillnor specialistmodravarden. Syftet med verksamheten &r att ta reda pa och forsta vad
kvinnans forlossningsradsla beror pa och hur den yttrar sig. Darefter att genom samtal
forbereda kvinnan pa forlossningen, och pa sa satt forsoka skapa forutsattningar, for att hon
ska fa en positiv upplevelse av sin forlossning oavsett forlossningssatt. Vidare syftar
verksambheten till att informera och ge kvinnan och hennes partner utdkade kunskaper om
forlossningsprocessen, sa att de erhaller en realistisk uppfattning om fédandet och manga
ganger en avdramatiserad bild. Kvinnans tilltro till den egna férmagan att foda starks och om
kvinnan har fott barn tidigare ska hon fa chans att bearbeta den forlossningsupplevelsen om
behov finns. Barnmorskor som arbetar pa Auroramottagning bor vara erfarna inom
forlossningsvard och ska med fordel ha erhallit utbildning inom samtalsteknik. Utéver
barnmorskor ska obstetriker inga i teamet, och om majlighet finns sa ska psykolog eller
kurator kunna kopplas in samt psykiater. Vid behov kan Auroramottagningen remittera vidare
kvinnan till psykiatrin (Baummann Gustafsson, 2017). Wulcan och Nilsson (2019)
intervjuade i sin studie erfarna barnmorskor som arbetar pa Auroramottagningar. Resultat som
framkom efter intervjuerna var att varje traff med forlossningsradda kvinnor &r unik och att
behandlingen behdver skraddarsys at varje enskild individ. Overgripande handlade det om att
skapa en palitlig relation mellan kvinnan och barnmorskan, att tillsammans undersoka de
nuvarande och &ven tidigare radslorna, och att visa ett starkt engagemang for de
forlossningsréadda kvinnorna.

Nar kvinnan lider av svar forlossningsradsla och stodet hon erhaller inom modrahalsovarden
och pa Auroramottagning inte ar tillrackligt bor maéjlighet finnas att koppla in specialiserad
psykoterapi. De terapiformer som ar vanligast férekommande ar kognitiv beteendeterapi
(KBT), interpersonell terapi (IPT), psykodynamisk terapi (PDT) och anknytningsbaserad
familjeterapi (AFT). Forskning har inte kunnat pavisa att ndgon av terapiformerna ar battre &n
den andra, sa valet av terapi utgar ifran kvinnans behov och énskemal. Samtalen erbjuds bade
pa mottagning men numer ocksa alltmer via internet, och vilka resurser som finns att tillga
inom regionerna for att erbjuda kvinnan psykologisk behandling varierar stort i Sverige
(Nieminen & Ryding, 2017). Nieminen et al. (2015) gjorde en studie dar femton kvinnor
under atta veckor erholl internetbaserad KBT och dar de innan, samt efter terapiperioden, fick
besvara 6ppna fragor om deras forestéllningar infor forlossningen. Efter terapin beskrev
kvinnorna att de upplevde sig att ha en mer realistisk bild av den kommande forlossningen, att
deras sjalvfortroende starkts infor forlossningen, och att de hade utvecklat sina
copingstrategier infor férlossningen.

Lagstiftning och lika vard

Som tidigare ndmnts saknas koncensus av dels begreppet férlossningsradsla samt dess
diagnostisering (Nilsson et al., 2018), men ocksa hur dessa kvinnor ska behandlas och
handlaggas (Alehagen, 2016). Larsson et al. (2016) har gjort en nationell kartlaggning dar de
undersokte stodet for forlossningsradda pa de olika forlossningsklinikerna i Sverige. Det
visade sig att handlaggningen av forlossningsradsla skiljde sig at vid klinikerna och slutsatsen
forfattarna drog av sin studie var att kvinnorna som ar forlossningsrddda skulle dra nytta av att
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det fanns nationella riktlinjer for forlossningsradda. Detta for att kvinnorna ska kunna fa lika
vard oberoende pa vilken klinik de foder pa.

Enligt halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) har hela befolkningen ratt till jamlik vard och
god halsa. Patienten har rétt till vagledning och ska erhalla evidensbaserad information av
personal, darefter har patienten ratt att ta ett informerat beslut och patienten kan tacka ja eller
neka till erbjuden vard. I en rapport fran Socialdepartementet (2012) framgar det dock att
personer med psykisk ohéalsa inte har samma tillgang till en jamlik och séker vard som
personer med somatisk ohalsa. Sjogren (2003) framhaller att kvinnor med psykiska besvar bor
fa samma hjalp som kvinnor med somatiska problem under sin graviditet, och darmed ge
forutsattningar for dessa kvinnor att erhalla adekvat vard och stod.

Karlstrom et al. (2010) studie om kejsarsnitt utférda utan medicinsk indikation, sag en
tredubblad 6kning av de kejsarsnitten under de senast aren. Vidare jamforde de regionala
skillnader i Sverige géllande prevalensen av kvinnor som blev beviljade kejsarsnitt utan
medicinsk indikation, det visade sig da att det skiljde sig at i landet. Kvinnor i Stockholm
tenderade att i hogre utstrackning fa kejsarsnitt beviljat &n kvinnor bosatta pa landshygden
och i mindre stéder i norra Sverige (Karlstrom et al., 2010). Enligt SFOG (2011) &r det upp
till varje forlossningsklinik att uppratta en handlingsplan for kejsarsnitt pa kvinnans énskan.
Det beslutas alltsa lokalt om hur kvinnor med forlossningsradsla som onskar kejsarsnitt
handlaggs (SFOG, 2011). Forutsattningarna for att kunna fa kejsarsnitt vid forlossningsradsla
ar alltsa olika fran kvinna till kvinna, samt mellan kliniker (\Vardguiden, 2020).

Problemformulering

Forlossningsradsla ar vanligt forekommande bland gravida kvinnor och den har en tendens att
oka i Sverige. Forlossningsradslan paverkar inte endast kvinnorna under graviditeten utan kan
aven ha negativa effekter under en forlossning och tiden efter forlossning. Varden av
forlossningsradda kvinnor ser olika ut runt om i Sverige och beroende pa var kvinnan bor
finns olika resurser och handlaggning for forlossningsrédslan. Det &r darfor viktigt att
barnmorskor och annan vardpersonal inforskaffar sig kunskap om forlossningsradsla och hur
de kan hjalpa kvinnor som lider av detta. Denna litteraturéversikt kan bidra till att lyfta
kvinnornas perspektiv och upplevelse av sin graviditet och forlossning, samt ge l&saren
kunskap och insikt om hur det &r att vara drabbad av forlossningsradsla.

SYFTE
Syftet med litteraturdversikten var att belysa forlossningsradda kvinnors upplevelser och
erfarenheter av graviditet och forlossning.

Fragestallningar
« Vilka forestéllningar och farhagor har kvinnorna infér sin kommande forlossning?
« Vilka tidigare erfarenheter har paverkat forlossningsradslan?

METOD

Ansats och design

For att besvara arbetets syfte gjordes en litteraturoversikt. Nar en litteraturoversikt utfors
syftas den till att sammanfatta och beskriva vad tidigare forskning har kommit fram till i det



aktuella &mnet (Forsberg & Wengstrom, 2016; Kristensson, 2017). Vetenskaplig litteratur om
det berdrda &mnet valjs ut genom systematisk sokning i databaser med relevanta sokord och
med tydligt satta inklusions- samt exklusionskriterier (Kristensson, 2017). Enligt Polit

och Beck (2021) ger litteraturdversikter forskare insikt i vad andra forskare kommit fram till
inom d@mnet, kvalitén och kvantiteten av forskningen som existerar, samt vilka
kunskapsluckor som finns géallande &mnet. Det kan darfor vara av nytta for forskare att gora
en litteraturéversikt innan uppstart av ny forskning inom samma amne for att fa battre insikt i
tidigare forskares metoder och resultat (Polit & Beck, 2021). | en litteraturdversikt kan bade
kvantitativa och kvalitativa originalartiklar inkluderas (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Urval

For att kunna bearbeta den forskning som finns vid en litteraturéversikt bor begransningar
goras (Friberg, 2017; Polit & Beck, 2021). Inklusionskriterier for denna litteraturdversikt var
att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska, for att innehallet i artiklarna skulle kunna
hanteras och tolkas (Polit & Beck, 2021). En begréansning pa 10 ar sattes vid
litteratursokningen och artiklar fran 2012 och framat inkluderas darfor i arbetet. Detta da
forskningen skulle vara relevant, och for att materialet av sokningarna skulle vara hanterbart
(Polit & Beck, 2021). | Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL)
valdes filtreringarna att artiklarna skulle vara “academic journals” och “peer reviewed”.
Academic journals valdes for att exkludera annat material &n vetenskapliga artiklar. Att en
artikel &r peer reviewed betyder att artikeln har kvalitetsgranskats av nagon annan forskare &n
forfattaren sjalv innan publicering (Polit & Beck, 2021).

| litteraturdversikten inkluderades endast originalartiklar, ocksa kallat primara kallor, dar
forfattarna till artiklarna ar de som utfort studien. Detta till skillnad fran éversiktsartiklar dar
forfattarna sammanstallt resultat fran tidigare forskning av andra forfattare (Polit & Beck,
2021). Oversiktsartiklar exkluderades darfor fran resultatet. | litteraturdversikten har bade
kvalitativa och kvantitativa originalartiklar inkluderas for att svara pa

litteraturdversiktens syfte vilket handlar om att understka deltagarens upplevelse av ett
fenomen (Forsberg & Wengstrém, 2016). Deltagarna i artiklarna som valdes skulle vara 6ver
18 ar, vara eller ha varit gravida och fétt barn, samt gett sitt samtycke till att delta i studien for
att en artikel skulle inkluderas. Artiklar utan etiskt godkannande eller etiskt resonemang
exkluderades ur arbetet. Artiklar med god eller mycket god kvalité enligt mallen av Caldwell
et al. (2011) inkluderades i arbetet, se bilaga 1.

Datainsamling

Datainsamlingen till litteraturéversikten gjordes i databaserna PubMed, CINAHL och
PsycINFO. PubMed &r en websida som ger gratis access till databasen MEDLINE.
MEDLINE ér en bibliografisk databas som &r erkand som den framsta kéllan till medicinsk
litteratur och innehaller ca 5600 tidskrifter om medicin, omvardnad och halsa (Polit & Beck,
2021). CINAHL &r en bibliografisk databas som innehaller referenser till tidskrifter om
omvardnad och hélsa, bocker samt avhandlingar inom hélsa (Polit & Beck, 2021). PsycINFO
ar en databas som innehaller psykologisk forskning inom medicin, omvardnad och anda
narliggande omraden. Databasen innehaller vetenskapliga artiklar, bocker, avhandlingar och
forskningsrapporter (Forsberg & Wengstrom, 2016).

Litteratursokningen inleddes med att géra sokningar i block. Syftet for litteraturdversikten
delades upp i tre delar som skulle komma att utgéra tre block. Ett block for att identifiera
forlossningsrédsla, ett block for att identifiera graviditet och forlossning och ett block for att



identifiera upplevelser. Identifiering av MeSH-termer och adekvata sokord gjordes for att fa
fram litteratur som passade litteraturoversiktens syfte. MeSH star fér Medical Subject
Heading och ar &mnesord specifikt utvalda for att definiera olika &mnesomraden i MEDLINE
(Forsberg & Wengstrom, 2016). En sokning gjordes efter de svenska orden i svensk MeSH
och engelska MeSH-termer kunde identifieras for graviditet (pregnancy, pregnant women)
och forlossning (midwifery och delivary, obstetric). Trunkering gjordes pa ett ord (pregnan*),
for att inkludera alla former och bgjningar av ordet vilket vidgar sokningen (Polit & Beck,
2021). Det fanns dock ingen MeSH-term for forlossningsradsla, men efter arbetet med
bakgrunden i litteraturdversikten identifierades begreppen fear of childbirth, childbirth
related fear och fear of birth da dessa termer var mest forekommande i litteraturen om
forlossningsradsla pa engelska. For att identifiera upplevelser och erfarenheter valdes forst
sokordet experience, men efter att sokningarna inte resulterat i sa manga kvalitativa artiklar
lades sokordet qualitative till att det skulle finnas i titel eller abstract for att fa ett mer
specifikt resultat. Mellan s6korden inom ett block sattes den booelska termen “OR” mellan
orden, och mellan blocken termen “AND” for att sokningen skulle bli korrekt (Polit & Beck,
2021). Sokningarna gjordes mellan 220127 - 220209. Totalt inkluderades 13 artiklar fran
sokningar i databaserna. Tva av artiklarna fanns inte tillgangliga gratis for Sophiahemmets
bibliotek, utan fick bestallas med hjélp av bibliotekarier till en kostnad av 50 kronor styck.
Artiklar soktes dven upp manuellt efter att ha blivit identifierade i referenslistor till andra
studier, dven kallat manuell sdkning (Forsberg & Wengstrom, 2016). Totalt inkluderades
tva artiklar fran manuell s6kning.

Tabell 1.

Valda
artiklar till
resultat

et Datum och . — Antal Antal lasta | Antal lasta
e databas St Avgransning tréffar abstract artiklar

Pregnancy (MeSH) OR
Pregnant women (MeSH)
OR Pregnan*

220127 | AND

PubMed | Fear of childbirth OR
childbirth related fear
AND

Experience

Delivary, obstetric (MeSH)
OR Midwifery (MeSH) OR
Childbirth

220127 | AND

PubMed | Fear of childbirth OR
Childbirth related fear
AND

Experience

Childbirth Engelska, fran
AND 2012, peer

3 (:2|2|\?A1\|247|_ Fear of childbirth reviewed, 99 24 6 4
AND academic

Experience journals

Fear of childbirth OR Child
290201 birth releted fear OR Fear of

4 birth Engelska, 10 ar 47 23 10 4
PubMed AND

Qualitative (title/abstract)

Engelska, 10 ar 158 48 18 3

Engelska, 10 ar 165 30 o# 0




Fear of childbirth OR Engelska, fran

o 2012, peer
290209 Chlldblrt_h related fear OR reviwewed,
5 . Fear of birth g 108 17 3 2
Psycinfo AND academic journal,
Experience population group:

female

#Efter att ha last abstracten identifierades inga nya unika artiklar att lasa i fulltext jamfort med sékning 1. Darfor
lastes inga artiklar i fulltext fran denna s6kning.

Strukturen av datainsamling i denna litteraturéversikt utgar fran en modell i Polit och Beck
(2021) som kan anvandas vid litteraturoversikter, med vissa skillnader. Skillnaden som
gjordes i denna litteraturdversikt jamfort med modellen i Polit och Beck (2021) var att den
storsta exkluderingen av dubbletter av artiklar gjordes vid abstract-nivan an vid titel-nivan, for
att exkluderingen skulle ske pa grund av innehall snarare an titeln pa en artikel.

For att vélja artiklar som svarar till litteraturdversiktens syfte lastes forst artiklarnas titlar. De
titlar som eventuellt kunde vara relevanta sparades ner fran sokningarna, och abstracten pa
dessa artiklar lastes sedan for att se om de kunde vara relevanta for syftet. De abstract som
identifierades som relevanta for syftet lades sedan till pa en gemensam lista av artiklar, som
darefter lastes i sin helhet. De artiklar som vidare ansags kunna svara pa syftet gick sedan
igenom en kvalitetsgranskning enligt underlag fran Caldwell et al. (2011), var god se bilaga
1. Artiklarnas kvalité bedomdes utifran arton fragor i underlaget och fick sedan lag kvalité,
god kvalité eller mycket god kvalité. | arbetet inkluderades bara artiklar med god eller mycket
god kvalité. Efter kvalitetsgranskningen exkluderades tre artiklar da de ej uppfyllde etiska
kriterier. Totalt aterstod 14 kvalitativa och 1 kvantitativ artikel som utgjorde resultatet i
foreliggande litteraturéversikt.

Dataanalys

Analysen av artiklarna utgick fran Fribergs (2017) tre analyssteg for allman litteraturéversikt
vilken kan anvandas vid analys av artiklar bade med kvalitativ och kvantitativ metod. | steg
ett lastes artiklarna igenom flera ganger av bada forfattarna. | steg tva sasmmanfattades
artiklarnas innehall i en tabell utifran titel, syfte, metod, antal deltagare och resultat for att
skapa oversikt av artiklarnas innehall (Friberg, 2017; Polit & Beck, 2021), se bilaga 2. | det
tredje steget kodades materialet for att likheter och skillnader i artiklarnas innehall skulle
identifieras, samt organisera datamaterialet (Friberg, 2017; Polit & Beck, 2021). Likheter
mellan de olika artiklarna plockades ut och fordes in i ett index for att resultatet skulle vara
mer latthanterligt, och for att gemensamma ndmnare skulle identifieras (Polit & Beck, 2021).
Det ar aven viktigt att identifiera vad av materialet som ar relevant for syftet sa att det ar detta
som framkommer i resultatet (Friberg, 2017; Polit & Beck, 2021). Nar materialet var
bearbetat och alla skillnader och likheter identifierats presenteras slutligen datamaterialet i
olika kategorier som ett sammanstallt resultat (Friberg, 2017). Analysen resulterade i 4
kategorier och 10 underkategorier.

Forskningsetiska dvervagande

| all forskning som genomfors ar det viktigt med ett etiskt forhallningssatt och det géller aven
studentuppsatser. Forskningsetiken syftar till att varna om de personer som deltar i
forskningen och att de personerna behandlas med omtanke. Nar en litteraturoversikt
genomfdrs behover forfattarna till litteraturdversikten ta hénsyn till forskningsetik genom att
kritiskt granska hur forskarna, till de artiklar som inkluderas, har tagit hansyn till och gjort
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forskningsetiska beslut och 6vervaganden (Kristensson, 2017). Enligt Forsberg

och Wengstrom (2016) ska alla vetenskapliga studier ha som krav att etiska 6vervaganden
setts Over. Ett etiskt godkannande ska ha inhdmtats av forskare i lokal eller regional etisk
kommitté innan uppstart av en studie. Forskare ska dven i sina etiska dvervaganden visa
omsorg for deltagarna i studier sa att ingen skada eller men tillfors under forskningsprocessen
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Alla inkluderade studier i resultatet till foreliggande
litteraturoversikt ska ha utgatt ifran dessa etiska 6vervaganden, samt inhamtat godkannande
av respektive etiska kommitté for att inkluderas. Etisk granskning av artiklarna i foreliggande
litteraturdversikt gjordes i samband med kvalitetsgranskningen.

World Medical Association utvecklade 1964 Helsingforsdeklarationen, vilket &r riktlinjer
specificerad mot medicinsk forskning dar ménniskor involveras. | deklarationen ar en
essentiell del att forskningens intressen &r underordnade de etiska principerna och respekt for
de deltagande personerna, vilket bland annat innebér att deltagandet till forskning alltid ska
vara frivilligt. Helsingforsdeklarationen har reviderats flertalet ganger sedan den kom och
fungerar idag som ett styrdokument for forskning som bedrivs varlden éver (World Medical
Association [WMA], 2018). Allt resultat i artiklarna presenteras och refereras tydligt i text
enligt Sophiahemmet hogskolas modifierade referenshanteringssystem American
Psycological Assosiation (APA), for att visa en transparens och att all data presenteras och
fors fram. For att uppréatthalla en hég forskningsetisk niva har forfattarna till foreliggande
litteraturdversikt undvikit plagiat genom att anvénda sig utav egna formuleringar. Polit och
Beck (2021) menar att plagiat innebér att en forskare eller student anvander nagon annans
resultat, idéer eller formuleringar utan att referera till den primara kéllan.
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RESULTAT

Resultatet bygger pa 15 originalartiklar. Fjorton artiklar med kvalitativ ansats och en artikel
med kvantitativ design. | de kvalitativa artiklarna intervjuades totalt 298 kvinnor, och i den
kvantitativa artikeln deltog 409 kvinnor i studien. Artiklarna som anvéndes baserades pa
studier genomforda i Sverige, Tyskland, Storbritannien, Japan, Thailand, Kanada, USA,
Kenya, Australien, Iran och Turkiet. Analysen av de utvalda artiklarna resulterade i 4
kategorier. Utifran kategorierna skapades totalt 10 underkategorier. Kategorier och
underkategorier presenteras i tabell 2 nedanfor.

Tabell 2.
Kategori  Underkategori
Rédslor relaterade till | Radsla for smarta
forlossningsforloppet | Att sakna tilltro till sin fysiska formaga att féda vaginalt
Rédsla for interventioner som kan uppkomma under en forlossning
Rédslan att drabbas av komplikationer till foljd av en forlossning
Rédsla for barnets vélbefinnande och hélsa

Forlossningens | Radsla for att tappa kontrollen vid sin forlossning
ofdrutsdgbarhet | Radslan for det okénda

Forlossningsradslans
konsekvenser

Yitre faktorer som paverkar | Stodets betydelse
forlossningsradslan | Vardens paverkan pa forlossningsradsla

Informationens och medias paverkan pa forlossningsradsla

Radslor relaterade till férlossningsférioppet

Under denna kategori presenteras radslor relaterade till sddant som kan intraffa under
forlossningen. Underkategorierna som foljer ar de mest férekommande radslorna som angavs
i artiklarna, och har dérefter analyserats och sammanstéllts. Underkategorierna som foljer ar:
Radsla for smarta, Att sakna tilltro till sin fysiska formaga att foda vaginalt, Radslan for
interventioner som kan uppkomma under en forlossning, Radslan att drabbas av
komplikationer till foljd av en forlossning och Radsla for barnets valbefinnande och halsa.

Rédsla fér smaérta

Radsla for smarta vid forlossning och efter forlossning var ett tema som kvinnor uppgav
aterkommande i artiklarna (Alkalin & Sahlin, 2021; Arfaie et al., 2017; Faisal et al., 2014;
Fenwick et al., 2015; Greer et al., 2014; Nilsson et al., 2012; Onchonga et al., 2021; Roosevelt
& Low., 2021; Slade et al., 2019; Striebich & Ayerle., 2020; Suwanrath et al., 2021; Takegata
et al., 2018; Ternstrom et al., 2016). Manga av kvinnorna uttryckte att de trodde att smartan
skulle bli svar for dem att hantera (Alkalin & Sahlin, 2021; Fenwick et al., 2015; Greer et al.,
2014; Roosevelt & Low, 2021; Slade et al., 2019; Striebich & Ayerle, 2020; Takegata et al.,
2018) och en kvinna uttryckte att hon var orolig och nervos for smartan och for hur lange
smartan skulle fortga under forlossningen (Fenwick et al., 2015). Kvinnorna beskrevs dven en
radsla att inte fa tillrackligt med smartlindring (Fenwick et al., 2015; Stoll et al., 2018) och
Stoll et al. (2018) visade att kvinnor som planerade att foda pa sjukhus var mer radda for
smarta och att inte fa tillrackligt med smartlindring, &n kvinnor som antingen planerade att
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foda hemma, eller som inte hade bestamt var de skulle foda. I Alkalin och Sahlins (2021)
studie uttryckte en kvinna radsla infor smértan som skulle komma efter ett eventuellt
kejsarsnitt. Hon uppgav att hon ville ha en vaginal forlossning for att slippa den konstanta
smartan ett kejsarsnitt ger efter en forlossning, till skillnad fran vaginal forlossning dar
smartan enligt hennes uppfattning upphor efter fodseln. | studien gjord av Nilsson et al.
(2012) dar kvinnor som lider av sekundér forlossningsrédsla intervjuats beskrev kvinnorna att
smartan under forlossningen var fruktansvérd. En kvinna beskrev att férlossningen kandes
som att befinna sig i en tortyrkammare.

Att sakna tilltro till sin fysiska formaga att foda vaginalt

Kvinnor beskrev hur de pa olika satt saknade tilltro till sig sjalva for att genom en vaginal
forlossning foda ett barn (Arfaie et al., 2017; Roosvelt & Low, 2016; Slade et al., 2019;
Striebich & Ayerle, 2020). Arfaie et al. (2017) beskrev att kvinnor saknade sjalvfértroende for
att genomga en vaginal forlossning eftersom den bade &r smartsam, langdragen och en
overvaldigande upplevelse. En kvinna ansag att kejsarsnitt var att foredra da att féda vaginalt
var for smartsamt och kunde bli véldigt langdraget.

“Vaginal delivery could be very painful, and prolonged, so | prefer operational delivery. |
have been thinking about this problem since the early days of my pregnancy but now I think
that | am scared of delivery and tell myself I cannot have any control and tackle it, I do not
have enough strength to do that, I may die during normal delivery and cannot pass through
it.” (Arfaie et al., 2017, s. 3735)

Kvinnor uppfattade den kommande férlossningen som en fysisk prestation de stod infér, och
att de tvivlade pa sin kropps formaga att klara den. De beskrev tankar om att vara fysiskt for
liten som kvinna, eller att barnet kommer fastna i forlossningskanalen (Slade et al., 2019;
Striebich & Ayerle, 2020).

Rédslan for interventioner som kan uppkomma under en férlossning

Radslan for olika interventioner under forlossningen ndmndes i flera av artiklarna (Alkalin &
Sahlin, 2021; Arfaie et al., 2017; Fenwick et al., 2015; Greer et al., 2014; Nilsson et al., 2012;
Slade et al., 2019; Stoll et al., 2018; Takegata et al., 2018). Detta kunde grunda sig i att
kvinnorna inte kénde sig delaktiga i besluten gallande interventionerna som fattades, att det
fanns en brist pa kommunikation eller att kvinnorna hade en kénsla av att deras kropp utsattes
for vald under interventionerna (Slade et al., 2019). Det visade det sig att kvinnor som
planerar att foda hemma var mer radda for interventioner och kejsarsnitt &n kvinnor som
planerade att foda pa sjukhus eller pa ett “birth center” (Stoll et al., 2018).

De olika interventionerna som uppgavs kunde bland annat vara radsla for perineala klipp i
samband med forlossning (Alkalin & Sahlin, 2021; Fenwick et al., 2015; Greer et al., 2014;
Takegata et al., 2018), igangsattande av forlossning (Alkalin & Sahlin, 2021; Nilsson et al.,
2012) och att forlésas genom instrumentell forlossning (Fenwick et al., 2015; Slade et al.,
2019). I Alkalin och Sahlin (2021) och Slade et al. (2019) uttryckte &ven kvinnorna att de
kande en radsla och obehag infor nalar och stick i samband med en kommande forlossning.
Nagra kvinnor namnde att de var radda for att forlossningen skulle ske genom ett kejsarsnitt,
ett akut kejsarsnitt, eller att de hade “valt bort” kejsarsnitt pd grund av riddslan for
komplikationer de ansag foljde med ett kejsarsnitt (Alkalin & Sahlin, 2021; Arfaie et al.,
2017; Nilsson et al., 2012; Stoll et al., 2018; Takegata et al., 2018).
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“I wanted to do it for real. | guess that was what i was afraid to do, to not do it for real again
and go there for som surgery. | don"t want to have surgery performed. | want to give birth to
my children.” (Nilsson et al., 2012, s. 261)

Kvinnorna i Takegata et al. (2018) studie uppgav att de var 6ppna for att férlésas med
kejsarsnitt om lakaren rekommenderade kejsarsnitt pa medicinsk indikation pa grund av
komplikationer eller barnets hdlsa, trots deras befintliga rédsla. | en studie gjord i Kenya
(Onchonga et al., 2021) uttryckte kvinnor att de var radda for att genomga onddiga kejsarsnitt
da vissa kliniker hade personal som tjanade pengar pa att utfora kejsarsnitt i stallet for vaginal
forlossning.

Radslan att drabbas av komplikationer till f6ljd av en forlossning

Kvinnor uttryckte en radsla for komplikationer som kunde intraffa under forlossningen, eller
paverka kvinnan negativt efter forlossningen. | Greer et al. (2014) uttryckte mer an halften av
kvinnorna att férlossningen och vaginal fodsel utgjorde en risk for den egna fysiska

hélsan. Kvinnorna uttryckte i vidare att de var radda for att kroppen skulle ta skada efter
forlossningen och att aterhamtningen och lakningsprocessen efter en forlossning skulle vara
smartsam och ta lang tid (Slade et al., 2019).

Flera av kvinnorna ndmnde rédsla for bristningar och skador i genitalia (Arfaie et al., 2017;
Faisal et al., 2014; Fenwick et al., 2018; Stoll et al., 2018; Ternstrom et al., 2016) eller prolaps
efter en vaginal forlossning (Arfaie et al., 2017; Faisal et al., 2014). Kvinnor uppgav aven att
de var radda att drabbas av sexuell dysfunktion eller bristande sexuell njutning pa grund av
komplikationer efter vaginal forlossning (Arfaie et al., 2017; Stoll et al., 2018).

Att drabbas av en blodning under forlossningen var kvinnorna ocksa radda for (Arfaie et al.,
2017; Roosvelt & Low, 2016; Takegata et al., 2018). En kvinna berattade att hon hade haft en
kraftig blodning under sin senaste forlossning och drabbats att brostsmérta. Hon var darfor
radd att detta skulle intraffa igen vid kommande forlossning (Arfaie et al., 2017).

“I experienced severe bleeding in my last delivery and my chest was painful. | am afraid it
may happen again. | think about “what will happen if | go to hospital and never come back?”
| keep thinking about this constantly. ” (Arfaie et al., 2017, s. 3737)

Kvinnor patalade en radsla for att do under sin forlossning pa grund av komplikationer som
kan intraffa vid forlossningen, eller som ett uttryck av en pataglig radsla (Alkalin & Sahlin,
2021; Arfaie et al., 2017; Onchonga et al., 2021; Roosevelt & Low, 2021; Stoll et al., 2018).
Radslan for forandringar i humoret och att drabbas av depression efter forlossningen
framkom, och en kvinna uppgav att hon sett nagra av hennes sléaktingar drabbas av
postpartumdepression och var radd att det skulle handa henne ocksa (Arfaie et al., 2017).

Rédsla for barnets valbefinnande och hélsa

Manga kvinnor berattade att delar av deras forlossningsradsla grundade sig i en oro och radsla
for barnets hélsa (Arfaie et al., 2017; Faisal et al., 2014; Greer et al., 2014; Roosvelt & Low,
2016; Slade et al., 2019; Stoll et al., 2018; Suwanrath et al., 2021; Takegata et al., 2018;
Ternstrom et al., 2016). Rédslan att barnet ska skadas i samband vid en kommande
forlossning beskrevs av flera kvinnor (Arfaie et al., 2017; Faisal et al., 2014; Roosvelt & Low,
2016; Slade et al., 2019; Stoll et al., 2018; Suwanrath et al., 2021; Takegata et al., 2018;
Ternstrom et al., 2016). Kvinnor uppgav &ven oroande tankar om att barnet skulle fodas och
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inte vara friskt (Ternstrom et al., 2016; Roosevelt & Low, 2016). Oron kunde ocksa uttrycka
sig i rédsla for att barnet skulle fodas for tidigt och ddrmed vara mer utsatta for risker som
nyfodd (Takegata et al., 2018). Fenwick et al. (2015) och Stoll et al. (2018) beskrev att
modrarnas forlossningsradsla var sa pass intensiv att de oroade sig for att barnen inte skulle
overleva forlossningen. En kvinna beréattade att hon var radd for att skaffa ytterligare barn da
hon ansag att hennes chanser for ett friskt barn var forbrukade. Hon var 6vertygad om att ett
framtida barn skulle d6 i samband med foérlossningen, och att hon bara haft tur under sin forra
forlossning (Roosevelt & Low, 2016).

Forlossningens ofdrutsagbarhet

Under denna kategori beskrivs radslor for kénslor kvinnorna var radda for att komma i
kontakt med under forlossningen, snarare &n fysiska ting. Underkategorierna Att tappa
kontrollen vid sin forlossning och Radslan for det okanda ramade in kanslor som uppkom da
kvinnorna tankte pa en framtida forlossning.

Att tappa kontrollen vid sin férlossning

Flera kvinnor uppgav att radslan for att tappa kontrollen under forlossningen och att inte
kunna styra handelseforloppet var ett stort orosmoment (Alkalin & Sahlin, 2021; Arfaie et al.,
2017; Fenwick et al., 2015; Roosevelt & Low, 2016; Roosvelt & Low, 2021; Striebich &
Ayerle, 2020; Takegata et al., 2018; Ternstrom et al., 2016). Kvinnor uppgav bland annat att
de skulle sk&mmas infor sina partners om de tappade kontrollen och avsléjade hur
panikslagna de var (Takegata et al., 2018). Alkalin och Sahlin (2021) samt Takegata et al.
(2018) beskrev att flera kvinnor att de var rddda och oroade sig for att de inte skulle kunna
behalla sitt lugn, drabbas av panik och skrika under forlossningen. For andra kvinnor
handlade forlusten av kontroll om att hamna i ett ssmmanhang av personlig sarbarhet, och att
en sarskild situation darmed skulle bli pinsam for dem. Kvinnorna ndmner handelser som att
inte kunna styra kroppsfunktioner, att vara hogljudd och skrika, att avféring kommer under
forlossningen, att behdva visa sig naken och samtidigt inte ha kontroll Gver situationen
(Roosevelt & Low, 2021; Roosvelt & Low, 2016; Stoll et al., 2018). Forlust av kontroll
beskrivs vidare som handelser dar kvinnan inte far fatta egna beslut, kanna sig ignorerad eller
kanna sig tvingad av sjukvardspersonalen till att gora saker som hon inte vill (Fenwick et al.,
2015; Greer et al., 2014).

Rédslan for det okanda

Kvinnor redogjorde for forlossningen som en ofdrutséagbar handelse, och att de pa grund av
detta upplevde oro (Alkalin & Sahlin, 2021; Fenwick et al., 2015; Greer et al., 2014; Slade et
al., 2019; Striebich & Ayerle, 2020; Takegata et al., 2018; Ternstrom et al., 2016). Bade
forstfoderskor och omfaderskor beskrev oro kring att de inte kunde forutspa hur
forlossningsupplevelsen skulle bli (Ternstrém et al., 2016). Forstfoderskor kopplade oron till
bristen pa tidigare forlossningsupplevelse och att den kommande forlossningen ar nagot helt
okant och nytt (Fenwick et al., 2015; Slade et al., 2019; Ternstrom et al., 2016). Omfoderskor
uppgav att oavsett tidigare forlossningserfarenhet sa ar det svart att veta vad som kommer
handa under nasta forlossning (Takegata et al., 2018; Ternstrom et al., 2016). Bade
forstfoderskor och omfoderskor beskrev oron som en kansla av att nagot kan ga fel, men att
de inte kunde specificera vad det var de var oroliga éver (Ternstrom et al., 2016). Vidare
beskriver kvinnor att osakerheten ocksa grundar sig i att kvinnan inte kan veta vilket datum
forlossningen kommer att starta, om det kommer att bli en vaginal forlossning, och hur lang
tid forlossningen kommer att fortlopa (Takegata et al., 2018). Stress och oro infor att inte veta
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hur lange forlossningen kommer att halla pa och oro éver att den ska bli utdragen namndes
ocksa (Arfaie et al., 2017; Fenwick et al., 2015; Striebich & Ayerle, 2020; Tagegata et al.,
2018). | Striebich och Ayerle (2020) namnde kvinnorna att det var svart att veta nar ratt
tidpunkt att aka in till sjukhuset var, samt att om kvinnan aker in till sjukhuset for tidigt
riskerar hon att behdva tillbringa annu langre tid dar.

Forlossningsradslans konsekvenser

Under denna kategori beskrivs hur forlossningsradslan uttrycktes och vilka konsekvenser det
kan leda till hos den forlossningsradda kvinnan. Uttryck pa hur radslan manifesterades under
tiden fram till en forlossning, samt hur radslan kunde fortga aven efter en graviditet och
forlossning beskrevs.

Tva av de inkluderade studierna tog upp upplevelser under sjalva graviditeten. Dels handlade
det om en allman oro och att kvinnorna fick en férhojd stressniva relaterat till sin
forlossningsradsla (Roosevelt & Low, 2021; Ternstrom et al., 2016). | studien av Ternstrom et
al. (2016) beskriver kvinnorna att oron och réadslan bestod av bade fysiska och psykiska
problem. For vissa kvinnor ledde oron forutom till stress, dven en kansla av nervositet, att ha
somnproblem och drémma mardrommar samt en tung kénsla i magen eller rent magont.

““It’s probably more like something that you keep going over in your head. Well, nothing that
one can really put your finger on; worry is just like a buzz in your head. ’ (Ternstrém et al.,
2016, s. 47)

Att tidigare ha varit med om en traumatisk forlossningsupplevelse som skapat en stark rédsla,
och att den upplevelsen sedan ska kopieras och aterupprepas oroade kvinnor (Fenwick et al.,
2015; Greer et al., 2014; Nilsson et al., 2012; Ternstrom et al., 2016). En kvinna beskrev det
som att hon resignerat till det faktum att forlossning &r en hemsk upplevelse och att det
kommer bli sa igen vid nasta forlossning. En annan kvinna uppger att hon gar in i sin nasta
forlossning med en djup kénsla av fruktan baserad pa erfarenheter fran sin forsta forlossning.
Manga kvinnor uppgav att de tidigare forlossningarna varit en besvikelse och resulterat i
ouppfyllda forvantningar (Fenwick et al., 2015). I Nilsson et al. (2012) redogor flera kvinnor
om att hemska minnen efter en tidigare forlossning kan sitta kvar och orsaka oro i flera ar
efter forlossningen. Sammanhang dér barnafédande tas upp och diskuteras kan innebéra ett
stresspaslag och angest hos kvinnan. Det kan vara nar de pratar om forlossning med vanner,
ser inslag om barnafddande pa tv:n, att genomga gynekologisk undersokning eller andra
liknande situationer. En kvinna berdttar att hon i flera ar efter att ha fott sitt barn fick
hjartklappning och rds nar hennes barn klamrade sig fast kring hennes ben, for att det gav
henne associationer till férlossningen. Vidare redogdr kvinnor for att den sekundara
forlossningsradslan paverkade deras maende tiden mellan deras forsta forlossning och en
eventuell andra graviditet och forlossning. For vissa kvinnor innebar den forsta svara
forlossningen ett beslut om att inte skaffa fler barn, medan fér andra kvinnor var énskan om
ett andra barn storre &n forlossningsradslan.

“Well, it felt more like an action of the will that I’'m putting the fear aside because now | want
another child. But that also took 4 years. | think | needed those years to get the strength to
think about it again that | would go through this again.” (Nilsson et al., 2012, s. 262)
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Yttre faktorer som paverkar forlossningsradsla

Under denna kategori beskrevs hur yttre stimuli kunde ha bidragit till en forlossningsréadsla i
forsta hand, eller hur en redan manifest radsla kunde triggas eller lindras. Kategorin delades in
i underkategorierna: Stodets betydelse, Vardens paverkan pa forlossningsradsla och
Informationens och medias paverkan pa forlossningsradsla, som vidare beskriver hur
kvinnorna upplevde dessa faktorer och hur det paverkade forlossningsradslan.

Stddets betydelse

Stodets betydelse till kvinnan i olika former namndes i majoriteten av inkluderade studier i
foreliggande arbete (Alkalin & Sahlin, 2021; Arfaie et al., 2017; Fenwick et al., 2015;
Onchonga et al., 2021; Roosvelt & Low, 2016; Roosevelt & Low, 2021; Slade et al., 2019;
Striebich & Ayerle, 2020; Takegata et al., 2018; Ternstrom et al., 2016). Kvinnorna oroade
sig for att de skulle erhalla for lite stod i forhallande till deras behov av stod (Alkalin &
Sahlin, 2021; Fenwick et al., 2015; Slade et al., 2019; Striebich & Ayerle. 2020).

Vidare beskrev kvinnorna att de oroade sig over att de inte skulle erhalla det stodet de
onskade av sina familjer och anhériga (Onchonga et al., 2021; Roosevelt & Low, 2021,
Takegata et al., 2018; Ternstrom et al., 2016). Flera kvinnor som var utrikesfodda berattade
att de och deras partner var ensamma i Sverige utan stdd av sina familjer vilket resulterade i
ensamhetskanslor som gjorde att oron infor forlossningen 6kade (Ternstrom et al., 2016). Det
framkom av kvinnors beréttelser att det inte alltid fanns en garanti att kvinnan far ta med sig
en stodperson till forlossningen, och en kvinna beskrev att hon 6nskat fa ha med mamma och
mostrar till forlossningen men det skulle inte beviljas fran sjukhuset. Detta uppger hon hade
kunnat lugna och trostat henne vid tiden for férlossningen (Onchonga et al., 2021; Roosevelt
& Low, 2021). Kvinnor beskrev dven att de oroade sig allmant dver att de skulle fa ett daligt
stod fran familjen under forlossningen, eller att de inte skulle kunna fa tag pa sin man nar det
var dags att aka in till férlossningen. Det fanns dven en oro dver att maken skulle bete sig
konstigt under forlossningen, sdga konstiga saker och forstora stdmningen, om han narvarade
(Takegata et al., 2018).

Bristen av stod beskrivs dven som en radsla for att bli lamnad ensam och kanna sig évergiven
av sjukvardspersonal under forlossningen (Arfaie et al., 2017; Fenwick et al., 2015; Nilsson et
al., 2012; Roosvelt & Low, 2016; Slade et al., 2019; Striebich & Ayerle, 2020; Takegata et
al., 2018). Kvinnor uppgav att stodet under graviditeten fran vardgivare hade varit bristfalligt
och att de nu oroade sig att det blir likadant under forlossningen. Andra uppfattningar av
kvinnor var att patienten bara skulle vara en siffra i mangden pa forlossningen, inte en person
som kommer bli sedd utifran sina enskilda behov och bli bortglomd (Fenwick et al., 2015;
Roosvelt & Low, 2016). Vidare uppgav kvinnorna, som dven ndmns i Striebich och Ayerle
(2020) att de vid tidigare forlossningar blivit lamnade ensamma utan barnmorskor eller annan
sjukvardspersonal vid sin sida och att det fanns en radsla att det nu skulle aterupprepas. En
kvinna uppgav att stodet av professionell vardpersonal vid sin sida som har kontroll pa
forlossningen samt stddjer kvinnan, ar en forutsattning for att orka méta den utmaning som en
forlossning ar och att det hjalper kvinnan till att inte behdva kontrollera allt sjalv (Striebich &
Ayerle, 2020). Att erhalla stod under sin graviditet och forlossning, och att stodet kan lindra
forlossningsradslan hos kvinnan beskrevs av kvinnorna som nagot positivt (Fenwick et al.,
2015; Greer et al., 2014; Roosevelt & Low, 2021).
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Vardens paverkan péa forlossningsradsla

Kvinnor beskrev olika faktorer hos vardpersonalen som paverkade deras upplevelse i
samband med forlossningen relaterat till deras forlossningsradsla (Alkalin & Sahlin, 2021;
Arfaie et al., 2017; Fenwick et al., 2015; Onchonga et al., 2021; Roosevelt & Low, 2021).
Flera deltagande kvinnor var missndjda med vardpersonalens kompetens, beteende och
Iyhordhet infor kvinnan, och ansag att personalen inte respekterade patienterna tillrackligt
(Arfaie et al., 2017; Onchonga et al., 2021). Kvinnor beréattade att faktumet att de skulle foda
barn i en miljé med okanda manniskor, det vill siga okéand vardpersonal, forstarkte deras
radsla kring forlossningen (Fenwick et al., 2015). I studien gjord av Roosevelt och Low
(2021) dar minoritetsgrupper med forlossningsradsla intervjuats berattade kvinnor att de
aktivt sokt upp vardgivare som de litade pa skulle ta hand om deras radsla och ge dem vard pa
ett satt som fick dem att kanna sig sékrare. De berattar ocksa om réadslan att vardpersonal
skulle tala illa om dem bakom deras rygg, att de skulle upplevas for krdvande och att bli
respektlost behandlad till exempel pa grund av 6vervikt, sexuell laggning, eller att de inte
beharskade spraket samt talade en annan dialekt. I Onchonga et al. (2021) beskrev kvinnorna
en oro kring otillracklig bemanning pa forlossningen, att de var radda att inte hitta till
forlossningen pa grund av otillracklig skyltning samt att det fanns en osékerhet om sjukhuset
hade tillgang till nédvandiga lakemedel och medicinsk utrustning.

Informationens och medias paverkan pa forlossningsradsla

Vikten av information och dess inflytande pa forlossningsradsla ndmns i flera av artiklarna.
Bristande information eller opassande information fran familj eller vardgivare kunde leda till
forvarrad forlossningsréadsla, och bra information kunde leda till att forlossningsrédslan
reducerades (Fenwick et al., 2015). Att soka egen information om det kvinnorna var radda for
i samband till forlossningen kunde ibland minska radslan, da kvinnorna insag hur ovanligt
vissa komplikationer och tillstand &r. Men for andra kvinnor blev den kunskapen en
forstarkning av angesten i stallet. Vissa kvinnor ansag att anledningen till att de sokte egen
information var att de inte fick tillrackligt med information fran vardgivare (Fenwick et al.,
2015). Kvinnor uttryckte att de dnskade fa mer information fran vardgivare for radgivning
och for att kunna ta bra beslut i samband med sin férlossning (Akalin & Sahlin, 2021;
Fenwick et al., 2015). Ibland tvekade dock kvinnorna att stalla fragor till vardgivarna,
eftersom “en inte kan fraga om allt” (Akalin & Sahlin, 2021). Bristande information fran
vardgivare var information som ansags otydlig, otillracklig, eller att det fanns sprakbarriarer
som forhindrade informationséverféringen (Fenwick et al., 2015; Onchonga et al., 2021).

Flera av kvinnornas olika radslor i samband till forlossningen portratterades genom historier
de fatt hora ifran andra kvinnor och deras erfarenheter av sin forlossning (Alkalin & Sahlin,
2021; Arfaie et al., 2017; Faisal et al., 2014; Fenwick et al., 2015; Striebich & Ayerle, 2020;
Ternstrom et al., 2016). Det kunde vara en familjemedlem, en vén eller en annan kvinna som
var kélla for historierna. Dessa historier uppgav sedan kvinnorna i studierna nér de uttryckte
radsla for exempelvis smérta (Alkalin & Sahlin, 2021). Fér andra kvinnor var kallan till radsla
bilden av fodandet som media visade upp. Aven samhallssynen och medias syn pé
kvinnokroppen paverkade kvinnorna negativt under graviditeten (Roosevelt & Low, 2016).
Kvinnor uppgav att sociala medier dven hade paverkat deras val i hur de ville att
forlossningen skulle ga till (Alkalin & Sahlin, 2021), och i Fenwick et al. (2015) studie
uppgav kvinnor att se bilder eller videor av en forlossning hade en negativ inverkan pa deras
forlossningsradsla. Rykten och missuppfattningar om forlossningsvarden pa sociala medier
och i kvinnogrupper utgjorde dven en bidragande faktor till férlossningsradsla (Onchonga et
al., 2021).
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DISKUSSION
Metoddiskussion

Design & Ansats

For att besvara dversiktens syfte, att belysa forlossningsrddda kvinnors upplevelser och
erfarenheter av graviditet och forlossning, genomfordes en litteraturdversikt. Designen dr ett
relevant satt att sammanfatta forskning inom ett specifikt omrade (Forsherg & Wengstrom,
2016). Styrkan med en litteraturéversikt med kvalitativ ansats &r att den inkluderar manga
deltagares upplevelser, vilket kan vara svart att uppna med endast en kvalitativ originalartikel.
Fjorton av resultatets femton artiklar var kvalitativa, och en kvalitativ metod kan bidra till att
beskriva fenomen som forfattare och lasare tidigare uppfattat som obegripliga utifran
deltagarnas synvinkel (Forsberg & Wengstrom, 2016). | foreliggande litteraturéversikt
anvandes bade kvalitativ och kvantitativ litteratur vilket ar en fordel da dessa olika ansatser
kan anvéndas for att komplettera varandra (Polit & Beck, 2021). Friberg (2017) lyfter fram
viss kritik mot metoden litteraturéversikt da en alltfor begransad mangd forskning inkluderas i
en litteraturéversikt. Da begransningar gors for alla studier menar de att inkluderad forskning
kan bli for selekterad och att resultatet inte visar hela sanningen. En annan nackdel med
litteraturéversikter &r att det kan vara svart att bedéma om forfattarna till litteraturéversikten
har inkluderat all relevant litteratur i amnet (Friberg, 2017). Dock kan en bli misstanksam ifall
all litteratur som forfattarna hanvisar till inte &r till relativt nypublicerade artiklar i &mnet
(Polit & Beck, 2021).

Polit och Beck (2021) menar att det kan vara svart for lasaren till en litteraturéversikt att
kritisera den eftersom forfattarna till litteraturdversikten ofta besitter mer kunskap om amnet
an lasaren. Forfattarna till foreliggande litteraturdversikt besitter viss forkunskap inom &mnet
forlossningsradsla, vilket ar viktigt att ta hansyn till. Enligt Vetenskapsradet (2017) ar det av
vikt att forsta att forkunskap kan paverka resultatet. Vid analys och dokumentation av
datamaterialet har detta utforts sa objektivt som mojligt. | foreliggande litteraturoversikt har
datamaterialet initialt lasts var for sig och vidare analyserat materialet for att sedan
sammanstélla och diskutera materialet gemensamt, da sékerstalls att olika komponenter tas
med och presenteras i resultatet (Forsberg och Wengstrém, 2016). Utdver det har aven
grupphandledningstraffar kontinuerligt hallits under arbetets gang dar utomstaende parter
sasom andra studenter och handledare varit med och diskuterat, bearbetat och kommit med
nya infallsvinklar till innehallet, vilket kan styrka trovardigheten.

Urval

Samtliga artiklar som denna litteraturéversikt bygger pa ar originalartiklar aven kallat primara
kallor. Enligt Polit och Beck (2021) hajs trovardigheten pa en litteraturéversikt om resultatet
bygger pa originalartiklar, och detta ar ett satt att bedoma litteraturoversiktens kvalité.

| databasen CINAHL har begrénsningen att artiklarna skulle vara “’peer rewieved” gjorts,
vilket innebér att de ar granskade av utomstaende forskare, det styrker studiens trovardighet
(Polit & Beck, 2021). | féreliggande litteraturdversikt gjordes dven en begransning avseende
spraket sa att inkluderade artiklar skulle vara skrivna pa engelska, da det ar spraket forfattarna
beharskar. Samtliga inkluderade artiklar i arbetet var skrivna pa engelska och den
begransningen kan ha gjort att artiklar skrivna pa andra sprak som skulle svarat pa denna
litteraturdversikts syfte, har uteslutits. Enligt Friberg (2017) &r urvalet som utférs med hjélp
av inklusions- och exklusionskriterier en viktig del i processen, vilka urval som gors kan
paverka innehallet i resultatet men dven kvalitén av detta. Avgransningarna som gors ska
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goras med omsorg och eftertanke. Vidare har flera av de inkluderade artiklarna éversatts fran
originalspraket i respektive land till engelska. Vid arbetet med foreliggande litteraturéversikt
har artiklarna genomgatt ny éversattning fran engelska till svenska for att ett resultat ska
kunna sammanstéllas och skrivas. Vid Oversattning ar det viktigt att vara medveten om att det
foreligger en risk med feltolkningar och felaktig 6versattning. Studierna dversattes sa
grundligt och noggrant som mdjligt och vid otydligheter skedde diskussion om innebdrden
uppfattades olika av forfattarna, for att undvika feltolkningar. Vid osékerhet anvandes &ven
Oversattningsprogram for att garantera korrekt 6versattning.

Ett annat inklusionskriterium till foreliggande litteraturgversikt var att inkluderade artiklar
skulle vara publicerade inom de senaste 10 aren. Detta for att resultatet skulle aterspegla en
aktuell bild av forlossningsradda kvinnors upplevelser och erfarenheter av graviditet och
forlossning, samt att det skulle vara tillampbart i dagens mddra- och forlossningsvard.
Forsberg och Wengstrom (2016) menar att det ar viktigt att géra en begransning gallande
publikationsar for att aterspegla en sa korrekt bild av hur situationen ser ut idag och de
poangterar att forskning ar en farskvara. A andra sidan kan tidsbegransningen gora att
relevant forskning for syftet exkluderas pa grund av arsbegransningen (Friberg, 2017).

Da syftet med litteraturéversikten var att belysa forlossningsradda kvinnors upplevelser och
erfarenheter av graviditet och forlossning, inkluderades endast artiklar dar kvinnor som var
gravida, alternativt hade varit gravida och fott barn deltagit. I ett antal inkluderade artiklar
aterfanns barnmorskor, partners eller kvinnor som inte var gravida i samma artikel med
kvinnor som var, eller hade varit gravida och fott barn som deltagare. I de artiklarna har
endast material som med sakerhet kan garanteras komma fran de kvinnor som ar eller har
varit gravida och fétt barn inkluderats, vilket svarar mot syftet i litteraturéversikten. Tva av de
kvalitativa artiklarna som ar inkluderade i resultatet hade som syfte att utforska varfér kvinnor
foredrar eller efterfragar fodsel med kejsarsnitt (Faisal et al., 2014; Suwanrath et al., 2021).
Dessa artiklar inkluderades i litteraturéversikten da de hade tydligt avgransade delar som
handlade om forlossningsrédsla i sina resultat, vilket gjorde att det enkelt gick att urskilja
resultat som svarade mot syftet for denna litteraturéversikt. Tva andra artiklar som
inkluderades i resultatet hade sina utgangspunkter utifran matinstrumenten W-DEQ och
FOBS, och hur kvinnorna tolkade och ténkte kring dessa méatinstrument nar de fyllde i dem
(Roosevelt & Low, 2016; Ternstrom et al., 2016). Visst material i dessa artiklar fokuserar
darfor pa sjalva matinstrumenten, men en stor del i resultatet handlar om hur kvinnorna da ser
och beskriver sina forlossningsradslor utifran matinstrumenten, vilket da svarar mot syftet i
denna litteraturgversikt.

Datainsamling

Datainsamlingen paborjades med en provsokning med fritextord i PubMed. Friberg (2017)
menar att en provsokning med tillrackligt antal soktraffar ar ett kriterium som behdver
uppfyllas for att en litteraturdversikt ska kunna paborjas. | litteraturéversikten har
vetenskapliga artiklar fran tre olika databaser for vetenskaplig och medicinsk forskning
inkluderats. Enligt Polit och Beck (2021) ar s6kning i bibliografiska databaser en
nyckelmetod for att samla in material till en litteraturoversikt. Forsberg och Wengstréom
(2016) menar att trovardigheten for litteraturversikten okar da forskning fran vedertagna
databaser inkluderas och ndr flera olika databaser anvands dkar utbudet av artiklar som kan
svara pa foreliggande litteraturGversikts syfte. | den aktuella litteraturéversikten
dokumenterades sokprocessen detaljerat av forfattarna for att sedan skrivas ned och
presenteras i metodavsnittet, saval i text som i en tabell. Att dokumentera sokprocessen val ar
av vikt for att gora sokningen replikerbar samt att det 6kar litteraturoversiktens tillforlitlighet
(Forsberg & Wengstrom, 2016). Polit och Beck (2021) beskriver att reliabiliteten med att
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redovisa sin sokning val &r att resultatet skulle bli detsamma om sokningen i databaserna
aterupprepas vid senare tillfalle enligt beskrivningen.

Sokorden som anvéndes i foreliggande litteraturdversikt gav ett bra antal traffar i databaserna,
vilket tyder pa att sokorden var relevanta for amnet. Da det inte finns ndgon MeSH-term for
varken forlossningsradsla eller upplevelse fick andra begrepp och termer anvéndas, som
identifierats vid genomlasning av relevant litteratur for &mnet. Dessa kombinerades med
MeSH-termer och finns beskrivet i metodavsnittet. Att MeSH-termer saknas for &mnet som
litteraturdversikten handlar om kan ses som en svaghet, men kan ocksa indikera att &amnet ar
vart att uppmarksamma vidare och ytterligare forskning behdovs.

Efter att sokning i block utforts gjorde dven forfattarna manuella sokningar. Forsberg och
Wengstrom (2016) beskriver att manuell sokning &r ett anvandbart soksétt att tillampa, och
kan innebéra att referenslistan pa en relevant artikel for &mnet studeras dar andra artiklar kan
identifieras. Soksattet kan starka litteraturversiktens kvalitet da artiklar som annars hade
kunnat missas pa grund av felaktiga sokord, nu identifieras och inkluderas i
litteraturéversikten. Tva artiklar inkluderades genom manuell sékning, vilket gjorde denna
metod fordelaktig for litteraturoversikten. Dock kan det ses som en svaghet att dessa artiklar
inte identifierades genom s@korden som valdes till sokningarna i databaserna, och att fler
artiklar skulle kunna ha exkluderats fran arbetet genom att de inte identifierades med
sOokorden som valdes.

Tva av artiklarna som identifierades genom sokning i databasen PsycINFO, och genom
manuell sokning i PubMed, hade inte Sophiahemmets hdgskola gratis access till. Hjalp med
bestallning av artiklarna togs av hogskolans bibliotekarier, och en summa pa 50 kronor styck
betalades for att fa artiklarna i pappersform for att kunna anvanda dem i litteraturéversikten.
Att forfattarna till foreliggande litteraturdversikt valde att betala for artiklarna kan ses som en
styrka, da viktig information och datamaterial annars hade kunnat exkluderas ur
litteraturversikten pa grund av kostnader.

Kvalitetsgranskning och etiska évervaganden

En kritisk kvalitetsgranskning har utforts av samtliga inkluderade vetenskapliga artiklar i
litteraturoversikten enligt Caldwell et al, (2011), vilket &r en styrka da den gar igenom
samtliga delar av vetenskapliga artiklarna och innehaller 18 granskningspunkter. Friberg
(2017) beskriver att kvaliteten pa en studie kan anses vara hogre da noggrann
kvalitetsgranskning gjorts. Bedémningen av artiklarnas kvalité gjordes gemensamt av
forfattarna till denna litteraturéversikt, vilket ar en styrka da koncensus angaende kvalitén
natts gemensamt. Dock finns givetvis utrymme for feltolkning av artiklarnas kvalité av
forfattarna till litteraturéversikten. Tretton av artiklarna ansags ha mycket god kvalité och tva
god kvalité, vilket talar for trovardighet och tillforlitlighet av resultatet.

Vid kvalitetsgranskningen av artiklarna som valts ut vid datainsamlingen exkluderades tre
artiklar. Tva studier som hade informanter under 18 ar exkluderades da studierna kom ifran
lander dar barngiftemal forekommer. Det kunde inte garanteras att de unga kvinnorna i
studien deltog frivilligt, dd det var deras foraldrar alternativt man som godkant deras
deltagande. En annan artikel saknade etiskt resonemang eller godkdnnande av etisk kommitté,
och utesl6ts darefter ocksa vid kvalitetsgranskningen. Alla artiklar som har inkluderats i
litteraturoversikten har fatt ett etiskt godkannande av en etisk kommitté och/eller har ett
grundligt resonemang kring etiska fragor, Forsberg och Wengstrom (2016) beskriver att
trovérdigheten av en studie starks nar endast forskning med etiskt resonemang inkluderas.
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Analys

Analysen gjordes utifran beskrivning som finns i Friberg (2017) bok. I analysprocessen till
litteraturoversikten foljdes stegen som finns beskrivet, vilket kan gora analysen upprepbar for
andra och darmed 6verforbar. Analysen av artiklarna gjordes tillsammans av bada forfattarna
vilket gor utrymmet for feltolkning av innehallet mindre. Analysen av datamaterialet blev
darmed enhetligt och starkare. Under analysprocessen identifierades gemensamma ndmnare
for datamaterialet i ett index av bada forfattarna, detta for att géra materialet mer latthanterlig
och strukturerat. Likheterna bildade darefter kategorier som resultatet &r byggt pa. Enligt Polit
och Beck (2021) &r att se hur forfattarna till litteraturgversikten analyserar, jamfor och
sammanstaller resultatet fran de olika artiklarna ett sétt att bedéma litteraturéversiktens
kvalite.

Eftersom syftet med litteraturdversikten var att belysa forlossningsradda kvinnors upplevelse
och erfarenheter av graviditet och forlossning i en litteraturéversikt, var malet att framst
identifiera likheter och aterkommande skildringar av forlossningsradsla atergivet av
kvinnorna. De mest aterkommande omnamnandena av forlossningsradsla efter analysen
utgjorde litteraturdversiktens teman, men aven specifika skildringar som ansags svara pa
litteraturdversiktens syfte presenterades i resultatet efter analysen. Vidare menar Friberg
(2017) att materialet i en kvalitativ litteraturoversikt redan analyserats av forfattarna till
originalartiklarna, vilket kan paverka en ny analys i en litteraturdversikt, och kan ses som en
svaghet. | flera av de kvalitativa artiklarnas metod som anvandes i foreliggande
litteraturoversikt framkom dock att de intervjuade deltagarna hade fatt ta del av forfattarnas
analys av samtalen. De kunde dven lamna kommentarer pa om de upplevde att forfattarna
misstolkat dem och gjort en felaktig analys. Detta ar en styrka bade for forfattarna av
originalartiklarna, och vidare for forfattarna till foreliggande litteraturdversikt.

Studierna i artiklarna som inkluderades i féreliggande litteraturéversikt genomfordes i:
Sverige, Storbritannien, Tyskland, Turkiet, Iran, Japan, Thailand, Australien, Kenya, USA
och Kanada. Fem av sju varldsdelar ar darmed representerade i resultatet och kvinnor fran
olika kulturer och kontexter fick darmed aterge sin skildring av forlossningsradsla. Risken
med att anvanda sig av artiklar fran lander med olika levnadsstandard, kultur, vard och syn pa
forlossningsradsla ar att resultatet kan bli spretigt och osammanhangande. Dock aterfanns
manga likheter i faktiska radslor gallande forlossningsradsla, men att ursprunget och faktorer
som paverkade radslan var det som skiljdes at mellan landerna med stora kulturella skillnader.
Att ha flera olika synsatt pa forlossningsvard och forlossningsradsla ur en global kontext kan
ses som en styrka i litteraturéversikten da det ger en bredare perspektiv. Detta styrks aven
Friberg (2022) som beskriver att det &r viktigt att inte bara lyfta fram ett perspektiv utan att
det ar av vikt att presentera en dversiktsbild av ett fenomen. Att identifiera flera nyanser och
skildringar av ett fenomen menar Forsberg och Wengstrom (2016) avgor kvalitén pa
kvalitativ forskning, vilket gor inkluderingen av artiklar fran flera lander till en styrka.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa forlossningsradda kvinnors upplevelser och
erfarenheter av graviditet och forlossning. Huvudfynden som identifierades var att
forlossningsradsla kan vara radsla for faktiska ting eller skeenden under forlossningen. Aven
radslan for att inte veta hur en forlossning ska bli eller om en kommer kunna styra éver vad
som hander vid forlossningen. Vidare beskrevs hur forlossningsradsla paverkade kvinnorna

22



under graviditet och efter forlossning, och hur yttre faktorer kunde paverka forlossningsradsla
till det battre eller samre.

Av de rédslor som kvinnorna ndamnde under kategorin Radslor som uttrycktes i relation till
forlossningen aterfanns; radsla for smarta, att sakna tilltro till sin fysiska formaga att foda
vaginalt, radsla for interventioner och komplikationer vid en forlossning, samt rédsla for
barnets vélbefinnande och hélsa. Enligt resultatet i litteraturdversikten framkom det att for
kvinnor som har tankar om att en vaginal forlossning ar en for stor utmaning att ta sig an, kan
radslan att inte ha formagan att genomga en vaginal forlossning infinna sig. Det bekraftas av
Nilsson et al, (2010) som beskriver att fodande kvinnor upplevde att de inte hade nagon
sjélvklar plats i forlossningsrummet, att de inte erh6ll stdd och att det resulterade i en
bristande tro pa den egna férmagan att foda barn. Att ha ett daligt sjalvfortroende och sakna
tilltro till den egna formagan att “jag klarar av att foda barn” var aterkommande i
litteraturéversiktens resultat. Detta &r dven nagot som beskrivs i en tidigare studie av Eriksson
(2005), dar de forlossningsradda kvinnorna sag den kommande forlossningen som ett hot och
projicerade nedsattande tankar pa sig sjalv infor forlossningen. I Erikssons studie uppgav flera
forlossningsradda kvinnor att de hade forestallningar om att just de var mycket sémre &n
andra kvinnor pa att foda barn. Aven Nilsson (2012) bekraftar i sin avhandling om
forlossningsradsla att barnafédande ofta rubbar sjalvkanslan hos férlossningsradda kvinnor,
saval forstfoderskor som omfoderskor. I samband med forlossningen uppstar forvantningar
bade fran en sjalv och fran omvarlden, och lyckas inte forvantningarna uppfyllas uppstar en
kansla av misslyckande som far kvinnan att kanna sig samre och svagare &n andra kvinnor.
Detta tyder pa att barnmorskan kan ha en viktig roll i att starka kvinnan i hennes
sjalvfortroende géllande att hon kan foda barn samt att anhdriga kan ge ett viktigt stod till
kvinnan i graviditeten och finnas dar, hjalpa kvinnan att hantera sina kanslor och stétta
kvinnan i forberedelsen infor forlossningen vilket aven bekraftas i SFOGs rapport om
forlossningsradsla (Bjorklund, 2017).

Radslan for olika typer av interventioner under férlossningen framkom i resultatet, och var
bade en radsla for det faktiska med interventionerna, exempelvis ett perinealklipp, och att det
kunde innebéra en fysisk risk eller resultera i en komplikation hos kvinnan. Det handlade
ocksa om en radsla av att inte vara delaktig i beslutet om interventioner, utan att dessa beslut
tas 6ver huvudet pa kvinnan utan chans till inflytande eller delaktighet i beslutet. Likande
resultat framkom i studien utav Nilsson (2012) dar kvinnor som tidigare erfarit forlossningar
med olika typer av medicinska interventioner upplevde sin kropp som icke funktionsduglig
nér det géller barnafédande och kénslan av att “bli forlost™ i stéllet for att sjalv foéda barn.
Studien av Elvander et al, (2013) visade att en vaginal férlossning med medicinska
interventioner eller att forlossningen slutade med kejsarsnitt 6kade riskerna for en negativ
forlossningsupplevelse och darav risk for att kvinnan utvecklar en sekundar
forlossningsradsla. Enligt HSL (SFS 217:30) Sveriges halso- och sjukvardslag har kvinnan
laglig ratt till autonomi och att sjélv gora ett informerat val kring interventioner under
forlossningen. Nar interventioner behdver anvandas, for att varna om kvinnans eller barnets
halsa och liv under en forlossning, har sjukvardspersonal alltsa en skyldighet enligt lag att
informera kvinnan om vad som kommer handa och inhdmta ett samtycke.

Under radsla for att tappa kontrollen vid sin forlossning namndes farhagor i likhet med att
kvinnorna oroade sig for att tappa besinningen vid forlossningen samt exponeras pa ett satt
som de inte kande sig bekvama med. Skam namndes som en konsekvens av detta beteende
och exponering. Radslan for det okanda tog framfor allt upp primart forlossningsradda
kvinnor uttryck av att inte ha kontroll eller kunna kontrollera en kommande forlossning.
Denna oformaga av kontroll resulterade sedan i oro och réadsla bland kvinnorna, vilket dven
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Demsar et al, (2018) beskriver i en studie om prevalens och riskfaktorer for forlossningsradsla
var rédsla for att tappa kontrollen en signifikant riskfaktor for att drabbas av
forlossningsradsla. I Nilssons (2012) studie om férlossningsradda kvinnors upplevelse av
forlossning beskriver de det oaterkalleliga med forlossningen. Att det inte finns nagon annan
utvég an att foda barnet och att det for alla ar okant hur det kommer g4, kan vara en
skrammande faktor for manga kvinnor. I resultatet i foreliggande litteraturéversikt var radslan
for det okanda ett aterkommande svar bland bade forstfoderskor och omfaéderskor.
Forstfoderskornas radsla vid forlossningen grundade sig framst i brist pa erfarenhet av
forlossning, och omfdderskornas radsla i vissheten om férlossningens oforutsagbarhet. Detta
resultat starks i en metasyntes av Sheen och Slade (2018) om bidragande och reducerande
faktorer till forlossningsréadsla, dar de namner liknande faktorer till radslans ursprung. Ett
forhojt kontrollbehov, angestbenagenhet och dalig sjalvkansla namns som en av
bakgrundsfaktorerna till forlossningsradsla i SFOGs rapport (Ryding, 2017). Manga av de
radslor som namndes under kategorierna tappa kontrollen och det okénda gar att harleda till
dessa karaktérsdrag hos kvinnor med forlossningsrédsla som exempelvis att vara radd for att
nagot ska ga fel, utan att kunna specificera vad en ar radd for. Ellis och Lilliecreutz (2017)
belyser vikten av foraldrastdd och information till forstfoderskor. Att vara forberedd, kdnna
till och kunna ta stéllning till olika skeenden under forlossningen, dr information som
modravarden kan tillnandahalla for att rata ut en del fragetecken om det okanda bland
forlossningsradda kvinnor och kan vara ett satt for kvinnor att fa kontroll 6ver situationen.
Ellis och Lilliecreutz (2017) belyser dock att modravarden dven ska forbereda kommande
foraldrar att det ar svart att forutse hur en forlossning kommer att bli for att skapa en realistisk
bild av forlossningen. De nd&mner dven att om bra information ges &r det inte alltid sakert att
den reducerar forlossningsradslan.

Under kategorin forlossningsradslans konsekvenser beskrevs dels hur forlossningsradslan
manifesterades under graviditeten genom olika symptom. Dels hur de kvinnor som efter de
fott fortsatt hade symptom av forlossningsradslan kvar, eller kunde bli paminda om den vid
situationer kopplade till barnafédande. Upplevelser av stress, angest, somnsvarigheter och
magont framkom som en konsekvens av forlossningsrédsla under graviditeten namns i
resultatet av litteraturoversikten. En studie av Hall et al, (2009) visar likande fynd dar 20
procent av kvinnor med kraftig forlossningsradsla sov mindre an sex timmar per natt, och att
forlossningsradsla och kanslor av angest hade ett kraftigt samband. Magont och angest
framkommer daven i Eriksson, Jansson et al., (2006) studie om kvinnors upplevelse av kraftig
forlossningsradsla i Sverige. Symptom som dessa syns aterkommande bland kvinnor med
forlossningsradsla under graviditeten och bor uppmarksammas. Dels for att kvinnorna ska fa
stod att hantera, eller behandling av symptomen, men ocksa for att dessa kan dréja sig kvar
aven efter forlossningen och sedan paverka nasta graviditet.

Att bli radd eller traumatiserad efter sin forlossning pa grund av en negativ upplevelse, och att
dessa minnen fortsatter pragla ens liv framkom av resultatet. Detta pavisas ocksa i en
litteraturdversikt (Dencker et al., 2019) dar forlossningsréadsla kan utgéra en risk for PTSD
och for behovet av psykiatrisk vard efter forlossningen. Det gor det darfor viktigt for
barnmorskor att forhdra sig om kvinnors upplevelse och valmaende efter en forlossning pa
aterbesoket for att se om ytterligare stod och insatser behovs, vilket dven bekraftas av Ellis
och Lilliecreutz (2017). | motsats till resultatet fann Korukcu et al, (2019) i en artikel som
undersokte hur en tidigare forlossning kan paverka forlossningsradslan i en kommande
graviditet, inget direkt samband av att de som genomgatt en jobbig forlossning skulle vara
mer rddda under nastkommande graviditet &n de som haft en bra upplevelse.

| denna litteraturdversikt namns bade att kvinnor kunde 6verkomma forlossningsradslan med
en 6nskan om ytterligare barn, men dven att upplevelsen av forlossningen ocksa kunde vara sa
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avskrackande att det kunde droja innan kvinnorna skaffade barn igen eller inte alls skaffade
fler barn. Stark 6nskan om att fa barn och dess reducerande effekt av forlossningsradslan
bekraftas i Poggi et al, (2018), vilket tyder pa att radslan efter en tidigare forlossning gar att
overkomma med en 6nskan om ytterligare barn. | Korukcu et al, (2019), sdg man &aven att
forlossningsradslan minskade ju fler barn en kvinna fodde.

Under kategorin Yttre faktorer som paverkar forlossningsradslan namndes externa kallor som
pa nagot satt bidragit till eller lindrat férlossningsradslan for kvinnorna. Detta resultat atergav
tidigare upplevelser, rad, information och stod fran familjemedlemmar, véanner, vardpersonal
och media och hur detta paverkade kvinnornas forlossningsradsla. Resultatet visade att stodet
under forlossningen, saval fran familjemedlemmar och anhériga som fran vardpersonal, var
viktigt for kvinnan och med effekter pa forlossningsradslan. Detta poangterar aven Sjogren
(2003) som belyser att bemotandet ar en viktig del i motet med en forlossningsradd kvinna
och att stodet alltid ska individualiseras. De psykosociala aspekterna en kvinna behdver hjélp
och stottning med under graviditet och forlossning ska fa ta samma sjélvklara plats som nar en
kvinna behdéver medicinsk behandling i anslutning till graviditet och forlossning. Sjogren
(2003) menar att dessa atgarder behover tas pa allvar och séttas in for att kvinnan ska fa en
chans att klara av det kommande moderskapet. | en Cochrane Oversiktsartikel av Hodnett et
al, (2012) dér de undersokte effekten av kontinuerligt stéd under forlossningen visade att
kvinnorna som erhdll det stodet i hdgre grad fick en spontan vaginal forlossning, hade
minskat behov av analgetika under férlossningen, minskad andel akuta kejsarsnitt, kortare
forlossningar och rapporterade mer positiva férlossningsupplevelser.

Informationens betydelse for graden av forlossningsradsla framkom tydligt i resultatet,
information kunde béade ha en lindrande effekt pa forlossningsradslan och &ven en paspadande
effekt vid bristfallig eller missvisande information. Sammantaget visar resultatet fran
litteraturoversikten och resultat fran tidigare forskning att informationens betydelse &r viktig
for de forlossningsradda kvinnorna. Kvinnorna efterfragar information och vill kanna sig
valinformerade och delaktiga i férlopp och beslut, men det behdvs ytterligare forskning for att
ta reda pa hur varden pa basta satt kan hjalpa kvinnorna till att kdnna sig trygga och fa en sa
positiv forlossningsupplevelse som mojligt. Rodriguez-Almagro et al, (2019) beskriver att
kvinnorna vill kdanna sig valinformerade och erhalla information kontinuerligt under bade
graviditet och forlossning. Erhaller de inte adekvat information pa ett respektfullt satt har det
negativa konsekvenser. | en studie av Striebich et al, (2021) berattar forlossningsradda
kvinnor att de erfarit bristen av information och att sjukvardspersonal inte inhamtat samtycke
i samband med att kvinnorna blivit utsatta for interventioner. Den behandlingen och
avsaknaden av information fran personalen resulterade i en traumatisk forlossningsupplevelse
och sekundér forlossningsradsla hos kvinnan.

Vikten av information till forlossningsradda kvinnor visar sig ocksa i studien av Larsson et al,
(2016) dar forskarna kartlagger radgivningen till forlossningsradda nationellt i Sverige. |
studien visar det sig att samtliga 43 kliniker som ingar i studien anvander sig av foljande
strukturerade tillvagagangssatt vid samtal med forlossningsradda kvinnor; att starka kvinnan i
tron pa sig sjalv att hon klara av att foda, information om férlossningen, 16fte om att tidigt
erhalla smartlindring, information om olika forlossningsmetoder (vaginal fodsel och
kejsarsnitt), en nedskriven forlossningsplan samt om kvinnan ar omfoderska en genomgang
av tidigare forlossningsjournal. Dock framkommer det i en annan studie av Larsson et al,
(2015) dar de undersokte vilken effekt information och radgivning till forlossningsradda
kvinnor har 6ver tid, att de kvinnor som fatt radgivning for sin forlossningsradsla fortfarande
var mer radda efter ett ar &n kvinnor som inte erhallit radgivning. Forlossningsradsla under
graviditeten forekom i bada grupperna som jamfordes men var mer forekommande i den
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gruppen som erhéll radgivning. Kvinnorna i gruppen som erhéll radgivning rapporterade
ocksa samre forlossningsupplevelser, att de i hogre utstrackning inte ville ha fler barn och vid
en eventuell ny graviditet foredrog kejsarsnitt i hogre utstrackning an kvinnorna som inte
erh6ll radgivning.

Slutsats

Slutsatsen av denna litteraturdversikt visar att forlossningsradsla kunde harledas till faktiska
ting och skeenden under forlossningen, men ocksa fran ovissheten och oférutsagbarheten som
en forlossning innebar. Historier och bilder fran andra forlossningar var ofta grunden for
radsla bland forstfoderskor, och jobbiga upplevelser fran tidigare forlossningar bland
omfdderskor. Att fa bra och adekvat information och stéd fran vardpersonal och anhériga
kunde ha en lindrande effekt pa forlossningsradslan. Att lida av psykisk ohalsa under
graviditet och postpartum ar nagot som yttrades hos kvinnorna, och att fa stod och behandling
for detta ar darfor av vikt.

Klinisk tillampbarhet

Identifiering av forlossningsradsla genom screening pa modravarden ar ett forsta steg for att
na forlossningsradda kvinnor, och for att kunna ge stod och behandling till forlossningsradda
kvinnor. Att efter en forlossning ga igenom och tala med kvinnan om hennes upplevelse ar ett
ansvarsomrade for barnmorskor bade inom férlossningsvard och modravard, for att kunna
identifiera sekundar forlossningsradsla. Har spelar barnmorskor en viktig roll, och det &r
viktigt att tid ges for att prata om de psykosociala aspekterna som en graviditet och
forlossning for med sig. Att fa stod fran barnmorskor under graviditet och forlossning ar nagot
som borde belysas an mer for de kvinnor som lider av forlossningsradsla for att en sa bra vard
som mojligt ska uppnas. Vidare forskning inom omradet forlossningsradsla behdvs da
forlossningsradsla fortsatter att 6ka och det behdvs fokuseras pa vilken behandlingsmetod
som bast kan hjélpa kvinnorna.
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Kvalitetsgranskning

Modifierat bedomningsunderlag for att klassificera och kvalitetsbedoma varje enskild vetenskaplig artikel utifran Caldwell et al, 2011.

Klassificering utifran Polit & Beck 2016/2017 (kryssa i rutan).

Kvantitativa studier

[d Randomiserad kontrollerad studie/Randomised controlled trial (RCT)/experimentell studie; &r prospektiv och innebér att den innehaller en intervention
och jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper dar férdelningen av deltagarna mellan grupperna har gjorts slumpmassigt
(randomiserat).

[ Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (CCT)/kvasi-experimentell studie med kontrollgrupp; ar prospektiv och innebér att den innehaller en
intervention och jamférelse mellan kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper.

[ Kvasi-experimentell studie (KE) utan kontrollgrupp; ar prospektiv och innehaller en intervention.

[ Prospektiv icke-experimentell studie/kohortstudie (P); innehaller ingen intervention, jamforelser gors dver tid

[ Icke-experimentell studie/korrelationsstudie/observationsstudie/tvérsnittsstudie (IE); innehaller ingen intervention, samband studeras.

1 Retrospektiv studie/fall-kontroll studie; jamférelser mellan fall och kontroller (R).

Kvalitativ studie
[ Kvalitativ studie (K) ar vanligen en undersékning dar avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter utifran de
utforskades perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att utveckla begrepp och begreppsmaéssiga strukturer (teorier och modeller).

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2016/2017). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing practice. (10th ed.). Philadelphia: Wolters Kluwer
Health/Lippincott Williams & Wilkins.
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Fragor for valitetsbedé6mning

Beskriv kortfattat egen bedomning

Poang
Nej=0,
Delvis=1
och Ja=2

Aterspeglar titeln studiens innehall?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Har forfattarna publicerat nagot inom
samma eller narliggande omrade?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Sammanfattar abstractet de viktigaste
delarna? (Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar rationalen/problemformuleringen fér
studien tydligt beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar litteraturen i bakgrunden tillrécklig och
uppdaterad (vilka ar) inom
forskningsomradet?

(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar syftet for studien tydligt forklarad?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Identifieras och diskuteras alla etiska fragor
tillrackligt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar metoden identifierad och tillrackligt
beskriven?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

Ar designen tydligt beskriven, motiverad
samt [amplig? (Kvantitativ studie)

Ar bakgrunden, designen tydligt beskriven,
motiverad och lamplig? (Kvalitativ studie)

10.

Ar det en hypotes tydligt formulerad? Ar
huvudvariablerna tydligt beskrivna?
(Kvantitativ studie)
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Ar de centrala begreppen tydligt beskrivna?
(Kvalitativ studie)

11.

Ar kontexten fér studien beskrivet?
(kvantitativ studie)

Ar kontexten for studien beskriven?
(Kvalitativ studie)

12.

Ar urvalet adekvat beskrivet och
representativt for populationen?
(Kvantitativ studie)

Ar urvalet av deltagare och
datainsamlingsmetoden adekvat beskrivet?
(Kvalitativ studie)

13.

Ar metoden fér datainsamling valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden fér datainsamlingen
granskningsbar och trovardig?
(Kvalitativ studie)

14.

Ar metoden fér dataanalys valid och
reliabel? (Kvantitativ studie)

Ar metoden fér dataanalys

trovardig och tillforlitlig? (Kvalitativ studie)

15.

Ar resultaten presenterade pé& ett [dmpligt
och tydligt satt?
(Kvantitativ- och Kvalitativ studie)

16.

Ar diskussionen tillrdcklig. Diskuteras
resultaten i forhallande till tidigare forskning
inom omradet, diskuteras studiens styrkor
och svagheter, ar diskussionen “objektiv”?

17.

Ar konklusionen tillrdcklig. Baseras
konklusionen (uteslutande) pa studiens
resultat?

18.

Ar resultaten generaliserbara?
(Kvantitativ studie)




BILAGA 1

Ar resultaten éverforbara? (Kvalitativ studie) ‘

Totalt (max 36 poang)

(Caldwell K, Henshaw L, Taylor G. Developing a framework for critiquing health research: An early evaluation. Nurse Education Today 31 (2011) el-e7.

Download Caldwell et al 2011 om matrisen.pdf

Cut off virde for kvalitet

Mycket god kvalitet, 29-36 podng
God kvalitet, 20-28 podang

Lag kvalitet, <20 poang


https://shh.instructure.com/courses/275/files/174479/download?download_frd=1

Artikelmatris

BILAGA 2

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare |Resultat Typ/
Ar (bortfall) Kvalitet
Land
Alkalin & Sahlin Nulliparous Syftet med studien var att| Detta var en deskriptiv kvalitativ N=24 Tre huvudteman framkom — Kvalitativ
2021 Women’s Birth utforska forstfoderskors | studie med 24 intervjuer. Data Uppfattning om férlossningen, studie
Turkiet Perceptions and uppfattningar av samlades in genom djupintervjuer Motivering till preferens av
Experiences for forlossning, deras mellan forfattarna och deltagarna forlossningssétt och Beslutsprocess. | Mycket god
Mode of Birth motivering till preferens | mellan augusti och september Dessa tre teman delades in i totalt kvalité,
Preference: A av forlossningssétt och | 2019. De semi-strukturerade tolv subteman. Av de 24 deltagarna 31 poéng
Qualitative deras beslutsprocess for | intervjuerna spelades in. uttryckte 20 rédsla infor
Descriptive Study |detta. Datamaterialet transkriberades och forlossningen och de andra kénde sig
analyserades sedan genom tematisk exalterade. Alla kvinnorna hade tagit
analys. ett beslut gallande forlossningssétt.
21 ville féda vaginalt, och resten
Onskade kejsarsnitt. Det tredje temat
beskrev hur de fattat sina beslut och
vad/vilka som paverkat besluten.
Arfaie, The role of fear of |Syftet med studien var att| Detta var en kvalitativ studie gjord | N=28 Resultatet delades upp i fyra Kvalitativ
Nahidi, Simbar & | childbirth in utforska komponenter med innehallsanalys. Deltagarna huvudkategorier - studie
Bakhtiari pregnancy related [och dimensioner av var gravida kvinnor med angest Forlossningsprocessen,
2017 anxiety in Iranian  |graviditetsrelaterad eller férlossningsradsla som Forlossningen, Komplikationer med | Mycket god
Iran women: a angest. uppkommit under graviditeten. forlossningen och Kvalitén pa kvalité,
qualitative research Datainsamlingen pagick mellan varden. Under dessa teman beskrev 34 poéng
maj och december 2015. Data kvinnorna sina radslor av
samlades in genom selekterat urval forlossningens olika faser och vad de
genom semi-strukturerade var oroliga for skulle handa.
djupintervjuer som spelades in.
Datamaterialet transkriberades och
analyserades sedan med MAXQDA
software.
Faisal, Matinnia, Why do Syftet med studien var att| En kvalitativ studie med N=14 Resultatet presenterades under fyra Kvalitativ
Hejar & primigravidae ta reda pa varfor iranska | semistrukturerade djupintervjuer. huvudteman: Forlossningsradsla studie
Khodakarami2014 | request caesarean |kvinnor efterfragar Selektivt urval anvandes dar (rédsla for smarta, skador hos
Iran section in a normal deltagarna skulle vara gravida i mamma eller barn), Komplikationer
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pregnancy? A kejsarsnitt utan tredje trimestern med sitt forsta efter vaginal fodsel (vaginal prolaps,| Mycket god
qualitative study in |medicinsk indikation. barn och efterfraga kejsarsnitt utan urininkontinens, sexuell kvalite,
Iran. medicinsk indikation. Intervjuerna dysfunktion), Tilltro (till obstetriker)| 33 poéng
spelades in och dérefter och Misstro (till personal pa
transkriberades de ordagrant. forlossningsenheterna).
Dérefter fick deltagarna materialet
och hade chans att &ndra i
materialet. Tematisk analys
anvéndes for att bearbeta
materialet.
Fenwick, Toohill, Sources, responses |Syftet med studien var att| Detta var en kvalitativ studie dar Resultatet delades in i tre storre Kvalitativ
Creedy, Smith, & and moderators of |beskriva kallan till, komparativ analys anvéndes for att delar med underrubriker vid studie
Gamble childbirth fear in  |agerandet och identifiera likheter och teman som respektive del. Dessa tre delar var:
2015 Australian women: |regleringen av representerar kvinnors upplevelse Stimuli av rédslan (kéllan till varfér | Mycket god
Australien A qualitative forlossningsradsla bland | av forlossningsradsla. Deltagarna kvinnorna var radda), Agerandet pa kvalité,
investigation en grupp av gravida var kvinnor med svar rédslan (hur kvinnorna uttryckte och| 29 poéng
kvinnor med svar forlossningsradsla. Studien var en hanterade sin rédsla) och Yttre
forlossningsradsla. del av en storre RCT-studie med faktorer som kunde péaverka
101 deltagare, och datamaterialet radslan.
bestod av 43 inspelade
telefonintervjuer som valdes ut
ifrén RCT-studien. Oppna fragor
anvéndes for att utforska
forlossningsradsla och hur det
paverkade kvinnornas preferens av
forlossning.
Greer, Fear of childbirth® |Att understka Detta var en kvalitativ studie utford Resultatet delades in i tre delar Kvalitativ
Lazenbatt & Dunne |[and ways of coping |férlossningsradsla och med djupintervjuer bland gravida baserat pa deltagarnas uppfattningar studie
2014 for pregnant women|dess paverkan pa val av | 19 kvinnor och deras respektive om forlossningsradsla. Begriplighet
Storbritannien and their partners  |férlossning bland kvinnor| partners. Deltagarna rekryterades (att forsoka forsta vad som vantade) | Mycket god
during the birthing [och deras partners pa genom selekterat urval. Hanterbarhet (hur de hanterade sin kvalité,
process: a Nordirland. Datainsamlingen var semi- forlossningsradsla) och 34 poéng
salutogenic strukturerade intervjuer som utgick Meningsfullhet (rddslor associerade
analysis. frén en evidensbaserad guide och med motivationen till att f en s bra

spelades in. Datamaterialet

forlossning som mdjligt).
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transkriberades och analyserades
genom tematisk analys.

Nilsson, Robertson | An Effort to Make |Syftet med studien var att| Detta var en kvalitativ N=6 Resultatet delades in under tre Kvalitativ
& Lundgren, 2012 | All the Pieces Come|beskriva innebdrden av | fenomenologisk studie. Intervjuer 2 huvudrubriker: Varje férlossning &r studie
Sverige Together: Women’s |forlossningsradsla och | gjordes med 6 kvinnor som tidigare en berdttelse som finns kvar,
Long-Term forlossning fran kvinnor | haft en negativ Forlossningsradsla ihopkopplat med | Mycket god
Perspectives on ur ett forlossningsupplevelse. graviditeten och Upplevelsen av kvalité
Their Experiences |langtidsperspektiv. Intervjuerna gjordes enskilt med forlossningen &r en central
of Intense Fear of kvinnorna och spelades in. livserfarenhet. Sammanfattningsvis
Childbirth Datamaterialet transkriberades och menar forfattarna pa att upplevelsen
analyserades sedan av forfattarna. av forlossning kan uttryckas av
kvinnor i flera nyanser och toner,
vilket indikerar komplexiteten av
upplevelsen.
Onchonga, Does institutional  [Syftet med studien var att| Detta var en deskriptiv kvalitativ N=29 Resultatet delades in i tva kategorier:{ Kvalitativ
Keraka, maternity services |forsta uppfattningar och | studie med fokusgruppsintervjuer. a7 Utmaningar relaterade till Studie
MoghaddamHosseini| contribute to the erfarenheter bland Deltagarna rekryterades fran en tillhandahallandet av varden &
& Varnagy 2021 fear of childbirth? A|nyblivna médrar tidigare RCT-studie. Deltagarna Utmaningar relaterade till Mycket god
Kenya focus group diagnostiserade med valdes ut selektivt och skulle ha erfarenheter av varden. Dessa kvalité,
interview study. forlossningsradsla i forlost pa en forlossningsklinik kategorier delades sedan upp i totalt | 32 poéng
Kenya. Sett till samt screenats for 8 subkategorier. Av resultatet
institutionella forlossningsradsla i vecka 32 for att framkom att institutionell modravard
modravarden och om den| kunna delta i fokusgrupperna. kunde bidra till férlossningsradsla.
kunde bidra till Intervjuerna utgick fran en guide Antingen direkt genom exempelvis
forlossningsradsla. och inneholl fragor om erfarenheter forlangd forlossningssmarta och
kring varden pa attityder fran personalen, eller
forlossningsklinikerna. Intervjuernal indirekt exempelvis genom vilka
spelades in och anteckningar resurser som fanns sett till personal
fordes. Datamaerialet och infrastruktur.
transkriberades och analyserades
sedan med tematiska analys.
Roosevelt & Low | Understanding fear |Syftet var att understka | Detta var en studie med kvalitativ N=22 Resultatet presenteras i sju teman Kvalitativ
2021 of childbirth among |forlossningsradsla hos | fenomenologisk ansats. Tre och inbegrep Relationen till studie
USA underrepresented | minoritetsgrupper. fokusgrupper skapades déar sjukvardspersonalen, Att utlamnas
intervjuer hélls och materialet helt i deras hiander under God kvalité,
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populations in the spelades in. Darefter forlossningen, Rédsla for att inte bli 28 poang
United States transkriberades materialet och respektfullt bemétt, Bli bemott av
analyserades med rasism, sexism och homofobi,
analysprogrammet NVivo. Tankar om var férlossningen ska &ga
rum Rédsla for smarta och att Tappa
kontrollen.
Roosevelt & Low Exploring Fear of |Syftet med studien var att| Detta var en studie med deskriptiv N=22 Resultatet delades in i hur kvinnorna|  Kvalitativ
2016 Childbirth in the utforska kvinnors kvalitativ ansats. Deltagarna utléste W-DEQ och om det var studie
USA United States erfarenheter av att fylla i | rekryterades genom “flyers” pa applicerbart for deras
Through a W-DEQ, samt analysera | olika vardinstanser och offentliga forlossningsradsla, samt kvinnornas | Mycket god
Qualitative lasbarheten och platser. Kvinnorna skulle vara erfarenhet av forlossningsrédsla och kvalité,
Assessment of the  [tilldampbarheten av gravida eller fott barn inom de vad de var radda for i subteman: 30 poéng
Wijma Delivery instrumentet bland en senaste 5 aren, samt ha en radsla for barnets hélsa, radsla for
Expectancy mangfaldig population av| forlossningsradsla. Datamaterialet komplikationer, radsla for att bli
Questionnaire kvinnor i USA. samlades in genom Overgiven, radsla for beslutsfattande,
fokusgruppsintevjuer som spelades radsla for brist pa styrka samt
in. Intervjuerna transkriberades och rédslan av den kulturella
analyserades genom kvalitativ erfarenheten av att foda barn.
innehallsanalys.
Slade, Balling, Establishing a valid | Syftet var att identifiera | Kvalitativ desigh med N=23 Resultatet presenteras i foljande atta |  Kvalitativ
Sheen & Houghton. | construct of fear of |de centrala orsakerna till | semistrukturerade intervjuer utav kategorier fran kvinnorna: Radsla studie
2019 childbirth: findings |férlossningsrédsla samt | 10 gravida kvinnor med for det ofdrutségbara, Radsla for
Storbritannien from in-depth att utifran bade kvinnors | sjalvskattad forlossningsradsla samt] skada pa barnet, Radsla for att inte Mycket god
interviews with och barnmorskor 13 barnmorskor. Datainsamlingen kunna hantera smartan, Misstro till kvalité,
women and perspektiv identifiera nar | genomfordes i tva steg, steg ett var kroppens formaga att klara av att 34 poéng.
midwives. den basta tidpunkten semistrukturerad intervjuer med foda, Radsla for forlossningsskador
under en graviditet ar att | kvinnorna och steg tva var och langsiktiga konsekvenser av
stalla fragor om semistrukturerade telefonintervjuer detta, Rédsla for interventioner,
forlossningsradsla. med barnmorskorna. Det ordagrant Réadsla for att inte kunna paverka det
transkriberade innehallet som hander och att bli lyssnad pa
analyserades med tematisk analys samt Radsla for att bli dvergiven och
for varje grupp for att séarskilja lamnad under forlossningen.
svaren fran kvinnorna och fran
barnmorskorna.
Stoll, Fairbrother & | Childbirth Fear: Syftet var att undersoka | Detta var en studie med kvantitativ | N=409 | Resultatet visade att kvinnor som Kvantitativ
Thordarson. Relation to Birth  |sambandet mellan design dér deltagarna besvarade en vardades av lakare och som 6nskade design
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2018 and Care Provider |forlossningsradsla och | enkaét via internet. Denna studie ar kejsarsnitt i allménhet var mer
Kanada Preferences. vilken profession som en del av en tidigare storre studie forlossningsradda éverlag samt for | Mycket god
vardar den gravida innehallande 643 engelsktalande smadrta vid vaginal fodsel, rédda att kvalite,
kvinnan, sétt att foda deltagare. 409 kvinnors svar valdes forlora sexuell njutning samt radda 30 poéng.
samt plats att foda. ut fran den tidigare studien da for skada pa sig sjalv eller sitt barn.
forfattarna ville undersoka gruppen Kvinnor som vardades av
kanadensiska kvinnors svar pa barnmorskor och som 6nskade
enkaterna. Enkaten bestod av vaginal fodsel var framfdrallt radda
sociodemografiska fragor, fragor for interventioner under
om nuvarande och eventuellt forlossningen.
tidigare graviditet, samt the
Childbirth Fear Questionnaire.
Striebich & Ayerle. | Fear of childbirth |Syftet var att understka | Detta var en kvalitativ N=12 Tva huvudkategorier med vardera Kvalitativ
2020 (FOC): Pregnant  |vad som Iag till grund for| hermeneutisk design. Individuella (16) tre underkategorier framkom. Forsta studie
Tyskland women’s kvinnors problemfokuserade intervjuer hélls huvudkategorin var Orientering mot
perceptions towards |forlossningsrddsla och | med kvinnor som sjélvskattat att de forlossning: mellan naturligt och God kvalite,
the impending vilka faktorer som kan | led av svar forlossningsradsla. En medikaliserat, med underkategorier: [ 28 poéng.
hospital birthand |hjalpa kvinnorna att dokumentar analysmetod anvéndes Fysiologisk férlossning som
coping resources— |6vervinna for analys av det transkriberade standard, Forlossning ett
A reconstructive forlossningsradslan. materialet. uthallighetsprov och Trygghet
study. genom medicinsk och personcentrad
vard. Andra huvudkategorin var
Resurser for att hantera
forlossningsradsla, med
underkategorier: Erhélla information
for att slippa radslan att forlora
kontrollen, Stdd for att hantera
forlossningssmartan och
Psykologiskt och emationellt stod
under forlossningen.
Suwanrath, Why do pregnant | Syftet var att underséka | Detta var en kvalitativ deskriptiv N=27 Sex kategorier framkom: Réadsla for Kvalitativ
Chunuan, women prefer kvinnornas orsaker till studie. Djupintervjuer hélls med forlossning, Radsla for studie
Matemanosak & cesarean birth? A |efterfrigan av kejsarsnitt | deltagarna individuellt och komplikationer fér moder och barn,
Pinjaroen. qualitative study in |utan medicinsk transkriberades darefter ordagrant. Tidigare negativa Mycket god
2021 a tertiary care center|indikation. Materialet analyserades darefter forlossningsupplevelser, Positiv kvalité,
Thailand med innehéllsanalys i fyra steg for installning till kejsarsnitt, 33 podng.
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BILAGA 2

FOBS.

da datamattnad ej uppfattades som
uppnadd utfordes ytterligare 14
intervjuer.

Innehllsanalys av det
transkriberade materialet utfordes
for att identifiera kategorier och
underkategorier.

specifik situation, Aspekter som
paverkar oron och radslan och
Strategier for hantering. Vidare
utvecklades sex underkategorier.

in Southern att slutligen resultera i kategorier Information, Vidskeplig tro kring
Thailand. med underteman. fodelsedatum. 14 subkategorier
skapades under de olika
kategorierna.
Takegata, Haruna, | Qualitative Syftet med studien var att| Detta var en kvalitativ studie med N=11 Sju kategorier framkom efter Kvalitativ
Morikawa, exploration of fear |utforska deskriptiv design. Datainsamling analysen. Det som Iag till grund for studie
Yonezawa, Komada | of childbirthand  |forlossningsrédsla, genom intervjuer i fokusgrupper. kvinnornas forlossningsrédsla var:
& Severinsson. preferences for uppfattningar om Intervjuerna spelades in och Smaérta, Att tappa kontrollen, Risker | Mycket god
2018 mode of birth kejsarsnitt samt transkriberades dérefter. for moder samt barn, Osékerhet, En kvalité,
Japan among Japanese smartlindring hos Dataanalys utfordes separat av tva utdragen forlossning, Déligt stod 32 poéng.
primiparas. japanska forstfoderskor. | forskare och sedan sammanforde fran sin familj och Att man skulle
de resultaten och bildade ldmnas ensam. Vidare framkom att
kategorier. kvinnorna inte dnskade kejsarsnitt
pa grund av sin forlossningsradsla.
Ternstrom, Pregnant women's |Syftet med studien var att| Detta var en kvalitativ studie med N=31 Sex kategorier identifierades vad Kvalitativ
Hildingsson, Haines | thoughts when undersoka vad kvinnor, i | semistrukturerade intervjuer, de 2 kvinnorna tianker pa nar de besvarar studie
& Rubertsson. assessing fear of mitten av sin graviditet, | anvénde sig utav “tdnk hogt FOBS: Forstaelse av FOBS,
2016 birth on the Fear of |tinker i samband med att | teknik” for att identifiera Exemplifiering av oro och radslor, | Mycket god
Sverige Birth Scale. de svarar pa kvinnornas tankar och upplevelser. Oro och kanslor kring det kvalité,
bedémningsinstrumentet | Forst utférdes 17 intervjuer, men ofdrutsagbara, Radsla relaterat till 35 poéng.
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