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Sammanfattning

Bakgrund: Forlossningsradsla klassificeras som latt radsla eller oro, mattlig radsla samt svar
eller intensiv forlossningsradsla. Prevalensen av svar férlossningsradsla hos gravida kvinnor
uppskattas till 14 procent ur ett globalt perspektiv. Férlossningsrédsla kan ge konsekvenser i
form av att kvinnor véljer att inte foda fler barn och eller att det gar ofrivilligt lang tid mellan
graviditeterna samt att kvinnorna kan uppleva mer smérta under en férlossning. Syfte: Syftet
med den har metasyntesen ar att beskriva upplevelser och rédslor hos forlossningsradda
kvinnor under graviditet och férlossning. Metod: Kvalitativ metasyntes med meta-ethnografi
som analysmetod. Datainsamling har utforts i databaserna PubMed, Cinahl, Web of Science
och PsycINFO. Totalt ingar 15 artiklar i metasyntesens resultat och dessa valdes ut efter
kvalitetsgranskning. Resultat: Fyra huvudteman identifierades, Beskrivning av
forlossningsradsla, Radsla for sin egen halsa och det okontrollerbara, Radslor i samband
med méten i varden och Radslor for barnets halsa. Aven sex underteman identifierades, Det
oforutsagbara, Att inte ha kontroll, Den fysiska halsan, Smarta, Méten med barnmorska och
annan vardpersonal och Interventioner. Slutsats: Resultatet visar att de vanligaste radslorna
som forlossningsradda kvinnor har under graviditet och forlossning ar radsla for bristningar,
smadrta och att barnet ska skadas. De forlossningsrddda kvinnorna uppger dven att de &r radda
for att inte erhalla tillrackligt med stod fran barnmorskan. Klinisk tillampbarhet: Den har
metasyntesen visar att det dr av stor vikt att identifiera och hjalpa forlossningsradda kvinnor i
ett tidigt stadie under graviditet for att kunna frdmja deras hélsa och férebygga
forlossningsradsla. For att hjalpa dessa kvinnor kan barnmorskan forslagsvis erbjuda
foraldrautbildning for kvinnor som kanner oro eller radsla infor sin forlossning. Denna
utbildning skulle kunna innehalla studiebesok pa en forlossningsavdelning samt information
om de vanligaste radslorna och atgarder som vidtas om komplikationer skulle uppsta.

Nyckelord: Forlossningsradsla, upplevelser, gravida kvinnor.

Abstract

Background: Fear of childbirth can be classified as low fear or worry, moderate fear and
severe fear of childbirth. The prevalence of severe fear of childbirth among pregnant women
is estimated to be 14 percent globally. Consequences of fear of childbirth is not wanting to
have another child, involuntarily long time between pregnancies and more pain during labour.
Method: Qualitative meta- synthesis with meta-ethnographic analysis method. Databases that
was used to find the articles were PubMed, Cinahl, Web of Science and PsycINFO. Totally 15
articles are included in the meta-synthesis after a quality review. Results: Four main themes
were identified Description of fear of childbirth, Fear of their own health and the
uncontrollable, Fear associated with meetings with healthcare and Fear of the health of the
child. Also six subtopics were identified, The unpredictable, Not having control, The physical
health, Pain, Encounters with midwives and other healthcare professionals and interventions.
Conclusion: The results showed that the most common fear among pregnant women with fear
of childbirth were fear of tearing, pain and the health of the baby. The women with fear of
childbirth is also afraid of encounter a midwife who would give inadequate support. Clinical
implications: This meta-synthesis shows it is of huge importance to identify fear of childbirth
in early pregnancy to promote health and reduce fear of childbirth. To help these women, the
midwife may propose parental education for women who feel anxious or afraid of childbirth.
This training could include study visits to a maternity ward as well as information on the most
common fears and measures taken if complications should occur.

Keywords: Fear of childbirth, experiences, pregnant women.
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1. Inledning

Forlossningsradsla &r nagonting som gravida kvinnor kan kanna under graviditet och, eller
infor en forlossning. Rédsla for vad som skall handa under forlossningen och om allt kommer
att ga bra. En del kvinnor kan vara forstfoderskor som kanner radsla infor nagot de inte har
erfarenhet av, medan andra kvinnor kan ha haft en traumatisk tidigare forlossning och inte vill
uppleva samma situation igen. Forlossningsradsla kan medfora att gravida kvinnor inte k&nner
lycka Over sin graviditet och har svart att se fram emot den kommande forlossningen.
Forfattarna for metasyntesen ar barnmorskestudenter som nagon gang under utbildningen har
traffat kvinnor med forlossningsradsla. Som blivande barnmorskor anser vi att det ar av
yttersta vikt att erhalla mer kunskap om forlossningsradsla hos gravida kvinnor. Detta for att
kunna méta dessa kvinnor pa ett vardigt, empatiskt och individanpassat sétt.

2. Bakgrund

2.1 Klassificering av forlossningsradsla

Forlossningsradsla kan delas in i olika nivaer, latt radsla eller oro, mattlig radsla samt svar
eller intensiv forlossningsrédsla (Ryding, 2008). Vid latt forlossningsrédsla kan den gravida
kvinnan oftast hantera radslan pa egen hand. Vid mattlig radsla upplever den gravida kvinnan
en starkare oro och radsla, men kvinnan paverkas generellt inte dagligen av radslan. Vid svar
forlossningsradsla kan den gravida kvinnan ha svart att sjalvstandigt hantera sin radsla och

darfor vara i behov av extrainsatta stodatgarder (Nilsson, 2017).

Enligt en studie av Salomonsson, Wijma och Alehagen (2010) beskrivs det att de flesta
kvinnor som inte tidigare har fott barn ofta knner en oro for det okdnda. Denna rédsla kan
dock vara lattare att hantera och ses inte som svar forlossningsradsla. Den svara
forlossningsradslan ses som det varsta som kan handa och upptar samt paverkar kvinnans
vardag under storre del eller hela graviditeten. Det kan vara svart att hantera dessa kanslor pa
egen hand. Forlossningsradda kvinnor kan vara mer fokuserade pa sin radsla istéllet for sin
graviditet, vilket i sin tur gor att de har svart att kanna gladje 6ver det kommande barnet.
Detta kan &ven gora att de forlossningsradda kvinnorna inte har samma majlighet att

forbereda sig pa det kommande foraldraskapet som kvinnor som inte &r forlossningsradda.



2.2 Forlossningsradsla globalt

| en studie av O"Connel, Leahy-Warren, Khashan, Kenny och O"Neill (2017) beskrivs
prevalensen av svar forlossningsradsla ur ett globalt perspektiv. Uppskattningsvis har globalt
sett 14 procent av alla gravida kvinnor svar férlossningsradsla. | Australien ar prevalensen av
svar forlossningsradsla uppskattningsvis 23 procent och studier utférda i USA har visat att
cirka 11 procent av de gravida kvinnorna lider av svar forlossningsradsla. | Asien uppskattas
prevalensen av svar forlossningsradsla hos gravida kvinnor vara cirka 25 procent. | Europa ar
uppskattningsvis atta procent av de gravida kvinnorna svart foérlossningsradda, varav i

Skandinavien 11 procent.

2.3 Forlossningsradsla i Sverige

Barnmorskor upplever att fenomenet forlossningsradsla har dkat bland kvinnor. Anledningar
till 6kningen kan vara att unga kvinnor nu har lattare att formedla sina kanslor, samt att
gravida kvinnor har 6kad tillganglighet till information bland annat via internet och media

(Salomonsson et al. 2010).

Enligt Socialstyrelsen (2015) &r en femtedel av alla gravida kvinnor forlossningsradda.
Lukasse, Shei och Ryding (2014) beskriver i sin studie prevalensen av forlossningsradsla
bland kvinnor i Sverige. Uppskattningsvis visar studiens resultat att 14,6 procent av
forstfoderskor lider av svar forlossningsradsla, medan 15,2 procent av omfoderskor ocksa ar
drabbade av svar forlossningsradsla. Socialstyrelsen (2015) presenterade ar 2014 att 8,2
procent av gravida kvinnor erholl extrainsatta stodatgarder for sin forlossningsradsla.
Skillnader kunde ses mellan landstingen och varierade mellan 5,2-12,8 procent vad galler

extrainsatta stodinsatser for forlossningsradsla.

2.4 Handlaggning av forlossningsradsla i Sverige

Kvinnor som har latt till mattlig forlossningsradsla handlaggs i forsta hand pa
modrahalsovardcentralen (MVC) och da framst med samtal med barnmorska. Dessa samtal
ligger utanfor basprogrammet. | basprogrammet ingar de besék som barnmorskan har med
gravida kvinnor under normal graviditet. Fréldrautbildning rekommenderas till alla gravida
kvinnor och utbildningens forberedande kurser kan minska risken for forlossningsrédsla

(Svensk forening for obstetrik och gynekologi, SFOG, 2017). Dock menar Salmonsson,



Wijma och Alehagen (2010) att manga kvinnor undviker foraldrautbildning under

graviditeten pa grund av sin forlossningsradsla.

Vid mattlig till svar forlossningsradsla kan MVC remittera forlossningsradda kvinnor till
auroraverksamhet. Syftet med auroraverksamhet ar att forlossningsradda kvinnor skall fa
hjalp med sin forlossningsradsla. Auroraverksamheten kan dels se olika ut och dels bendmnas
olika beroende pa var i landet som kvinnan bor. Dock ar den gemensamma namnaren for
landets auroraverksamheter att den forlossningsradda kvinnan far traffa en erfaren
forlossningsharnmorska att ha samtal med angaende sin forlossningsradsla. Forlossningsradda
kvinnor som kommer till auroraverksamheten har dven mojlighet att traffa psykolog, kurator
och eller obstetriker (SFOG, 2017).

Forlossningsradda kvinnor kan onska ett planerat kejsarsnitt pa grund av sin
forlossningsradsla. Daremot maste kvinnan traffa en obstetriker som maste bejaka olika etiska
principer, som exempelvis autonomiprincipen dar kvinnans egen uppfattning har betydelse
och nyttoprincipen déar obstetriken skall avgéra om vinsterna vager over riskerna vid ett

planerat kejsarsnitt for den forlossningsradda kvinnan (SFOG, 2017).

2.5 Riskfaktorer for forlossningsradsla

Det finns olika faktorer som gor att en del kvinnor 16per storre risk att drabbas av
forlossningsradsla. Kvinnor som har haft psykisk ohalsa som exempelvis angestsyndrom och
eller depression har storre risk att drabbas av forlossningsradsla. Detta géller dven kvinnor
med nedsatt sjalvfortroende, da det kan gora att de saknar tron att klara av en graviditet,
forlossning och eller det kommande foraldraskapet. Daligt socialt natverk och darmed
bristande stod fran anhoriga kan ocksa oka risken for forlossningsradsla. En dalig
partnerrelation kan ocksa bidra till 6kad risk. Det har dven visat att kvinnor som utsatts for
sexuella 6vergrepp eller haft en tidigare forlossning som upplevts traumatisk, har hégre risk
att drabbas av forlossningsradsla (SFOG, 2017).

2.6 Konsekvenser av forlossningsradsla

Forlossningsradsla kan medfora konsekvenser som till exempel att kvinnor valjer att inte foda

fler barn (Hofberg & Brockington, 2000) och eller att det gar ofrivilligt lang tid mellan



graviditeterna (Saisto, Ylikorkala & Halmesméki, 1999). En del férlossningsradda kvinnor
kan ocksa vélja att avsluta en graviditet pa grund av forlossningsradslan (Hofberg &
Brockington, 2000). Forlossningsradsla medfér aven konsekvenser som trotthet,
somnproblem och angest (Hall, Hauck, Carty, Hutton, Fenwick & Stoll, 2009). Under
forlossningen kan en konsekvens vara att forlossningsradda kvinnor kdnner mer smérta, att
forlossningsforloppet blir 1angre och eller att forlossningen avslutas i kejsarsnitt (Laursen,
Johansen & Hedegaard, 2009). Kvinnor som lider av forlossningsrédsla har &ven okad risk att
drabbas av postpartumdepression (Pazzagli, Laghezza, Capurso, Sommella, Lelli &
Mazzeschi, 2015).

2.7 Teoretiskt perspektiv

Stodja och starka ar ledord i Berg och Lundgrens (2010) teori. Barnmorskan ska verka
stddjande och starkande jamtemot den gravida och eller fédande kvinnan. For att den fodande
kvinnan ska kunna erhalla en positiv forlossningsupplevelse &r stod en central del i
barnmorskans arbete. Den gravida och eller den fédande kvinnans livsvarld fungerar som en
grund som barnmorskan ska utga fran nar det kommer till att stodja och starka gravida och
eller fodande kvinnor (Berg, 2010).

Det teoretiska begrepp som Berg och Lundgren (2010) presenterar kan ses som viktigt vid
motet med forlossningsradda kvinnor. Det teoretiska perspektivet berdr bland annat vikten av
motet mellan barnmorskor och forlossningsradda kvinnor samt deras upplevelser (Nilsson,

2010). Detta &r anledningen till att forfattarna har inspirerats av denna teoretiska modell.

2.8 Problemformulering

Barnmorskor upplever att forlossningsrédsla har 6kat bland gravida kvinnor.
Forlossningsradsla paverkar manga kvinnor negativt da de inte kan kanna gladje éver sin
graviditet och eller den kommande forlossningen. Forfattarna finner inte tillrackligt med
storre vetenskapliga studier som beskriver de forlossningsradda gravida kvinnornas radsla.
Forfattarna vill darfor utfora en kvalitativ metasyntes som syntetiserar flera studier om @mnet
for att kunna fa ett trovardigt resultat, detta for att erhalla kunskap om forlossningsradsla hos

gravida kvinnor.



3. Syfte

Syftet med den har metasyntesen ar att beskriva upplevelser och rédslor hos forlossningsradda

kvinnor under graviditet och forlossning.

4. Metod
4.1 Design

Kvalitativ metasyntes med meta-ethnografi som analysmetod.

En kvalitativ metasyntes &r en storre sammanstallning av redan publicerade kvalitativa
studiers resultat som tolkas och analyseras (Polit & Beck, 2008). Metasyntes anvands for att
erhalla 6kad kunskap inom ett omrade utifran klinisk relevans och att erhalla en holistisk bild
av det valda problemomradet (Willman & Stoltz, 2017). For att utféra en metasyntes menar
Zimmer (2004) att de valda kvalitativa vetenskapliga artiklarnas resultat skall vara
sammanlédnkande och med det menas att resultatet skall handla om samma sak och eller vara
relaterade till samma sak. D& en metasyntes innehaller en sammanstéllning av flera studiers

resultat kan en sadan syntes ge en béttre evidens dn vad en enskild studie kan gora.

4.2 Inklusions kriteriterier

De vetenskapliga artiklarna som har inkluderats handlar om forlossningsradsla utifran
metasyntesens syfte. Vad gravida kvinnor &r radda for och gravida kvinnors upplevelser av
forlossningsréadsla. Kvinnorna &r forstfoderskor eller omfoderskor. De vetenskapliga
artiklarna ar engelsksprakiga och studierna ar publicerade pa 2000-talet. Artiklarna har etiska

dvervaganden och &r peer reviewed.

4.3 Exklusions kriterier

Vetenskapliga artiklar som handlar om férlossningsréadsla hos kvinnor med redan
diagnostiserad psykisk ohlsa har exkluderats. Aven vetenskapliga artiklar som belyste
forlossningsradsla tillsammans med annat &mne som exempelvis vald i néra relationer och
atstorningar exkluderades. Anledningen till att dessa artiklar har exkluderats ar for att de inte
passade metasyntesens syfte. Vidare exkluderas ocksa artiklar som inte ar engelsksprakiga,

peer reviewed eller inte ndmnt etiska Gvervaganden.



4.4 Urval deltagare

Deltagarna i metasyntesen &r totalt 1192 kvinnor i aldrarna 18 till 43 ar, insamlade fran 15
olika vetenskapliga artiklar. Kvinnorna som deltagit ar forstfoderskor eller omféderskor. De
kvinnliga deltagarna kommer fran Sverige, Norge, Japan, Storbritannien, Irland, Australien,

Turkiet och Iran.

4.5 Urval analysmetoder

Inkluderade analysmetoder som utforts i de valda vetenskapliga artiklarna &r tematisk analys,
kvalitativ innehallsanalys, kvalitativ innehallsanalys med deduktiv ansats, cross case analys,
fenomenologisk analys, konventionell analys med induktiv ansats, tolkande innehallsanalys

och grounded theory approach.

4.6 Urval datainsamling
| de valda vetenskapliga artiklarna utfordes olika datainsamlingsmetoder.
Datainsamlingsmetoderna som anvandes for att fa svar fran kvinnorna utférdes genom

intervjuer, telefonintervjuer, frageformular med 6ppna fragor samt fokusgruppsintervjuer.

4.7 SOkstrategi

For att planera sokningen av vetenskapliga artiklar som ska inga i metasyntesen utfordes en
overskadlig sokning av det valda amnet. Detta tar Willman och Stoltz (2017) upp nér de
beskriver hur datainsamling ska utforas infor ett examensarbete. Detta for att bland annat se
vad det finns for befintlig forskning, samt vad som behdver studeras mer av inom det valda
amnet (Karlsson, 2017). Svensk MeSH (Karolinska institutet, u.a) anvandes for att fa fram
MeSH- termer och alternativa sokord. Sokning via fritext och MeSH- termer som ansags
relevanta till metasyntesens syfte anvandes och utfordes i olika databaser. Databaser som
anvandes under datainsamlingen var CINAHL, PubMed, Psycinfo och Web of Science.
Sokningarna utfordes enskilt av forfattarna och diskuterades sedan igenom tillsammans. 1
CINAHL anvéndes sokorden Fear of childbirth, qualitative, midwifery, midwife, fear,
childbirth, tokophobia och womens experience i olika kombinationer. Begrédnsningar som har

gjorts i CINAHL ér att de vetenskapliga artiklarna &r peer reviewed, engelsksprakiga samt



skall ha publicerats mellan ar 2008—-2019. S6kord som anvandes i PubMed i olika
kombinationer var midwife, fear, childbirth, pregnancy, experiences, tokophobia, women,
midwives experiences och feelings. Begransningar som anvénts i PubMed &r att de
vetenskapliga artiklarna ska finnas i fulltext, vara engelsksprakiga samt vara publicerade
mellan ar 2008-2019. | PsycINFO anvandes sokorden midwifery, support och fear med
begransningarna peer reviewed, kvalitativ artikel och publicerad mellan ar 2008-2019. | Web
of Science anvandes s6korden midwife, fear, childbirth och pregnancy i olika kombinationer
med begransningarna peer reviewed, engelsksprakiga samt publicerade mellan ar 2008-2019.
| samtliga sokningar har booleska operatorer sd som AND och OR anvants for att specificera
sokningen. Enligt Karlsson (2017) anvands Booleska operatorer i form av AND, OR och eller
NOT for att exempelvis specificera och eller 6ka sensitiviteten i sokningen. Se bilaga 1 for

fullstandig litteratursékning av de vetenskapliga artiklarna som ingar i metasyntesen.

Manuell datainsamling har utforts i referenslistan i en avhandling av barnmorskan Birgitta
Larsson (2017). I avhandlingen identifierades tva vetenskapliga artiklar som passade syftet
och darmed ingar i metasyntesen. Enligt Karlsson (2017) & manuell s6kning en
datainsamlingsmetod som &r bra att anvanda for att erhalla kunskap om det valda
amnesomradet. Manuell s6kning innebar bland annat att diskutera med en expert for att
erhalla tips pa vetenskapliga artiklar eller att soka i referenslistor fran passande backer eller

vetenskapliga studier.

Datainsamlingen avlutades nar forfattarna ansag sig ha tillracklig mangd data for att besvara

metasyntesens syfte.

4.8 Kvalitetsgranskning

Métinstrument anvands for att se 6ver eventuella vetenskapliga studiers reliabilitet och validitet
(Billhult, 2017). Métinstrumentet Critical Appraisal Checklist for Interpretive and Critical
Approach checklist (2014) har anvénts for att kvalitetsgranska de vetenskapliga artiklar som
passar metasyntesens syfte. Se bilaga 4. Utifran denna checklista utgjordes en poéangskala
mellan ett till tio. Denna poangskala delades in i kvalitet av l1ag, medel och hdg. Lag kvalitet
gav ett till tre podng, medelhdg kvalitet fyra till sex podng och hogkvalitet sju till tio poang.
Vilken kvalitet som podngindelningen gav beslutades innan kvalitetsgranskningen utférdes av

de valda vetenskapliga artiklarna.



Innan kvalitetsgranskningen lastes 127 abstrakt, varav 109 av dessa artiklar exkluderades da
de inte ansags relevanta till metasyntesens syfte. Kvalitetsgranskning genomfordes av 18
vetenskapliga artiklar, varav 17 artiklar nadde hog kvalitet (sju till tio poang) och en artikel
nadde medelhdg kvalitet (sex poang) enligt det beskrivna matinstrumentet. Artikeln som
nadde medelhdg kvalitet valdes att exkluderas da endast vetenskapliga artiklar av hog kvalitet
eftersoktes for ett trovardigt resultat och da den var kvantitativ. Ytterligare tva vetenskapliga
artiklar exkluderades da de inte passade metasyntesens syfte. Totalt anvands 15 vetenskapliga

artiklar i metasyntesen, samtliga ar peer reviewed, se figur 1.

Urval 127 st.

» | ExKludering 109 st.

v

Kvalitetsgranskning 18 st.

—» | Exkludering 3 st.

v

Analys 15 st.

Figur 1.
Flodesschema over tillvagagangssatt

4.9 Analysmetod

Som analysmetod anvands meta-ethnografi for att forsta hur de vetenskapliga artiklarnas
resultat &r sammansatta. De redan publicerade och analyserade artiklarnas likheter och
skillnader jamfordes enligt Noblit och Hare (1988). Med meta-ethnografisk metod skall
studierna tolkas holistiskt och med det menas att se helheten. Analysmetoden meta-ethnografi
bestar av olika faser. Fas ett innebar att den text som ska analyseras lases dverskadligt for att
fa en forstaelse av de vetenskapliga artiklarnas syften och innebdrd. Vid fas tva ska den text
som passar metasyntesens syfte delas in i meningsbarande enheter. Fas tre handlar om att
aterigen lasa igenom de valda texterna for att identifiera detaljer och upplevelser som énskas

undersokas. Under fas fyra skall likheter och skillnader i de olika texterna identifieras,



kategoriseras och laggas samman. Priméra antaganden tar form. Vid fas fem skall en unik
analys av texterna utforas och varje text skall tolkas holistiskt, samtliga texters resultat skall
jamforas. Fas sex handlar om att skapa en helhet, att upplevelser som identifierats fran de

olika texterna satts samman. Vid fas sju presenteras syntesen for lasarna.

4.10 Analys

Vid genomforandet av analysen av de vetenskapliga artiklarna har metoden meta-ethnografi
av Noblit och Hare (1988) anvénts. Nar 15 vetenskapliga artiklar valts ut som passar
metasyntesens syfte har samtliga lasts igenom for att fa en forstaelse 6ver de vetenskapliga
artiklarnas syfte och innehall. Vid upprepad lasning av de vetenskapliga artiklarna har ~’berry
picking approach” anvants for att plocka ut kvalitativa data som passar metasyntesens syfte.
Meningsbarande enhet forlossningsradsla identifierades vid analys av de vetenskapliga
artiklarna. De vetenskapliga artiklarna lastes igenom flertalet ganger for att identifiera detaljer
och upplevelser som harror till den meningsbarande enheten. De identifierade detaljerna och
upplevelserna fran texterna diskuterades sinsemellan forfattarna for att se monster mellan
texternas likheter. Likheter och skillnader i de vetenskapliga artiklarnas resultat jamférdes och
kategoriserades till en borjan till 13 olika teman som beskrev forlossningsradsla. Dessa teman
kondenserades till totalt fyra huvudteman och sex underteman. Likheter och olika teman
fargkodades i dator med hjalp av programmet WORD. Den valda texten lastes aterigen
igenom flertalet ganger for att kunna tolkas holistiskt samt for att texternas innehall ska kunna
sammansattas till passande teman. Huvudteman som identifierats bendmns som Beskrivning
av forlossningsradsla, Radsla for sin egen halsa och det okontrollerbara, Radslor i samband
med méten i varden och Radslor for barnets hélsa. Darefter delas texten in i underteman som
ar passande for huvudteman, dessa bendmns som Det oférutsdgbara, Att inte ha kontroll, Den

fysiska halsan, Smarta, Moten med barnmorska och annan vardpersonal och Interventioner.

Utvalda citat fran texterna presenteras i resultatet pa originalsprak for okad trovéardighet samt

for att fa en forstaelse av radslan.

4.11 Etiska dvervaganden
Innan och under en vetenskaplig studie genomfors skall etiska 6vervaganden utforas, sa kallad

forskningsetik (Kalman & Lovgren, 2012). Enligt Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska



principer finns det fyra stycken huvudkrav vad galler forskning. Dessa krav &r
nyttjandekravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt informationskravet.
Nyttjandekravet beskriver att samtliga uppgifter inhdamtade fran deltagare inte far lamnas ut
utan enbart anvandas i forskningens dndamal. Samtyckeskravet beskriver ratten till
sjalvbestdimmande vad géller samtliga deltagares medverkan i olika vetenskapliga studier.
Deltagarna far sjalvstandigt bestimma 6ver om de vill delta i en eventuell studie eller om de
vill avbryta sitt deltagande i en pagaende studie. Konfidentialitetskravet beskriver hur
samtliga deltagares personliga uppgifter skyddas enligt sekretess. Informationskravet handlar
om att deltagarna i studier ska erhalla adekvat och riktigt information om studien de eventuellt

ska delta i.

| Sverige ska lagen om etikprovning och forskning foljas vid forskningsstudier som innefattar
manniskor. Ett godkannande vad galler etikprévning behdver erhallas innan en sadan studie
kan pabdrjas utifran det etiska perspektivet. Aven hansyn for personuppgiftslagen behover tas.
Forskningen far darmed endast utféras om den innefattar respekt for méanniskan och dess
vérde (SFS 2018:1092).

| den kvalitativa metasyntesen behovs inte ett godkannande fran etisk kommitté da forfattarna
arbetat med redan publicerade data utan kontakt med kvinnorna i de olika vetenskapliga
artiklarna. Forfattarna analyserar istallet noggrant de valda vetenskapliga artiklarna till
metasyntesens resultat for att sdkerstélla att samtliga studier har vidtagit etiska

stéllningstaganden.
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5. Resultat

Syntesens resultat utgors av fyra huvudteman och sex underteman som identifierats utifran
den meningsbarande enheten forlossningsradsla, se figur 2.

Figur 2.
Oversikt av huvudteman med respektive underteman

5.1 Beskrivning av forlossningsradsla

Gravida kvinnor med forlossningsradsla kan uppleva graviditet och férlossning som
skrammande. Kvinnorna kan ocksa uppleva graviditet och forlossning som en hotande
upplevelse att vara med om samt att forbereda sig infor. Kvinnorna kan k&nna att detta &r ett
hot som kommer nérmare och nérmare (4, 5). En del av de gravida kvinnorna beskrev att
forlossningsradslan blev varre och vérre ju langre graviditeten fortldpte och att radslan var
som varst i slutet av graviditeten (6, 1). En artikel beskriver att gravida kvinnor upplever sin

forlossningsradsla som nagot som stor i bakgrunden och eller att de har en orolig kéansla i
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kroppen (6). En annan artikel beréttar att kvinnor kan uppleva sin forlossningsradsla som en
konstant klump i magen och eller att radslan befinner sig som ett spoke i hjarnan (1).
Forlossningsradsla kan ge sig i uttryck genom mardréommar, stress och nervositet (6) men
ocksa genom fysiska symtom. Dessa fysiska symtom kan till exempel vara hog puls (2),
samre sdmn samt magsmarta (2, 6) och symtomen kan sedan i sin tur férvarra kanslan av
forlossningsradsla (5). Uttryck som oroande (4), angest, fruktansvart, skrack (2), panik och

ren terror (7, 2) anvands av gravida kvinnor som beskrivning av forlossningsréadslan.

Manga gravida kvinnor kanner en konstant radsla bade dag och natt vilket leder till att
forlossningsradslan paverkar dem i det dagliga livet (1, 5, 6, 8). En del kvinnor upplever att

det inte & normalt att kdnna forlossningsréadsla (1).

“You 're not supposed to feel that way- that’s the way it is, it’s supposed to be

purely happiness the whole time” (1, S. 245)

5.2 Radsla for sin egen héalsa och det okontrollerbara

5.2.1 Det oférutsagbara

Radsla att inte kunna planera nér den kommande forlossningen startar kan skapa oro och
angest hos en del gravida kvinnor. For forstfoderskor kan denna radsla handla om okunskap
och eller brist pa erfarenhet av hur forlossningsstarten skall hanteras. Medan for omfoderskor
blir radslan mer pataglig pa grund av att de har erfarenhet av att inte kunna planera nar

forlossningen startar (9).

Att inte veta nar forlossningen startar skapar stor oro och radsla hos manga gravida kvinnor
(3, 10, 11). Ett par artiklar visar att tanken pa att barnet kan komma for tidigt, att prematur
fodsel sker, skapar radsla hos gravida kvinnor (3, 10). En del gravida kvinnor beskriver radsla
over att forlossningen ska starta i hemmet samt hur de ska hantera situationen om
vattenavgang skulle ske (10). Vidare beskriver gravida kvinnor om sin radsla att komma
forsent till sjukhuset och eller att de foder barnet innan de hinner komma fram till
forlossningsavdelningen (3, 10, 12). Det finns dven en radsla hos kvinnorna att det inte ska

finnas nagon anhorig i narheten som kan hjalpa dem till sjukhuset (3, 10).
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”I am permanently anxious and ask myself what will happen if I don't arrive at
hospital on time? What may occur if arrive late and my amniotic sac ruptures,
or my husband is not home, or he arrives late. No one will be at home to take me
to hospital” (3, s. 3739)

En annan radsla som gravida kvinnor uttrycker ar langden pa forlossningsforloppet. Gravida
kvinnor beskriver radsla dver att forlossningen ska ta lang tid och att da beh6va utsta stora
pafrestningar (1, 8, 10). Radsla som handlar om langdraget forlossningsarbete kan grunda sig

i berattelser fran anhoriga och deras utdragna forlossningar (10).

5.2.2 Att inte ha kontroll

Lagt sjalvfortroende kan gora att gravida kvinnor upplever att de ar oférmdogna att dels klara
av en graviditet samt dels klara av att foda ett barn. Kvinnorna upplever att de inte ar starka
nog for en sadan situation (3, 4, 5, 8, 11). En del gravida kvinnor har radsla for att deras
kroppar rent fysiskt ar oférmdgen att foda barn. Detta kan bland annat handla om deras egna

kroppsbyggnad, att de till exempel anser sig ha ett for litet backen for att kunna foda barn (9).

Forlossningsradsla kan gora att gravida kvinnor skams éver sin radsla och har svarigheter att
prata om det. Detta da radslan gor att de anser sig sjalva som mindervéardig jamtemot andra
kvinnor. De gravida kvinnorna &r ocksa radda fér vad andra manniskor ska tycka om dem och
deras rédsla (1, 4, 5).

”Like you 've got pressures of other people. | want to experience it but i'm
scared of it and you get people around you that like if you go | want another

ceasarean beacause you re basically scared, people will go she’s a wuss” (4, S.

242)

En del gravida kvinnor &r radda for att forlora kontrollen dver sig sjélva bade psykiskt och
fysiskt (3, 6, 10, 11, 12, 15). De ar radda for att inte forsta vad det &r som hander och inte

heller ha kunskap om vad som kommer att ske under graviditet och forlossning (3, 6, 10, 11,
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12). Gravida kvinnor uppger att de ar radda att drabbas av panik under férlossningen och att
de darmed inte kommer att kunna hantera de olika situationer som kan ske under en

forlossning (2, 4, 8).

Att kanna sig fangen och eller inspérrad i sin graviditet var nagot som manga gravida kvinnor
uttryckte. Att foda barnet var den enda utvéagen vare sig de ville genomga en forlossning eller
inte (5, 11). Upplevelsen av att vara fangad utgjorde sig i en kansla att kvéavas (11). De
gravida kvinnorna ville bade att tiden skulle ga snabbare sa det fick traffa sitt barn, men
samtidigt ville de stoppa tiden eller helt lata bli att foda. Detta da de kande en sadan stark

radsla infor sin kommande forlossning (5).

"Yes, it feels like I don't want to give birth to the child. I don’t want to.
Sometimes, | can feel that | really don"t want to give birth or that there is some

other way out. Sometimes, I almost regret that i became pregnant” (5, S. 4)

En del gravida kvinnor beskriver att nar de val har blivit gravida finns det ingen annan utvag
eller alternativ &n att foda barnet, ingen kan gora det at dem. Att inte ha ndgot annat alternativ
an att foda barnet upplevdes som mycket skrammande. En del gravida kvinnor var &ven radda
for hur de skulle reagera under en férlossning, vilket gjorde att rédslan infor sjalva
forlossningen vaxte sig storre (5, 11). Att inte heller ha nagra garantier for att forlossningen
kommer att ga bra utan nagra komplikationer var ocksa en bidragande orsak till att radslan

kunde véxa sig storre (5).

5.2.3 Den fysiska halsan

Gravida kvinnor kan ocksa kéanna radsla éver komplikationer de kan drabbas av under en
graviditet. Detta kan till exempel vara preeklampsi, bdckensmaérta, infektioner (2) och eller
missfall (4).

| en artikel beskrivs hur forlossningsrddda gravida kvinnor uttryckligen var radda for en
naturlig férlossning (7). Gravida kvinnor &r radda for att sjélva bli skadade under en vaginal
forlossning (5, 7, 8, 9). Vissa av de gravida kvinnorna var ocksa radda for att de sjalva skulle

gora nagonting felaktigt under forlossningen och att genom detta sjéalva bli skadade (8).
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Medan en del kvinnor var radda for att skador ska uppsta under en férlossning (5, 7, 8, 9), var
andra gravida kvinnor till och med radda for att d6 under forlossningen pa grund av
komplikationer som kan uppsta (2, 3, 8, 9, 13).

"I think about, what will happen if | go to hospital and never come back? | keep
thinking about this constantly” (3, s. 3739)

Manga forlossningsradda gravida kvinnor &r radda for att fa bristningar i samband med en
forlossning (2, 3, 4, 6, 7, 10, 12). | en artikel beskrivs hur andra kvinnors historier om
bristningar gjorde att radslan for detta uppstod. Detta kunde darmed 6ka radslan for att
genomga en vaginal forlossning (4). Gravida forlossningsradda kvinnor beskriver att det &r en
skrammande tanke att fa en bristning (12) och att de &r radda for att drabbas av nagon
komplikation pa grund av bristningar (8). Vissa gravida kvinnor har en radsla for att deras

sexuella halsa ska paverkas och att de inte langre kommer kunna njuta av samlag (8, 9).

Omfaderskor som tidigare upplevt en traumatisk forlossning har en radsla av att aterigen vara
med om samma upplevelse (4, 5, 12, 13). Forlossningsradda gravida kvinnor kan kénna
angest och radsla nar de tanker pa minnen fran deras tidigare forlossning (2, 4). De gravida
omfoderskorna kan dven kanna angest och radsla infér sin kommande férlossning (2). 1 en
artikel beskrivs hur en kvinna vaknar om natterna kallsvettig med minnen fran sin tidigare
hemska forlossningsupplevelse (2). | en annan artikel beskrivs det hur en kvinna har

accepterat att hennes kommande forlossning kommer att bli en fruktansvérd upplevelse (4).

I guess 1 just resigned to the fact that it’s a horrible experience and it will be

again” (4, s. 242)

En del forlossningsradda gravida kvinnor beskriver aven radsla 6ver vilka komplikationer
som kan uppsta efter sjalva forlossningen, postpartum (2, 3, 6, 9). Komplikationer som dessa
kvinnor kan vara radda for ar férsvagad backenbottenmuskulatur, postpartumbldning (2) och

postpartum depression (3). Vissa kvinnor beskriver att om komplikationer skulle uppsta, ar de
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radda for att lakningsprocessen ska bli lang och sméartsam (9), medan andra kvinnor ar radda

for att problem som de redan har skall forvérras (2).

5.2.4 Smarta

Manga kvinnor som ar forlossningsradda ar radda for sjalva smartan som kan uppsta under en
forlossning (3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 13, 14) och kanner angest vid tanken pa smartan (4). Gravida
kvinnor beskriver att radslan for smarta under forlossning blev starkare nér de fick héra andra
kvinnors forlossningsupplevelser och deras erfarenhet av smarta (4). En del gravida kvinnor
ar radda for smartan som uppstar under forlossningens varkarbete. Andra kvinnor &r radda for
smartan som uppstar vid sjalva krystfasen, nar barnet ska ut (12). Gravida kvinnor som &r
radda for sjalva smartan, &r aven radda for hur och om de kommer kunna klara av att hantera
den (4, 9, 14). Vissa kvinnor beskriver ocksa att de &r radda for att drabbas av panik nar

smartan uppstar (2).

”I'm so afraid of pain. I’'m very sensitive of stuff like that, and then I think that

giving birth must surely be the worst thing you can expose yourself'to” (6, s. 46)

En del gravida kvinnor uttryckte oro och radsla att inte erhalla adekvat smartlindring for att
kunna hantera smartan under forlossningen (2, 9), samt att de inte skulle fa den smartlindring

som de dnskar (2).

5.3 Réadslor i samband med méten i varden

5.3.1 Méten med barnmorska och annan vardpersonal

Gravida kvinnor uttrycker radsla att métas av inkompetent vardpersonal som till exempel
barnmorskan. Rédsla for att personalen inte vet vad de gor, gor nagot fel och eller utfor ett
daligt arbete ar nagot som gravida kvinnor kan uttrycka (2, 3, 8, 11). En del gravida kvinnor
beskrev ocksa radslan att méta en barnmorska som ar oférmogen att skapa en trygg och
fortroendeingivande relation. Detta kan gora att kvinnorna ké&nner att de inte har tillrackligt

med stod och eller forstaelse fran barnmorskan, vilket kan 6ka forlossningsradslan (2, 3, 11).
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“There was no openness when I came to the antenal clinic, the midwife didn’t

understand what I was talking about, my fear was like nothing” (1, s. 245).

Att bli lamnad ensam under sin forlossning ar nagonting som gravida kvinnor kanner en
radsla for och tanken pa detta kan upplevas som stressande (2, 3, 6, 8). En kénsla av
overgivenhet kan uppsta om vardpersonal lamnar kvinnorna ensamma under sin forlossning
(2, 3).

En del gravida kvinnor uttrycker rédsla for att inte bli hérda och sedda under férlossningen.
Att kvinnorna inte skulle fa vara med och fatta beslut som rér deras egen forlossning och eller
att de onskemal de har angaende sin forlossning ska bli asidosatta, var radslor som framkom
(9, 12).

5.3.2 Interventioner

Forlossningsradda gravida kvinnor kan kanna radsla for att ndgon onormal situation ska
uppsta under forlossningen (10) och eller att olika typer av interventioner skall ske (9, 12).
Interventioner kan till exempel vara epiosiotomi (2, 8, 10), kejsarsnitt (3, 8, 10), vaginala

undersdkningar (8, 9, 11) och att férlossningen avslutas med sugklocka (8).

En del gravida kvinnor beskriver radsla att behdva genomga nagon slags intervention som de
inte vill vara med om (14). Brist pA kommunikation vid interventioner kan gora att kvinnan
inte kanner sig delaktig i processen, vilket i sin tur kan leda till att kvinnan kénner sig krankt.
I en artikel beskrivs det hur gravida kvinnor kan kénna sig som ett ’stycke kott” vid olika
interventioner (9).

”I was not physically afraid, I did not fear the pain itself, no I was afraid of the
routines, the possibility of hands in my body to inspect whether 1 was open,
ready for, birth, without involving me in the decision. Giving birth is a situation
where you feel vulnerable and at the mercy of someone you might not know at
all” (11, s. 90)
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En del gravida kvinnor &r radda for att personalen pa forlossningsavdelningen inte ska ha
forstaelse och empati for kvinnans egna varderingar och énskemal vad galler olika slags
interventioner. Vidare uttrycker gravida kvinnor oro och radsla dver vilka komplikationer som

kan uppsta efter interventioner (12).

5.4 Radslor for barnets halsa

En artikel beskriver att blivande modrar k&anner oro for sitt kommande barns hélsa och
valbefinnande. Detta gor att kvinnorna ofta tanker pa de risker som finns och kan uppsta nar
det kommer till barnet (3).

”A bit worried, mostly there’ll be something wrong with the baby or that
something will go wrong during delivery. You ve heard so many stories” (2, S.
125)

Manga gravida kvinnor &r radda for att deras ofddda barn ska skadas under graviditet (2) och
eller forlossning (2, 3, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 13). Att barnet skadas under forlossning kan handla
om allt fran att barnet blir stressad till att barnet blir fysiskt skadad (9) och en del kvinnor
beskriver uttryckligen radsla 6ver att barnet ska vara for stort (6, 9, 13, 14). I nagra artiklar
beskrivs radsla dver att barnet inte ska vara frisk, att barnet fods med nagon sjukdom eller
komplikation (2, 3, 6). Att barnet fods med en missbildning &r ocksa en radsla som gravida

kvinnor kan ha géllande sitt ofédda barn (2).

Vissa gravida kvinnor kan vara radda for att barnet ska dé i magen, en sa kallad intrauterin
fosterddd (4, 13). Andra gravida kvinnor ar istéllet rddda for sitt barns liv under sjalva
forlossningen, som till exempel att barnet ska avlida pa grund av komplikationer och eller

svarigheter som kan ske under en forlossning (8, 12, 13).

"Well the major fear for me was... The actual fear of baby dying” (12, s. 70).
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6. Diskussion

6.1 Sammanfattning av huvudresultaten

Syftet med metasyntesen var att beskriva upplevelser och radslor hos férlossningsradda
kvinnor under graviditet och forlossning. I resultatet framkom det att forlossningsradda
gravida kvinnor uttryckte kanslor i ord som ’ren terror” och ”skr&mmande” vid beskrivning
av sin forlossningsradsla. Det framkom &ven att de gravida kvinnorna kunde vara radda for att
olika komplikationer kan uppsta som till exempel bristningar, sméarta och att barnet skulle
skadas. Dessa radslor visade sig vara det vanligaste orsakerna till foérlossningsradsla. |
syntesen presenteras fyra huvudteman som sammanfattas nedan.

Beskrivning av forlossningsradsla utgjordes av de gravida kvinnornas tankar och kanslor om
sin forlossningsradsla. Beskrivningar som ’ren terror”, panik” och fruktansvért” framkom
av de gravida kvinnorna nar de berattade om sin forlossningsradsla.

Radsla for sin egen halsa och det okontrollerbara beskrev att forlossningsradda gravida
kvinnor kan vara radda for det som de inte sjalva kan kontrollera néar det kommer till
graviditet och forlossning. Vissa gravida kvinnor anser sig inte tillrdcklig starka for att kunna
genomga en forlossning. Kvinnorna ar radda for att de ska forlora kontrollen Gver sig sjalva,
vilket kan ha med deras sjalvfortroende att géra. Radsla 6ver att drabbas av nagon
komplikation som rér sin egen fysiska hélsa ar nagot som kvinnorna beskriver. Aven ridsla
for smérta &r en stor anledning till férlossningsréadsla.

Radslor i samband med moten i varden innefattar radsla for att inte bli bemétta pa ett vardigt
och respektfullt satt av personalen, samt en radsla for att personalen ska vara okunniga. Olika
typer av interventioner upplevs som skrammande, detta kan bero pa bristande kommunikation
mellan kvinnan och barnmorskan.

Radslor for barnets halsa utformades av att de gravida kvinnorna uttryckte radsla for att det
ofddda barnet ska skadas eller drabbas av komplikationer under graviditet och forlossning. En

del kvinnor uttryckte aven en radsla for att barnet ska avlida.

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Beskrivning av forlossningsradsla
| resultatet framkommer det att gravida kvinnor beskriver sin forlossningsradsla med uttryck
som angest, oroande, skrammande och ren terror. | en artikel av Nilsson, Bondas och

Lundgren (2010) framgar det hur forlossningsradda kvinnor som tidigare har haft en negativ
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forlossningsupplevelse beskriver kanslor som ensamhet, ilska, radsla och angest (Nilsson et
al. 2010). Detta visar att forlossningsradda kvinnor anvander olika negativa uttryck bade

innan och efter forlossning for att beskriva sina kanslor angaende sin réadsla.

Gravida kvinnor beskriver hur forlossningen ses som en hotande upplevelse som kommer
nérmare och narmare, samt att forlossningsradslan blir varre ju langre graviditeten fortloper.
Det kan darfor anses som viktigt att identifiera forlossningsradsla for att kunna hjélpa de
gravida kvinnorna. Slade, Balling, Sheen och Houghton (2019) beskriver nar barnmorskor
och gravida kvinnor anser att férlossningsréadsla bor tas upp for att kunna identifiera en
eventuell radsla. Bada grupperna anser att fragan om forlossningsradsla ska tas upp i ett tidigt
skede for att barnmorskan ska kunna ge stéd och hjalpa kvinnorna i tidig graviditet (Slade et
al., 2019). Syntesen pekar pa att forlossningsradsla paverkar det dagliga livet och att radslan
finns dér konstant. Vidare visar syntesen att radslan kan ge sig i uttryck genom fysiska
symtom, som till exempel magsmarta och somnsvarigheter. Dessa fysiska symtom kan i sin
tur forvarra forlossningsradslan. Det &r av stor vikt att i ett tidigt skede pa
modrahélsovardcentralen identifiera forlossningsradsla for att forhindra radsla, men ocksa att

se till att en redan befintlig forlossningsradsla inte skall forvarras.

6.2.2 Radsla for sin egen hélsa och det okontrollerbara

| syntesen framkommer det att forlossningsréadsla hos forstféderskor kan grunda sig i
okunskap och brist pa erfarenhet, medan for omfoderskor kan forlossningsradsla bero pa
erfarenheter de erhallit sedan tidigare. Detta kan bekréftas av Sheen och Slade (2017) som
ocksa beskriver att brist pa erfarenhet kan leda till férlossningsradsla hos forstfoderskor och
att for omfoderskor kan radslan bero pa erfarenheten av att forlossningen inte gar att

kontrollera.

Andra kvinnors negativa historier om deras upplevelser fran graviditet och forlossning, kan
paverka gravida kvinnors radslor och géra dem mer radda infor deras egen forlossning (Sheen
& Slade, 2017). Vidare beskriver ocksa Salomonsson et al. (2008) att “skrackhistorier” fran
andra kvinnors foérlossningar kan bidra till och eller 6ka forlossningsradsla. | syntesen
beskrivs hur vissa gravida kvinnor ar radda for en langdragen forlossning och att denna réadsla
grundar sig fran negativa forlossningshistorier de har hort fran anhoriga. En studie (Greer,
Lazenbatt, & Dunne, 2014) beskriver istallet hur positiva forlossningsberattelser kan minska

och eller forhindra forlossningsrédsla. Det kan darfor anses att man som barnmorska kan
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forsoka att formedla positiva forlossningshistorier for att pa sa satt kunna formedla en positiv

bild av forlossning.

Att forlora kontrollen 6ver sig sjalv bade psykiskt och fysiskt ar en radsla som identifieras i
syntesen. | en studie (Slade et al., 2019) beskriver barnmorskor att gravida kvinnor &r radda
for att forlora kontrollen och att kvinnorna da inte kanner att de kan klara av att hantera
forlossningen. Detta kan aven bekraftas av Sheen och Slade (2017) som ocksa beskriver att
gravida kvinnor &r radda att forlora kontrollen dver sig sjalva och att de ar radda for att
drabbas av panik under forlossningen. Vidare kan detta dven bekréftas av en annan studie
(Otley, 2011) som ocksa beskriver att radslan att forlora sin kontroll bidrar till
forlossningsradsla. Genom att till exempel be de gravida kvinnorna skriva ett forlossningsbrev
om vad de dnskar under forlossningen, kan det tdnkas inge en kénsla av kontroll for de
forlossningsradda kvinnorna. Otley (2011) beskriver att om gravida kvinnor kanner att de kan

ha viss kontroll 6ver delar av forlossningen, kan det gora att de kdnner mindre radsla.

Syntesens resultat visar att gravida kvinnor med forlossningsrédsla kan kénna sig sémre &n
andra kvinnor. Detta kan tankas grunda sig i radslan for andra manniskors asikter och eller
lagt sjalvfortroende hos kvinnan. Att Iagt sjalvfortroende kan skapa forlossningsradsla
bekraftas av Otley (2011) som beskriver att férlossningsradda kvinnor ofta har lagt
sjalvfortroende och darmed svart att se att de sjalva ska kunna klara av en forlossning. En
annan studie (Sheen & Slade, 2017) bekraftar att forlossningsradda gravida kvinnor ar rddda
for att inte klara av en forlossning. Att gravida forlossningsradda kvinnor &r radda for att de
inte ska klara av att genomga en forlossning, kan dven det grunda sig i kvinnans
sjalvfortroende och misstron pa sin egen kropps férmaga. Barnmorskor som har nara kontakt
med gravida kvinnor med férlossningsradsla kan tiankas ge ett vardefullt stod da de har
kunskap om kroppens formaga att foda barn och kan darmed eventuellt lindra kvinnornas
radsla. Det kan anses viktigt att barnmorskor ger det stodet till kvinnorna i ett tidigt skede for
att kunna bygga upp kvinnornas sjalvfortroende infér den kommande férlossningen. Otley
(2011) menar ocksa att barnmorskan kan ge ett ovérderligt stod for de forlossningsradda
kvinnorna. Syntesen visar ocksa att forlossningsradda kvinnor kan kanna sig fangade i sin
graviditet pa grund av sin radsla. Aven detta kan tankas bero pa &gt sjalvfortroende och att

kvinnorna inte tror pa sin egen formaga att kunna foda barn.
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Resultatet i syntesen visar att férlossningsrddda gravida kvinnor ar radda for att skada sig
sjélva och eller drabbas av komplikationer under forlossningen. En av de vanligaste rédslorna
som de forlossningsradda kvinnorna har, &r att drabbas av olika bristningar under
forlossningen. Detta resultat kan bekraftas av Sheen och Slade (2017) som aven de beskriver i
sin studie att forlossningsradda kvinnor ar radda att drabbas av bristningar. | syntesen
framkom det dven att kvinnorna var radda att deras sexuella halsa skulle paverkas pa grund av
komplikationer som kan uppsta under forlossningen. Radslan for att kvinnans sexuella hélsa
ska paverkas och att de darmed inte ska kunna njuta av samlag, kan vara en anledning till att
kvinnor &r radda for att drabbas av bristningar. Vidare beskrivs det i syntesen att radslan av att
fa en bristning ocksa kan komma fran andra kvinnors negativa historier om bristningar. Som
tidigare ndmnt menar Greer et al. (2014) att positiva forlossningsberéttelser kan lindra
forlossningsradsla och minska oro. Detta visar vikten av att barnmorskor bor formedla
information till kvinnan om vad sjukvarden kan géra vid komplikationer som till exempel vid
bristning. Att formedla sadan information anses viktigt for att kvinnan ska kunna fa hjalp om

komplikationer skulle uppsta.

Gravida omfdderskor som tidigare har varit med om en negativ forlossningsupplevelse kan
kénna forlossningsradsla infor sin kommande forlossning visar syntesens resultat. Detta kan
bekraftas av Nilsson et al. (2010) som beskriver att forlossningsradsla inte alltid &r pataglig
direkt efter en negativ forlossning, utan kan finnas latent i kroppen tills kvinnan blir gravid
igen och minnen fran den tidigare forlossningen kommer fram. Det kan darfor anses viktigt att
kvinnor som upplevt en negativ forlossning snabbt fangas upp av sjukvarden for att inte
forlossningsradsla ska utvecklas eller bli starkare. | en studie av Nieminen et al. (2017)
jamfors varden mellan gravida kvinnor med latt forlossningsradsla och svar
forlossningsradsla. Studien beskriver att kvinnor med svar forlossningsradsla anvander mer
antidepressiva lakemedel och har mer sjukskrivningar ar kvinnor med latt forlossningsrédsla.
Vidare visar studien att kvinnor med svar forlossningsradsla har langre sjukhusvistelser samt
besoker sjukvarden i storre utstrackning pa grund av komplikationer postpartum &n kvinnor
med latt forlossningsradsla (Nieminen et al., 2017). Da kvinnor med svar forlossningsradsla &r
i behov av mer stod under graviditet &n kvinnor med latt forlossningsréadsla, ar det viktigt att
fanga upp forlossningsradslan i ett tidigt skede for att framja kvinnornas halsa. Det kan dven
anses viktigt fran sjukvardens sida att forhindra att forlossningsradsla hos kvinnor blir vérre,

da tid kan sparas i sjukvarden samt att det ar kostnadseffektivt. Nieminen et al. (2017)
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beskriver att sjukvarden for kvinnor med svar forlossningsradsla kostar 38 procent mer an for

kvinnor med latt forlossningsréadsla i Sverige.

Syntesens resultat visar att radsla for sméarta under forlossningen &r en av de vanligaste
orsakerna till forlossningsradsla. En del gravida forlossningsradda kvinnor &r ocksa radda for
att erhalla inadekvat smartlindring. Detta kan bekréftas av Otley (2011) som beskriver att
radsla for smarta kan ligga till grund for forlossningsradsla. Aven Sheen och Slade (2017)
beskriver att forlossningsradda kvinnor ar radda for smarta under férlossningen, samt att

kvinnorna ar radda for om de kommer kunna hantera smartan.

6.2.3 Radslor i samband med moten i varden

| en studie beskrivs hur forlossningsradda kvinnor ar rédda for inkompetent personal och att
kvinnorna inte ska fa korrekt vard. Vidare belyser studien hur kvinnorna &r radda for att inte
erhalla stod och eller kunna skapa en starkande relation med barnmorskan pa
forlossningsavdelningen. Kvinnorna ér ocksa radda for att bli lamnade ensam under sin
forlossning (Sheen & Slade, 2017). Resultatet fran den beskrivna studien stammer vél Gverens
och darmed bekréaftar syntesens resultat, om att kvinnorna har en radsla 6éver hur motet med
varden kommer att se ut. Det kan anses viktigt att barnmorskan kan agera stodjande och
starkande jamtemot forlossningsradda kvinnor, da de kan behéva mer stod for att kunna
genomga en forlossning. Det kan darfor anses vara av storsta vikt att samtliga barnmorskor
ska kunna skapa en starkande och stddjande relation till alla kvinnor under graviditet och
forlossning. Da en stodjande och starkande relation anses viktigt i métet mellan
forlossningsradda kvinnor och barnmorskor, &r den teoretiska modellen av Berg och
Lundgren (2010) passande. Detta da den beskriver vikten av att kunna stédja och starka
kvinnor under graviditet och forlossning. Enligt en studie av Lyberg och Severinsson (2010)
ar det viktigt for barnmorskan att skapa en tillitsfull relation med férlossningsrddda kvinnor
for att fa dem att kanna sig trygga under graviditet och férlossning. Denna relation skapas
genom att barnmorskan har kunskap om kvinnans individuella behov och nskemal.
Kvinnorna beskrev i studien att det ingav trygghet av att barnmorskan hade kunskap om vad
deras forlossningsrédsla handlade om. Vidare beskriver studien vikten av att barnmorskor
starker kvinnorna genom att vara narvarande och ge stod. Detta far kvinnorna att kanna

trygghet och att de kan hantera sin forlossning pa ett positivare sétt.
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Forlossningsradda kvinnor kan vara radda for att olika interventioner behdver tas till under en
forlossning, visar studien av Sheen och Slade (2017). Detta bekraftar syntesens resultat. |
syntesen framkommer det ocksa hur forlossningsradda kvinnors radsla kan grunda sig i att
forlossningen skall avslutas i kejsarsnitt. Medan det finns forlossningsradda kvinnor som ar
radda for kejsarsnitt, finns det ocksa artiklar som beskriver hur forlossningsradda kvinnor
istallet foredrar kejsarsnitt. Fenwick, Staff, Gamble, Creedy och Bayes (2010) menar att
forlossningsradda kvinnor foredrar kejsarsnitt framfor vaginal forlossning. Detta beror pa att
kvinnorna anser att det kdnns som ett tryggare alternativt forlossningssatt, som utfors under
kontrollerade omstandigheter. Aven studier av Tislevoll Eide, Morken och Baerge (2019) samt
Haines, Pallant, Karlstrom och Hildingsson (2011) beskriver hur férlossningsradda kvinnor
onskar erhalla ett planerat kejsarsnitt for att slippa ga igenom en vaginal forlossning. Dessa
skillnader anses intressanta, att vissa forlossningsradda kvinnor &r radda for kejsarsnitt medan
andra forlossningsradda kvinnor énskar ett kejsarsnitt. Det kan ténkas att kvinnor som &r
radda for kejsarsnitt har misstro till sjukvarden och att kvinnor som onskar kejsarsnitt istallet
har misstro till sig sjélva och sin egen kropp. En annan anledning till att nska kejsarsnitt kan
ocksa tankas bero pa radslan att drabbas av en bristning och darmed minskad sexuell hélsa,
samt pa grund av radslan for smarta. Barnmorskan kan anses ha en betydande roll vad galler
att ge kvinnorna tydlig information om fordelar och nackdelar med respektive
forlossningsalternativ. Det kan vara av stor vikt att barnmorskor informerar alla gravida
kvinnor om att akuta kejsarsnitt kan ske om komplikation under forlossnings skulle uppsta.
Detta for att kunna forbereda bland annat férlossningsradda kvinnor som har en rédsla for att

forlossningen ska avslutas i kejsarsnitt.

6.2.4 Barnets halsa

En av de vanligaste rédslorna som forlossningsradda kvinnor har &r att det ofddda barnet ska
vara sjukt eller skadas under en forlossning, visar syntesens resultat. | studien av Sheen och
Slade (2017) bekraftas resultatet genom att det beskrivs att férlossningsradda kvinnor ar radda
for att barnet ska skadas eller do under forlossningen. Studien beskriver att dessa radslor kan
finnas oavsett kvinnornas tidigare erfarenheter (Sheen & Slade, 2017). Dessa radslor kan
tankas bero pa att de gravida kvinnorna har fatt en anknytning till det ofédda barnet vilket kan
leda till en radsla for barnets halsa. Aven fast Sheen och Slade (2017) menar att radslan for

barnets halsa kan finnas oavsett tidigare erfarenheter, kan det anda tankas att kvinnor som
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upplevt missfall, intrauterin fosterddd och eller fott ett sjukt barn har storre risk att drabbas av
forlossningsrédsla som grundar sig i radslan for barnets hélsa. Denna reflektion bekraftas av
en studie av Meaney, Everard, Gallagher och O"Donoghue (2016) som beskriver hur kvinnor
som har upplevt intrauterin fosterdéd har en stor radsla for barnets halsa, samt att det ska
drabbas av inrauterin fosterddd igen under en ny graviditet. Vidare i studien beskrivs att
kvinnorna beréttar att det ar bra med tydlig information om vad som kan forvantas da de blir
gravida pa nytt och hur de da ska forhalla sig till sin graviditet (Meaney et al., 2016). Det kan
anses vara av storsta vikt att barnmorskan och annan vardpersonal fangar upp dessa kvinnor
och erbjuder stod i form av till exempel information och samtal, for att minska risken att svar
forlossningsradsla ska uppsta. Oavsett vad man som forlossningsradd kvinna ar radd for nar
det kommer till risker gallande barnets hélsa, bor barnmorskan ge det stod som kvinnan

onskar och eller ar i behov av.

6.3 Etikdiskussion

Under ett examensarbete ar det forfattarnas skyldighet att arbetet ska vara av hdg kvalitet och
vara etiskt forsvarbart. Det ar darfor viktigt att forfattarna kontinuerligt under arbetets gang
utfor etiska reflektioner vid datainsamling (Martensson & Fridlund, 2017). | en utav de valda
artiklarna (13) som ingar i metasyntesens resultat framgar det inte med tydlighet om studien
har godkants av en etisk kommitté. Det som daremot beskrivs i studien &r att deltagarna ska
vara dver 16 ar, samt att deltagarna blivit inbjudna att delta i studien av barnmorska och
erhallit skriftlig information om studien. Vidare star det dven beskrivet att studiens forfattare
har erhallit samtycke fran samtliga deltagare innan intervjuerna utférdes. Forfattarna av denna
metasyntes har flertalet ganger last igenom den aktuella studien for att fa forstaelse for om
etiska 6vervaganden tagits. Forfattarna uppfattar att studien ha vidtaget etiska 6vervaganden i
form av informerat samtycke. Enligt Kjellstrom (2017) innefattar informerat samtycke tre
aspekter fran deltagarna. Den forsta aspekten ar att deltagarna ska erhalla tydlig information
om studien de ska delta i. Den andra aspekten innefattar att deltagarna ska forsta
informationen de mottagit och sjalvstandigt fatta beslut om sitt deltagande. Den tredje
aspekten handlar om att deltagarna frivilligt ska inga i studien utan tvang (Kjellstrom, 2017).
Forfattarna for metasyntesen har uppfattat att den beskrivna studien utforts pa detta satt och
anser darfor att den har vidtagit etiska stallningstaganden. Da forfattarna uppfattar att studien
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tagit etiska stallningstagande, ar relevant for metasyntesens syfte samt ar av hog kvalitet,

ingar den darfor i metasyntesens resultat.

Det finns etiska forhallningssatt for barnmorskor beskrivet i kompetensbeskrivningen for
legitimerad barnmorska (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Det star bland annat att
barnmorskan ska arbeta for alla manniskors lika varde. Barnmorskan ska dven se till kvinnans
emotionella, psykiska och fysiska behov, samt varna om kvinnans sjalvbestimmande.
Barnmorskan ska ocksa stodja kvinnans sjéalvhild och integritet samt framja trygghet,

jamlikhet och delaktighet i varden.

6.4 Metoddiskussion

Forskningsarbeten med god vetenskaplig kvalitet bor innefatta termerna trovardighet,
palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet. Trovardighet handlar bland annat om att
arbetets forfattare har skyldighet att se till att arbetet ar tydligt for lasarna och resultatet
korrekt beskrivet. Palitlighet visas genom att forforstaelsen hos forfattarna finns beskrivet
samt hur forfattarnas egna erfarenheter paverkat analysen av insamlad data. VVad galler
bekraftelsebarhet, ska tillvagagangssattet beskrivas tydligt for hur analysen av de valda
artiklarna utforts. Overforbarhet handlar om hur och om resultatet kan 6verféras till andra

sammanhang an det som finns beskrivet i resultatet (Martensson & Fridlund, 2017).

Under datainsamling av artiklar har forfattarna sokt var for sig i olika databaser, vilket
resulterade i att olika sokord och kombinationer anvéndes. Skillnader pa sokord och
kombinationer kan dels bero pa att forfattarna satt var for sig vid datainsamlingen, samt dels
att forfattarna tidigare skrivit en projektplan tillsammans som handlar om forlossningsradsla.
Detta har resulterat till att forfattarna hade en forforstaelse for vilka sokord och kombinationer
som gav flest traffar. Forfattarna valde att avsluta datainsamlingen nér de ansag sig ha
tillrackligt manga artiklar for att besvara metasyntessens syfte. Dock kan det tankas att det
hade genererat fler artiklar som passat syftet om forfattarna hade anvant samtliga sékord och

kombinationer i samtliga databaser, vilket hade kunnat 6ka metasyntesens evidens.

Vid kvalitetsgranskning av artiklarna anvéndes matinstrumentet Critical Appraisal Checklist
for Interpretive and Critical Approach checklist, se bilaga 4. Samtliga artiklar
kvalitetsgranskades med instrumentet tva ganger for att forfattarna skulle lara sig instrumentet

och fa kunskap om hur granskningen gar till. Om nagon av forfattarna upplevde granskningen
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som svar, diskuterades detta sinsemellan forfattarna. Begransningen peer reviewed anvandes i
de databaser som den avgransningen fanns. | de databaser dér den avgrénsningen inte fanns,
sOkte forfattarna upp de tidskrifter artiklarna publicerats i for att sdkerstélla att artiklarna var

peer reviewed. Detta utfordes for att sakerstélla artiklarnas reliabilitet och validitet.

Bada forfattarna har traffat forlossningsradda kvinnor genom tidigare arbete som
sjukskoterska samt vid verksamhetsforlagd utbildning som barnmorskestudent. Detta har lett
till att en del forforstaelse om fenomenet forlossningsradsla har funnits innan pabérjandet av
metasyntesen. Forforstaelse har diskuterats sinsemellan forfattarna under arbetets gang for att
sakerstalla att det inte praglar metasyntesen. Detta for att fa en trovérdig bild av fenomenet
forlossningsradsla, fri fran egna varderingar och forforstaelse. Enligt Priebe och Landstrom
(2017) betyder forforstaelse att det finns en kunskap om det valda &mnet redan innan ett
arbete paborjas. Genom att forfattarna reflekterar 6ver sin forforstaelse samt redovisar sin

forforstaelse 6kar det arbetets reliabilitet.

Genom att utféra en metasyntes kan en storre mangd data presenteras och darmed ge battre
evidens an vad en enskild studie kan gora (Zimmer, 2004). Metasyntes beskrivs vara under
utveckling och att det inte finns nagon sjalvklar metod att anvanda vid utférandet av
metasyntes (Willman & Stoltz, 2017). Under analysen av valda artiklar identifierades den
meningsbarande enheten férlossningsradsla och sékerstéllde darmed att samtliga artiklar
passade metasyntesens syfte. Vid kondensering och fargkodning av de valda artiklarnas
resultat kunde texten ibland 6verkondenseras, med det menas att en del av artiklarnas resultat
tappat sin innebdrd under fargkodningen. Detta gjorde att forfattarna gick tillbaka till de valda
artiklarnas resultat och laste igenom dem ytterligare, for att sakerstalla att den inhdmtade
informationen stdmde 6verens med forfattarnas kodning. Malterud (2001) beskriver att det &r
viktigt att forfattarna har en grundlig kunskap om det valda artiklarna for att forsta vad
artiklarnas resultat presenterar och betyder. Detta for att forfattarna ska kunna plocka ut det

material som ar relevant for metasyntesens syfte.

Da kvinnorna som ingar i metasyntesens resultat kommer fran olika delar av varlden, kan det
inte uteslutas att kulturella skillnader finns mellan dessa kvinnor, deras upplevelser och
radslor. Det kan téankas ge en bredare bild av forlossningsradsla just for att kvinnorna &r fran
olika lander, vilket kan gora att resultatet visar ett mer globalt perspektiv och kan darfor

tankas kunna appliceras i olika lander. Dock ingar inte studier som ar utforda i
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laginkomstlander i metasyntesens resultat, vilket gor att resultatet inte ar 6verforbart i lander
dar sjukvard inte &r latt tillganglig. Detta da det kan tankas finnas andra radslor hos dessa

kvinnor an hos kvinnorna som ingar i metasyntesen.

6.5 Slutsats

Resultatet visar att de vanligaste radslorna som forlossningsradda kvinnor har under graviditet
och férlossning &r radsla for bristningar, radsla for smérta samt rédsla for att deras barn ska
skadas. Forlossningsradda kvinnor kan uppleva forlossning som nagot skrammande och de
kan vara radda for att forlora kontrollen Over sig sjalva. De forlossningsradda kvinnorna
uppger aven att de ar radda for att inte erhalla tillrackligt med stod fran barnmorskan under
graviditet och forlossning. Det ar av stor vikt att identifiera och hjélpa de férlossningsradda
kvinnorna i ett tidigt stadie for att kunna frdmja deras halsa. Detta kan goras genom att man
som barnmorska erhaller 6kad kunskap om forlossningsradsla samt att barnmorskor ges
forutsattningar att kunna hjélpa dessa kvinnor pa ett stddjande, starkande och individanpassat

satt.

6.6 Klinisk tillampbarhet

Resultatet fran metasyntesen kan anvandas som ett underlag for barnmorskor och annan
vardpersonal, for att erhalla en forstaelse av upplevelser och radslor hos forlossningsradda
kvinnor under graviditet och forlossning. Forslagsvis kan barnmorskan ha foraldrautbildning
med kvinnor som kanner oro och eller radsla. Denna utbildning skulle kunna innehalla
studiebesok pa en forlossningsavdelning samt information om de vanligaste radslorna och
atgarder som utfors om komplikationer skulle uppsta. Det ar dven viktigt att samtliga
arbetsplatser som moter gravida kvinnor har ett dokument (PM) som beskriver hur
forlossningsradda kvinnor ska bematas, samt vilka atgarder som ska sattas in och nar de ska

sattas in. Detta for att gora varden for forlossningsradda kvinnor mer personcentrerad.
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6.7 FoOrslag till fortsatta studier

For att erhalla en bredare bild av problemet forlossningsradsla kan det vara av stor vikt att
studier utfors i laginkomstlander for att fa en global forstaelse av problemet. Det anses aven
intressant att se om det finns skillnader vad galler radslor mellan kvinnor i 1ag- medel- och
hdginkomstléander. Det kan dven tankas vara nédvandigt att utféra studier som belyser vad
barnmorskan kan gora for att forhindra och eller minska forlossningsradsla hos kvinnor. Ett
annat forslag till fortsatta studier skulle vara att se om forebyggande insatser mot
forlossningsradsla skulle minska frekvensen av planerade kejsarsnitt. Aven studier om
forlossningsradsla hos gravida kvinnors partners och om dennes radsla paverkar den gravida

kvinnan, skulle kunna bidra till ytterligare kunskap om fenomenet forlossningsréadsla.
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hjalpa kvinnor med sin
forlossningsradsla ar en
god relation med
barnmorska och stod fran
sin omgivning.

Kvinnors radsla var Hég
relaterad till smarta,
komplikationer och
interventioner, attityder
hos vardpersonal och
sexualitet. Anledning till
forlossningsradsla kunde
vara kvalitén pa den
information de erhallit,
personliga egenskaper och
erfarenheter, miljon pa
sjukhuset och fortroendet
for sjukvardspersonal.
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Bilaga 4.

JBI QARI Critical Appraisal Checklist for Interpretive
& Critical Research

ROVIOWEY .o cvvvn o araaiaiae aue whswwie DALO o v s s e w we e i
Ao, rshiicos S moll il o= iy il NORE, o=t = Record Number _ _ _ _ _ __
Yes No  Unclear Not Applicable

1. Is there congruity between the stated
philosophical perspective and the research . 0 U 0
methodology?

2. Is there congruity between the research
methodology and the research question or o . 0 =
objectives?

3. Is there congruity between the research 0O O O 0O
methodology and the methods used to collect
data?

4. Is there congruity between the research i O O O

methodology and the representation and
analysis of data?

5. Is there congruity between the research
methodology and the interpretation of results? t . = =

6. Is there a statement locating the researcher

culturally or theoretically? - - L -
7. Is the influence of the researcher on the

research, and vice- versa, addressed? U 0 U U
8. Are participants, and their voices, adequately

represented? U 0 U U
9. Is the research ethical according to current

criteria or, for recent studies, and is there O O O O

evidence of ethical approval by an appropriate

body?
10. Do the conclusions drawn in the O 0O O O

research report flow from the analysis, or
interpretation, of the data?

Overall appraisal: [] Include [ Exclude [J Seek further info. [J

Comments (Including reason for exclusion)
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