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SAMMANFATTNING

Syftet med detta arbete var att beskriva hur fordldrapar som gatt psykoprofylaxkurs upplevt
forlossningen och anvindandet av den forvidrvade kunskap som kursen givit dem. Intresset for
fenomenet framkom hos forfattarna efter forlossningspraktik, dér det upplevdes att andning och
avslappning tycktes vara till hjilp for fodande kvinnor. Psykoprofylaxen som
forlossningsforberedande metod har funnits i Sverige sedan i borjan av 1970-talet, trots detta finns
det lite forskning kring dess effekt och utfall. For att fa en 6kad kunskap kring fenomenet utférdes en
pilotstudie med en kvalitativ metod vilken hade en deskriptiv fenomenologisk ansats. Tva
fordldrapar som deltagit i psykoprofylaxutbildning intervjuades tva manader efter férlossning.
Resultatet av studien visade att psykoprofylaxmetoden gav forédldrarna en kénsla av kontroll och
trygghet infor forlossningen, men att forlossningens lingd paverkade hur vil metoden kunde
tillimpas. Forvintningarna pa forlossningen och psykoprofylaxmetoden paverkade ocksa
upplevelsen av forlossningen. Essensen av fenomenet visade sig vara hanterbarhet i
forlossningssituationen. Slutsatsen dr att barnmorskor behover mer kunskap inom psykoprofylax for
att kunna stotta fordldrapar som valt denna metod. Mer forskning inom omradet krévs for att kunna
utvirdera metoden och arbeta mer evidensbaserat kring den.
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1. INLEDNING

Pa var praktik som barnmorskestudenter pa forlossningsavdelning tyckte vi oss se att
andning och avslappning kunde hjilpa fodande kvinnor under foérlossningen. Detta
gjorde att vi blev nyfikna pa att fordjupa oss i psykoprofylaxens kunskaper och metoder.
Vi vill ddrfér med denna studie ta reda pa hur fédande kvinnor och deras partner
upplever psykoprofylaxmetoden. Detta dr en viktig kunskap att ha med sig i arbetet som
blivande barnmorskor, for att battre kunna hjélpa, stodja och forsta fordldrar som har
forberett sig med dessa kunskaper infor sin férlossning.

Psykoprofylax som forlossningsforberedelse under graviditet dr en metod som
aterinforts allt mer i Sverige under de senaste aren, bade inom modravard och i privat
regi. Psykoprofylax borjar ater ta plats i barnmorskeutbildningen och bland personal
som arbetar inom modra- och forlossningsvard.

Det finns idag ett stort utbud av olika kurser att vilja mellan for blivande foréldrar,
bland annat yoga, vattengymnastik och psykoprofylax. Enligt Cochrane-studien
(Gagnon & Sandall, 2007), som idr en utvirdering av studier gjorda kring
forlossningsforberedande utbildning, finns det brist pa evidens for effekten av dessa
metoder. Det anses dirfor att mer forskning behovs inom omradet. I vart arbete har vi
valt att inrikta oss pa psykoprofylaxmetoden och hur forédldrapar anvint och upplevt
metoden under forlossningen. Da kunskapsfiltet ar begrinsat, tyckte vi att en kvalitativ
studie passade bra for vart syfte, for att kunna fa en helhetsbild av fenomenet.

2. BAKGRUND

2.1 HISTORIK

Psykoprofylax &r en forlossningsforberedandemetod som har sitt ursprung i Ryssland
och bygger pa Pavlovs teori om betingade reflexer. Syftet dr att kvinnan skall ldra in ett
visst beteende med avslappning och andning innan férlossningen, for att sedan kunna
avbetinga smartimpulser och behélla kontrollen under sjilva forlossningen (Jansson,
1988). En rad olika personer har genom sin syn pa kvinnors fodande haft ett stort
inflytande 6ver den psykoprofylax som bedrivs i Sverige i dag, nagra av dessa
presenteras nedan.

Forlossningslidkaren Dick-Read, som skrivit boken ”Childbirth without fear”, var
verksam under 1940-50-talet. Han uppmirksammade i sitt arbete med fodande kvinnor,
att de kvinnor som var avslappnade och kunde kontrollera sin smérta var mindre ridda
och oftare hade ett snabbare och mer gynnsamt foérlossningsférlopp 4n de som var ridda
och spinda. Efter dessa kunskaper borjade han forbereda kvinnor infor forlossningen
genom avslappningsdvningar och kunskaper om graviditet och férlossningens férlopp
(Dick-Read, 1962).

Den franske forlossningslidkaren Michael Odent var kritisk till den medicinska synen pa
barnafédandet som radde under mitten pa 1900-talet (Odent, 1985). Hans syn var att
kvinnor sjdlva skulle hitta en naturlig vig att foda pa, genom att erbjuda en lugn och
harmonisk hemlik miljo, med stéd av sin partner och med en barnmorska vid sin sida



som ldt det naturliga sta i fokus. Kvinnan skulle bestimma sjédlv hur hon ville ha sin
forlossning och interventioner skulle inte goras pa rutin (Odent, 1985; Jansson, 1988).

Pa 1950-talet, under ett studiebesok i Ryssland, kom den franska likaren Fernand
Lamaze i kontakt med metoden psykoprofylax som byggde pa Pavlovs teorier. Han
dgnade resten at sitt liv at att utveckla denna metod genom att ldra kvinnor att reagera pa
sammandragningar med olika typer av andning. Han ansag att koncentrationen pa
andning avledde uppmairksamheten fran smértan (Odent, 1985).

Psykoprofylaxen har efterhand utvecklats och kom till Sverige i borjan pa 1970-talet
genom barnmorskan Signe Jansson. Hon utvecklade metoden efter inspiration fran
forlossningskliniker som hon hospiterat pa i Frankrike. Efter mycket motstand fran en
del forlossningslikare och kollegor, introducerades psykoprofylaxen pa svenska
forlossningskliniker (Jansson, 1988). Till psykoprofylaxens fordel kom i denna tidsepok
debatten om kvinnans ritt till smértlindring i samband med forlossning, som 1976
klubbades som ett riksdagsbeslut. Koncentration pa farmakologisk smartlindring av
forlossning gav en motsatt effekt och kvinnor ville istéllet foda naturligt i storre
utstrickning (Olofsson, 2003).

2.2 PSYKOPROFYLAX

Psykoprofylaxen dr en kognitivt inriktad behandlingsform av forlossningssméirta.
Genom att trina avslappnings- och andningsteknik skall kvinnan forsdka hantera smérta
och oro under forlossningen. Information och utbildning om forlossningens forlopp har
till avsikt att dimpa angest och rédsla, samt skapa realistiska forvéintningar pa
forlossningen (Werner& Strang, 2005). Under 2000-talet har psykoprofylaxen i Sverige
blivit mer inriktad pa tre centrala begrepp som tillsammans bildar en helhet, det dr
andning, avslappning och mental trining i form av visualisering. Aven partnerns roll &r
av stor betydelse, genom att denna tilldelas olika strategier for att pa bésta sitt kunna
stodja den fodande kvinnan (Wilsby, 2005).

”Signekursen”, som &r lanserat av svenska Barnmorskeforbundet, och ” Annas
Profylax”, som dr forlossningsforberedelse i privat regi, r tva former av psykoprofylax
som bedrivs i Sverige i dag. I bada kurserna har mental traning och visualisering stor
betydelse. ’Signekursen” framhaller att kvinnan bor mota forlossningen med ett oppet
sinne, medan ”Annas Profylax” fokuserar pa att skapa en forestéllning om sin
forlossning. Skapandet av en eller flera malbilder dr en form av visualisering, som skall
hjélpa fordldrarna att se framat och behalla fokus under forlossningen och tiden efter.
Ett hjdlpmedel pa viagen kan vara en fardplan med olika delmal under
forlossningsforloppet. Ett annat sitt ddr kvinnan kan arbeta med visualisering &r i motet
med virken, dir hon kan betrakta virkarna som knutar pa ett rep som hon successivt
lagger bakom sig och kénna att hon kommer ndrmare sitt mal eller att hon under virken
dyker in i en vag och foljer med i dess kraft. Syftet med visualiseringen, oavsett hur den
ser ut, dr att vid vérkarbetet vara fokuserad och inte lata sig gripas av panik (Blix-
Lindstrom, Brandt, Westlund, Wilsby, 2004; Wilsby, 2005)

Inom psykoprofylaxen édr andnings- och avslappningsévningar de grundliggande
komponenterna, vilka dr beroende av varandra for att kvinnan skall kunna méta och
hantera smértan. Vikten av regelbunden tréning &r starkt betonad. I



avslappningsdvningen lir sig deltagarna att slappna av kroppsdel for kroppsdel, och det
ar viktigt att ldra sig skilja pa spanning och avslappning. Kvinnan kan littare slappna av
genom att partnern ger berdring och massage pa spianda och vissa kinsliga delar av
kroppen (Blixt-Lindstrom et al. 2004; Wilsby, 2005). Syftet med andningstekniken &r
att kvinnan skall ha nagonting att fokusera pa och att fortsitta andas trots smérta. Rent
reflexmissigt far smirtan oss vanligen att halla andan, vilket kan bidra till 6kad
smirtupplevelse (Wilsby, 2005).

Genom att trina psykoprofylaxandning kan kvinnan ldra sig att andas pa olika sitt som
kan vara till hjalp under forlossningens olika stadier (Blixt-Lindstrom et al. 2004;
Wilsby, 2005). ”Annas Profylax” ldr ut djupandning, mellanandning och littandning dir
tempot okar och méngden luft kvinnan andas in minskar ju starkare och intensivare
virkarna dr. Fokus ligger pa utandningen for att motverka hyperventilering (Wilsby,
2005). ”Signekursen” ldr ut spiralandning, som i stort bygger pa samma tema som hos
”Annas Profylax”, men inte dr sa detaljerad (Blixt-Lindstrom et al. 2004).

Inom psykoprofylaxen ses paret som ett team. Partnern har som uppgift att “coacha”
kvinnan genom hela forlossningen. Det finns en rad ataganden for partnern, dér det
viktigaste dr att halla kvinnan nirvarande, sa hon inte tappar fokus och drabbas av
panik. Hur det gar till dr hogst individuellt. Det kan vara genom att vigleda kvinnan
genom varje virk, pAminna henne om delmaél och beléna och uppmuntra henne. Aven
praktiska saker som att se till att hon far i sig dryck, kissar och att hon byter stéllning &r
viktigt liksom att vara medlare och sprakror mellan kvinnan och barnmorskan. Det dr av
virde om partnern ocksa lar sig de olika andningsteknikerna, for att kunna andas med
kvinnan under forlossningen och hjilpa henne att hitta rytmen om hon tappar fokus
(Wilsby, 2005).

2.3 FORLOSSNINGSSMARTA

Forlossningssmérta dr en subjektiv upplevelse, som kan ses ur olika dimensioner. Dessa
dr, sensorisk smarta, som &dr den kroppsliga smirtan, affektiv smirta, det vill sdga den
kédnslomdssiga, samt kognitiv smirta som paverkas av tankar, forvintningar och tidigare
erfarenheter (Waldenstrom, 2007). Forlossningssmértan &r for manga kvinnor tvetydig
och kan beskrivas med bade positiva och negativa ord. Smértan dr intensiv och
obehaglig men kan samtidigt beskrivas som en positiv och kraftfull smérta (Lundgren &
Dahlberg, 1998). Att smartan, trots att den beskrivs som intensiv och svar, jamfort med
andra typer av bade akut och langvarig smirta (Werner & Strang, 2005), samtidigt kan
beskrivas med positiva ord kan forklaras av att den innebér en positiv fordndring till
moderskapet och att smirtan dér igenom tillskrivs en mening (Lundgren, 2004).

Svar forlossningssmirta kan ge upphov till stressreaktioner, vilket frisitter
stresshormoner hos kvinnan och kan paverka fostret och forlossningsforloppet negativt.
Stressreaktionen medfor en kérlkontraktion som ger minskad genomblddning till
placenta med risk for hypoxemi och acidos hos fostret. Minskad genomblddning i uterus
kan ocksa medfora 6kad smirta for kvinnan och forlinga virkarbetet. Kraftig smirta
kan leda till hyperventilering som paverkar syra-basstatus hos modern, vilket dven
forsvarar syrgas transporten till fostret (Werner & Strang, 2005).



2.4 OXYTOCIN

Hormonet Oxytocin har visat sig minska stress- och smértupplevelse och forstiarker
dven upplevelsen av lugn och ro. Hormonet uppticktes inom forlossningsvarden 1906
av den engelske forskaren Sir Henry Pale. Han fann att hormonet som bildas i
hypofysen paskyndar forlossningsforloppet och att det fanns ett samband mellan
frisdttning av hormonet och amning. Inom forlossningsvarden édr det numera vilként att
oxytocinet har en positiv effekt pa livmoderns kontraktioner och férlossningens
progress, samt vid utdrivningen av modersmjolken (Uvnids Moberg, 2000).

Kerstin Uvnéds Moberg, professor i fysiologi, har kommit fram till att oxytocinet dven
har andra positiva effekter pa kropp och beteende. Genom experiment pa rattor som fatt
oxytocin kunde hon se att substansen paverkade dem genom att de blev mer
avslappande, lugna och mindre ridda, muskelspénning minskade och halten av
stresshormon i blodet sjonk. Detta beror pa att nir en 6kad miangd oxytocin frisétts i
blodet tar det parasympatiska nervsystemet, med lugn och trygghet, 6ver det sympatiska
nervsystemet, med effekter av kamp och flykt. Uvnids Moberg sag dven att
smarttroskeln hojdes genom att rattorna holl kvar sin svans i vatten som var nagot for
varmt ldngre @n de gjort innan. Den 6kade smaérttoleransen ses som en effekt av
oxytocinets avstressande formaga och sker genom en 6kning av sekretionen av
kroppsegna morfinliknande endorfiner (Uvnis Moberg, 2000).

Oxytocin kan frisittas i kroppen genom mjuk berdring och behaglig virme eller tankar
och associationer. Meditation, mantra och koncentration pa lugn och jamn
andningsteknik leder ocksa till lugn och ro genom frisittning av oxytocin. Genom denna
teknik reducerar man dven uppmirksamheten utifran och gar in i sin kropp. Det finns
manga metoder som genom andningsteknik har syftet att leda till avslappning, 1dkning
eller sjdlvkdnnedom. Det idr i dag okint vilka fysiologiska reaktionerna detta leder till.
Troligen sker detta genom en 6kad friséttning av syre i blodet och rorelser i lungorna
som aktiverar kdnselnerver som via vagusnerven sidnder signaler till parasympatiska
nervsystemet (Uvnids Moberg, 2000).

3. TEORETISK REFERENSRAM

3.1 LIVSVARLDEN

Livsvirlden &dr, som Bengtsson (2005) beskriver utifran Husserl, den virld som
minniskan ser som naturlig. Hon tar den for given och den ir alltid sjédlvklar for henne.
Husserl utarbetade livsvirldsbegreppet i ett kunskapsteoretiskt sammanhang, dir
livsvirlden var utgangspunkten for att hitta en absolut och séker grund for all
vetenskaplig kunskapsbildning. Livsvérlden upplevs alltid i relation till en minniska
utifran hennes subjektiva syn pa betydelse av sammanhanget. Livsvérlden dr komplex
och innehaller manga skilda egenskaper som alla &r viktiga for helheten (Bengtsson,
2005).

Bengtsson (1993) beskriver Merleau-Pontys syn pa livsvirlden som “den vdrld som dr
levande néirvarande i vara varseblivningar och som ddrmed dr oupplosligt forbunden
med ett varseblivande subjekt” (s.70). Manniskan &r hennes egna levda kropp, som
alltid &r nédrvarande i allt hon gor och erfar (Bengtsson, 1993). Den levda kroppen &r



ingenting ménniskan har, utan hon dr den levda kroppen. I den finns ingen motsittning
mellan kropp och sjil, utan de bildar istillet en helhet som alltid tas for given i sina
upplevelsehistorier. Den levda kroppen ir en forutsittning for att foreteelser skall kunna
framtrida i olika perspektiv (Bengtsson, 2005).

Livsvirlden dr en social vérld ddr ménniskan stidndigt 4r omgiven av andra ménniskor,
som hon kommunicerar med och &r beroende av. Att den levda kroppen stindigt dr
hinvisad till andra ménniskor innebir att ménniskan aldrig kan osynliggoras.
Manniskans levda kropp &r hennes tillgang i vérlden. Varje forindring av den levda
kroppen innebir en forindring av hennes livsvirld (Bengtsson, 2005). Hur ménniskan
spontant forhaller sig till ett fenomen beror pa relationen mellan henne och hennes
tidigare erfarenheter, vilka dr avgdrande f6r hur hon moter en hiandelse och erfar dessa
(Giorgi, 1997; Dahlberg, Drew, Nystrom, 2001).

3.2 EMPOWERMENT

Begreppet Empowerment introducerades i USA pa 1970-talet och syftade da pa lokal
utveckling och mobilisering av utsatta grupper. Begreppet utvecklades och kom sa
smaningom att beteckna ett forhallningssitt inom socialt arbete. Syftet var att
personerna gavs ett avgorande inflytande i arbete som stérkte den egna gruppens
position i samhadllet, istdllet for att nagon utomstaende skulle gora detta for dem.
Empowerment 4r handlingar som 6kar individens kontroll dver sitt liv. Detta sker
genom en utveckling mot ett speciellt sétt att tinka om sig sjilv, till exempel att hon &r
virdefull, har en formaga att utfora en handling och att hon har tillit till sig sjédlv och sin
omgivning. Empowerment syftar i detta sammanhang till subjektiva erfarenheter, till
minniskans inre och yttre vérld, hennes insikt, kénsla och kunskap (Starring &
Forsberg, 1997). Enligt Starring och Forsberg (1997) dr makt, kontroll, sjdlvtillit och
stolthet centrala begrepp inom empowerment. Genom att individen tillskaffas olika
fiardigheter far hon en starkare jag-bild och ett okat sjalvfortroende. Hon far ocksa
redskap till makt och eget ansvar. Makten inom empowerment skall ses som nagonting
positivt och befriande for individen och kan anvindas pa ett positivt sitt (Starring &
Forsberg, 1997; Payne, 2002).

Inom vardvetenskap dr prevention en viktig faktor for att uppritthalla hilsa, genom att
hindra nagonting fran att hinda. Empowerment &r en utveckling av en inre resurs eller
kapacitet. Det stimulerar nagonting som redan &r i rorelse. Empowerment siktar pa
framtiden och individen far en dkad formaga att sjdlv agera mot ett uppsatt mal.
Hilsoframjade aktiviteter som bidrar till att 6ka kompetens, socialt stod och
handlingsutrymme for att reducera stress har bade preventiva inslag och inslag av
empowerment. Hilsobefrdmjade aktiviteter kan stirka den egna kontrollen och 6ka det
egna handlingsutrymmet for individen. Empowerment ifragasitter professionella
gruppers monopol pa kunskap och kompetens inom olika omraden. En viktig del i
empowerment dr att individen tar ett aktivt kommando och inte véntar pa att nagon ger
tillstand, utan istéllet skapar hon sjdlv makten (Starring & Forsberg, 1997).

I statens offentliga utredning, SOU 1997:161 finns forslag pa utformning av den
moderna fordldrautbildningen, Stod i1 fordldraskap i Sverige. Stod i1 fordldraskap &r tinkt
att stirka fordldrarna i deras kompetens och trygghet fran tidig graviditet tills barnet dr
18 ar. Empowerment, med utgangspunkt till individens kraft och tilltro till den egna



formagan &r en viktig komponent i detta stod. Genom att stirka fordldrarnas
sjalvfortroende och tillit till sig sjdlva, ska detta hjidlpa dem att sjédlva soka den kunskap
och information som de behoéver (SOU, 1997).

3.3 KASAM - KANSLA AV SAMMANHANG

Aaron Antonovsky professor i medicinsk sociologi var grundaren till begreppet
KASAM - kinsla av sammanhang. Han studerade vilken motstandskraft ménniskan har
mot olika psykosociala pafrestningar som hon méter i sitt liv, hur hon beméter dessa
och vilka forutsittningar som finns for att hantera sadana situationer. ”Kénsla av
sammanhang”, dr det kognitiva begrepp som forklarar hur individer kan handskas med
livsavgorande hindelser. KASAM innefattar tre grundpelare, begriplighet, hanterbarhet
och meningsfullhet (Antonovsky, 2001).

Begriplighet — ’Jag vet”’: Innefattar hur personen upplever de inre och yttre
pafrestningar som hon stills infor, om de for henne dr begripliga. Uppfattar hon det som
intrdffar som sammanhingande, strukturerat och tydligt istillet for kaotiskt, ovéntat och
oforklarligt, har personen en hog kinsla av begriplighet. Da uppfattar hon de
pafrestningar hon méter som forutségbara, eller om de kommer som en 6verraskning, sa
gar de att forklara eller atgdrda. Begriplighet innefattar dven en formaga att bedoma
verkligheten och att ha en kinsla av att allt kommer att ordna sig. Livets skeenden ses
som erfarenheter som hon kan handskas med och utmaningar som hon méter
(Antonovsky, 2001).

Hanterbarhet — ”’Jag kan”’: Inbegriper hur en person klarar av att hantera héndelser
och i vilken grad hon upplever att det star resurser till hennes forfogande for att mota de
pafrestningar hon stills infor. Resurserna kan syfta pa den egna kontrollen eller pa de
resurser som kontrolleras av behoriga andra som individen kdnner att hon litar pa, sa
som till exempel maken, hustrun eller sjukvardspersonal. Har individen en hog kéinsla
av hanterbarhet kommer hon inte att kiinna sig som ett offer for omstéindigheterna eller
tycka att livet behandlar henne orittvist (Antonovsky, 2001).

Meningsfullhet — ”Jag vill”’: Belyser vikten av att vara delaktig i de processer som
skapar personens dde och dagliga erfarenheter. Meningsfullheten i livet 4r omraden som
dr viktiga for personen och som hon &r kiéinsloméssigt engagerad i. Meningsfullhet &r
dessutom enligt Antonovsky den drivande komponenten och motivationen i KASAM.
Sarskilt utmaningar inom meningsfulla omraden anses som vérda att engagera sig i.
Komponenten meningsfullhet syftar pa i vilken utstrickning ménniskan kédnner att livet
har en kidnsloméssig innebord, att atminstone en del av de problem och krav som hon
stélls infor genom livet dr virda att investera energi, engagemang och hingivenhet i,
samt att utmaningar dr vilkomna (Antonovsky, 2001).

Graden av KASAM som en individ besitter paverkar hur vil hon anpassar sig till och
hanterar hindelser. Har hon ett starkt KASAM beddmer hon antagligen hiindelserna
som positiva eller mindre stressfulla och ofarliga 4n en person med svagt KASAM. Hon
har da en bakomliggande tillit till att saker och ting kommer att ordna sig och att hon
har resurser att handskas med situationen. Det ligger ndrmare tillhands for en person
med stark KASAM att ga in i en situation eftersom hon inte bedomer den som
spanningsframkallande. Nér individen har en 6vertygelse om att hon framgangsrikt kan
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utfora ett visst beteende som krivs for att astadkomma det 6nskvirda resultatet utgor
spanningen inte nagot sirskilt problem. Den starkaste drivkraften bakom hur individen
anvinder sina resurser dr kianslan av meningsfullhet da hon stills infor en viss héndelse.
Om hon kénner vilja och engagemang att handskas med hiandelsen utgar hon i fran att
det 16nar sig att handskas med den och hon ser det som en utmaning istillet for en flykt i
fran den (Antonovsky, 2001).

4. TIDIGARE FORSKNING

4.1 ARTIKELSOKNING

Systematiska sokningar av vetenskapliga artiklar gjordes i databasen Cinahl den 28/8
2008 med olika kombinationer av foljande sokord: Natural Child birth, Labour,
Anxiety, Control, Coping och Pain. Utifran dessa sokningar valdes sex artiklar ut till
tidigare forskning. De artiklar som exkluderades var ej relevanta for studiens syfte. Alla
artiklar var peer reviewed, ingen avgriansning av artal gjordes. Manuell sokning av
referenser fran artiklar och litteratur bidrog till ytterliggare fem artiklar till tidigare
forskning. Artiklarnas innehall har delats upp i underrubriker, dessa dr Kvinnors
upplevelse av forlossning, Partnerns upplevelse och Psykoprofylax.

4.2 KVINNORS UPPLEVELSE AV FORLOSSNING

En kvalitativ fenomenologisk (Gibbins & Thomson, 2001) studie fran England
studerade forstfoderskors forvantningar pa forlossningen och jamforde sedan dessa med
den faktiska upplevelsen av forlossningen. Kvinnorna hade forvintningar pa att ha en
aktiv roll och en kénsla av kontroll under sin forlossning. Dessa forvéntningar
uppnaddes med stor hjidlp genom stod ifran partnern. Forlossningsforberedande
information och undervisning om forlossningens forlopp gjorde att kvinnorna kunde
gora informerande val om smirtlindring och delta i beslut under forlossningen.
Informationen och den forvirvade kunskapen bidrog dven till att de kénde sig mer
forberedda infor och under forlossningen dven pa ett psykologiskt plan (Gibbins &
Thomson, 2001). Aven McCreas (1999) studie visade att kinslan kvinnan hade av
kontroll paverkade smirtlindringen och hanteringen av smartan positivt.

En viktig forutsittning for att kvinnan skall kénna sig lugn och trygg, och att hon inte
kénner riddsla for smértan under férlossningen, att hon &r avslappnad, koncentrerad och
har tilltro till den egna formagan (Lundgren & Dahlberg, 1998). Det dr dérfor visentligt
for kvinnan att bade ha fortroende till sig sjélv, till fodandets process och till
barnmorskan. Att ha tillit till sig sjédlv och sin kropp &r essentiellt for att kunna bemistra
smirta (Lundgren & Berg, 2007).

Gibbins och Thomsons studie (2001) visar att alla atta forstfoderskor som ingick i deras
studie, efter forlossningen var dverens om att forlossningen inte blev som de forvéntat
sig. Majoriteten av kvinnorna upplevde att forlossningen blev bittre till exempel pa
grund av att den inte varit sa langdragen som de hade trott att den skulle bli. Kvinnorna
upplevde ocksa att smértan var annorlunda én de forvéntat sig. De med snabba
forlossningsforlopp tyckte att smértan var littare att hantera én de hade forvintat sig,
men mycket mer intensiv, medan de med ldngre forlossningsforlopp upplevde att
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smartan var virre dn forvéntat (Gibbins & Thomson, 2001). Studier visar att
kontinuerlig information fran forlossningspersonalen om forlossningsprogressen gjorde
att kvinnorna kiinde sig vilinformerade och delaktiga. En 6ppen atmosfér dér det var
tillatet att stélla fragor och fora en dialog 6kade kénslan av att ha kontroll 6ver
situationen, vilket hjdlpte kvinnorna att hantera férlossningen (Gibbins & Thomson,
2001; Lundgren & Berg, 2007).

Flera studier visar att det var viktigt att kvinnan kunde lita pa sin partner och
personalen. Om hon fick stod och hjilp att hantera smértan kunde detta hjilpa henne att
vara nirvarande och ta en aktiv del i sin forlossning. Stddet fran partnern kunde hjélpa
henne att uppna en kinsla av kontroll, hantera smirtan och att utmana sig sjélv, vilket
kunde minska kinslan av stress, angest och oro ( Lundgren & Dahlberg,1998; McCrea,
1999; Cheuung & Ip, 2007). Barnmorskan kunde i sitt arbete bidra till att kvinna kunde
fa en okad av kinsla av kontroll. Kvinnan kunde didrmed bli mer n6jd och stolt Gver sin
insats (Cheuung & Ip, 2007). Detta kunde barnmorskan uppna genom att visa att hon
trodde pa kvinnans kapacitet och genom att stodja den normala forlossningsprocessen,
vilket frimjade for en fortroendefull relation som kunde stérka kvinnas sjilvkénsla och
ge henne trygghet (Lundgren & Berg, 2007).

4.3 PARTNERNS UPPLEVELSE

Tva svenska kvalitativa studier visar att forberedande fordldrautbildningar fran
modrahédlsovarden hjélpte blivande pappor att kinna sig mer delaktiga och forberedda
infér den kommande forlossningen (Hallgren, Kihlgren, Forslin, Norberg, 1999;
Premberg & Lundgren, 2006) Trots detta kinde sig papporna verlag oforberedda pa
den intensitet som fanns i forlossningen och att den var mer kréavande @n vad de hade
trott (Hallgren et al. 1999). Att som pappa vara vl forberedd, bidrog till att han tog en
aktiv roll som coach under férlossningen. Han kénde dven att han var ett bra stod for
kvinnan och att han var en medlem i teamet runt omkring henne. Papporna beskrev att
utbildningen for dem ledde till acceptans och mognad infor det som véntade. De kiinde
sig trygga under forlossningen dven da barnmorskan limnade rummet, men uppskattade
nir barnmorskan stottade och bekriftade dem i rollen som coach. De pappor som inte
var sa sikra i sin roll som coach uttryckte att barnmorskans stod kunde 6ka hans mod
till att stétta kvinnan under forlossningen. Ddremot om barnmorskan exkluderade
pappan kunde detta fa honom att kéinna att han inte dog (Hallgren et al. 1999). For de
pappor som inte forberett sig och inte tagit den kommande forlossningen till sig fanns
en storre kinsla av hopploshet och frustration da de sag kvinnans smirta. Att kidnna sig
behovd men inte veta hur de skulle agera bidrog till en inre konflikt och kinsla av
frustration (Hallgren et al. 1999; Premberg & Lundgren, 2006). Gemensamt for alla
fader var en kénsla av hjdlploshet och kraftloshet under kritiska skeden av
forlossningen, da de inte visste hur de skulle hantera situationen. Detta forstirktes av att
inte fa information om det som hinde eller bli guidad av personalen i hur de skulle
hantera situationen (Hallgren et al. 1999).
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4.4 PSYKOPROFYLAX

Tre kvantitativa artiklar som bygger pa en och samma studie gjord i England 1994,
beskriver 121 forstfoderskors erfarenheter efter att ha genomgatt
forlossningsforberedande utbildning, dir tre metoder att anvdnda under forlossningen
lardes ut (Spiby, Henderson, Slade, Escott, Fraser, 1999; Slade, Escott, Spiby,
Henderson, Fraser, 2000; Spiby, Slade, Escott, Henderson, Fraser, 2003). Metoderna
omfattades av andningsteknik, avslappningsteknik och instruktioner om olika
kroppsstillningar som kunde utnyttjas under forlossningen. Kvinnorna fick radet att
trina hemma (Spiby et al. 2003). Kvinnorna forvéntade sig att metoderna skulle hjilpa
dem att kénna sig mer positiva, lugna och ge dem kontroll att handskas med smértan.
Men de trodde ocksa att det var mindre troligt att metoderna skulle leda till mindre
behov av smirtlindring (Slade et al. 2000). Ett fatal kvinnor kénde sig mycket sikra pa
metoderna efter genomgangen kurs (Spiby et al. 1999). Post partum fick de svara pa
fragor om hur de haft anvindning av de olika metoderna (Spiby et al. 1999; Slade et al.
2000; Spiby et al. 2003).

Andningstekniken var den metod som var littast att forsta och tillimpa och anvindes av
den storsta andelen kvinnor. Denna metod medforde att forlossningen kéndes mindre
skraimmande och var associerad med en ldagre niva av den allra svaraste smértan (Slade
et al. 2000; Spiby et al. 2003) Andningstekniken hjilpte dven kvinnorna att hélla sig
lugna och kontrollera kinslan av panik. Denna metod var ocksa den som barnmorskorna
pa forlossningsavdelningen stottade kvinnorna mest i. Andningsteknik ar enligt, Spiby
et al. (1999) litt att introducera pa forlossningsavdelningen men fyller anda sin funktion
i forlossningsforberedande utbildning da kvinnorna skall ha mojlighet att tillimpa
tekniken hemma under graviditeten. Som anledning att sluta med andningstekniken
under forlossningsforloppet angavs administrering av smértlindring, till exempel
inhalation av lustgas som krédver en annan andningsteknik (Spiby et al. 2003).

Anvindning av avslappningsteknik var den metod som var minst tillimpad och
anvindes av mindre 4n hilften av kvinnorna. Aven denna metod gjorde att
forlossningen upplevdes mindre skrimmande. Att kunna tillimpa avslappning
tillsammans med en ovéntad och eskalerande smirta, krivde mycket trining dven
utanfor kursen (Slade et al. 2000). Mycket tridning pa avslappning under graviditeten
ledde i storre utstriackning till anvindning av metoden under forlossningen, men nyttan
av metoden var densamma oavsett kvantiteten av traning. Kvinnorna uppgav att
avslappningen var den metod som var svarast, men trots detta fortsatte en stor del av
dem som inledde denna metoden med den genom hela 6ppningsskedet. Anvéndning av
avslappning var till stor del relaterat till franvaro av barnmorskans inblandning (Spiby et
al. 1999).

Slades studie (2000) visar att det var av stor vikt i vilken man kvinnan trodde pa den
speciella metoden och hur viktig hon trodde att den var i sammanhanget for i vilken
utstriickning hon anvinde sig av metoden. Ovning utanfor kurstillfillena 6kade
tillampningen av samtliga metoder (Slade et al. 2000). Bade partnern och barnmorskan
hade en viktig roll i att stodja kvinnan med metoderna (Spiby et al.1999; Slade et al.
2000). Uppmuntran fran partnern att tillimpa dem bidrog till nytta och anvindning i
storre utstridckning. Studien visar att kvinnorna 6nskade att barnmorskan uppmuntrade
och hjilpte dem mer med metoderna 4n vad de i praktiken gjorde. Spiby et al. (1999)
tror att detta kan bero pa att barnmorskor som ej arbetar med utbildning av
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forlossningsforberedelse inte har kunskap om vilka metoder kvinnorna fatt introduktion
i. Det kan édven finns en brist pa kunskap i att stotta kvinnor som viljer att anvéinda sig
av dessa metoder. Barnmorskan kan tveka infor att stora och tringa sig pa da det ser ut
som om kvinnan och hennes partner klarar sig bra.

I en annan studie fran USA dar 37 kvinnor under forlossningens gang skattade sin tilltro
till formagan att hantera de olika metoderna de lart sig pa Lamaze kurs, visade det sig
att den sjilvskattade tilltron och forviantningarna pa den egna formagan successivt sjonk
under forlossningens gang. Kvinnorna tyckte dock under hela forlossningen att det var
viktigt att forsoka hantera smirtan genom metoderna. Upplevelsen av smirtan 6kade
stegvis alltmer forlossningen framskred. Forfattarna podngterar att det finns anledning
att tro att graden av anvindningen av dessa metoder skulle vara relaterad till
upplevelsen av smirta (Larsen, O’Hara, Brewer, Wenzel, 2001).

De studier vi har funnit som handlar om psykoprofylax &r kvantitativa och bygger pa
fardiga strukturerade fragor och ger didrigenom ingen djupare beskrivning utifran
kvinnornas perspektiv, utan bygger pa forskarnas hypoteser. Diarmed &r det relevant att
genom en kvalitativ studie ta reda pa upplevelsen av att foda barn efter forberedande
psykoprofylaxutbildning.

S5.SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva hur fordldrapar som gatt psykoprofylaxkurs
upplevt forlossningen och anvindandet av den forviarvade kunskap som kursen givit
dem.

6. METOD

6.1 PILOTSTUDIE

Syftet med en pilotstudie &r att i en liten skala gora en version av en storre studie, for att
kontrollera att forskningsprocess och metod fungerar enligt forskningsplanen (Olsson &
Sorensen, 2002; Cluett & Bluff, 2006). Pilotstudien skall utforas med lika stor omsorg
och noggrannhet som en storre studie, da kvaliteten pa pilotstudien kommer att avspegla
sig pa huvudstudiens kvalitet. Skillnaden pa pilotstudien och huvudstudien ar antalet
informanter som i pilotstudien &r begriansade (Bluff & Cluett, 2006).

6.2 KVALITATIV FORSKNINGSANSATS

Studien har en kvalitativ forskningsansats, vilken dr fenomenologiskt deskriptiv. Denna
metod passar bra for studiens syfte, da den utgar ifran informanternas levda berittelse i
avsikt att beskriva och tolka deras upplevelser. Med en kvalitativ metod kan forskaren
fa manga upplysningar om den specifika situationen. Forskaren utgar fran helheten i
varje berittelse och situation men fokuserar pa det unika (Olsson & Sorensen, 2002).
En ostrukturerad intervju med en inledande 6ppen fraga som relaterar till studiens syfte
bidrar till att informanten fritt kan uttrycka sina erfarenheter och tankar kring det
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fenomen studien vill belysa (Cluett & Bluff, 2006). Enligt Bengtsson (1993) far
forskaren genom intervjun tillgang till informantens livsvirld, sa som hon spontant
tolkar den oreflekterade hindelsen, utifran sin sjédlvforstaelse och uppfattning om
fenomenet.

6.2.1 Fenomenologisk metod

Fenomenologin kommer fran ordet fenomen som hérstammar fran grekiskan och
betyder det som visar sig. Fenomenologins grundldggande princip &r att ga tillbaka till
sakerna sjdlva (Bengtsson, 1993; Bengtsson, 2005). Fenomen kan beskrivas som en
foreteelse, sa som den upplevs av ménniskan (Dahlberg, 1997). Giorgi (1997) och
Bengtsson (1993) hédnvisar till Husserl, som menar att minniskan i grunden &r naiv och
tar saker och ting for givna. Fenomenologin tar inte vérlden for given, utan soker efter
forstaelse av vad som motiverar en specifik handling eller ett visst fenomen. Vetenskap
grundar sig i livsvirlden, men vetenskapen i sig visar inte hur virlden &dr (Bengtsson,
1993; Giorgi, 1997; Bengtsson, 2005). Husserl konstruerade en fenomenologisk metod
for att kunna soka efter innebord och forstaelse i kvalitativa data. For att upptiacka
fenomenets betydelse och innebord, 4r det viktigt att forskaren forsoker sétta sin egen
forforstaelse inom parentes, for att vara 6ppen for dolda och ovéntade meningar som
kan triada fram ur data (Dahlberg, 1997; Giorgi, 1997; Bengtsson, 2005). Utifran
Husserl har Giorgi utarbetat en mer konkret psykologisk fenomenologisk metod, som
dven kan anvindas inom vardvetenskapen (Giorgi, 1997).

6.2.2 Giorgis deskriptiva fenomenologiska metod

Data insamlas genom exempelvis intervju, som bandinspelas och dérefter transkriberas
ordagrant. Genom en 6ppen och bred fragestillning har informanten storre mojlighet att
uttrycka sig utifran sin egen erfarenhet, vilket ger en mer utforlig och konkret
beskrivning av det upplevda fenomenet (Giorgi, 1997).

Forfattarna ldaser noggrant igenom det transkriberade datamaterialet. Inom
fenomenologin skall forfattaren fa en helhetsuppfattning av materialet och behalla
kénslan for helheten, dirfor &r det viktigt att ldsa igenom all transkriberad data innan
vidare analys gors. Ur det transkriberade materialet skall sedan icke omskrivna
meningsbérande enheter urskiljas. Texten utgar fortfarande fran forsta person singularis.
Detta idr forsta steget i processen for att senare komma fram till kéirnan i fenomenet
(Giorgi, 1997).

De meningsbirande enheterna transformeras direfter till tredje person singularis och
fran informanternas vardagliga sprak till termer som passar in i forfattarnas disciplinira
omrade. Detta syftar till att gora studien mer relevant inom forfattarnas forskningsfilt.
Vid transformeringen sker samtidigt en kondensering av texten i de meningsbirande
enheterna. Transformeringen gors utefter forfattarnas tolkning och det &r dirfor viktigt
att den egna forforstaelsens sitts inom parentes sa att inte forfattarens egna varderingar
vivs in 1 forskningsmaterialet. Giorgis deskriptiva fenomenologiska metod innebir dven
att forskaren inte lagger in nagon tolkning vid analysen, som det inte finns stod for i
radata. En Overensstimmelse maste alltsa finnas mellan forskarens tolkning och det
informanterna egentligen siger (Giorgi, 1997).
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Slutligen framtréader fenomentes essens, det vill sidga, det som kidnnetecknar upplevelsen
av fenomenet, sasom det beskrivits av samtliga informanter. Direkta citat fran intervjun
hjélper till att forstirka och ge ytterligare forstaelse kring en specifik transformerad
meningsbirande enhet, férutom att de ger evidens for resultatet. Genom den
fenomenologiska analysen noteras dven skillnader och likheter i hur informanterna
erfarit foreteelsen. Det finns inget facit for hur strukturen av resultatet kommer att se ut,
utan detta beror pa hur manga informanter som ingatt i studien och hur intervjudata
stimmer 6verens med varandra. Aven om informanternas beskrivningar inte har en
gemensam innebord och déirigenom inte kan bilda en enda essens, kan olika
innebordskategorier skapas. Dessa beskriver och belyser da olika aspekter av fenomenet
(Dahlberg, 1997).

6.3 URVAL

I april ar 2008 tog forfattarna kontakt med huvudkontoret for en etablerad privat
psykoprofylaxverksamhet som hade ett flertal kurser under varen.
Forskningspersonsinformationen godkéndes av huvudhandledaren for uppsatsen samt
av huvudkontoret innan de mailade ut informationen till kursdeltagarna tva veckor
innan kursstart. Forfattarna inbjods dven att delta i den utvalda kursen. Vid forsta
kurstillféllet presenterade forfattarna sig och inbjod deltagarna att ta kontakt med dem
under kursens gang om de var intresserade av att delta i studien. Av de tio blivande
fordldrapar som deltog i kursen var tva par intresserade av att delta i studien. De
lamnade sina telefonnummer for att de skulle kunna bli kontaktade under hosten.

6.3.1 Psykoprofylaxkursens innehall

Kursen innefattade tva tillfdllen under tva veckor a tre timmar. Kursen holls av en doula
som #ven var forlossningspedagog. Hon hade sjélv fott barn med hjilp av
psykoprofylax. Det som togs upp under kursen var information om forlossningens olika
faser och viarkmonster, och en forlossningsfilm som byggde pa psykoprofylax visades.
Introduktion och dvningar i olika andningstekniker gjordes och tips om nér de olika
metoderna kunde vara till hjdlp under forlossningen gavs. Avslappningstrianingen,
syftade till att fa en 6kad kroppskdnnedom for att kunna ldra sig att systematiskt och
effektivt slappna av i olika kroppsdelar trots smérta. Detta gjordes genom 6vningar med
simulerad smirta till exempel genom ett hart nyp i laret. Tréning av avslappning och
andning skedde vid flertalet tillfillen och tid for personlig respons gavs. Undervisning
av inneborden och vikten av att skapa sig egna malbilder gavs. Paren uppmuntrades att
fundera dver sin dromforlossning for att ha en vig att folja. En dromforlossning dr en
slags planering for hur kvinnan vill att hennes forlossning skall se ut och ga till. I boken
“Innan du féder” av Anna Wilsby beskrivs hur kvinnan kan skapa sin drémforlossning
”... hdir ar det bra att formulera dromscenariot som ndgot som verkligen hinder.” Till
exempel Vi kommer in till den klinik vi valt och kdnner fortroende for barnmorskan
(istdllet for, vi hoppas att vi kommer in)” (Wilsby, 2005 s.47). Kvinnan ska alltsa tinka
sig dromscenariot som nagot som verkligen hiander. Tridning genom visualisering
gjordes bade genom trianing pa distansering fran smértan men dven genom att trina pa
att mota virken och smértan i en inre bild. Detta skulle hjélpa till fokusering under
forlossningen. Deltagarna uppmanades att prata med sin partner om eventuella riadslor
som de hade och hur de skulle hantera dessa infor och under forlossningen. Stor vikt
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lades vid partnerns roll och hur han/hon kunde stétta kvinnan under forlossningen.
Olika former av massage och avslappnande berdring lirdes ut och trinades. Paren
uppmuntrades att trina aktivt hemma for att ha nytta av sina kunskaper. Alla deltagare
fick ett kurskompendie med 6vningar som kunde goras hemma, samt kortfattad
information om de olika teknikerna.

6.4 DATAINSAMLINGSMETOD

Insamling av data skedde under september manad cirka tva manader efter
informanternas forlossningar. Waldenstrom (2007) rekommenderar att intervju med
kvinnor angaende forlossning limpligen skall ske nagra manader efter att de fatt barn,
da paret haft tid att reflektera 6ver hiandelsen och hunnit landa i sin nya roll som
fordldrar. Fordldrarna kontaktades per telefon och de bestdmde tid och plats for
intervjutillfillet. Bada intervjuerna utfordes i fordldraparens hem och varje enskilt par
intervjuades tillsammans, mamman och pappan, efter eget 6nskemal om detta. Bada
forfattarna till studien var nédrvarande vid bada intervjuerna. Varje intervju tog mellan
en till tvA timmar. Intervjuerna bandades pé kassettbandspelare. Oppningsfragan for
intervjuerna var: “Skulle ni vilja berditta for oss om er upplevelse av att foda barn, efter
att ha gatt och trinat psykoprofylax?” Fragan innebar att informanterna fick fritt
utrymme att bertta om sina upplevelser. Inga ytterligare fardiga fragor anvindes, men
foljdfragor som stilldes under intervjun bidrog till att fordjupa och fortydliga
inneborden i det som sagts. Exempel pa foljdfragor som anvéndes var ” De ddr
allméinna tipsen som var bra, dr det ndagot sdrskilt du tinker pa?” och ” Vad tror du det
var som gjorde att du kdnde dig vdl forberedd?”

6.5 ANALYS

Intervjuerna transkriberades och ldstes igenom noggrant flera ganger av bada
forfattarna, for att fa en helhetsbild av berittelserna. Dérefter urskiljdes icke omskrivna
meningsbérande enheter ur texten och jamfordes mellan forfattarna. Texten skrevs
sedan om, transformerades, fran forsta person singularis till tredje person singularis,
vilket gjorde texten mer tydlig och kondenserad. Se figur 1. Forforstaelse och
forutfattade meningar forsoktes i storsta mojligaste man undvikas att paverka eller
vivas in i texten. Den transformerade texten ldstes ater igen igenom av bada forfattarna,
som direfter tillsammans lyfte ut innebdrdskategorier ur texten. Ur berittelserna
framkom den gemensamma essensen, hanterbarhet.
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MENINGSBARANDE ENHETER

TRANSFORMATION

MAMMA A: Vi forsokte ju fortsditta med...
eller jag forsokte stdlla mig upp ndr det kom
virkar och ddir men sen sd... skulle man ju ha pd
de ddiir som miditte puls och sa diir, sa da var man
Jju hela tiden tvungen att ligga ner liksom... sen
gick det ju sa fort... sd da lag jag kvar hela
tiden, jag lag ner resten av forlossningen. Men
andningen fortsatte vi ju dndd...”

PAPPA A: ”... allting dr olika hela tiden for ...
alltsd hur det blir... det gar inte och sdga hur det
skall vara... varje forlossning kan vara hur som
helst, det gdr inte att sdiga nagonting.”

MAMMA B: ”Det var viildigt bra tips dver
huvudtaget, mm... jag hade lappar jag hade
skrivit hur jag skulle, med mantra och saker att
tanka pa och sa ddr, som vi aldrig tog upp, det
ar lite sant som jag kdnner att det kom aldrig
upp liksom, det... allt hinde sa fort...”

PAPPA B: "skillnaden mot sjilva kursen i
profylax var vil ocksa att smdrtan dr, rétt manga
ganger virre dn vad man kan forestdlla sig. Jag
tror att det dr vildigt svart o forbereda sig pa
den typen av smdrta utan att faktiskt utsditta sig
forden.”

Inne pa forlossningen stod kvinnan upp i
den man det gick. Efter det att CTG
kopplades pa sa var hon liggande, men
andningen fortsatte hon med under hela
tiden.

Han var instilld pé att man inte kan
forutsidga hur forlossningen kommer att bli.

De fick bra tips. Hon skrev lappar som hon
skulle ta med sig, med mantra och saker att
tinka pa. De tog aldrig upp dem pa
forlossningen.

Han beskriver att smértan var flera ganger

varre dn vad man kunde forestilla sig. Han
tror att det dr svart att forbereda sig fér den
typen av smadrta utan att faktiskt utsitta sig
for den.

Figur 1. Exempel pa transformering av meningsbiirande enheter om
forlossningsupplevelse efter psykoprofylaxutbildning.
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7. ETISKA OVERVAGANDEN

7.1 ETISKA PRINCIPER

Forskningsetiska dverviganden bygger pa fyra grundldggande etiska principer som
giller i all forskning, vilka utgar ifran den internationella Helsingforsdeklarationen om
forskningsetiska principer (The World Medical Association, 1964). Dessa dr
autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen om att inte skada samt réttviseprincipen
(The World Medical Association, 1964; Olsson & Sorensen, 2001).

7.1.1 Autonomiprincipen

Autonomiprincipen innebir att forskaren skall beakta informantens mojlighet till att
sjilv bestimma om beslut som ror dem, till exempel om han eller hon vill delta i studien
(The World Medical Association, 1964; Olsson & Sorensen, 2001). Infor pilotstudien
fick informanterna ta del av forskningspersonsinformation (Se bilaga 1). De fick sjédlva
ta kontakt om de var intresserade av att delta i studien. Det var dven informanterna som
bestdamde exakt tid och plats for intervjun. Informanterna fick vid flertal tillfdllen
information om att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas utan orsak.

7.1.2 Godhetsprincipen

Godhetsprincipen, bygger pa att forskaren i sitt arbete skall forhindra och forebygga
skada och alltid stéva efter att gora gott. Forskningen skall bidra till ny och visentlig
kunskap (The World Medical Association, 1964; Olsson & Sorensen, 2001). Da det inte
finns sa mycket forskat inom psykoprofylax ir pilotstudien av virde da den kan belysa
foréldrars forlossningsupplevelse, samt 6ka kunskap och forstaelse kring
psykoprofylaxmetoden.

7.1.3 Principen att inte skada

Principen att inte skada, skall forskaren tillimpa genom att respektera informanternas
integritet och virderingar (The World Medical Association, 1964; Olsson & Sorensen,
2001). Detta har beaktats enligt risk- nyttaanalysen som ingar i de forskningsetiska
overvigandena utifran Etiska provningsnimnden (EPN, 2008).

7.1.4 Riittviseprincipen

Rattviseprincipen innebér att alla ménniskor har ritt till lika behandling. Detta kan till
exempel gilla vid urval av informanter, att forskaren da foljer vetenskapliga normer for
hur urval sker och inte exkluderar informanter pa grund av egna féordomar (The World
Medical Association, 1964; Olsson & Sorensen, 2001). Alla deltagare i en
slumpmassigt utvald psykoprofylaxkurs fick samma erbjudande om att delta i studien.
Ingen intresserad behovde exkluderas.
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7.2 ETISK PROVNING

Lagen (2003:460) om etisk provning av forskning som avser ménniskor innebér att
forskaren skall ansoka om etikprévning hos Etiska provningsndmnden EPN, innan
studien paborjas. Lagen syftar till att skydda den enskilda individen och respektera
ménniskovirdet vid forskning. Informanterna skall fa tillgang till adekvat information
om studien for att sjdlva kunna samtycka till att delta i den. Enligt § 2 i denna lag
behover inte vetenskapligt arbete som sker inom hogskoleutbildning pa grund- och
avancerad niva nagon provning av etiska naimnden for att utféras. Nagon ansokan om
provning av etiska nimnden har déarfor inte behovt for att fa lov att genomfora
pilotstudien.

7.3 RISK- OCH NYTTAANALYS

Vetenskaplig forskning har i syfte att bidra till ny kunskap som kan forbéttra situationen
for ménniskor, det dr ocksa viktigt att fordelar 6verviger nackdelarna for deltagarna i
studien (Kvale, 1997). Risken for deltagandet i pilotstudien skulle kunna vara att
obehagliga kinslor och fragor kring forlossningsupplevelsen skulle kunna vickas. For
att beakta detta skrevs det i forskningspersonsinformationen, att om intervjun skulle
vicka behov for ytterligare uppfoljande samtal om forlossningen skulle detta
ombesorjas genom formedling av kontakt med forlosande barnmorska. Nyttan med att
delta i studien kunde vara att informanterna skulle fa ett unikt tillfélle att berétta om sina
upplevelser och tankar kring en livshiindelse. Detta har d&ven Dahlberg (1997) beskrivit.
Hon sédger att informanterna ofta uppskattar att bli intervjuade. Beréttandet kan bidra till
bearbetning och upplevelser av minnen, dessa kan bade vicka positiva och negativa
kénslor.

Risken med att delta i pilotstudien skulle d&ven kunna vara integritetskrinkning av
informanterna. For ett eliminera denna risk har hinsyn tagits till deltagarnas
konfidentialitet. Materialet har avidentifierats genom att avldgsna namn, tid och plats
for kurs och intervjuer.
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8. RESULTAT

8.1 TRYGGHET OCH KONTROLL

Bada paren upplevde att de hade en kéinsla av att vara forberedda nir de gick in i
forlossningen. Psykoprofylaxkursen hade gett dem kunskaper om vad de kunde forvinta
sig av forlossningsforloppet och viarkmonstret. Paren kénde sig lugna, trygga och tyckte
att de hade kontroll 6ver situationen och de kinde att de hade en metod att fokusera pa.
De hade genom psykoprofylaxkursen fatt sjalvfortroende infor forlossningen. Att bade
mamman och pappan gick kursen tillsammans tyckte de var en fordel da de hade samma
syn pa hur de skulle ldgga upp sin forlossning och littare kunde prata om hur de skulle
kunna stotta varandra.

For par A bidrog tryggheten och kiinslan av kontroll till att de var lugna och dérfor
kunde stanna hemma léngre i forlossningsarbetet, &n vad de kanske skulle ha gjort
annars. Mamma A: ... det kindes som att man forberedde sig, inte bara pa just det
héir, andningstekniken och det, utan overhuvudtaget kiindes det som om nér man kom
till forlossningen, sda hade man lite mer, man visste lite mer vad man kunde forviinta

”»

sig...

Psykoprofylaxkursen gav par B ett storre sjidlvfortroende. Pappa B kénde sig trygg i att
han visste vad han kunde forvénta sig och vad han i sin roll kunde bidra med under
forlossningen. Pappa B: ... hela den manaden kinde vi vdl det, att vi var Goteborgs
mest forberedda fordldrar... och tyckte vil att det hdr dr vil inga problem, det fixar vi
lditt, vi har gatt kursen!”

For att kunna behalla kontrollen och vara nirvarande under virkarna tyckte mammorna
i bada paren att andningsdelen i psykoprofylaxen var det som hjélpte dem mest. Det gav
dem nagot att tinka pa och fokusera pa och dédrigenom avleda smirtupplevelsen.

Mamma A:” ... just det hir att man verkligen tvingar sig sjdlv att, fortsdtta andas och
tinka pa det genom hela, dven ndr det liksom gjorde riktigt ont. Att man da liksom inte
bara sldpper det hiir och... borjar skrika.” Hon upplevde att andningen hjilpte henne
genom hela forlossningen och hon genom detta aldrig tappade kontrollen.

Paret B hade upplevt en lang latensfas pa fyra dagar. Psykoprofylaxandningen
upplevdes som en stor tillgang for att kunna behalla kontrollen under den tiden. Mamma
B: ”Det som var bra med profylaxen dcir, var ju att det, det hinde ndgot liksom att
tiinkte pa det, att man andades och man gjorde ndgot av de ddr virkarna...”

Under forlossningsarbetet upplevde mammorna att de hade kontroll 6ver situationen, de
kdnde sig lugna, avslappnade och var inte rddda. De trodde att detta bidrog till att de
upplevde mindre smérta.

Mamma A: ” ... jag tyckte det kiindes som vi var ganska lugna... och ... ja... och att det
inte gjorde sa ont och det vet jag inte, det kanske var just for att man holl sig lugn
ocksa, att det kindes som man hade saker att tinka pad... att man inte bara tinkte pa att
det gjorde ont eller sa”
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Mamma B kunde under den aktiva fasen inte anvinda psykoprofylaxandningen pa
grund av att hon inte hade nagon virkpaus. Hon tappade kontrollen dver situationen och
fick panik. Hon fick epiduralbedévning, som bidrog till att virksmértan férsvann men
ddremot bidrog den inte till att hon kunde slappna av, da hon inte ldngre hade nagon
kontroll 6ver situationen. Nar hon kom in i krystningsfasen, upplevde hon aterigen att
hon kunde borja psykoprofylaxandas, hon slappnade av och kontrollen aterkom. ™ ...
jag slappnade av rejdlt for att jag fick aldrig ont liksom, hela krystningen fick jag inte
ett dugg ont...det kiindes som jag hade full kontroll...jag ljudade som det kom av sig
sjilv, jag skrek aldrig for det kdndes helt okej...”

Sarskilt papporna kénde sig trygga av att fa mer kunskaper om forlossningen, de
upplevde att de inte hade nagra forkunskaper inom detta omrade. Deras kénsla av
trygghet och kontroll paverkades i stor grad av mammornas kontroll av situationen.
Papporna blev stirkta av att de hade tilltro till sin partners formaga. En av papporna
hade kontroll pa virkarnas langd och intensitet, vilket hjdlpte honom att hantera
situationen. Den andra pappan kénde en storre trygghet i att ha nagot att gora, att serva
och coacha sin partner under forlossningen.

Pappa A om hur hans partners kontroll paverkade honom: ”... jag tror man skdrper sig,
det har jag faktiskt gjort... jag borjade néiistan grata under tiden, hon, for jag tyckte sd
synd om henne, men sd tankte jag: -skdrp dig nu!, For hon grdt inte. Sa dd gjorde jag
inte det.” Han sa ocksa: ... om varken profylaxkursen eller forildragruppen hade
varit, da hade det varit kaos, i varje fall i min skalle och formodligen i mitt beteende
ocksa.”

Pappa B kinde att de som par hade kontroll under néstan hela forlossningen. Det var
bara ndr mamman fick panik av virkstormarna, som han upplevde att de tappade fokus.
Flera ganger antydde han vilken tilltro han kénde till sin partners formaga att hantera
situationen. Daremot upplevde han att han var begrinsad i sin roll som coach pa grund
av trotthet efter den langa latensfasen och darfor inte kunde formedla sin tilltro i den
man han i efterhand onskat.

8.2 TILLAMPNING AV METODEN

Paren hade inte 6vat sa mycket tillsammans pa psykoprofylaxmetoden innan
forlossningen, som de hade tinkt sig. Ovningen da de skulle nypa varandra i benet for
att fa smértstimuli, kdndes konstig och obekvam. Det var frimst mammorna som hade
Ovat sjdlva pa psykoprofylaxmetoden. Bada mammorna tyckte att andningen var en ltt
del att forsta och tillimpa. Efter dvning kom andningen naturligt nér virkarbetet
startade. Det var ocksa den metod som papporna hade littast att stotta mammorna i,
genom paminnelse eller instruktioner. Andningen bidrog ocksa i viss man till att de
kunde slappna av ldttare. Avslappningen i sig beskrevs som svar att tillimpa, trots
traning. Bada mammorna ansag att avslappning var viktig for att ha kontroll och krivde
mycket trining. Den mentala delen med visualisering och mantra var nagonting som
bada mammorna hade tankt anvinda sig av under forlossningen. Detta blev dock aldrig
av, det var svart att omsitta i praktiken och det fanns inget utrymme eller glomdes bort
under forlossningen.
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Mamma B om hur viktig avslappningen var:”... men det dr ju hela avslappningen som
gor att man lyckas, nagonstans, hur man ska tinka. For andas man och dr mer
panikslagen, som jag var, sa hjdlper det liksom inte.”...” Barnmorskan tror att det dr
ganska mycket profylax som gjorde att jag var sd avslappnad och att det funkade sa bra
med krystningen, for det pratade hon om.”

Mamma A om visualisering: ... Ja innan sd forsokte jag trina lite pa det, da var det
just det hiir med att ha en bild eller att tinka pd en plats... men sen vet jag inte riktigt
under... det kiindes inte som det fanns tid till det, utan det gick liksom i ett frdn det att vi
kom in.”

Mamma B hade forberett sig mycket mentalt genom att hon hade skapat en bild av sin
dromforlossning och skrivit upp olika mantra att ta med till forlossningen ”Jag hade
band med mental trdning och avslappning... kinna vilka muskler som dr spdnda... och
sa tranade jag ibland andningen sd, men det kindes som om jag hade full koll pa
den...” Hon var mycket fokuserad och hade stark tilltro pa psykoprofylaxen som metod.
Under latensfasen glomde hon nistan bort vad det handlade om, att hon skulle foda
barn. ” ... det blev mer det hdir provet, jag har pluggat profylax och nu ska vi gora
provet om hur vi hanterar smdrtan”

Svarigheten mammorna upplevde med andningstekniken var att kombinera denna med
inhalation av lustgas. Mamma A anvinde lustgas under forlossningen men hon fick inte
till tekniken. Hon holl inte masken téitt mot ansiktet, vilket gjorde att hon inte fick i sig
sa mycket gas. Trots att detta inte bidrog till sa stor smértlindring kénde hon @nda en
trygghet i att halla masken och upplevde att den hjilpte henne att fokusera extra pa
andningen. Langre in i forlossningen fick hon svarare att anvidnda lustgasen ”Det var ju
nagra ganger som jag inte riktigt klarade att andas igenom hela, utan det blev ju lite
sdddr, vildigt konstigt med lustgasen ocksa... att jag ndistan satte i halsen...”

Mamma B kunde inte anvinda lustgasen alls. Hon hade haft en 6nskan om att fa prova
den for att fa in tekniken, men barnmorskan tyckte att hon skulle vinta tills hon
verkligen behdvde den. Nér hon senare behovde den och var i panik, gjorde lustgasen
att hon tappade sin psykoprofylaxandning totalt och den sista kontrollen gick henne
forlorad. ”Lustgasen hjdlpte inte alls... jag kunde helt enkelt inte profylaxa med
lustgas... och da tappade jag den enda kontroll jag hade dver situationen”.

Mammorna tyckte att det var till stor fordel att papporna fick manga tips pa kursen om
vad de kunde gora for att stddja henne under forlossningen. Pappa B kénde en trygghet i
dessa tips medan pappa A kinde att det var vildigt mycket som han skulle halla reda pa
och att det forvintades mycket av honom. Detta gjorde att han kiinde sig pressad.
Papporna tillimpade delar av psykoprofylaxen pa det viset att de paminde mammorna
om att andas under forlossningen, da de mérkte att hon behdvde hjilp att hitta rytmen
och tekniken. Den del av psykoprofylaxen som de sjdlva tillimpade for att halla fokus
igenom forlossningen var fraimst genom delmal och malbilder. Psykoprofylaxen gjorde
att papporna tog en storre plats i forlossningssituationen och kinde sig mer delaktiga i
den och i den forsta tiden med barnet. Sarskilt for pappa B blev delmalen viktiga pa
grund av den langa latensfasen. For honom blev det ett delmal att de skulle bli inskrivna
pa forlossningsavdelningen, da de akt fram och tillbaks mellan hemmet och sjukhuset i
flera dagar.
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8.3 INSIKT OM OFORUTSAGBARHET

Efter att ha upplevt forlossningen uttryckte samtliga informanter att det inte gar att
forutsidga, planera eller att egentligen vara riktigt forberedd infor en forlossning, trots
genomford psykoprofylaxkurs. Ingen vet hur férlossningen kommer att framskrida.

Mamma A: ... man kan ju dndd inte forbereda sig pd, varken hur det, hur
forlossningen skulle kdnnas och det gar ju liksom inte att jimfora med ndagonting annat
man har gjort...”

Pappa A: ... allting dr olika hela tiden for... alltsa hur det blir... det gdr inte och siga
hur det skall vara... varje forlossning kan vara hur som helst, det gar inte att sdga
ndagonting...”

Mamma B: ” Men det dr ju mérkligt att man tyckte att man var vilforberedd, for det
gar ju inte att forbereda sig for ndagonting som man inte vet vad det dr.”

Pappa B:”... smdrtan dr, rdtt manga ganger viirre dn vad man kan forestilla sig. Jag
tror att det dr vdldigt svart att forbereda sig pa den typen av smérta utan att faktiskt
utsdtta sig for den.”

Paren hade nér de gick in i forlossningen olika insikt och forviantningar pa hur
forberedda de skulle kunna vara och i vilken utstrickning de kunde planera sin
forlossning. Detta paverkade hur nojda de blev med sin forlossningsupplevelse. Paret B
kinde sig besvikna nir deras planer infor forlossningen inte kunde fullféljas, till
skillnad ifran paret A som uttryckte att de inte hade nagra direkta forestéllningar eller
planer infor forlossningen.

Mamma A beskrev sig sjidlv som en lugn person i grund och botten som tror att saker
och ting 16ser sig och tar det mesta som det kommer. Hon hade inga forestidllningar om
hur forlossningen skulle bli. Mamma B beskrev att hon &r en person som ofta tar ut
saker och ting i forvig. Hon hade planerat sin forlossning och tinkt ut sin
dromforlossning. Hon visste hur hon ville ha det och var mycket pélést och forberedd.
Hon forvintade sig att saker och ting skulle hinda pa ett visst sétt men ingenting blev
som hon hade planerat. Hon upplevde att hennes forberedelser gjorde att hon blev
vilseledd och att hon blev bestulen pa den forlossning som hon hade planerat. Detta
bidrog till oro infor kommande forlossning.

Forlossnings ldngd, som dr of6rutsdgbar, hade stor betydelse for upplevelsen av
forlossningen for bada paren. Tidsaspekten spelade en stor roll, liksom forviantningarna
och kraven de hade pa sig sjédlva. Par A hade en relativt snabb forlossning och kunde
vara hemma storre delen av forlossningsarbetet. De hade forvéntat sig en lingre och mer
smirtsam forlossning. Pappa A sammanfattade forlossningen med: ”’Var det inte virre
dn sahdr” Mamma A sidger: ”Det kdndes dnda som att ... jag hade kontroll dver det
hela tiden, fast jag kan ju inte siiga att jag hade haft det om det hallit pa i fyra timmar
tll...”

Par B hade en lang latensfas pa flera dagar och hade akt fram och tillbaks mellan
hemmet och sjukhuset flera ganger, vilket gjorde att de var trotta och utmattade da de
gick in i aktiv fas. Mamman tappade kontrollen dver psykoprofylaxen och sin nédrvaro
och fick panik da hon inte ldngre kunde identifiera nagon virkpaus. Rent psykologiskt
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orkade hon inte mer smarta. Hon sidger: ”... och sen sd dr det ju ganska rimligt att
nagonstans, nagon gang sa har man ingen kontroll lingre, att allt bara ramlar pa
en...” Hon hade forvintat sig att ha kontroll och vara nirvarande i forlossningen, vilket
pa grund av trottheten och utmattningen inte kunde uppnas. Detta bidrog till en
epiduralbedovning, vilket hon har ambivalenta kénslor kring. Hon blev besviken 6ver
att hon inte lyckades anvinda sig av psykoprofylaxen genom hela férlossningen. Hon
var egentligen aldrig emot epiduralbedévning eller andra smartlindringsmetoder, men
tycker dnda att detta kindes som fusk. Om forlossningen varit lingre framskriden och
att hon sett slutet pa forlossningen nér hon hamnade i panik, sa tror hon att hon hade
kunnat aterfa kontrollen. Att hon kunde slappna av under krysningen tror hon berodde
pa att slutet var forestaende.

Forvéntningarna pa hur 1langt det var kvar pa forlossningen verkade paverka hur
kvinnorna kunde behalla kontrollen och hantera situationen. Paret A forvintade sig att
forlossningen skulle ta lingre tid och stannade dérfér hemma sa linge som mojligt,
medan paret B, som hade en langdragen forlossning hade svart att se ett slut.
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8.4 STODET AV BARNMORSKAN

Béda paren upplevde att de sjdlva fick ta ansvaret for psykoprofylaxmetoden under
forlossningen. De ansag att barnmorskorna inte tridde in och stottade dem i andning,
avslappning eller visualisering, men de trodde att barnmorskorna skulle ha gjort detta
om de skulle ha behovt hjélp. De upplevde att barnmorskorna var positiva till
psykoprofylaxmetoden.

Mamma A: ”Nej, hon var inte sa (om barnmorskan)... eller inte det att hon inte
stottade, men inte just i andningen, hon kanske sa ibland att jag skulle fortsditta andas...
utan det var nog mer att vi gjorde det och sen hade hon vdl, jag menar hon hade ju
sdkert gjort det om hon tyckte att det behovdes.”

Pappa B: ”Men nu fick vi ju inte jitte mycket stod fran personalen med profylax, i och
med att vi presenterade oss som att vi hade gdtt profylaxkursen och sd, sd forutsatte de
vdl att vi kunde det.”

Mamman B upplevde att personalen inte tog hidnsyn till hennes 6nskemal fran
forlossningsbrevet. Hon funderade pa om det var for att hon skrivit att hon ville ha
psykoprofylaxen som ett forstahandsalternativ for att hantera sin férlossning. Nir hon
fick panik upplevde hon att barnmorskan forlitade sig pa att hon hade en egen metod
och att barnmorskan da inte behovde komma med en massa rad, eller extra hjialp. Hon
upplevde inte heller att barnmorskan tog hinsyn till hennes oro for att nagonting var fel
vid virkstormarna. Barnmorskan forklarade inte vad som hinde, utan sa bara “det gor
ont att foda barn” . Mamman trodde att det hade hjilpt om barnmorskan hade stottat
henne i psykoprofylaxmetoden och pamint henne om visualisering och mantra eller en
mental bild da hon hamnade i panik. Efter detta upplevde hon att barnmorskorna inte
hade kunskaper kring psykoprofylaxmetoden.

Barnmorskorna hade vid tillfillen svart att bedoma var i forlossningen kvinnorna befann
sig, pa grund av att kvinnorna uttryckte lugn. Mamma A ringde flera ganger till
forlossningen, men det var inte forrdn tredje gangen som hon fick komma in.
Barnmorskan bedomde att hon kanske bara hade forvirkar, eftersom mamman gav
uttryck av att vara sa lugn. Hon talade aldrig om for barnmorskorna nir hon ringde att
hon hade gatt psykoprofylaxkurs och de fragade henne aldrig om det heller. Nir
mamma B efter epiduralbeddvning och vila kénde att hon ville borja krysta trodde inte
barnmorskan pa hennes kinsla, pa grund av att hon var sa lugn och kontrollerad.
Foréldraparen upplevde hanterbarhet i forlossningssituationen med hjilp av
psykoprofylaxen delvis oberoende av barnmorskans stod.
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8.5 RESULTATSAMMANFATTNING

Essensen av forlossningsupplevelsen efter genomgangen psykoprofylaxkurs &r
Hanterbarhet i forlossningssituationen. De unika forlossningsupplevelserna skiljer sig
emellertid mycket at mellan paren i grad av hanterbarhet. Par A upplevde hanterbarhet
genom trygghet och kontroll under den allra storsta delen av forlossningen medan par B
upplevde det huvudsakligen under latensfasen och under krystningen. Unika faktorer
som gjorde att upplevelserna av hanterbarhet skilde sig at i storre utstrackning mellan
paren var forlossningens lingd och forvéantningarna infor férlossningen. Gemensamma
faktorer som paverkade i vilken grad paren kunde uppleva hanterbarheten i
forlossningsupplevelsen beror pa innebordskategorierna Trygghet och kontroll,
Tilldmpning av metoden, Insikt om oforutsigbarhet och Stodet av barnmorskan.

HANTER-

BARHET

TRYGGHET OCH
KONTROLL

TILLAMPNING AV
METODEN

INSIKT OM
OFORUTSAGBARHET

STODET AV
BARNMORSKAN

TRYGGHET OCH
KONTROLL

TILLAMPNING AV
METODEN

INSIKT OM
OFORUTSAGBARHET

STODET AV
BARNMORSKAN

Snabb
Forlossning

Léngdragen
Forlossning

Inga

SR Stora
forvintningar

forvantningar

FORLOSSNINGENS
LANGD
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Figur 2. Essens med innebordskategorier och vad som paverkade upplevelsen for
tva par som genomgatt psykoprofylaxkurs infor forlossningen.
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9. DISKUSSION
9.1 METODDISKUSSION

9.1.1 Trovirdighet och 6verforbarhet

Trovérdigheten i pilotstudien, ir att den endast har belyst det som informanterna
verkligen har sagt, utifran dessa individers livsvirld och upplevelse av fenomenet.
Studien har trots fatalet informanter givit ett brett resultat, detta pa grund av stora
skillnader i informanternas upplevelse kring fenomenet och att likheter dnda har hittats i
berittelserna. Pa grund av fatalet informanter i denna pilotstudie gar det inte att séga att
resultatet dr overforbart i ett storre sammanhang. En storre kvalitativ studie utifran
denna pilotstudie, skulle dock kunna ge ett resultat som dr dverforbart pa fordldrapar
med liknande kontext.

Det dr omojligt att sitta forforstaelsen helt inom parentes, men genom att reflektera Gver
forforstaelsen i ssmmanhanget kan en strivan efter att i storsta mojligaste man forsoka
analysera vad som &r egen forforstaelse och vad informanterna sidger infinna sig.
Olikheter hos forfattare/ménniskor kan bidra till att samma forskningsdata kan
frambringa olika infallsvinklar pa meningsbiarande enheter, innebordskategorier och
essens. Om nagon annan skulle utfora studien utifran den insamlade data borde detta
inte paverka inneborden i studien avsevirt, men skulle kunna gora att fenomenet lyftes
fram pa ett annat sitt. Att tva forfattare och handledare har arbetat med materialet, dr en
sikerhet for att fa ett sa trovérdigt resultat som mojligt (Dahlberg, Drew, Nystrom,
2001). Forfattarna har arbetat enskilt med data och dérefter jamfort de meningsbédrande
enheterna och innebordskategorierna som var och en har lyft fram, detta for att léttare
kunna urskilja att inga egna virderingar tagit plats i texten.

9.1.2 Resultatet av tillimpandet av pilotstudien

Utformandet av pilotstudien har varit en ldrande process som gett insikter i hur en storre
studie skulle kunna utarbetas. I pilotstudien har hénsyn tagits till samma etiska principer
och overviganden som det skulle ha gjorts i en storre studie. Arbetet med pilotstudien
har givit 6kade kunskaper inom @mnet, psykoprofylax som kan komma till anvéndning i
yrket som barnmorskor. Kunskaperna kan tillimpas bade pa forlossningsavdelning och
pa modravarden i forlossningsforberedande syfte.

Kvalitativ metod, med en fenomenologisk ansats var ett relevant val vid narmandet av
det valda @mnet. De studier som hittades kring psykoprofylax hade en kvantitativ ansats.
Det upplevdes svart att ha fardiga fragor kring ett imne med sa lite tidigare kunskap och
forskning och att det forst kriavdes en helhetsbild av upplevelsen av att foda barn efter
forberedande psykoprofylaxutbildning, for att sedan vidare kunna studera inneborder av
fenomenet. Da fenomenologin inte tar vérlden for given, utan soker efter forstaelse av
vad som motiverar en specifik handling eller ett visst fenomen (Bengtsson, 1993;
Giorgi, 1997; Bengtsson, 2005), dr fenomenologin en bra ansats for att fa dolda saker ur
ett fenomen att trida fram, vilka kan vara viktiga att undersoka niarmare. Da
fenomenologin inte arbetar utifran en hypotes (Bengtsson, 1993; Giorgi, 1997,
Bengtsson, 2005) sa soktes det inte efter nagon specifik foreteelse i fenomenet utan
essensen i berittelserna tridde fram och blev tydligare ju mer materialet listes. Ju fler
ganger texten ldstes ju mer gemensamma innebordskategorier blev tydliga.
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Fenomenologisk metod skulle d@ven ldmpa sig for analys av flera intervjuer i ett storre
sammanhang.

9.1.3 Urval

Den forsta tanken var att intervjua tva fordldrapar. For att spara tid utvecklades sedan
tanken till att intervjua mamman och pappan i ett par om deras respektive upplevelse av
deras forlossning efter att ha gatt profylaxkurs. Efter 6vervigande framkom det att detta
troligen skulle ge studien for lite data och dar med gora det svart att hitta en gemensam
essens, eftersom mamman och pappan hade tva skilda roller i sammanhanget. Darfor
Overvigdes tanken att enbart intervjua mammorna i paren. Da
forskningspersonsinformationsbrevet inbjudit férdldraparet till intervjun och det var
detta som informanterna tackat ja till, kiindes det dock inte ritt att utesluta papporna ur
sammanhanget. Detta gjorde att valet av informanter kom tillbaks till den ursprungliga
tanken, att intervjua tva fordldrapar. Att ta del av bade mammans och pappans
upplevelser ger en bredd infér kommande studier. Hur intervjun skulle 1dggas upp, om
mamman och pappan skulle intervjus tillsammans eller var for sig, foll sig naturligt
redan nér det forsta paret tydligt visade att de ville bli intervjuade tillsammans.

Att paret intervjuades tillsammans bidrog till en avslappnad atmosfir, da dynamiken i
intervjusituationen blev jimn mellan intervjuare och informanter. Det bidrog dven till
att paret fick en inblick i varandras upplevelse av férlossningen och gav dem ett tillfille
till att diskutera kring detta. Nackdelen med att de intervjuades tillsammans skulle
kunna vara att de blev hammade i sitt beréttande och inte vagade 6ppna sig under
intervjun. Detta var dock inget som upplevdes var nagot problem i nagot av fallen. Det
ar inte heller troligt att par som har svart att prata om upplevelser och kinslor skulle
vilja att delta i denna pilotstudie. Hade informanterna intervjuats var for sig hade den
part som var mindre pratsam fatt ett storre utrymme for att bertta om sina upplevelser.
For den stora studien skulle det vara bra att intervjua informanterna enskilt, for att fa en
uttdmmande berittelse av varje enskild informant. Den storre studien bor delas upp i
tva studier, med tva infallsvinklar en som inriktar sig pa atta mammors upplevelser och
en som inriktar sig pa atta pappors upplevelser av fenomenet, detta for att fa en storre
inblick i psykoprofylaxens betydelse for de olika rollerna forédldrarna innehar i
forlossningssituationen.

9.1.4 Datainsamling och analys

Fragestillningen anses relevant for syftet. Att intervjuerna inleddes med en 6ppen fraga,
gjorde att de f16t vil och gav mycket men ostrukturerad information. Paren fyllde i och
byggde pa varandras berittelser, vilket gjorde data bredare och mer innehallsrik, samt
att studien fick ta del av tva perspektiv av samma hindelse. Det ses i efterhand att det
var svart att stilla de ritta foljdfragorna for att fa uttémmande svar. Detta dr en
Ovningsfraga, da stor skillnad i intervjutekniken mellan forsta och andra intervjun kan
ses. I den andra intervjun invéntades svaret ldngre, ldngre pauser tillits och fler
relevanta foljdfragor stilldes. Foljdfragornas utformande kan ha betydelse for vilket
djup man far i intervjun, vilket kan paverka resultatet. Under intervjun holl sig
forfattarna som intervjuare i bakgrunden och gjorde inga onddiga inlidgg eller
virderande pastaenden. Informanternas berittelse stod i fokus och de fick i stor
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utstrackning styra Gver intervjun bade innehallsméssigt och tidsmissigt. Foljdfragorna
som stilldes avsags till att behalla fokus pa syftet till huvudfragan.

Nir resultatet skulle séttas samman fick forfattarna flera ganger ga tillbaka till
transformeringen eftersom det varje gang hittades nya gemensamma och unika
foreteelser. Efter transformeringen strukturerades de meningsbérande enheterna, da
intervjuerna var ostrukturerade och det vara svart att fa ett sammanhang i berittelserna.
Innehallskategorierna for fenomenet framkom tydligt redan fran borjan. Initialt
framkom essensen: Att forlossningen dr oforutsiigbar. Men efter att ha testat denna
essens som en fantasifull variation av essensen sa kallad “imaginative variation”(Giorgi
1997), sa framkom det att of6rutsdgbarheten dr nagonting gemensamt for alla
forlossningar overlag och inte dr nagonting som ar specifikt for psykoprofylaxens
betydelse for upplevelsen av forlossningen. Hanterbarhet daremot, dr det paren stravar
efter och till viss del uppnar i forlossningen med hjélp av psykoprofylaxmetoden.
Dirmed framkom det att essensen for fenomenet dr Hanterbarhet.

9.1.5 Etiska overviaganden

Det ses som en fordel att informanterna sjélva fick ta kontakt med forfattarna under
psykoprofylaxkursen. Att de forst fick ta del av skriftlig information och sedan sjédlva
besluta om de ville ta kontakt, gjorde att deltagandet i studien blev mer frivilligt. Ingen
behovde tacka nej. Vid intervjutillfillet hade forfattarna och informanterna tidigare
traffats tva ganger i psykoprofylaxkursen och var dirmed inte framlingar inf6r varandra.
Detta och att intervjuerna dgde rum i informanternas bostad, pa deras initiativ, kan ha
bidragit till en mer avslappnad intervjusituation.
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9.2 RESULTATDISKUSSION

Fenomenet i den hir pilotstudien &r: Foréldrars forlossningsupplevelse efter genomford
psykoprofylaxkurs. Essensen av fenomenet i studien dr Hanterbarhet.
Innebordskategorierna i essensen, det vill sidga det som leder fram till hur essensen kan
paverkas, ér foljande: Trygghet och kontroll, Tillimpning av metoden, Insikt om
oforutsiigbarhet och Stédet av barnmorskan. Hanterbarheten kan dven paverkas av
forlossningens lidngd, forlopp och forvintningarna infor forlossningen.

9.2.1 Trygghet och kontroll

Béda paren hade infor forlossningen en kinsla av trygghet och kontroll. Kunskapen om
vad de skulle kunna forvénta sig av en forlossning och tilliten till att de hade en metod
att tilldmpa, bidrog till detta. Att paret tillsammans hade kunskaperna gjorde att kinslan
av trygghet forstirktes. Kinslan av trygghet och kontroll ledde i sin tur till att de inte
kdnde nagon ridsla och var mer avslappnade och lugna infor férlossningen.
Psykoprofylaxforberedelserna gav paren Empowerment, da de kinde sig trygga av de
forviarvade kunskaperna om metoden som de erhallit. Empowerment stirker personen
och ger henne resurser till att géra medvetna val och kénna att hon kan ta en aktiv roll i
situationen (Starring & Forsberg, 1997). Ett exempel pa detta fran resultatet dr att par A
hanterade att vara hemma linge med regelbundna vérkar. Empowerment stirker den
inre resursen som en person har av KASAM. Genom att stirka de byggstenar i
begreppet, sa som till exempel personens begriplighet, hjdlper det henne att se vad hon
kan forvinta sig eller inte forvinta sig i forlossningssammanhanget. Empowerment
paverkar hanterbarheten i det avseendet att det stérker tilltron till de resurser som star
till personens formaga. Fodandet ér oftast en meningsfull hiandelse i manniskors liv,
vilket gor att motivationen och drivkraften att hantera denna situation naturligt blir
forstarkt och okar kidnslan av sammanhang inom fenomenet.

Par B forlorade sin trygghet och kontroll under den aktiva fasen, nir de inte ldngre
kunde tillampa psykoprofylaxmetoden, genom detta tappade de begripligheten och
hanterbarheten i situationen. Detta bidrog till rddsla och panik. Paret skulle kunna ha
aterfatt sin kinsla av kontroll, om barnmorskan i den stunden hade informerat dem om
hur forloppet framskred och hur det paverkade kvinnans kropp, sa som det beskrivs i
studien av Gibbins och Thomson (2001). Lundgren och Berg beskriver i sin artikel
(2007) att det ar viktigt att barnmorskan visar tilltro pa kvinnans kapacitet och stodjer
den normala forlossningsprocessen, vilket kan dka kvinnans sjdlvkénsla och trygghet.
Detta kan ses som ett sitt att 6ka kvinnans empowerment.

9.2.2 Tillimpning av metoden

De olika delarna i psykoprofylaxmetoden, det vill sdga andningen, avslappningen och
den mentala triningen, upplevdes av kvinnorna pa liknande sitt, i graden av hjilp, stod
och tillampning. Andningen var léttast att tillimpa, krivde minst trdning och bidrog
dven till en viss grad av avslappning. Avslappningen upplevdes som svar, bade att trina
och att praktisera i forlossningssituationen. Den mentala triningen med visualisering
och mantra kom inte till anvéndning for nagon av kvinnorna under forlossningen, trots
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att de bada hade 6vat och planerat detta. Liknande upplevelse av tillimpningen av
andnings- och avslappningsdelarna finns beskrivna i studierna av Spiby et al. (1999),
Slade et al. (2000), Spiby et al.(2003). Diaremot har det inte hittats nagon tidigare
utvirdering av den mentala triningen i de artiklar som lésts. Det anses dérfor vara
viktigt att utvirdera denna mentala del av metoden ytterligare. Utifran pilotstudiens
resultat, ddr det visat sig att metoden var svar att tillimpa i praktiken, vore det bra att i
kurssammanhang informera om att den mentala delen kan kriva extra stod av partner
och barnmorska for att tillampas. Det skulle vara bra om barnmorskan redan vid
inskrivningen pa forlossningen tar reda pa om paret har tinkt anvénda sig av nagon
visualisering eller mantra, for att senare under forlossningen léttare kunna stotta dem.

Kvinnorna i pilotstudien beskriver att det var svart att anvianda andningstekniken i
kombination med lustgas. Detta ses dven i studien av Spiby et al. (2003) dér det visade
sig att kvinnorna upplevde det svart att fortsétta med andningstekniken vid inhalation av
lustgas, pa grund av att detta kriivde en annan typ av andningsteknik.

Par B hade under storre delen av sin forlossning stor hjdlp av metoden for att fa en
kinsla av hanterbarhet, men pa grund av en langdragen latensfas, utmattning och
trotthet tappade de hanterbarheten under en period. Vi &r kritiska till handlidggningen av
deras langa latensfas. Ingen skall behtva utsta en latensfas pa fyra dygn. Paret borde
tidigare ha fatt hjdlp med vila och adekvata interventioner for att fa progress i
forlossningen. Detta kan ha haft stor betydelse for utfallet och den totala upplevelsen av
deras forlossning. Trotthet och utmattning efter den langa latensfasen samt mycket
intensiva virkar i aktiv fas hindrade par B fran att kunna tillimpa
psykoprofylaxmetoden under delar av forlossningen. Hiar framkommer det hur fysiska
resurser kan paverka koncentrationen som krévs for att kunna tillimpa
psykoprofylaxmetoden. Detta kan paverka tilltron till metoden, men dven tilltron till den
fodande processen och till den egna formagan att foda och utsta smirta. Att ha tilltro till
den egna formagan och den fodande processen beskriver Lundgren och Berg (2007)
som viktiga faktorer for att kunna bemistra forlossningssituationen. Ett samband mellan
trotthet och bristen i att kunna tillimpa psykoprofylaxmetoden ses, da paret i latensfasen
hade bra effekt av psykoprofylaxen och att de efter epiduralbedovning och vila ater
lyckades tillimpa metoden med gott resultat i krystningsskedet. Resonemanget kring
detta forstiarks av en studie av Kannan, Jamison och Datta (2001), innefattande 47
kvinnor som planerat att foda naturlig utan smértlindring. Det visade sig att hélften av
deltagarna behovde epiduralbeddvning under forlossningens gang. Kvinnorna som fick
bedovning hade ett lingre forlossningsforlopp och upplevde mer smirta under
latensfasen @n de kvinnor som inte behovde epiduralbeddvning. Kvinnorna som erholl
smirtlindring upplevde mindre smérta efter administreringen, men var i en storre
utstrackning mindre tillfredsstédllda med sin forlossningsupplevelse.

Vi framhaller att psykoprofylaxen dr EN metod av flera mojliga metoder som ibland
maste kombineras for att uppna en bra forlossningsupplevelse. Malen med
forlossningsvarden i Sverige, dr en god och séker vard for den fodande kvinnan och
hennes barn samt att fodandet skall vara en sa positiv upplevelse som mojligt
(Socialstyrelsen, 2001). Psykoprofylaxmetoden ér till stor hjélp for att skapa
empowerment hos blivande foridldrar. Genom att deras kénsla av kontroll, nédrvaro och
trygghet okar forstarks hanterbarheten under forlossningen. For att kunna behalla
kontrollen och ndrvaron kan psykoprofylaxmetoden behdva kompletteras med andra
former av metoder som finns till buds, som till exempel farmakologiska och icke
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farmakologiska smartlindringsmetoder. Det dr viktigt att se fordelarna i alla de medel
som star till forfogande for att kunna uppna en bra helhetsupplevelse av férlossningen.

Paren i pilotstudien hade inte trinat pa metoden tillsammans i sa stor utstrickning som
de forvintat sig. Det var fradmst kvinnorna som trinat sjédlva. Papporna hade i sin tur
tankt mer pa malbilder och det praktiska runt forlossningen. Detta kan bero pa att det
var ldttare for mammorna att praktiskt trdna pa psykoprofylaxmetoden, da det var hon
som skulle utféra metoden i forlossningsstunden, dvningarna blev pa sa sitt mer
konkreta for henne.

Att papporna fokuserade mycket kring det praktiska i forlossningssammanhanget gav
dem en mening och hanterbarhet av forlossningssituationen. Malbilder och deltagande i
psykoprofylaxkursen bidrog till storre delaktighet och troligen ett storre ansvar kring
forlossning och den forsta tiden med babyn. Detta utfall ses dven i studierna av Hallgren
et al (1999) och Premberg och Lundgren (2006).

Massage och berdring var en del inom psykoprofylaxmetoden som det lades extra
tyngdvikt pa under kursen. Vad foréildrarna tyckte om denna del i metoden och om den
tillampades av fordldraparen under forlossningen, ér tyvirr nagot som inte framkommer
i deras berittelser.

9.2.3 Insikt om of6rutsiagbarhet

Bada paren var efter forlossningen dverens om att en forlossning ér oforutségbar.
Mammorna hade olika sitt att se pa och forhalla sig till framtiden. Deras olika
forhallningssiitt till oférutsidgbarhet kan kopplas till komponenten begriplighet inom
KASAM, det vill sdga hur personen upplever och hanterar ovintade pafrestningar hon
stills infér (Antonovsky, 2001). Mamma B forlitade sig i stor utstrickning pa
psykoprofylaxmetoden och hade planerat hur hon skulle tillimpa de olika delarna i
metoden under forlossningen genom skapandet av sin dromforlossning och uttryckte
besvikelse over att forlossningen inte blev som hon hade tinkt sig. Planerna gjorde att
hon kinde sig vilseledd under forlossningen da ingenting fortskred enligt planerna. Hon
sdger att det kéindes som om hon blev bestulen pa sin dromférlossning. Detta har dven
paverkat hennes kénslor infor eventuellt kommande forlossning.

I decembernumret av Jordemodern 2008, skriver Anna Wilsby att hon tycker att kvinnor
drommer for lite om hur de vill att deras forlossning skall vara och att de har for lite
positiva forvéntningar pa forlossningen. Hon anser inte att kvinnor skall sluta dromma
positiva drommar om sin forlossning, trots att denna dr oférutsdgbar. Hon hivdar att
tanken dr skapande och pa sa sitt kan paverka kanslan och upplevelsen av forlossningen
positivt. Detta dr Wilsbys svar till en barnmorska som tyckts sig se fordldrars besvikelse
efter att deras forlossningsupplevelse inte hade motsvarat deras uppgjorda
dromforlossningar (Arnedotter, 2008). Vi haller med om att det dr positivt med en
forestéllning om hur man skulle vilja ha det och att striva efter om en positiv kénsla
kring sin forlossning. Men vi tror inte pa dromférlossningen som en struktur dver hur
forlossningen skall framskrida. Ingen kan forutse hur en forlossnings fysiologiska
process kommer att fortga och hur detta kommer att erfaras av kvinnan och hennes
partner. Som forstfoderska har kvinnan aldrig genomlevt en forlossning, det finns inte i
hennes livsvirld. Hon kan dirigenom inte forestilla sig hur hennes foérlossning kan
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komma att bli. Dromforlossningen kan ge orealistiska forvéintningar infor forlossningen
vilket kan leda till besvikelse, trots att forloppet framskrider normalt och fér ett bra slut.
Enligt studien av Kannan et al (2001) med kvinnor som planerat att foda naturligt,
framkom det att orealistiska forvéntningar infor forlossningen orsakade besvikelse och
gav en kinsla av misslyckande post partum. Ur ett livsvirldsperspektiv kan det vara av
virde att utvéirdera effekten av dromforlossningen. Vad individen har upplevt och erfarit
paverkar hennes sitt att se pa framtiden. Vad har dromfoérlossningen for betydelse for
paret post partum och infér deras kommande forlossningar? Vad tycker forédldrar om
metoden?

9.2.4 Stodet av barnmorskan

Bada paren upplevde begrinsningar av barnmorskans stod i psykoprofylaxmetoden.

Nir paren hade kontroll 6ver metoden kinde de inget behov av barnmorskans stod, men
trodde att de skulle fa stod och hjélp med metoden om det hade behovts. Nér paret B
kom i det lidge att de inte kunde hantera psykoprofylaxmetoden, upplevde mamman
dock att de inte fick det stod de behdvde av barnmorskan. I studien av Spiby et al (1999)
ses ocksa hur kvinnorna upplevde att de inte fick det stod och den hjélp i
psykoprofylaxmetoden som de hade onskat. Det dr viktigt att som barnmorska ta reda pa
om paret forberett sig pa nagot sérskilt sétt infor sin forlossning, vilka metoder de tankt
tillampa och vaga erbjuda hjilp och stod i dessa. Detta for att frimja en fortroendefull
atmosfir och stirka paret i deras formaga att hantera metoderna, sa som Lundgren och
Berg beskriver i sin studie (2007).

Det dr pa tiden att psykoprofylaxmetoden introduceras i barnmorskeutbildningen och pa
forlossningskliniker. Det 4r anmérkningsvirt att en metod som psykoprofylaxen, som
varit och dr en forankrad forlossningsforberedelse hos kvinnor i Sverige sedan niistan 40
ar tillbaka inte anammats mer av barnmorskor. Kvinnor har en naturlig tilltro till att
barnmorskan har kunskaper i psykoprofylaxmetoden och kan stotta henne i denna. Pa
grund av att psykoprofylaxen har fatt liten plats i barnmorskeutbildningen pa senare ar
kan inte detta stod garanteras. Barnmorskor bor dock forhélla sig kritiska till icke
evidensbaserade metoder. ”Signekursen” skulle dérfor 1impa sig som grunden i
forlossningsforberedande sammanhang inom modravarden, eftersom den &r framtagen
av Svenska Barnmorskeforbundet. Det dr paret som till stor del sjédlva skall bestimma
over hur de vill ha sin forlossning. Darfor att det ocksa viktigt att barnmorskor har
kunskaper om vad olika etablerade forlossningsforberedande metoder innehaller for att
kunna hjilpa fordldrarna i deras resurser och stirka dem till empowerment.
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9.2.5 Uppsatsens utformning

Arbetets utformning har i mycket stor utstrackning utforts av forfattarna tillsammans.
Bakgrunden och artiklarna har delats upp mellan forfattarna som har sammanstillt dessa
enskilt. Dérefter har texten gatts igenom tillsammans. Ovriga delar i arbetet, insamlade
och transkriberingen av data har gjorts sida vid sida. Ett gott och positivt samarbete har
infunnit sig under hela arbetets gang.

9.2.6 Konklusion

Slutsatsen i denna studie dr att psykoprofylaxen bidrog till en stark upplevelse av
trygghet, kontroll och okat vilbefinnande hos foréldraparen infor forlossningen. De
upplevdes ha en stark motivation infor att foda och for att tillimpa de kunskaper de
erhallit i psykoprofylaxkursen. Essensen av forlossningsupplevelsen efter genomgangen
psykoprofylaxkurs for dessa par édr déarfor Hanterbarhet i forlossningssituationen. De
unika forlossningsupplevelserna skiljer sig emellertid mycket at mellan paren i grad av
hanterbarhet. Unika faktorer som gjorde att upplevelserna av hanterbarhet skilde sig at i
storre utstrickning mellan paren var forlossningens lingd och férvéntningarna infor
forlossningen. Gemensamma faktorer som paverkade i vilken grad paren kunde uppleva
hanterbarheten i forlossningsupplevelsen beror pa innebordskategorierna Trygghet och
kontroll, Tilldmpning av metoden, Insikt om oforutsiigbarhet och Stodet av
barnmorskan. Den sistndmnda innebordskategorin hade brister nir det gillde stdd i
sjilva psykoprofylaxmetoden, vilket barnmorskan bor ha god kidnnedom om, for att
kunna utgora ett professionellt stod i forlossningssituationen.
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10. EFTERORD

Stort tack till fordldraparen som sa dppenhjdrtligt latit oss ta del av Era fantastiska
berdittelser kring Era unika forlossningsupplevelser. Utan Er hade vdrt arbete inte gdtt
att genomforal

Tack ocksa till Profylaxgruppen som hjilpt oss att komma i kontakt med informanterna
for vart arbete och ldtit oss delta i profylaxkursen.

Ocksda ett stort tack till var handledare Tone Ahlborg, som kommit med positiva och
peppande inligg under arbetets gang.

Slutligen vill vi tacka vara familjer som statt ut med oss och stottat oss under var
utbildning!

Liselott och Ulrika
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BILAGA 1

Hej!

Psykoprofylax som forlossningsforberedelse under graviditeten &r en metod som aterinforts de
senaste aren. Hur den kan upplevas och om den varit till nytta under férlossningen ar bristfélligt
utvirderat. Syftet med denna studie &r dérfor att beskriva hur forédldrapar som gatt
psykoprofylaxkurs upplevt forlossningen och anvindandet av den forvirvade kunskapen som

kursen givit dem.

Vi som &r tva barnmorskestudenter vid Goteborgs Universitet dr nu intresserade av att komma i
kontakt med fordldrapar som foder barn i sommar och som skulle tycka det vore meningsfullt
att delta i intervju for var studie till hosten. Arbetet dr en pilotstudie, d v s en mindre studie i
detta forsta steg. Er berittelse om hur ni upplevt férlossningen kommer att sta i fokus.
Intervjufragorna kommer att vara 6ppna och Ni far stort utrymme att berétta om Era
upplevelser. Vi planerar att gora intervjun i slutet av september eller borjan av oktober och vi
beriknar att intervjun kommer att ta ca 45 min. Intervjun kommer att bandas med en
ljudbandspelare, for att sedan skrivas ned och analyseras enligt vetenskaplig kvalitativ metod.
Fordelen med att delta i denna studie &r att man far ett exklusivt tillfdlle att berétta och
reflektera over en unik livshéndelse, vilket férlossningen dr. Om intervjun skulle vicka behov

av ytterligare uppfoljande samtal, kan vi ombesorja det.

Vi lovar att behandla alla personliga data konfidentiellt. Vi kommer inte att ndimna nagon vid
namn i vart arbete, och dina svar kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem.
Vi vill poédngtera att deltagandet &r frivilligt och att detta enbart &r en férfragan om intresse. Ni
har rétt att nar som helst avbryta deltagandet i intervjun utan sirskilda férklaringar, om ni skulle
onska. Era uppgifter kommer d4 inte anvindas i uppsatsen. Onskar Ni ta del av den fullstindiga

studien kommer vi att tillse detta.

Vi planerar att intervjua 2 fordldrapar. Vi kontaktar alla intresserade till hosten for att se om
intresse kvarstar och i sa fall komma 6verens om tid och plats for intervjun.

Ni som idag kan tinka er en eventuell intervju i host eller har fragor, vinligen kontakta oss:

Liselott Hallberg, telefon och mailadress
Ulrika Lavebick, telefon och mailadress

Handledare &r barnmorska, Fil Dr Tone Ahlborg, Goteborgs universitet






