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Abstraki

Bakgrund: idag erbjuds majoriteten av blivande forstagngsforildrar i Sverige
deltagande i kostnadsfri foraldrautbildning inom médrah#lsovarden. Som komplement
till denna erbjuds pa ett flertal platser férlossningsforberedande kurser i privat regi,
déribland *AnnasProfylax” som har en kognitiv inriktning. Andamélet med :
”AnnasProfylax™ ér att erbjuda blivande foriildrar olika mentala och fysiska “redskap”
som hjélp for att fa en positiv forlossningsupplevelse. Syfte: syftet med denna studie
var att understka kvinnors och partners erfaresheter av nyttan respektive svéarigheten
med ait anvinda ”AnnasProfylax™ under forlossningen. Metod: materialet bestod av
1075 enkiter som besvarades av kvinnor och partnérs under perioden 2008-07-11 till
2009-07-06 som gatt ”AnnasProfylaxkurs™ urider graviditeten. Enk#terna analyserades
med kvantitativ metod. Resultat: analysen visade att bdde kvinnor och partners
upplevde en klart stérre nytta 4n svarighet med att anvéinda kunskaper frin '
” AnnasProfylax” under forlossningen. Majoriteten av deltagarna ansag sig ha en positiv
upplevelse av forlossningen och gav etf bra eller mycket bra omdéme om
” AnnasProfylaxkurs” som helhet. De allra flesta skulle rekommendera kursen till andra.
Slutsats: utifran det resultat som framkommit i studien kan slutsatsen dras att det finns
ett positivt samband mellan upplevelsen av férlossningen och anvéindandet av
” AnnasProfylax”. Diremot kan sluisatsen inte dras att det var "AnnasProfylax" enbart
som resulterade i en positiv férlossningserfarenhet.

Nyckelord: ”AnnasProfylax”, psykoprofylax, kvinmor, partner, forlossning, erfarenhet



Using the “AnnasProfylax” during childbirth

- a questionnaire study of women’s and their partners’ experiences
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Abstract

Background: today, the majority of prospective first-time parents in Sweden are given
the opportunity to participate in a free parental educational course given by maternal
health care services. As a complement to this, a selected number are offered to take
privately run childbirth preparation courses, including the “AnnasProfylax”, which has
a cognitive approach. The objective of “AnnasProfylax” is to offer expecting parents
various mental and physical “tools” that can help lead to a positive childbirth
experience. Purpose: the objective of this study was to investigate the benefits and
difficulties experienced by women and their partners that used the “AnnasProfylax”
technique during childbirth. Methods: the research data for this study consisted of 1075
questionnaires that were answered by women and their partners during the period 2008-
07-11 until 2009-07-06 that participated in the “AnnasProfylax course” during
pregnancy. The questionnaires were analysed using a quantitative approach. Results:
the analysis demonstrated that both women and their pariners experienced significant
benefits, rather than complications, in applying knowledge from the “AnnasProfylax”
psychoprophylaxis technique during childbirth. The majority of participants felt they
had a positive childbirth experience and gave a good or very good overall evaluation of
the “AnnasProfylax course.” The vast majority would recommend the courseto others.
Conclusions: Based on the results obtained in this study, it can be concluded that there
is a positive correlation between the experience of childbirth and the implementation of
“AnnasProfylax.” Though it can not be concluded that “Annas-Profylax” alone resulted
in a positive childbirth experience.

Keywords: “AnnasProfylax”, psychoprophylaxis, women, partner, childbirth, experience
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1 Introduktion

Under den verksamhetsftrlagda utbildningen pd forlossningsavdelning tyckte vi oss tidigt se
skillnad i hur kvinnan och hennes partner hanterade frlossningens skeenden beroende pa hur
forberedda de var. De blivande fordldrar som forberett sig genom att tréina, framforallt pa
profylaxandning och avslappning, tycktes ha en mer positiv forlossningsupplevelse och finna
mer lugn och sjélvfortroende i sin egen insats.

‘Denna skillnad i f5derskornas, och deras partners, instﬁllning till sin férlossning féranledde oss
att vidare studera betydelsen av att, som f8dande kvinna och partner, férbereda sig infor den

kommande forlossningen.

Under studietiden kom vi i kontakt med tva barnmorskor som var kursiedare f6r den
forlossningsférberedande metoden ”AnnasProfylax”. Genom dem fick vi en introduktion i hur
blivande forildrar kan trénas i bland annat avslappnings- och andningsteknik under graviditeten.
Denna introduktion vickte en nyfikenhet och ett intresse hos oss. Vi valde dérfor att férdjupa oss
i ”AnnasProfylax™ som metod, for att understka om den skillnad vi tyckt oss se pé forlossnings-

salen ocksa gick att bekrifta vetenskapligt.

2 Bakgrund

Vid stkning av vetenskapliga artiklar fann vi inga tidigare studier angiende ”AnnasProfylax™.
Diremot fanns ett flertal studier som understkt kvinnors respektive partners upplevelse av
forlossning. I dessa studier benémns kvinnor pé olika sﬁtt,'sﬁsom mammeor, médrar och kvinnor.
Pa liknande sétt bendmns mén som pappor, fider och mén. Vi valde att konsekvent anvinda

benéimningarna kvinnor och partners.

I detta kapitel kommer vi forst att redogdra for tidigare forskning om kvinnors upplevelser,
partners upplevelser och férlossningssmérta. Direfter redogtr vi for psykoprofylaxens framvixt

inom forlossningsvarden i Sverige i aliminhet, och dérefter mer specifikt for konceptet
“AnnasProfylax”.



2.1 Kvinnors upplévelse

Kvinnors upplevelser och erfarenheter av forlossning visade sig vara beroende av ett flertal
faktorer sdsom graviditetsrelaterade faktorer, komplikationer, forvintningar, smérta,

vérdorganisation och stéd (Lundgren, 2002).

Fabian, Réidestad och Waldenstrém (2005) visade att deltagande i fordldrautbildning inte hade
nagon storre effekt pa forlossningsupplevelsen men vidgade deltagarnas sociala nitverk till andra
blivande foréldrar. Studien visade ocksé att kvinnor som deltégit i fordldrautbildning hade en
hégre frekvens av anviindning av epiduralbedévning under forlossningen jamfort med dem som
inte deltog i fordldrautbildning. Forklaringen till detta var att forédldrautbildningen gjorde
kvinnan mer medveten om olika smiértlindringsmetoder som fanns tillgéngliga, istéllet for att

fokusera pd att tka kvinnans egen forméga att beméta och hantera smirta under forlossningen.

En studie frin Storbritannien visade att de kvinnor som anvéinde sig av psykoprofylax i ndgon
form undef forlossningen upplevde sig lugnare, kunde béttre kontrollera panikkinslor och fick
hjélp med avledning i jobbiga skeenden under forlossningen. Detta visade pa fordelarna med att
kombinera psykoprofylax med exempelvis farmakologisk smértlindring f6r att kvinnan skulle
kunna hantera oro och #ingslan som kunde kvarstd dven di smértan var lindrad (Spiby, Slade,
Escott, Henderson & Fraser, 2003). En svensk studie visade att cirka 60 procent av nyblivna
modrar var njda med sina upplevelsef bide tvd manader och ett &r efter forlossningen, medan
cirka 6 procent enbart hade negativa erfarenheter fran sin forlossning (Waldenstrém, 2003).
Faktorer som foranledde en negativ forlossningsupplevelse var bland annat ovintade medicinska
komplikationer sdsom instrumentell férlossning eller att barnet behdvde neonatalvird. Socialt
relaterade faktorer sasom en odnskad graviditet eller bristande std fran partnern, upplevelse av
smirta och att inte ha kontroll under forlossningen samt bristande std och tid frAn barnmorskan
bidrog ocksé (Waldenstrém, Hildingsson, Rubertsson & Rédestad, 2004).

Relationen mellan barnmorskan och kvinnan har ocksé visat sig vara viisentligt for att kvinnan
skulle fa en positiv upplevelse av graviditet och forlossning. Kvinnan behdvde ha fortroende
béide till sin egen kapacitet och till barnmorskans yrkeskunskap. Likasé behovde barnmorskan tro
pé kvinnans resurser och st&dja den normala forlossningsprocessen vilket bidrog till en

fortroendefull relation som kunde stirka kvinnans sjélvkinsla och ge henne trygghet (Lundgren
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& Berg, 2007).

Att bistd kvinnor med personligt och professionellt kontinuerligt stvd under forlossningen visade
sig vara ett kostnadseffektivt sitt for att 5ka det fysiska och kinslomissiga vilmiende bide
under och efter forlossningen (Callister, Vehvilainen-Julkunen & Lauri, 2001). Forskning visade
tydligt att kontinuerligt stéd frén en person som kvinnan kéinde reducerade risken for
interventioner och medicinsk smértlindring under forlossningen (Hodnett, Gates, Hofmeyr &
Sakala, 2007; Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009). I Somers-Smiths (1999) studie
framkom att det kvinnorna upplevde som mest vérdefullt var partners kénsloméssiga st6d under
forlossningen. Det praktiska sttdet i form av massage, att erbjuda mat och dryck med mera var

ocksa viktigt men inte lika betydelsefullt som det psykologiska stédet.

Kvinnor som fodde sitt forsta barn upplevde att forlossningen blev annorlunda mot hur de tankt
sig, men de flesta ansag #nda att det var en positiv upplevelse. Genom st6d frén partnern, positivt
bem&tande frén barnmorskor de métte under graviditeten och forlossningen, given information
och kinslan av att f4 vara delaktig i beslut som togs gjorde att kvinnan upplevde sig ha kontroll

under forlossningen (Gibbins & Thomson, 2001).

2.2 Partners upplevelse

Det har visat sig att partners som tar en aktiv roll under forlossningen hade en positiv
kinsloméssig erfarenhet oavsett om de tidigare haft negativa forvéntningar eller deltagit i
forlossningsférberedande kurser. Erfarenheter fran forlossningen kunde ocksd vara skrimmande
dven for de partners som var vil forberedda (May & Perrin, 1985).

Deltagande i forildrautbildning gjorde ait partnern kiéinde sig mer trygg under forlossningen och
sikrare i sin roll som stodperson (Fletcher, Silberberg & Galloway, 2004). Greenhalg, Slade och
Spiby (2000) visade ddremot att det inte var nigon skilinad i férlossningsupplevelse vid en
jimforelse mellan de som deltagit i fﬁrﬁ]dréutbildning och de som inte deltagit i
foréldrautbildning. Det framkom ocksa att de partners som upplevt sig vara delaktiga under

forlossningen var mer ndjda med sin egen insats. I en svensk studie konstaterades att de flesta
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partners som varit delaktiga i kvinnans graviditet och i den férberedande forildrautbildningen
klarade att hantera kénslor av hjélploshet under forlossningen bittre och kunde ge ett strre stod
till kvinnan. Det framkom #ven i studien att de upplevde att fréldrautbildningen endast var
riktad till den gravida kvinnan och att kursen dérfor blev en besvikelse. De saknade bland annat
andnings- och avslappnings6vningar (Hallgren, Kihigren, Forslin & Norberg, 1999). Som partner
hade de forstéelse for att foréldrautbildningen var fokuserad pa kvinnan, men de onskade att en
del av innehdllet hade varit riktat till dem som partner for att ge en kéinsla av att vara involverade
(Deave & Johnson, 2008).

Enligt Somers-Smith (1999) upplevde alla partners sig som behévda av sin kvinna under
forlossningen och var néjda &ver det sttd de kunnat ge. De kinde dock en viss oro for hur
stddjande de hade varit tili sin kvinna. Partnern upplevde det enklare att utfora de praktiska
uppgifter som de lért pa forildrautbildningen &n att ge det emotionella stisdet. Chan och
Paterson-Brown (2002) visade pé att partnerns egen upplevelse av att ha varit till hjilp och stod
under férlossningen var mindre &n den virdering kvinnan gav sin partner. De paftners som kinde
att de hade en meningsfull uppgift hade ocks en positiv upplevelse av forlossningen (Wikander
& Theorell, 1997).

Unga partner och de som fick sitt frsta barn kiinde sig oftare obekvdma under forlossningen vid
en jimforelse med andra partners. De flesta partners hade en positiv forlossningsupplevelse och
upplevde déltagandet som en viktig del for att stddja sin fodande kvinna och utveckla sitt eget
fordldraskap. Det som upplevdes som jobbigast under f6rlossningen var att se kvinnan med
smiirta och att dé inte kunde gbra nagot for att hjilpa henne (Vehvildinen-Julkunen &
Liukkonen, 1998). Kiénslan av hjilploshet var en aterkommande faktor hos partners med negativ
ﬁirlossningsupplevélse (Wikander & Theorell, 1997).

I Fégerskitlds (2008} studie uttryckte partnern att barnmorskorna fokuserade p4 kvinnan och
sjilva fodelsen och gltmde bort partnern och dennes behov. Blivande partner behtvde fa stod i
sin roll som coach, speciellt néir deras kvinna upplevde smirta (Chandler & Field, 1997). De
onskade sig 4ven information om forlossningsforloppet och férslag pa smirtlindringsmetoder
(Vehvildinen-Julkunen & Livkkonen, 1998). Hur lang tid férlossningen tog, kvinnans reaktion pa
smérta och den fﬁrlossnﬁngspersonal som hjélpte till var faktorer som péverkade partnerns

upplevelse av forlossningen (Chandler & Field, 1997).
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2.3 Forlossningssmirta

Smirta definieras enligt IASP (International Association for the Study of Pain) som “en
individuell sensorisk och emotionell upplevelse som kan korreleras till verklig eller potentiell
vavnadsskada eller uttryckas i termer av skada” (Olofsson, 2003).

Férlossningssmirta skiljer sig frin annan typ av smirta i den bemérkelse att den #r tidsbegriinsad
med eft givet slut, den innehaller smértfria vilopauser som ger mojlighet till dterhéimtning, den &r
naturlig och ofarlig och forlossningssmértan resulterar i nagot positivt, det nyfodda barnet
(Ulfsdéttir, Eriksson & Fjellvang, 2009; Waldenstrm, 2007).

Mer én hilften av fodande kvinnor upplever f”drlossningssmﬁrtan som svér eller extrem
(Olofsson, 2003; Tournaire & Theau-Yonneau, 2007). Forlossningssmérta dr inte ett livshotande
tillstdnd for kvinnan, men vid svir forlossningssmérta kan stressreaktionen med dkade nivéer av
stresshormoner ge allvarliga konsekvenser fir barnet. Kvinnans cirkulation och respiration
paverkas negativt vid svar smirta, blodflddet genom moderkakan minskas och barnets
syrgaskonsumtion dkar vilket kan leda till hypoxemi och acidos hos barnet (Hagberg, Marsél &
Westgren, 2008; Wemner & Strang, 2003). Forlossningssmérta kan &ven skapa oro och orsaka
utmattning hos kvinnan och dérmed paverka férlossningsfSrloppet negativt (Werner & Strang,
2003).

"Det dr smértsamt att foda barn. Hos vissa kvinnor #r sméirtan mer uttalad fin hos andra och det
har visat sig att en kvinnas upplevelse av smérta inte #r lik nigon annans (Ulfsdéttir et af, 2009).
Att smirtupplevelsen under forlossning varierar har sin grund i olika fysiologiska, psykologiska
och kulturella orsaker (Olofsson, 2003). Faktorer som egna forvéintningar, stéd av partnern och
barnmorskan, men ocksd kvinnans egna strategier och indvade metoder for smérthantering
péverkar smértupplevelsen under forlossningen (Kaplan et al, 2009; Slade, Escott, Spiby,l
Henderson & Fraser, 2000). Aven kvinnans egen kondition, dlder, antal barn hon har fott, barnets
storlek och 6vervikt hos kvinnan péverkar. (Olofsson, 2003).

Majoriteten av alla fodande kvinnor, 90 procent, anviinder ndgon form av smirtlindring under
forlossningen (Hagberg et al, 2008; Olofsson, 2003). En optimal smértlindringsmetod under

forlossning bor sdnka smiértintensiteten hos kvinnan, vara biverkningsfri for kvinnan och barnet.
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Vidare ska forlossningsforloppet inte paverkas negativt. Av de medicinska
smirtlindringsmetoder som erbjuds till kvinnor under férlossning idag, uppfyller ingen av
metoderna alla dessa krav (Hagberg et al, 2008). Att uppleva smértfrihet i samband med
forlossning #r ingen garanti for en béttre forlossningsupplevelse totalt sett (Kaplan et al, 2009)

men det finns ett visst samband mellan stark smirta och negativ frlossningsupplevelse
(Hodnett, 2007).

2.4 Fordldrautbildning i Sverige och psykoprofylaxens framv#xt

Sedan 1955 har barnmorskan haft ansvaret for forildrautbildningen och sedan 1980 har
foréldrautbildningen ingatt i médravérdens regi (Hallgren et al, 1999). Idag erbjuds majoriteten
av blivande firstagingsforildrar i Sverige deltagande i ndgon form av kostnadsfri
foraldrautbildning i mddrahslsovardens regi. Av de kvinnor som véntar sitt forsta barn deltar 93
procent (Fabian, Rédestad & Waldenstrém, 2004). Barnomsorgsgruppens (1978) betéinkande
samt en rapport frin socialdepartementet (SOU 1997:161) som avsig belysa samhillets
skyldigheter ait stirka blivande och nyblivna férildrar i fordldrarollen ligger till grund for
forildrautbildningen i Sverige. Utbildningen syftar till att forbereda foréldrarna infor forlossning
och det nya livet med barn samt till att skapa kontakt med andra blivande foréldrar. Innehallet i
fordldrautbildningen har foréndrats frin naturligt fédande med mycket fokus pé praktiska
Gvningar till att bli mer komprimerad och frémst inriktats pa kunskapsformedling dér allt mindre
tid har avsatts till trining (Fabian et al, 2004; Kaplan et al, 2009). Information och utbildning
under graviditeten om forlossningens forlopp har till avsikt att ddmpa oro och ridsla, samt skapa
realistiska f6rvéntningar pa forlossningen hos blivande féréldrar (Werner & Strang, 2003).
Blivande foréldrars efterfrigan av metoder for att sjilva f& mer kontroll 6ver fddandet och for att

kunna hantera forlossningssmirta ¢kar allt mer (Kaplan et al, 20@9).

Fore forildrautbildningens intagande i samhillet formedlades en viss kunskap om forlossning
och fordldraskap av ldkare och barnmorskor, men det var ingen prioriterad del av forberedelsen.
Kyrkans forestdllningar om moral priglade synen pa forlossningssmirta under arhundraden,

tillsammans med tolkningar av Bibelns ord: Gud sade till kvinnan: Jag skall lata dig utstd stor
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vedermdda, ndr du blir havande. Med smirta skall du foda dina barn” (Forsta Mosebok kapitel 3,
vers 16). Fortfarande under mitten av 1800-talet anvéinde bade kyrkliga och medicinska
auktoriteter denna uppfattning for att forhindra att smértlindring gavs till kvinnor i
forlossningsarbete (Kaplan et al., 2009).

Ar 1950 gavs en bok ut p4 svenska skriven av en brittisk forlossningslékare, Grantly D. Read.
Han uppmérksammade hur fruktan hos kvinnan var orsaken till olika spéinningstillstﬁnd och att
detta paverkade forlossningsforloppet negativi. De kvinnor som var avslappnade och kunde
kontrollera sin smérta var mindre ridda och hade oftare ett snabbare och mer gynnsamt
forlossningsforlopp 4n de som var ridda och spinda. Fruktan hos den gravida kvinnan kunde
istillet vervinnas och spinningen upphévas for att ersittas av fysisk och psykisk avslappning.
Read ansig att kvinnor framf&rallt skulle striva efter att se barnafddandet som en lyckoupp-
Jevelse istillet for att kéinna ridsla och dngest (Read, 1950).

Fernand Lamaze var en fransk forlossningslikare som pé 1950-talet utvecklade
psykoprofylaxmetoden som byggde pé teorier om beﬁngade reflexer. Under graviditeten tréinade
kvinnan andnings- och avslappningstekniker som sedan aktiverades under forlossningsarbetet
och avpassades efter sammandragningens intensitet. Den fodande kvinnan fick ocksa hjalp av en
stodperson under forlossningen som motiverade henne att anviinda sig av andning och
avslappning. Stodpersonen kunde vara den blivande fadern eller en annan familjemedlem sisom
en syster eller kvinnans egen mor. Att koncentrera pa andningen ansigs avleda kvinnans
uppmérksamhet frin smértan. Psykoprofylax enligt Lamaze innebar inte att kvinnan skulle foda
~ utan medicinsk smirtlindring, men gav kvinnan en aktivare och mer medveten roll under
forlossningen (Jaddoe, 2009; Ulfsdottir et al, 2009). Idag utgdr G.D. Read och F. Lamazes
metoder grunden for de flesta individuella eller gruppbaserade forlossningsforberedande
utbildningar (Jaddoe, 2009).

I Sverige har fodande kvinnor anvint sig av psykoprofylaxmetoden sedan borjan av 1970-talet
d4 den introducerades till gravida kvinnor framst genom barnmorskan Signe Jansson (Hogg,
Jansson & Stiege, 1988). Psykoprofylax #r en kognitivt inriktad behandlingsform av
forlossningssmarta. Genom att tréina avslappnings- och andningsteknik under graviditeten kan
kvinnan fa hjilp att hantera smirta och oro under forlossningen (Werner & Strang, 2003). Signe

utveckiade metoden efter att ha fatt inspiration frén resor till Frankrike dér hon hospiterat pa
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olika férlossningskliniker dédr de anviinde sig av Lamazes metod. Efter visst motstind bade frin
forlossningslékare och barnmorskekollegor fick Signe Jansson méjligheten att i landstingets regi
introducera gravida kvinnor i psykoprofylax, och ocksa till att bli mer aktiva i sin egen
forlossning. Forlossningen skedde enligt Signe Jansson p& kvinnans villkor och kvinnan blev inte
forlost utan fodde sjilv sitt barm (Hogg, Jansson & Stiege, 1988). Psykoprofylaxens introduktion
i forlossningsvérden fick en skjuts framét i och med den viixande debatten i samhllet vid tiden,
gillande kvinnors rétt till smértbehandiing i samband med férlossning vilket ocksa blev ett
riksdagsbeslut 1976 (Olofsson, 2003).

2.5 “AnnasProfylax”

‘Grundaren Anna Wilsby startade kursverksamheten i privat regi i februari ar 2001 och bildade
sedermera foretaget Profylaxgruppen. Vid starten fanns utbildningen endast i Stockholm men

finns nu pa ett flertal andra orter (www.profylaxgruppen.com).

Bakgrunden till uppkomsten av kursverksamheten var att Anna Wilsby upplevde att minga
kvinnor var ridda for sin forlossning nér det samtidigt fanns en rad konkreta, mentala och
fysiska, verktyg ait ta till hjilp for att véinda rddslan till positiv forviintan, Kursen baserades pa en
blandning av gammal och ny kunskap och vilade pé fyra grundstenar: andningsteknik,

. avslappningsteknik, mental trining med positiv visualisering samt partnerns roll med coachning
och strategier. Profylaxgruppens syfte med “AnnasProfylaxkurs™ var att géra det mdjligt for
blivande fordldrar att fA en positiv forlossningsupplevelse, vara fysiskt och mentait nirvarande

under framftidandet av barnet samt stirka parets relation och sjélvfértroende (Wilsby, 2005).

Andningsteknik

De grundléggande byggstenarna inom psykoprofylaxen dr andnings- och avslappningstvningar,
vilka dr beroende av varandra for att vara kvinnan till hjilp i att méta och hantera smértan. Stark
betoning liggs pd vikten av regelbunden tréning. Genom att tréna psykoprofylaxandning
forbereder sig kvinnan att andas pé olika sitt, vilket kan vara till hjélp under férlossningens olika
stadier. “AnnasProfylax™ fokuserar pé tre andningstekniker.‘ Dessa idr djupandning, mellan-

andning och littandning. Skillnaden pa teknikerna &r att tempot 8kar och méngden luft kvinnan
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andas in minskar ju starkare och intensivare virkarna dr. Kvinnan ska anvéinda sig av den
andning som #r henne mest bekviim i den fas av forlossningen dér hon befinner sig. Fokus i
andningen ska ligga pd utandningen f6r att motverka hyperventilering. Rent reflexmissigt far
smértan oss vanligen att hilla andan, vilket bidrar till 6kad smértupplevelse. Syftet med
andningstekniken &r att kvinnan skall ha nagonting att fokusera pé och att fortsitta andas trots
smirta (Wilsby, 2005). '

Avslappningsteknik

Genom olika avslappniﬁgsﬁvningar ldr sig kvinnan att slappna av kroppsdel foér kroppsdel. Det &r
av vikt att kunna skilja pé spanning och avslappning och hér har partnern en viktig betydelse i att
genom ber&ring och massage hjilpa kvinnan att slappna av. Om kvinnan &r avslappnad kan hon
littare anviinda sig av profylaxandning under 6ppningsskedet och spara energi och ork till lingre
fram i forlossningsforloppet. Det finns &ven andra konkreta faktorer som gor att avslappning ér
viktigt under forlossningen. Syresétiningen £or mor och barn forbiittras i ett avslappnat tillstind
och nér musklerna syresitts reduceras smértan. Kvinnan uppfattar dessutom kroppens signaler
béttre och kan méta virken tidigare. Om kvinnan kan slappna av under ﬁppningsskedet

underléttar hon livmoderns arbete (Wilsby, 2005).

Mental triining

Stort fokus ldggs p visualisering, att skapa en forestdllning om sin forlossning med mélbilder pa
viigen som ska hjélpa fordldrarna att behélla fokus under firlossningen och kunna se framit mot
nésta mal. Genom att fundera kring sin forlossning kan paret oka sin formaga att hantera
eventuella korhplikationer eller avvikelser under fdrlossnihgen. Paret uppmanas att utgé frin sin
egen personlighet och egna erfarenheter for att inte bli besviken Gver sina forestillningar.
Kvinnan kan arbeta med visualisering dven under vérkarbetet. Exempelvis kan hon betrakta
virkarna som knutar pA ett rep, dér varje knut hon ldgger bakom sig for henne nérmre malet eller
att hon under viirken dyker in i en vag och foljer med i dess kraft. .Syﬂ:et med visualiseringen,
oavsett hur den ser ut, #r att kvinnan vid viirkarbetet ska vara fokuserad och inte l4ta sig gripas
av panik (Wilsby, 2005).



Partnerns roll

Inom psykoprofylaxen ses paret som ett team dér kvinnan och partnern foder tillsammans.
Partnerns uppgift som “coach” &r att stédja kvinnan och hjilpa henne att slappna av och kiinna
sig trygg genom hela férlossningen. En av de viktigaste uppgifterna for partnern ir att hilla
kvinnan nérvarande sd hon inte tappar fokus under forlossningen. Detta kan gbras genom att
viigleda kvinnan genom virkarna, pAminna henne om uppsatta delmal och beléna och uppmuntra
henne. Aven praktiska saker som att se till att hon far i sig dryck och energi, t6mmer urinblasan
och att hon byter stillning &r viktigt. Parinern fungerar dven som medlaré och sprakrr melian
kvinnan och barnmorskan. Det dr av virde om 4ven partnern lir sig de olika andningsteknikerna,
for att kunna andas med kvinnan under frlossningen och hjilpa henne att hitta rytmen om hon
tappar fokus. I “AnnasProfylax” forbereds partnern ocksé pa att den fdande kvinnan ibland kan
vara svar att samarbeta med. Hon kanske inte vill ha bertring, har taggarna utt eller svarar nej
pé alla frigor men att detta 4r en normal reaktion. Partnern fir dven forslag pa hur han eller hon
kan n#irma sig en fddande kvinna som har ett aggressivt beteende eller har tappat kontrollen
(Wilsby, 2005).

3 Syfte och fragestéllningar

Det Gvergripande syftet med denna studie var att understka kvinnors och partners erfarenheter
av nyttan respektive svirigheten med att anviinda “AnnasProfylax™ under frlossningen. For att

kunna uppné detta syfte har vi utgdit fran fljande specifika frigestiliningar:

* Pa vilket sitt upplevde kvinnorna respektive partners andningsteknik, avslappning och
krystteknik?

* Hur upplevde de massage, medandning, coaching och stéd?

* Hur upplevde de sin forstdelse av forlossningsférloppet, sin mentala forberedelse och

upplevelse av tro pd egen formaga?

* Vilken instéllning hade de till forlossningspersonalen?
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* Fanns det nagra skillnader i upplevelse av nytta respektive svérighet med att anvéinda
”AnnasProfylax™ under forlossningen beroende pé kvinnans &lder, vilket barn i ordningen

kvinnan fodde eller var i landet forlossningen dgde rum?

4 Metod

Deltagare _

“AnnasProfylax™ hade vid studiens genomftrande kurser for blivande foréldrar pé ett flertal orter
i landet. Dessa var Borlinge, Goteborg, Karlstad, Link&ping, Lund, Malmd, Mora, Norrkdping,
Stockholm, Umed, Uppsala och Visterds. Deltagarna i denna studie hade alla gatt
“AnnasProfylaxkurs”. Vi valde att analysera enkéiter som besvarats under tidsperioden 2008-07-
11 till och med 2009-07-06 klockan 09.00. Det forsta enkétutskicket gjoi"d‘es av Profylaxgruppen
2008-07-11. DA gjordes ocksa fyra stora massutskick till dem som gatt “AnnasProfylaxkurs” fran
augusti 2007 till maj 2008. Totalt hade enkiten skickats ut till 6952 kvinnor under den valda
tidsperioden. Av dessa hade 4256 respondenter besvarat hela enkdten vilket gav en svarsfrekvens
pa 61 pi'ocent. Nagon pdminnelse till de som inte besvarade enkiten skickades inte ut av
Profylaxgruppen under den valda tidsperioden. Av de besvarade enkéterna var 1075 besvarade

av kvinnan och partnern gemensamt och dessa lag till grund for denna studie.

Majoriteten av deltagarna (78 procent) paborjade “AnnasProfylaxkurs” i tredje trimestern av sin
graviditet och d& framst under sjunde graviditetsmanaden (48 procent). I enkiten efterfrigades
enbart om kvinnornas alder och majoriteten av respondenterna (50 procent) var i 4ldern 30-34 &r.
29 procent av de deltagande kvinnorna var 29 ar eller yngre och 21 procent av kvinnorna var 35
ar eller dldre. Av de kvinnor som svarade pa enkéten véntade 86 procent sitt forsta barn.
Majoriteten av deltagarna fodde sitt barn i fullge‘ing_en tid (88 procent) och 6verviigande delen
forlostes vaginalt (73 procent). Av de deltagande kvinnorna hade alla utom en haft med sin
partner som stddperson under férlossningen. Mindre vanligt forekommande stodperson under

forlossningen utSver partnern var en doula (1 procent) eller annan person (2 procent). En annan
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person kunde enligt de skrivna kommentarerna vara en barnmorska, kvinnans syster eller egen

mamma, en vininna eller svirmor,

Datainsaml_ing

Som tillvigagidngssatt for att besvara studiens syfte valdes en kvantitativ metod. Kvantitativ data
samlas vanligen in genom enkiit- och intervjuunderstkningar som bestar av ett frigeformulir.
Direfter analyseras datan genom en méngd mer eller mindre avancerade matematiska metoder
som i slutéindan kan betecknas med siffror. Kvantitativ metod ldmpar sig bést d4 flera olika
omréden och attityder skall understkas, men saknar den kvalitativa metodens majlighet att g& pa

djupet med en viss fragestillning (Eliasson, 2006).

Materialet i denna studie baserades pé en enkétundersdkning med fragor utformade av
Profylaxgruppen med syfte att anviindas som ett instrument for att utvirdera och kvalitetsmita
“AnnasProfylaxkurs”. Vi har tagit del av enkéitmaterialet med tillatelse av Profylaxgruppen.

Hela enkiten bestod av 42 huvudfrigor. Tva huvudfrigor med vardera tolv respektive elva
underfragor, som ansigs besvara syftet, valdes ut och analyserades av forfattarna till denna
studie.

De tva huvudfragorna som analyserades efterfrigade om kvinnan respektive partnern hade
upplevt nytta respektive svérighet med de specifika moment de lart sig under
“AnnasProfylaxkurs”. Dessa moment var andningsteknik, avslappning, krystteknik, férstielse
om frlossningsférloppet, massage, medandning, mental férberedelse, uppmuntran och coaching,
instéllning till férlossningspersonal, fa stdd av partern/stdja kvinnan, stérkt tro p4 min egen

forméga samt kunde inte anviinda mig av nigot frén kursen (bilaga 1).

Samtliga fragor i enkéiten var utformade som slutna frégor med firdiga svarsalternativ. Till nigra
av frigorna fanns mdjlighet for respondenten att komplettera svarsalternativen med egna
kommentarer. I studien valde vi att redovisa utvalda kommentarer for att fortydliga resultatet.
Kommentarerna ingick inte i analysen. Resultatet i denna studie redovisades i 15pande text,

diagram och tabeller. Resultaten som redovisas i procent har avrundats till nirmaste heltal.

—12—



Procedur

Deltagarna i “AnnasProfylax™ informerades vid sista kurstillfillet om att de skulle motta en
enkiit sex till atta veckor efter beriiknat forlossningsdatum. Via e-post till kvinnan séndes en link
till enkéten samt anvéindarnamn och 1§senord. Deltagarna uppmanades att ha sin
forlossningsjournal tillginglig som stsd da eﬁkﬁten besvarades. I samband med enk#tutskicket
gavs information till deltagaren om enkiten (bilaga 2). Det fanns ocksa en mailadress dit

deltagaren kunde vinda sig vid eventuella frigor.

Enkiéten kunde besvaras av kvinnan, partnern eller av kvinnan och partnern tillsammans, en
enkiit per familj. Vi valde att analysera enbart de enkdter dér respondenterna uppgivit att kvinnan
och partnern besvarat enkiten gemensamt. Detta for att f4 sd sanningsenliga svar som mdiligt pd

de frigor vi valde att analysera, d& dessa frigor riktade sig till bade kvinnan och partnern.

I resultatet valde vi att dela in underfragorna i fyra kategorier for att underlétta bearbetningen av
datan; kvinnans fokus, partnerns fokus, instélining och reflektion samt yttre faktor. Kvinnans
fokus innefattade de omraden som till storst del riktar sig till den fodande kvinnan, dessa var
andningsteknik, avslappning samt krystteknik. Partnerns fokus innefattade omraden dér
partnerns engagemang behtvdes, vilka var massage, medandning, uppmuntran och coaching
samt fa st6d av partnern/stddja kvinnan. Instillning och reflektion innefattade forstaelse om
forloppet/ vad som hiinder under forlossningen, mental forberedelse samt stirkt tro p4 min egen
forméga. Yttre faktor innefattade instillning till forlossningspersonal samt frigan “kunde inte

anvinda mig av nagot frin kursen”,

Analys

Enkiten besvarades av respondenterna direkt i dataprogrammet Survey Generator. Programmet
anvindes ocksd av Profylaxgruppen for att analysera materialet. Nér vi introducerades i
materialet fick vi information om att det var mdojligt att analysera materialet i olika program
sdsom SPSS, Excel och HTML via Survey Generator. Efter denna information valde vi att

anvinda oss av programmet for var analys.

Materialet behandlades forst genom HTML-rapporter da vi fick fram svarsfrekvensen i antal.
Procenttalen riknades ut manuellt eftersom de analyserade fragorna inte var obligatoriska for

respondenterna, vilket gjorde att 100 procent stod for olika antal vid varje friga. Direfter gjordes
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korstabulering mellan de tvd huvudfrigorna med respektive underfrigor och tre
bakgrundsvariabler. Hér valde vi att exkludera underfrigan “kunde inte anviinda mig av ndgot
frin kursen” dé den enbart fanns under huvudfrigan rérande nytta av. De tre
bakgrundsvariablerna var kvinnans alder, vilken ging i ordningen kvinnan fodde samt vid vilken
forlossningsklinik barnet foddes. Forfattarna till denna studie valde att dela in
f6rlossningsklinikerna utifrdn storstéder och dvriga landet. Till storstéder riknades
forlossningskliniker i Stockholm, Goteborg och Malm®. Efter denna korstabulering framkom
vissa skillnader i procenttal som ansgs intressant att kontrollera om signifikant skillnad forelag.
I detta slutskede av databearbetningen framkom att SPSS-programmet via Survey Generator inte
var fullstindigt fOr att beriikna signifikans vilket omdjliggjorde bersikningen. Ett forstk gjordes
att 6verfora datan fran Survey Generator till ett enskilt SPSS-program men programmen visade

sig inte vara kompatibla.

Etiska dverviganden

Vid svarstillfillet hade deltagarna inte kinnedom om att enkiten skulle anvindas till denna
studie. Vi anser dock att detta inte skapaf ndgra etiska problem, eftersom informanterna varit helt
anonyma for oss. Vi hade inte tillgéng till de enskilda webenkiterna utan endast i sammanstilld
form genom Survey Generator. Efter denna studies avslutande kommer vi inte att ha tiligﬁng till

programmet.

5 Resultat

Kvinnan och partnern tillfrigas om upplevelsen av nytta respektive svérighet med elva moment.
Dessa #r andningsteknik, avslappning, krystteknik, forstielse om forloppet, massage,
medandning, mental férberedelse, uppmuntran och coaching, instillning till
forlossningspersonal, fi stdd av partnern/stodja kvinnan samt stérkt tro p& min egen forméga.
Inget samband kan ses mellan hur kvinnan respektive partnern upplever de elva olika momenten
utifrén kvinnans élder, vilken géng i ordningen kvinnan fidde barn eller om férlossningen dgde

rum i storstad eller dvriga landet. En skilinad ses i partnerns upplevelse av nytta med kunskaper
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fran “AnnasProfylax” vad giller partnerns fokus, det vill siga massage, medandning, coaching
samt sttd, korstabulerat med alder. Den yngsta &ldersgruppen partners upplever storre nytta in
den #ldsta gruppen partners. Likasa ses en skillnad i instéillning till férlossningspersonal
beroende pa partnerns alder. Partner under 25 &r anser sig ha mer nytta med momentet &n de Sver
35 &r. Vidare finner flerfoderskor stérre nytta med kunskaper frén “AnnasProfylax” vad giller
kvinnans fokus, det vill siga andningsteknik, avslappningsteknik samt krystteknik, n
forstfsderskor (bilaga 3).

Merparten (75 procent) av deltagarna anser sig ha en mycket positiv eller 6vervigande positiv
upplevelse av firlossningen, 20 procent upplever férlossningen som béde positiv och negaﬁv

medan 6 procent har en mycket negativ eller vervigande negativ upplevelse av forlossningen.

P4 frigan hur vil partmern upplever att han/hon kan anvénda kunskaperna fran “AnnasProfylax”
till aft stotta kvinnan svarar storsta delen av respondenterna (90 procent) bra eller mycket bra. De
tvriga deltagarna har svarat varken bra eller diligt (6 procent), diligt eller mycket ddligt (1

procent) eller vet inte (1 procent).

Majoriteten av deltagarna (97 procent) i enkiten ger ett bra eller mycket bra omdéme om
“AnnasProfylaxkurs” som helhet. Tre procent av deltagarna ger kursen omddmet varken bra eller
dalig medan 1 procent ger déligt eller mycket daligt omd6me. 96 procent av respondenterna

svarar att de skulle kunna rekommendera en vin eller bekant att g& “AnnasProfylaxkurs”.

Den absolut stirsta vinsten var att vi hamnade pd samma vaglingd o hade bra
diskussioner efter kursen. Annars kan det ju vara svart for pappan att "hénga med".
Mamman forbereder sig ju med automatik i 0 med att magen vixer.

5.1 Kvinnans fokus

Majoriteten (87 procent) av kvinnorna och hélften (46 procent) av deras partners anser ati de har
nytta av andningstekniken de ldrt under “AnnasProfylaxkurs” under forlossningen. '
Andningstekniken upplevs som svér under forlossningen for 9 procent av kvinnorna och 3

procent av pariners.
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Andningen fungerade mit bra i bérjan av dppringsskedet, men i sfutet fick jag inte full

smdrtlindring..

Ardningen gav oss et verklyg att fokusera pa.

Hilften av kvinnorna (52 procent) och en fjiirdedel av partners (25 procent) anser att de haft

nytta av avslappningstekniken under frlossningen. Pa frigan om avslappningstekniken upplevs

som svar under forlossningen svarar 19 procent av kvinnorna att de anser det medan 5 procent av

partners upplever den som svar.

Ardningen och avsiappningen var helt suverdna och bidrog till att det inte alls gjorde

sdrskilt ont.

Vidare anser fler kvinnor (38 procent) att de har nyita av krysttekniken som liirs ut under kursen

&n partners (11 procent). P4 frigan om krysttekniken upplevs som svér under forlossningen &r

svarsfrekvensen hos kvinnorna 18 procent och partners 5 procent.

Hade behovt ga igenom/0va mer pad krystiekniken! Blev alldeles for kort om detta under

kursen.

)
9% 3%
...

Mytta Svérighet

Andningen

|
|

Kvinnans fokus

B {vinna & Partner

- 57%

Nytta

Svidrighet

Avslappningen Krysttekniken ,

Diagram 1. Kvinnors och parters upplevelse av andningsteknik, avslappning och krystteknik
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5.2 Partnerns fokus

Vad giller den massage som lérs ut under “AnnasProfylaxkurs™ anser fler partners (30 procent)
att de har nytta av den under forlossningen &n kvinnorna (22 procent). Pa fragan om uppleveise
av svirighet med massage under forlossningen svarar 7 procent av partners och 5 procent av

kvinnorna att de upplever den som svar.

(...) det var dndd mit bra ait f& ldra sig de olika massagedvningarna, vi blev mer av et
team ndr vi dvade pd dem hemma infor fOriossningen.

Medandning under forlossningen véirderas vara till nytta hos 27 procent av kvinnorna och 44
procent av partners. Ett fatal kvinnor (3 procent) och partners (5 procent) upplever svarigheter

med medandningen under forlossningen.

Fler partners (67 procent) &n kvinnor (48 procent) upplever nyttan av kunskapen frén
“AnnasProfylax” vad giller uppmuntran/coaching under forlossningen, medan 4 procent av

partners och 2 procent av kvinnorna upplever uppmuntran/coaching under férlossning som svér.

Vi hade otroligt god nytta av kursen (...) Min partner forstod den stora roll han kunde
spela.

Att fa stdd av partnern/stddja kvinnan anser 63 procent av kvinnorna och 65 procent av pértners
att de har nytta av under frlossningen. Endast 2 procent av kvinnorna upplever svirighet med

sttd av partnern och 4 procent av partnern upplever svérighet att stddja kvinnan.

Utan profyiaxkursen och stidet frdn min man i form av andning, coachning och support
sa hade jag nog inte klarat av att foda fram honom vaginalt. Det hjdlpte sa otroligt
mycket!

Kursen var sdrskilt bra for partnern, som lirt sig fa plats. Fantastiskt stod och forstdelse
tack vare kursen.
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Partners fokus

B Kvinnan 8 Partnern

% 65%
61% 579 63% -

29, 4%
B P

3% 2%
o, R

Nytta Svérighet Nytta Svarighet l Nytta Svirighet Nytta Svarighet

Medandningen
Coachning mamman

% Massage Uppmuntranoch Fa stid av partnern/stidia ;

Diagram 2. Kvinnors och partners upplevelse av massage, medandning, coaching och stod

5.3 Instéllning och reflektion

Overviigande del av kvinnorna (68 procent) och deras partners (75 procent) upplever att de har
nytta av forstéelsen om forloppet/vad som hinder under forlossningen. Kvinnan (2 procent) och
partnemn (2 procent) har likviirdig uppfattning vad giller svarigheter med forstaelse om

forloppet/vad som hénder under forlossningen.

Firstdelse om forloppet gjorde att vi var mycket mer medvetma om vad som vintade och
giorde att vi kunde folja med pa ett bra sdtt. Detta gjorde att vi stannade hemma linge
dn vad vi annars skulle ha gjort. Det var positivt.

Drygt hilften av kvinnorna (61 procent) och deras partners (57 procent) upplever nyttan av den
mentala forberedelsen under forlossningen. Bland kvinnorna upplever sex procent den mentala
forberedelsen under forlossningen som svar och bland pariners anser tre procent den mentala

forberedelsen vara svér.

Det som var sdrskilt bra och som hade storst betydelse for hur jag upplevde
forlossningen var den mentala triningen. Atf veta att det kommer att g& bra och att jag
kommer att klara av det, dven om det skulle kénnas for svéart. (...) Méibilden var ocksé
viktig for mig som motivation att jobba och trycka pd — "wow” snart fir jag se min
bebis! " Jag klarade av foriossningen jdttebra tack vare de tankarna.
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Hilften av kvinnorna (56 procent) och 32 procent partners kinner nytta ver att ha en stéirkt tro
pa sin egen forméga under forlossningen efter “AnnasProfylaxkurs”. Endast en procent av
Iﬁartners och fyra procent av kvinnorna upplever svirigheter med stirkt tro pd sin egen férmaga

under férlossningen efter kursen.

(...) Vi pratade om hur vi ville ha det och vad vi énskade av varandra. Det var toppen,
giorde att vi var forberedda och sdkra i oss sjdlva och varandra under hela firloppet.

Det viktigaste fiir oss var tron pd vdr (mammans) férmaga.

instdllning/reflektion

M Kvinna % Partner

61%

57% 5G6%

% 2% 4% gy
- & i
i Nytta Svérighet Nytta Svarighet l Nytta Svérighet ‘
’ forstielse om forloppet Mentat férberedelse i Starkttro pd egen formiga ‘

Diagram 3. Kvinrors och partners upplevelse av firstdelse om forloppet, mental forberedelse och sidrkt tro pd egen

Sormaga.

5.4 Yttre faktor

Instélining till férlossningspersonal anser 17 procent av kvinnorna respektive 17 procent av
partners att de har nytta av. Svirigheter med instiillning till forlossningspersonal upplever fem

procent av kvinnorna och tva procent av partners.

~19-



Vi tycker vdr kursiedare gav en mindre positiv bild av forlossningspersonalen. Vir
erfarenhet dr bara positiv av personalen som hjdlpt oss under vdr forlossning.

P4 frigan om kvinnan eller partnern kéinde att de inte kan anviinda sig av ndgot frin
“AnnasProfylaxkurs” under forlossningen anser en procent av mddrarna att det stimmer och en

procent av partnern svarar att de inte kan anvéinda ndgot frdn kursen under frlossningen.

(...) Vi dr oerhdrt tacksamma att vi hade rdtt verktyg med till forlossningen.

Yttre faktor

M Kvinna & Partner

17,0% 17.0%

5,0%

1,0% 1,0%

Nytta Svarighet Kunde inte anvincda sig av

Instalining tifl férlossningspersonal ; ndgot fran kursen

Diagram 4. Kvinnors och partrers upplevelse av forlossningspersonal

6 Diskussion

6.1 Metoddiskussion

Enkiétunderlaget som anvints i denna studie 4r inte framtaget for vetenskapligt syfte utan for att
anvindas som underlag for att utviirdera “AnnasProfylaxkurs”. D4 vi anviint oss av redan

insamlat material har det inte varit mdjligt att genomfora en pilotstudie for att kontrollera
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enkitformulirets tydlighet. Vid bearbetning av materialet har en del brister uppttickts. Bland
annat har respondenterna kommenterat att enkéten upplevts for lang och att vissa fragor &r
otydliga. DA alla fragor inte #r obligatoriska #r det svart att veta om bortfallet pé enskilda fragor
beror pa. Kan det bero pé att deltagaren faktiskt inte har upplevt ndgon nytta/svérighet? Har de
inte forstatt frigan eller upplevdes enkéten for 1ang och tidskréivande?

Nir de forsta forlossningsenkiterna skickades ut valde Profylaxgruppen att gbra massutskick till

- dem som gétt “AnnasProfylaxkurs” upp till ett &r fore utskicket. Da enkéten besvaras nér det

forflutit en tid efter fﬁrlo_ssriingen kan det diskuteras hur aktuell férlossningsupplevelsen och
upplevelsen av kunskaperna fran “AnnasProfylaxkurs” ér. Forskning visar ddremot att

forlossningsupplevelsen &r relativt stabil 6ver tiden (Waldenstrom, 2003).

En styrka med studien 4r att enkétmaterialet &r insarnlat under en lang tidsperiod och déirmed #r
omfattande i antal, Det stora underlaget mojliggjorde for oss att vilja ut de enkiter dir bade
kvinnan och partnern svarat gemensamt och #nda fa ett stort material. Ndr bide kvinnan och
partnern svarat tillsammans p enkéten anser vi att resultatet blir mer tillforlitligt. Om resultatet
grundat sig pa enkiiter diir enbart kvinnan svarat pd hela enkiiten hade hon med stor sarmolikhet
ocksa svarat for partnerns rikning och inte nddvindigtvis redovisat den sanna bilden. Initialt var
var forhoppning att med denna studie underska partnerns upplevelse. Det materialet visade sig

vara for litet { antal, déirfor valde vi att.ocksd inkludera kvinnans upplevelse.

"AnnasProfylax" anviinder begreppen kvinna och partner for de blivande férdldrarna. Detta
inkluderar béde heterosexuella och homosexuella parkonstellationer, Vi valde att anvénda oss av
samma Benﬁmning. De artiklar som anvints till partnerns t‘drlogsnmgsupplevelse i denna studies
bakgrund har enbart studerat fider. Dirfor 4r det svart att dra paralleller till resultatet i denna
studie d& begreppet partner &ven inkluderar homosexuella och vi inte har st&d {or att
forlossningsupplevelsen for dem 4r densamma. Ddremot framkommer inte av enkéterna om de &r

besvarade av kvinnan och fadern eller kvinnan och en partner av samma kon.
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6.2 Resultatdiskussion

Slutsatsen att bide kvinnan och partnern upplever klart stérre nytta 4n svirighet med kunskapen
fran “AnnasProfylax” under forlossningen kan dras utifrén resultatet i denna studie. Majoriteten
av respondenterna anser sig ha en positiv upplevelse av forlossningen och ger ett bra eller

mycket bra omd&me om “AnnasProfylaxkurs” som helhet.

Enligt medicinska fodelseregistret &r majoriteten av de barnafodande kvinnorna i Sverige &r 2008
1 aldersgruppen 25-29 &r, titt 4tf6ljd av dldersgruppen 30-35 &r. De flesta barn f6ds mellan
graviditetsvecka 37 till 42 och de flesta barn forléses vaginalt (Socialstyrelsen, 2009). Detta
stdmmer dverens med deltagarna i denna studie dér majoriteteﬁ av kvinnorna &r 30-35 ar och de

flesta foder sina barn vaginalt i fullgdngen tid.

Korstabulering med upplevelse av nyttan med “AnnasProfylax™ under forlossningen och alder
vad géller partners fokus gjordes. Det visar att den yngsta aldersgruppen partner upplever stérre
nytta 4n den &ldsta &idersgruppen partner vad géller kunskap om massage, medandning, coaching
och stéd. Vi hittar ingen forklaring till detta fenomen, men det skulle kunna paverkas av faktorer
som att &ldre partners har storre svirighet att omsitta ny kunskap i praktiken om detta motsétter
sig den personlighet de har sedan tidigare och som #r vil befist. En annan paverkande faktor kan
vara att en &ldre partner litar mer pé sin egen forméga och inte &r beroende av en ny roll for att
kénna sig trygg. Vice versa kan det tdnkas att yngre partnerns, som inte har lika stor
livserfarenhet och &r ostiker pa sin roll i livet, har littare att omsitta sig och anamma ny kunskap
i praktiken. Vidare syns skillnad i instéllning till férlossningspersonal beroende pi partnerns
alder. Partners under 25 &r anser sig ha mer nytta av instéllning till forlossningspersonal efter att
ha gatt “AnnasProfylaxkurs” 4n partners dver 35 ar. Detta kan bero pé att den yngre
aldersgruppen inte haft ndgra sirskilda funderingar p& férlossningspersonalen innan de gick
“AnnasProfylaxkurs” och dérfor dndrat instéllning da de under utbildningen informerats om
forlossningspersonalens funktion. Den 4ldre gruppen partners kan redan ha haft en uppfattning
kring forlossningspersonalen vilket gjorde att “AnnasProfylaxkurs” inte #ndrade deras

instéllning.

Anledningen till att samma skillnad inte visar sig hos kvinnor vad géller nytta av massage,

medandning, coaching och st8d kan vara att graviditeten har varit mer verklig redan i tidigt
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skede. Detta har gjort att kvinnor tinker p& och bearbetar den kommande forlossningen i stdrre
utstrickning. Likasd &r det vanligt att den gravida kvinnan girna fordjupar sig i litteratur om

graviditet och forlossning, vilket gor att de dr béttre forberedda oavsett &lder.

Det forvanade oss att det infe visade sig vara nfigon skillnad i upplevelse av nyita respektive
svarighet med kunskaper frin “AnnasProfylaxkurs” beroende pa om deltagaren, kvinna och
partner, bodde i storstad eller &vriga landet. Eftersom de som bor i storstdder ofta #r dldre da de
foder sitt forsta barn (Socialstyrelsen, 2009) hade vi en tanke om att blivande férildrar som bor i
storstiider har en hogre utbildningsniva och &r mer kunskapsstkande 4n de blivande forildrar
som bor i vriga landet. Resultat i denna studie visar pa att de som bor i 6vriga landet &r lika
kunskapssokande nér de fér tilifille, men utbudet pd kurser och utbildningar 4r ofta inte lika stort
som i storstider. En anledning till att ingen skillnad kan ses vad giiller storstaﬂ och 6vriga landet
kan bero pé den indelning vi valde av vad som #r storstad. “AnnasProfylaxkurs” erbjuds idag
inte pd nagon mindre ort, dérfor dger de flesta frlossningar f5r dem som gétt
“AnnasProfylaxkurs” rum pa st6rre forlossningskliniker. Stérsta antalet respondenter som svarat
pa forlossningsenkéten har fétt bam vid férlossningskliniker i Stockholm. Diérfor gjordes ett
forssk med en annan indelning dé enbart Stockholm réiknades till storstad och alla andra orter till

tvriga landet. Detta forindrade inte resultatet varfor vi valde att behélla vér forsta indelning.

Det kanske snarare &r en viss typ av ménniskor som viljer att g& en psykoprofylaxkurs. Fér att
kunna dra sddana slutsatser kréivs att annan information inhémtas genom enkéten sdsom etniskt
ursprung, utbildning och ekonomiska forutsitiningar med tanke pd att kursen inte &r kostnadsfri,
Det kanske inte 4r behov av kunskap som #r frimsta anledningen till att blivande foréldrar viljer
att genomga en profylaxkurs. Faktorer som oférméga att l4sa relevant litteratur, osdkerhet infor
férlossningen och kommande forildraskap och behov av expertis istéllet for att viga ha en egen
uppfattning kan vara aniedning till att personen stker sig till kursen. Andra anledningar kan

tinkas vara att det #r en modegrej bland vélbetalda blivande foréldrar.

Ett st6rre antal flerfoderskor dn forstfoderskor upplever nytta med kvinnans fokus, det vill séiga
andningsteknik, avslappningsteknik och krystteknik. En flerfderska har erfarenhet av minst en
tidigare forlossning vilket kan bidra till att hon Eittare kan ta till sig kunskaperna fran

“AmnasProfylax” och applicera dem. Detta kan vara ett argument for att &ven omféderskor ska

erbjudas foréldrautbildning i médrahélsovardens regi. Har kvinnan tidigare aldrig upplevt
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situationen vid en forlossning, kan exempelvis nyttan av avslappning vara svér att forstd. Dirfor
kan hon ha svért att forstd instruktionerna under kursen och dirmed ha svirt att ta fram

kunskapen nér situationen kriver.

Enkiten visar att majoriteten av respondenterna har en positiv forlossningsupplevelse. I en
randomiserad kontrollerad multicenterstudie som genomfordes i Sverige, gjordes en jimforelse
mellan blivande forildrar som deltagit i tvd olika typer av férildrautbildning. Uppdelade i tva
skilda grupper, fick den ena gruppen delta i féréldrautbildning som fokuserade pa naturligt
barnafdande med tréning i andnings- och avslappningsteknik. Den andra gruppen fick delta i
foraldrautbildning som fokuserade bade pa forlossning och pa forildraskap, men utan
psykoprofylaxtrining. Studien visade ingen statistisk signifikant skillnad i upplevelse av
fﬁrlbssningen mellan de bada grupperna (Bergstrom, Kieler & Waldenstrom, 2009).
Erfarenheten, positiv och negativ, av férlossningen for de som fott barn efter att ha gtt

» AnnasProfylaxkurs” stimmer Sverens med tidigare forskning om fdrlossningsupplevelse
(Ellberg, 2008; Waldenstrom, 2003). Dirfor kan det reflekteras dver om resultatet dr specifikt for
"AnnasProfylax"” eller om det speglar den allm#nna upplevelsen av forlossning idag oavsett
férberedelse. I annan forskning har det framkommit att de som #r intresserade av naturliga
forlossningsmetoder i storre utstréickning har positiv férlossningsupplevelse. Redskap som de
erhallit frin psykoprofylaxutbildning och tréning hjélper dem att behéalla kontrollen genom
‘forlossningen. Att tappa kontrollen har visat sig ge en negativ forlossningsupplevelse i stirre
utstrickning #n upplevelse av smirta (Cheung, Ip & Chan, 2007; Waldenstrém, 1999).

6.3 Slutreflektion

Det skulle vara intressant att lata kvinnor och partners som inte gétt ndgon psykoprofylax- |
utbildning besvara en liknande enkét om sin upplevelse av andning, avslappning, stéd med mera
for att kunna jimfora resultaten och pa sd sitt se om forlossningsupplevelsen skiljer sig. Utifrén
det resultat som framkommer i denna studie anser vi att slutsatsen kan dras att det finns ett
positivt samband mellan “AnnasProfylaxkurs” och upplevelse av forlossningen men vi finner

inget stdd for att det 4r enbart "AnnasProfylax” som resulterar i en positiv férlossningserfarenhet.

—24-



Tack

Denna studie bade inte varit majlig att genomfra utan stdd och hjélp fran Profylaxgruppen i
Stockholm och sirskilt Mickan Liining. Vi har fatt mgjlighet att bade delfa i
“AnnasProfylaxkurs” och ta del av det omfattande enkétunderlaget som vi anvint i studien.

Vi vill ocksé tacka Bill & Bull — Asa Larsson och Birgitta Sondell — som véickte vért intresse for
psykoprofylaxmetoden.

-5~



Referenslista

Barnomsorgsgruppen. (1978). Fordldrautbildning: betinkande frin Barnomsorgsgruppen. 1,
Kring barnets fodelse, Stockholm: Liber.

Bergstrom, M., Kieler, H. & Waldenstrom, U, (2009). Effects of natural childbirth preparation
versus standard antenatal education on epidural rates, experience of childbirth and parental stress
in mothers and fathers: a randomised controlled multicentre trial. BJOG: An International
Journal of Obstetrics & Gynaecology 116(9): 1167-1176.

Callister, L., Vehvilainen-Julkunen, K. & Lauri, 8. (2001). Giving birth: perceptions of Finnish
childbearing women. The American Journal of Maternal/Child Nursing 26(1): 28-32,

Chan, K. & Paterson-Brown, S. (2002). How do fathers feel after accompanying their partners in
labour and delivery? Journal of Obstetrics and Gynaecology 22(1): 11-15.

Chandler, S. & Field, P. A. (1997). Becoming a father. Jowrnal of Nurse-Midwifery 42(1): 17-24.

Cheung, W., Ip, W-Y. & Chan, D. (2007). Maternal anxiety and feelings of control during
labour: A study of Chinese first-time pregnant women. Midwifery 23: 123-130.

Deave, T. & Johnson, D. (2008). The transition to parenthood: what does it mean for fathers?
Journal of Advanced Nursing 63(6): 626-633.

Eliasson, A. (2006). Kvantitativ metod frén bérjan. Lund: Studentlitteratur.

Ellberg, L. (2008). Postnatal care : outcomes of various care options in Sweden. Umes
University medical dissertations, YSSN: 0346-6612. Umeé Universitet.

Fabian, H. M., Ridestad, L. J. & Waldenstrém, U. (2004). Characteristics of Swedish women
who do not attend childbirth and parenthood education classes during pregnancy. Midwifery 20:
226-235.

—26-



Fabian, H. M., Rddestad, I. J. & Waldenstrém, U. (2005). Childbirth and parenthood education
classes in Sweden. Women’s opinion and possible outcomes. Acta Obstetricia et Gynecologica
Scandinavica 84: 436-443,

Fletcher, R., Silberberg, S. & Galloway, D. (2004). New fathers postbirth views of antenatal

classes: satisfaction, benefits, and knowledge of family services. Journal of Perinatal Education
13(3): 18-26.

Fégerskidld, A. (2008). A change in life as experienced by first-time fathers. Scandinavian
Journal of Caring Siences 22(1): 64-71.

Gibbins, J. & Thomson, A. M. (2001). Women's expectations and experiences of childbirth.
Midwifery 17: 302-313.

Greenhalgh, R., Slade, P. & Spiby, H. (2000). Fathers’coping style, antenatal preparation and
experiences of labor and the postpartum. Birth 27(3): 177-184.

Hagberg, H., Marsal, K. & Westgren M. (2008). Obstetrik. Lund: Studentlitteratur.

Hallgren, A., Kihlgren, M., Forslin, L. & Norberg, A. (1999). Swedish fathers’ involvement in
and experiences of childbirth preparation and childbirth. Midwifery 15: 6-15.

Hodnett, E. D., Gates, S., Hofmeyr, G. J. & Sakala, C. (2007). Continuous support for women
during childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews. Issue 3. Art. No.: CD003766. DOI:
10.1002/14651858.CD003766.pub2.

Hogg, B., Jansson, S. & Stiege, K. (1988). A#t féda pa kvinnans villkor — erfarenheter fran
Ystads BB, Stockholm: Bokforlaget Prisma.

JShwww, pro:

laxeruppen.com/kurser/kurslokaler Tillgnglig 2009-12-22 ki, 13.20

Jaddoe, V. W. (2009). Antenatal education programmes: do they work? Lancet 374(9693): 863-
864.

Kaplan, A., Hogg, B., Hildingsson, I. & Lundgren, L. (2009). Larobok for barnmorskor. Lund:
Studentlitteratur. '

27—



Lundgren, 1. (2002). Releasing and relieving encounters: experiences of pregnancy and
childbirth. Uppsala Universitet.

Lundgren, I. & Berg, M. (2007). Central concepts in the midwife-woman relationship.
Scandinavian Journal of Caring Siences 21: 220-228.

May, K. A. & Perrin, S. P. (1985) i Hallgren, A., Kihlgren, M., Forslin, L. & Norberg, A. (1999).
Swedish fathers’ involvement in and experiences of childbirth preparation and childbirth.
Midwifery 15: 6-15. '

Olofsson, N. (2003). Forlossningssmarta - och dess behandling. Lund: Studentlitteratur.
Read, G. D. (1950). 41t foda utan fruktan. Stockholm: Natur & Kultur.

.Slade, P., Escott, D., Spiby, H., Henderson, B. & Fraser, R. B, (2000). Antenatal predictors and
use of coping strategies in labour. Psychology and Helth 15: 555-569.

Socialstyrelsen. (2009). Graviditet, férlossning och nyfodda barn — Medicinska fodelseregistret
1973 — 2008, Assisterad befrukining 1991 — 2007, ISBN: 978-91-86301-73-6

Somers-Smith, M. J. (1999). A place for the partner? Expectation and experiences of support
during childbirth. Midwifery 5: 101-108.

SOU 1997:161. Stod i fordldraskapet: betdnkande. Stockholm: Fritze.

Spiby, H., Slade, P., Escott, D., Henderson, B. & Fraser, R. (2003). Selected coping strategies in

labour: an investigation of women’s experiences. Birth 30(3): 189-194.

Tournaire, M. & Theau-Yonneau, A. (2007). Complementary and alternative approaches to pain
relief during labour. Evidence-based Complementary and Alternative Medicine 4(4): 409-417.

Ulfsdottir, H., Eriksson, L. & Fjellvang, H. (2009). Foriossningshandboken: hjdlper dig att foda
pa ditt sétt. Stockholm: Prisma.

Waldenstrom, U. (1999). Experience of labour and birth in 1111 women. Journal of
Psychosomatic Research 47: 471-482.

—28—



Waldenstrdm, U. (2003). Women's memory of childbirth at two months and one year after the
birth. Birth 30(4): 248-254.

Waldenstrom, U. (2007). Foda barn. Frdn naturligt till hogteknologiskt. Stockholm: Karolinska
Institutet University Press.

Waldenstrdm, U., Hildingsson, 1., Rubertsson, C. & Radestad I. (2004). A negative birth

experience: prevalence and riskfactors in a national sample. Birth, 31(1): 17-27.

Vehvildinen-Julkunen, K. & Liukkonen, A. (1998). Fathers experiences of childbirth. Midwifery
14(1): 10-17.

Werner, M. & Strang, P. (2003). Smarta och smdrtbehandling. Stockholm: Liber.

Wikander, B. & Theorell, T. (1997). Fathers experience of childbirth and its relation to crying in
his infant. Scandinavian Journal of Caring Sciences 11(3): 151-158.

Wilsby, A. (2005). Innan du foder: en inspirerande guide till den nya psykoprofylaxtekniken.
Stockholm: Wahlstrém.

—20_



Analyserade enkiitfragor

Bilaga 1

23. Var det nagot frin AnnasProfilaxkurs sem mamman respektive parinern hade

siirskilt mata av undler firlossningen? Bl i de svarsaltemativ som passar,

Angningsiekniken
Avslappningen
krysttekniken

| Fiirstaelse om farloppetvad som hinder
Massage

Medandningeh

Mental farbersdelise

Uppmuntran & coachning
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F3 stid av partnem/Stidia mamman
Starkt ro pa min egen firmaga

Kunde inte anvanda mig av nagot frin kursen
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= 24 var det nﬁgqt fran AnnasProfylaxkurs som mamnan respektive partnern upplevie
- semm siirskilt sviirt under forlossningen? Fyll i de svarsalternati som passar.
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Bilaga 2

Informationsbrev

Vilkommen!

Det hiir 4r en enkét som skickas till dig som gtt kursen “AnnasProfylax”. Frigomna berdr tiden innan,
under och efter forlossningen,

[nnan du borjar svara pé frigorna vill vi gora dig uppmérksam p4 ett par saker:

- Vi rekommenderar att du har férlossningsjournalen bredvid dig for att hjélpa minnet

- Du kan fylla i enkéten vid olika tillfillen eftersom dina svar sparas. Du kan gora en paus och senare
aterga till enkiéten. Kom ihag att slutfdra enkiten.

- Om du vill &ndra ett tidigare svar sd backar du tillbaka till den frAgan och &ndrar svarsalternativet.

Har du/ni négra frigor kring understkningen, kontakta utvardering@profylaxgruppen.com.
Stort tack for att du tar dig tid att fylla i enkéten!
Varma hélsningar,

Anna Wilsby
ProfylaxGruppen



. Bilaga 3
Korstabeller

Tabell 1. Korstabulering kvinnans alder och huvudfragor

Kvinna Partner
Nytta  Svérighet| Nytta  Svérighet

Kvinnans fokus
<25 ar 56% 20% 30% 6%
25-30 ar 63% 17% 28% 4%
30-35 &r 60% 15% 29% 5%
>35 &r 60% 15% 23% 4%
Partners fokus
<25 ar 40% 4% 59% 5%
25-30 ar 40% 4% 55% 6%
30-35 ar 40% 3% 51% 5%
>35 ar 39% 2% 48% 5%
Instéiillning och reflektion
<25 ar 57% 6% 56% 2%
25-30 ar 62% 3% 57% 2%
30-35 ér 62% 4% 54% 2%
>35 ar 63% 4% 55% 3%
Yttre faktor
<25 ar 19% 7% 26% 7%
25-30 ar - 21% 5% 18% 3%
30-35 ar 17% 3% 16% 1%

>35 ar 15% 4% 15% 3%




Tabell 2. Korstabulering vilken gang 1 ordningen kvinnan fodde barn och huvudfragor

Kvinna Partner
Nytta  Svéarighet | Nytta  Svarighet

Kvinnans fokus

Férstfoderska 60% 16% 27% 5%
Flerfoderska 77% 14% 34% 4%
Partners fokus
Forstfoderska 40% 3% 52% 5%
Flerfoderska 46% 4% ' 56% 7%
Instiillning och reflektion
Forstfoderska 62% 4% 55% 2%
Flerfoderska 70% 5% 61% 4%
Ytire fakior
Forstfoderska 17% 4% 17% 2%
Flerfsderska 20% | 4% 14% 3%

Tabell 3. Korstabulering var i landet forlossningen dgde rum och huvudfragor

Kvinna Partner
Nytta  Svérighet | Nytta  Svérighet

Kyvinnans fokus .
Forstfsderska 60% 16% | 27% 5%

Flerfsderska 77% 14% 34% - 4%
Partners fokus
Forstfoderska 40% 3% 52% 5%
Flerfoderska 46% 4% 56% 7%
Instéllning och
reflektion
Forstfoderska 62% 4%, 55% 2%
Flerfderska 70% 5% 61% 4%
Yttre faktor
Forstfoderska 17% 4% 17% 2%

Flerfoderska 20% 4% 14% 3%







