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Sammanfattning

Psykoprofylax betyder forebygga pa latin. | detta sammanhang innebér det att forbereda sig fysiskt
och psykiskt pa den kommande forlossningen. Tidigare forskning i amnet &r begransad. De studier
som finns visar att andning och avslappning samt andring av kroppslage ar tekniker som anvands
mest frekvent under forlossning. Psykoprofylax anvandes mycket under 1970-80-talet for att sedan
nastan helt forsvinna fran forlossningsvarden men pa senare tid har intresset for tekniken 6kat och
den har borjat anvéandas igen.

Annas profylax ar en ny metod som bygger pa fyra hornstenar. Dessa dr andning och avslappning,
mental traning, partnerns roll samt olika massagetekniker. Syftet med foreliggande studie ar att
studera kvinnors och deras partners upplevelse av att anvanda Annas psykoprofylax under
forlossning.

Analysen som valts for denna studie ar fenomenologi enligt Edmund Husserl dar malet ar att fanga
essensen hos ett fenomen. Deltagarna bestar av fem kvinnor och deras partners. En semistrukturerad
intervjumetod har anvants.

Resultatet tydliggors i fem teman: att bibehalla kontrollen och vara narvarande under
forlossningsprocessen, fokusering lindrar smartan, kunskap ger makt och sjalvfértroende infor
forlossningen, partnerns stdd och omhandertagande ger trygghet samt stéd av barnmorskan i form
av narvaro och lyhordhet.

Den essentiella strukturen i kvinnor och deras partners upplevelse att anvidnda Anna profylax
beskrivs som att med bibehdllen kontroll, narvaro och sjalvfértroende genom hela
forlossningsprocessen foda sitt barn pa ett naturligt satt. Resultaten visar att kvinnorna var néjda
med Annas profylax. Andning och avslappning minskade smartan da fokus flyttades fran smartan
nar de koncentrerade sig pa andnings- och avslappningstekniken. Kvinnorna och deras partner
ansag att tekniken ger bast effekt om den indvas innan férlossningen. Malbilder, visioner och
massage anvandes inte i nagon storre utstrackning men de som nyttjade massage ansag att den var
behaglig.

Nyckelord: psykoprofylax, andningsteknik, avslappning, malbild, massage, stod



INNEHALLSFORTECKNING

INLEDNING ... .ottt sttt e e st e e s st e e s s e e e sab e e e sate e e anbeeeseeeenneeeenneeas 5
BAKGRUND ...ttt ettt s e s st e s st e e s s b e e sa bt e e sbb e e e nbb e e e nbb e e e bne e e e 5
Definition av NOrMal TOrTOSSIING .......ccveiiiie ettt e s s et e te st e s besbeateese e st esee e e seeneesreaneans 5
oYL o] T 0] 7 = S 6
AANNAS PIOTYIAX .ttt bt b et h b bbbt e s e bt e h s £ bt s b e s e e bt e b e s b e bt e b e s e eb e nb e eb e b st bt r e ene e 8

ANANING OCN AVSIAPPNING. ¢+ttt etttk bbb bbb b s bbb e bbb e bbbt b et e bbb b 9

IVIENEAL EFANMING ...tttk h kbbb b et b b s bt bbbt e b e e b et et bbbt b et n s 9

PAITNEINS FOIL ...t bbbt b b bbbt e e b e b b e b e bt b e bt bt e bt e bt et e b b e bt b e b nn s 9

IMIBSSAGETEKNIKET ...ttt bbb bbbt bbb b e b e bbb bttt bbbttt b s 10
LO0] o1 lo] oL:To] =1 o] o F N RTR T OOTO OO TP T OO P PP UPPRPRORT 10

YN =V 1] ol o 1o OSSR 10

Problemfokuserad- och emotionSFOKUSErad COPING .......cccviiiiiieiieii ettt reesreenas 11
Barnmorskans stod Under fOrTOSSNINGEN .........coviiiiie et e st et a et e e seeeaesnae e e sreenas 11
Tidigare forskning iNOM PSYKOPIOTYIAX........cciiiiiii e e re e te e e eneeenee e 13
PROBLEMFORMULERING ...ttt snae e nnne e nnee e 15
R Ll 1 RO RP PR 15
Y7 1 5 15
LU 7 | OO OTTTS T SO PSP UPTPPPOPPTPRPRSPRTR 16
(D= 1= 1] = Va1 1TV TSR 17
D=z Eo L= YL SS 17
I W oAV LT V7 Vo U o [=] o [ SR 17
1 1 I 7 S UPSRSRI 18
Att bibehalla kontrollen och vara narvarande under forlossningSProCESSEN ...........cocvierrireeereeiesss e 18
FOKUSErNG INATAE SIMEATAN ..ottt ettt b et b e s bt eb e se e s et s b e st et e nee s e ebenbe e ebennes 18
Kunskap ger makt och sjalvfortroende infor fOrloSSNINGEN ..o 19
Partnerns stdd och omhandertagande ger tryggRet ...........ooo e e 20
Stod av barnmorskan i form av narvaro och IyhOrdhet ... 21
ESSENSIESKITVNING ...ttt bbbt b e bt bt bt e Rt e s e e b e b s R e e bt bt e b e e Rt et et nh e b e eneenes 22
DISKIUSSION ...ttt e et e et e e et e e st e e e srbe e e anteeesateeeasbeeesneeeessneesnneeeaas 23
IMETOTTISKUSSTON ... R R e Rt e Rttt e n et r et nnen e 23



[ 17 157 U0 1o ST 24

[ 17 T2 LT LY 25
LT AT o8 {0 £ <] 1= TR 25
RESUITALAISKUSSION ...ttt b bR Rt R bt e bt n ket n et ren et nn s 25
o T W 0] 0] 11 U] T U 29
SIULSBESET ...ttt b e R R R R R R R R R R R R R R R R R R Rt E e 30
REFERENSER ...ttt et sa e st e e nab e e e bt e e e nsbeenbneeans 31

Bilaga 1



INLEDNING

Att vara gravid och att forbereda sig pa att foda sitt barn ar en central och stor handelse i blivande
foraldrars liv. Under graviditeten finns hos manga kvinnor en 6nskan om att foda barnet utan hjalp
av farmakologisk smartlindring. Det kan ske med hjédlp av psykoprofylax som ges som en
forberedande kurs infor forlossningen. | den undervisas blivande foréldrar bl.a. om béackenets
anatomi och olika steg som ingar i en naturlig forlossningsprocess. Kvinnan och hennes partner lar
sig olika strategier att 6va upp kvinnans egen formaga till aktivt deltagande i och att behalla
kontrollen dver forlossningen. Vidare ingar undervisning om forlossningens olika faser samt traning
pa att lara sig att hantera smarta. P4 sa satt tranar de blivande foraldraparen att starka sig, bade
mentalt och fysiskt, infor férlossningen

BAKGRUND

Definition av normal férlossning

Enligt ”Care in normal childbirth: a practical guide” (1996) befinner sig begreppet normalitet nira
det naturliga men om normal forlossning skulle definieras som en forlossning, utan nagra
farmakologiska atgarder, vore mindre an 10 % av dagens forlossningar normala. Enligt WHO
(1996) dr en normal forlossning en forlossning som har ett “normalt” férlopp och farmakologiska
eller tekniska atgarder som vidtas under processen avgor inte om forlossningen skall definieras som
normal. Enligt WHQO’s perspektiv ar de viktigaste kriterierna for normal férlossning foljande:

e enkelbord

e graviditetslangd mellan 37+0 och 41+6 (veckor + dagar)

vid forlossningens start foreligger inga medicinska riskfaktorer som bedoms kunna paverka
forlossningens forlopp eller utfall

varkarbetet startar spontant

forlopp utan komplikationer fran varkarbetets start till efter moderkakans framfodande
barnet fods spontant i huvudbjudning

mor och barn mar bra efter forlossningen

Forlossningsprocessen ar ett fysiologiskt forlopp och delas in i tre skeden; Gppningsskedet,
utdrivningsskedet och efterbordsskedet. De férandringar som omfattar 6ppningsskedet leder till att
modermunnen fullvidgas och foregaende fosterdel slutroteras mot béckenbotten. Vidare delas
Oppningsskedet in i olika forlossningsfaser (Faxelid, Hogg, Kaplan & Nissen, 2001).

Enligt Socialstyrelsens State of the art (2001) indelas forlossningens 6ppningsskede i latensfas och
aktiv fas. Latensfasen utmérks av mer eller mindre kraftiga sammandragningar utan eller med en
liten paverkan av livmoderhalsens dilatation (Socialstyrelsen, 2001). Latensfasen definieras enligt
Faxelid et al. (2001) som det skede fran forlossningsarbetets start fram till dess att modermunnen
dilaterats till ca tre centimeter. Latensfasen upplevs olika av olika kvinnor. Detta har sin forklaring i
att latensfasen ar olika lang och tar sig olika uttryck beroende pa sammandragningarnas intensitet
samt kvinnans upplevelse av dessa kontraktioner (Faxelid et al., 2001). Aven fore forlossningens
start kan smartsamma sammandragningar forekomma. Dessa sammandragningar, sa kallade
Braxton-Hicks kontraktioner, bendmns enligt socialstyrelsens State of the art (2001) som forvarkar,
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falska varkar eller avstannade varkar. Braxton-Hicks kontraktioner medfor inte ndgon paverkan pa
livmodermunnen och kan starta redan under forsta tredjedelen av graviditeten (Socialstyrelsen,
2001). Yldrim och Sahin (2004) har i sin studie framkommit med resultat som visar pa att olika
andningstekniker kan vara av stor betydelse for att minska smartupplevelsen hos de kvinnor som
upplever forvarkar samt latensfasen som smértsam. Dessa resultat har utvunnits genom att studera
40 kvinnor i forlossningsarbete. Av dessa kvinnor anvisades 20 av dem till en experimentell grupp
och 20 till en kontrollgrupp. De kvinnor som ingick i den experimentella gruppen fick information
om forlossningens olika skeden, andningstekniker och massage. Dessa kvinnor fick dven massage
av forlossningspersonal och uppmuntrades till att anvénda olika andningstekniker under
forlossningen. Kvinnorna i den experimentella gruppen uppmuntrades dven till avslappning och
lageséndring.

For att undvika onddiga interventioner ar det viktigt att skilja pa latensfasen och den aktiva fasen
(Socialstyrelsen, 2001; Hagberg, Marsal & Westergren, 2008). Enligt Socialstyrelsens State of the
art (2001) innebér forlossningens 6vergang fran latensfas till aktiv fas att tva av foljande tre kriterier

uppfylls:

1. regelbundna, smartsamma sammandragningar (tre-fyra/10 minuter)
2. vattenavgang
3. dilatation av modermun (tre-fyra centimeter).

Under den aktiva fasen ar kontraktionerna mer regelbundna, intensiva och smartsamma. Man sager
att forlossningsarbetet dr etablerat. Detta skede innefattar de férédndringar som leder till att
modermunnen &r fullvidgad, dvs. 6ppen 10 cm. Aven under den har fasen har manga god hjalp av
ratt andningsteknik och nu kan behovet av farmakologisk smértlindring 6ka. Vid utdrivningsskedets
start &r modermunnen fullvidgad, dvs. 6ppen 10 cm. | denna fas ska barnets huvud rotera ned till
backenbotten och barnet skall fodas fram. I det hdr skedet &ndrar vérkarna karaktér, trycket mot
andtarmen okar och impulsen att krysta gar inte langre att halla emot. Kvinnorna blir mer aktiva och
kan vara med och paverka forlossningsforloppet pa ett annat sétt (Hagberg et al., 2008: Faxelid et
al., 2001). Forlossningsprocessens sista fas ar efterbordsskedet da placenta (moderkakan) med
hinnor skall fodas fram. Durationen av denna fas &r i medeltal 8-10 min (Hagberg et al., 2008).
Forlossningens forlopp bestams vidare av en rad faktorer. Ryding ar medforfattare i Hagberg et al.
(2008) och betonar att kvinnans psykiska tillstand ar av betydelse. Kvinnans psykiska
valbefinnande har betydelse och faktorer som paverkar detta ar bl.a. hur hon forberett sig infor
forlossningen, om forlossningsmiljon upplevs lugn och trygg samt vilket professionellt stod hon far.

Psykoprofylax

Pa latin betyder profylax att forebygga. Detta innebar att forbereda sig bade fysiskt och mentalt pa
den kommande forlossningen (Wilsby, 2005). | Nationalencyklopedin (2008) beskrivs
psykoprofylax som en psykologisk metod for smértlindring vid forlossning som innehaller speciell
andningsteknik som bada de blivande féréldrarna lar sig innan forlossningen.

Den engelske obstetrikern Grantly Dick Read (1890-1959) var en av dem som tidigt, redan under
1930-talet, arbetade med att 6ka kunskapen om kvinnans psykiska formaga att hantera smarta i
samband med barnafédande. Reads ambition var att hitta orsaker till smértan och enligt honom &r
det tre faktorer som inte &r forenliga med en naturlig forlossning, som for Read innebar en
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forlossning utan farmakologiska hjédlpmedel. Dessa faktorer &r fruktan, smérta och spanning. Vad
det galler kvinnors fruktan kopplad till smartan vid forlossning anser Read att det civiliserade
samhéllet och medias installning till fodandet har betydelse i sammanhanget. Sprider media en bild
att en forlossning ar mycket smartsam och nagot att frukta bidrar det till kvinnor och méans
uppfattning om fodande. Reads uppfattning var att medias bild av forlossningen ledde till att
gravida kvinnors fruktan och radsla intog forlossningsvarden. Kvinnor erbjods beddvning med
lakemedel under forlossningsprocessen och narkos vid forlossningens slutskede for att lindra/mota
radsla och forlossningssmarta, vilket enligt Read istéllet ledde till 6kad fruktan (Read, 1962). Han
menar ocksa att bakomliggande orsaker som t.ex. blodbrist, kroppslig och sjalslig trotthet,
nedstamdhet, besvikelse och forlorad sjalvbeharskning paverkar upplevelse av smarta. Spanningen
som kvinnan upplever till foljd av livmodermuskulaturens sammandragningar har betydelse for
bade henne och det vantade barnet. Blodcirkulationen i livmodern paverkar hennes upplevelse av
smarta och cirkulationen har betydelse for hur barnet mar. Read ansag att smartan som kvinnan
upplever under varkarbetet kan 6vervinnas om hennes fysiska spénningar och fruktan infor
forlossningen kan undanréjas. Vidare menade Read att bade kvinnan och hennes partner ska
undervisas i béckenets anatomi, forlossningsforloppets olika steg, lika tekniker av andning,
avslappning och gymnastik. Malet med undervisningen &r att starka kvinnan och hennes tillit till sin
kropp. Vidare att 6ka hennes kunskap om fodandets process, formaga att finna inre lugn infor den
och bli mer delaktig i det naturliga fodandet (Read, 1962).

Inom den klassiska utbildningen i psykoprofylax (hantering av stressituation) ar det tva personer
som haft betydelse for utveckling av metoden i Sverige. Det ar den franske obstetrikern Fernand
Lamaze och den svenska barnmorskan Signe Jansson.

Pa 1950-talet utvecklades psykoprofylaxmetoden i Frankrike av obstetrikern Fernand Lamaze.
Under en studieresa till Sovjetunionen 1951 sag han en kvinna foda sitt barn med
psykprofylaxmetoden som copinginstrument. Lamaze upplevde att kvinnan fodde sitt barn utan
smarta och med fullstandig sjalvkontroll. Han blev mycket inspirerad av det han sett och atervande
till Paris diar han utvecklade metoden. Den centrala kunskapen i Lamaze$ metod &r nyttjande av
betingade reflexer som innebér att ett medvetet beteende aktiveras under forlossningsarbetet.
Lamaze’s inspirationskalla var Ivan Pavlov' (1849-1936) rysk fysiolog, psykolog och pedagog,
mest kand for sina forsok med klassiska betingelser pa hundar. Lamaze var 6vertygad om att ratt
kunskap och traning infor forlossningen ger kvinnan det sjalvfortroende och tillit som krévs for att
hantera smarta under forlossningen. Vidare betonade Lamaze vikten av att kvinnan bar pa positiva
kénslor samt undertrycker eventuella negativa kénslor infor och under forlossningen (Vellay, Vellay,
Bourrel, Bourrel & Jeanson, 1956). Kunskap om detta erhdlls genom undervisning i kvinnans
anatomi och graviditet samt om livmoderns muskelaktivitet under forlossningsarbetet. Lamaze
undervisade aven om hur hjarnan interagerar med évriga kroppen vad galler smarta. Genom detta
ansag han att kvinnan blir medveten om vad som hander i hennes kropp under forlossningen.
Darmed blir hon formdgen att anpassa sig till olika skeenden samt att sjalv kontrollera upplevelser
av smarta/férandringarna i kroppen under forlossningsarbetet. Traningen innehdller dvningar i
avspéanning och koncentrerad andningsteknik som anpassas efter sammandragningens intensitet.
Kvinnans koncentration pa andningen anses avleda hennes uppmarksamhet fran smartan (Vellay et
al., 1956). Lamaze betonade vikten av ett gott samarbete mellan sjukvardspersonal och den fodande
kvinnan. Barnmorskor och lékare bor ha goda kunskaper i psykoprofylaxmetoder som kommer den
fodande kvinnan till godo (Vellay et al., 1956).

Barnmorskan Signe Jansson i Ystad introducerade psykoprofylax som forberedande metod infor
forlossningen pa 1970-talet i Sverige (Faxelid, 2001). Enligt Jansson (198-) var syftet med

Rysk fysiolog, psykolog och pedagog. Mest kand for sina férsok med Klassisk betingning p& hundar.
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utbildningen att ge blivande foréldrar trygghet infor forlossningen. Detta skedde genom
undervisning och inhamtning av kunskap om forlossningsforloppets olika skeden. Jansson ansag att
det var av stor vikt att lara den gravida kvinnan hur hon pa olika satt kan forbereda sig till att vara
kapabel att bibehalla kontrollen under forlossningsforloppet samt hur partnern kan stddja henne i
det. En viktig del i kvinnans forberedelser &r enligt Jansson att hon utvecklar strategier for att
bemdta och hantera smarta i samband med vark. Tar smartan éverhand pa ett negativt satt kan det i
sin tur leda till att kvinnan enbart fokuserar pa att nasta vark ar smartsam istallet for att rikta in sig
pa hur hon sjalv genom kontroll kan medverka till att minska sin spanning i kroppen och darmed
upplevelsen av smarta. Ovningar under psykoprofylaxkurserna bestér av rorelse, olika stallningar
och massage for avslappning kombinerat med olika andningstekniker. Signe Jansson menade att
koncentrationen pa andning och avslappning avledde uppmarksamheten fran smartan. Nar
forlossningen startar ska kvinnan genom sin/hennes partners inlérda beteenden ha forvérvat
kunskap att sjalva ha beredskap i att ta kontroll dver det fortsatt handelseforloppet. Jansson (198-)
papekar aven att det &r positivt om kvinnan ar utvilad, matt och lugn infor forlossningen da hon
med detta menar att smartan minskar. Efter att Signe Jansson introducerat metoden utbildades
barnmorskor i den. Det var framst de som arbetade pa Mddravardscentraler som utbildades for att
kunna undervisa blivande foraldrapar i psykoprofylax. Fran 1980-talets senare del och framat har
tillbakagang i utbildning av psykoprofylax till blivande foraldrar noterats. Detta kan bl.a. forklaras
av epiduralanalgesins intrdde samt att psykoprofylax enbart kom att handla om olika
andningstekniker istallet for att fokusera pa helheten. Vidare upphorde barnmorskeutbildningen
under denna period att utbilda blivande barnmorskor i psykoprofylax som férberedande metod infor
forlossning (Wilsby, 2005).

Annas profylax

Efter 1980-talets tillbakagang av psykoprofylax som copingmetod, for att framforallt hantera smarta
under forlossningen, har metoden aterigen borjat anvandas mer och mer. Nu ar det inte enbart
barnmorskor som arbetar pa Modravardscentraler som blivit féresprakare for att uthilda blivande
foraldrar i att anvanda metoden. Det finns &ven privata initiativtagare som inte ar legitimerade
barnmorskor. En av dem &r Anna Wilsby som 2003 grundande ProfylaxGruppen AB.
Profylaxgruppen AB bedriver verksamhet i form av olika kurser inom omradet psykoprofylax som
en copingmetod under férlossningen. Kurserna gar under namnet Annas profylax. | Sverige ar
foretaget lokaliserat till flera stdder som bl.a. Stockholm, Géteborg, Lund och Linkoping (Wilsby,
2005; www.profylaxgruppen.com).

Wilsby (2005) har utformat en modifierad psykoprofylaxmetod med utgdngspunkt fran den
klassiska psykoprofylaxteknik som tidigare beskrivits av Lamaze (Vellay et al., 1956) och Jansson
(Jansson, 198-). Detta utvecklades av Wilsby genom en nyfikenhet och kénsla av att det behdvdes
mer &n bara information och teoretisk kunskap infor forlossningen. Wilsby (2005) beskriver att hon
vid sina barns fodslar upplevde egen brist pa kunskap inom fysisk och mental forberedelse. Detta
blev borjan till den psykoprofylaxmetod som hon har utvecklat. Den bygger pa fyra hornstenar
vilka &r andning och avslappning, mentaltrdning, massage samt partnerns roll. I metoden betonas
helheten av forlossningsprocessen dar den gravida kvinnan och hennes partner ar huvudpersonerna.
Det betonas att varje fordldrapar ar unika individer och att varje forlossning &r en unik handelse.
Vidare understryker Wilsby vikten av att kvinnan och hennes partner fokuserar pa helheten av
situationen och att de inte riktar in sig pa enskilda moment. Vidare séger hon att om paret
tillsammans ovar in de fyra hornstenarna i psykoprofylaxkursen sa far de strategier att bemastra
helheten i forlossningsprocessen. Nedan beskrivs de fyra hornstenarna i Anna Wilsbys
psykoprofylaxmetod.


http://www.profylaxgruppen.com/

Andning och avslappning

Det ar viktigt att den fodande kvinnan ar avslappnad i kroppen aven nér vérkarna ar mycket
smartsamma. Spanningar i kroppen infinner sig ofta vid smartgenombrott eller vid fruktan infor det
okanda. | detta sammanhang kan det vara kvinnans tankar infor det okénda och hur hon ska klara av
den stundande eller pagaende forlossningen. For kvinnan kan detta leda till en ond cirkel dar smarta
och rédsla frambringar spanning som resulterar i en intensifiering av kvinnans upplevda smarta och
kansla av radsla. For att kunna slappna av under forlossningsprocessen maste den fodande kvinnan
gora ett medvetet val och besitta en 6nskan om att ha kontroll éver forloppet. For att mojliggéra
detta skall kvinnan/partnern trénat olika former av avslappning innan forlossningen startar. N&r
kvinnan &r avslappnad i kroppen underlattas dven hennes andningsteknik. Detta bidrar till 6kad
kontroll 6ver andningen samt minskar risken for att kvinnan ska borja hyperventilera. Vid andning i
avslappnat lage sparar dven kroppen energi genom att kvinnan andas lugnt. Det ar vidare viktigt att
inbva samt repetera olika andningstekniker under graviditeten. Grundldggande for dessa
andningstekniker &r att inandning sker genom nédsan och utandning genom munnen. Wilsby (2005)
delar upp dessa tekniker i djupandning, mellanandning och l&ttandning, vilka skall utforas i
kombination med avslappning for att fa basta effekt. Vid djupandning tas ett djupt, lugnt andetag in
genom nasan och ut genom munnen. Mellanandning utférs med nagot titare andningsfrekvens
vilket medfér en ytligare andning. Lattandning karaktdriseras som en mycket ytlig och snabb
andning. Vid denna sistndmnda andningsteknik brukas alltjamt principen att andas in genom nésan
och ut genom munnen. Utmdrkande ar dock att inandningen skall vara mycket kort och ytlig vilket
resulterar i en upplevelse av en néstintill omedelbar utandning. Den kan beskrivas som en “puff”
(Wilsby, 2005) langt fram i munnen. Fokus skall vidare ligga pa utandningen. Anledningen till detta
ar risken for hyperventilering om kvinnan i inandningen far i sig for mycket luft. 1 borjan av
forlossningen anvands djupandning men ju intensivare varkarbetet blir ju ytligare och snabbare
andningsteknik anvands (Wilsby, 2005).

Mental tréning

Wilsby (2005) menar att kvinnan och hennes partner tillsammans bygger en grund for en positiv
forlossningsupplevelse genom att 6ka sin sjalvinsikt, méta sina radslor och skapa en positiv kansla i
kroppen. Ett satt att uppnd detta, infor den kommande forlossningen, ar att skapa en fardplan med
delmal och satta upp en malbild for hur paret vill att forlossningen skall avlépa. | den mentala
traningen ar det viktigt att paret tranar pa strategier att hitta och behalla fokus under forlossningen.
Faser under forlossningen som kraver speciell traning pa att behalla fokus ar sadana som t.ex. nar
smartan i samband med vark ar intensiv och upplevs nést intill outhérdlig for kvinnan (Wilsby,
2005).

Partnerns roll

Infor den kommande forlossningen, under forlossningsprocessen och efter barnets fodelse har
partnern en stodjande och en starkande roll for kvinnan. De skall forbereda sig tillsammans och
genom att de gor det foder de sitt barn tillsammans. Genom detta far partnern vetskap om den
blivande moderns énskemal och kunskap. | gengéld far hon vetskap om vad partnern kan hjélpa
henne med och pa sa satt byggs en trygghet upp mellan dem. Paret bildar pa detta satt ett eget team
med ett uttalat mal infor den kommande forlossningen. Partnerns roll bestar i att stotta och stodja
kvinnan samt att vara henne behjalplig med olika andningstekniker och satt att slappna av pa om
eller nar hon forlorar fokus under férlossningsprocessen. Vidare kan partnern paminna kvinnan om
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olika strategier som de diskuterat och formulerat under psykoprofylaxkursen. Strategierna har som
syfte att paret ska na mallinjen som ar lika med att barnet fods, om mojligt, utan anvandning av
farmakologiska hjalpmedel. Nar forlossningsarbetet kanns svart och ar inne i ett arbetsamt skede &r
fokusering pa mallinjen ett stod aven for partnern (Wilshy, 2005).

Massagetekniker

Massage under forlossningen hjélper kvinnan att hantera smérta och dess olika intensitet i samband
med forlossningen. Profylaxgruppen AB via kursen Annas profylax ger sina kursdeltagare kunskap i
hur olika massagetekniker kan utdvas under forlossningen. Partnern kan hjalpa kvinnan med olika
metoder av beréring, saval under vark som i varkpaus, med syfte att underlatta
forlossningsarbetet/smartan. Det &r fordelaktigt om de olika metoderna for berdring har tranats
innan forlossningsarbetet har startat. En fordel &r att komma fram till vilka metoder som den
gravida kvinnan anser gagna just hennes behov samtidigt som hon ska vara medveten om att
behoven kan dndras nar forlossningsarbetet borjat. Massage kan dven bidra till att kvinnan kénner
sig mindre utlamnad och ensam néar forlossningen genomgar ett intensivt skede. Beréring av hennes
kropp stimulerar &ven frisdttning av hormonet oxytocin som é&r varkstimulerande liksom en
neuropeptid vid namn endorfin. Endorfin lindrar smérta genom att blockera smartsignalerna till
centrala nervsystemet vilket har en lugnande effekt (Wilsby, 2005; Faxelid et al., 2001; Hagberg et
al., 2008). Beroring av huden ger &ven en aktivitet i de grova afferenta fibrerna, som kan leda till en
hdmning av impulsoverforingen till smartbanorna i forsta synapsen i ryggmargens bakhorn. Detta
leder till smartlindring och kallas gate-kontroll (Koltzenburg & McMahon, 2005).

Copingbegrepp

Psykoprofylax bestar mycket utav det mentala tankandet, att man mentalt forbereder sig pa sin
forlossning. Detta gors genom att med olika copingstategier trana mentalt och fysiskt innan
forlossningen. Da kvinnan och partnerns copingférmaga under forlossningen ar central ar det viktigt
att barnmorskan har kunskaper i psykoprofylaxens copingstrategier. Barnmorskan kan pa detta satt
stodja paret genom forlossningen och med sin kunskap i psykoprofylax vara behjalplig under
arbetsamma skeden.

Allméant om coping

FOr att hantera stressorer dvs. stressfyllda situationer, anvander ménniskan sig av stresshantering
som brukar bendmnas coping. Lazarus & Folkman (1984, s. 141) definierar coping som “’kognitiva
och beteendemassiga anstrangningar som &r forandliga over tid och som hanterar specifika externa
eller interna krav som beddms Overstiga de personliga resurserna”. Vidare anser samma forfattare
att copingbeteendet ar en individuell process. De olika strategierna for coping ar en produkt av
individens egna kognitiva och beteendemassiga bedémning av en specifik situation utifran sina
egna erfarenheter, mal och vérderingar. Personens allméanna livssituation har ocksa betydelse for
utfallet av copingen. Lazarus (1991) menar att bade problemfokuserad och emotionsfokuserad
coping leder till forbattring av olika kanslotillstand som t.ex. minskad réadsla och oro. Vid métet av
en stressituation stélls personen infor ett val om hur den ska agera, dvs. vilken copingstrategi som
han/hon medvetet eller omedvetet véljer att anvanda. N&r en individ anvénder sig av
copingstrategier ar det avsiktliga och planerade strategier till skillnad fran biologiskt inbyggda
“processer” som dr primitiva, inte genomtdnkta och som kopplas pd med automatik. Med
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copingstrategier varderar individen ifrdga innan (medvetet eller omedvetet) vad som ar tankbart och
vilken strategi som kan vara effektiv att anvanda i den radande situationen. Hur individen darefter
klarar av stressituationen beror bl.a. pa hur de véarderar situationen och vad individen vill
astadkomma vid den speciella situationen (Lazarus, 1991). Enligt Lazarus och Folkman (1984)
delas copingteorier in i tvda omraden, vilka ar problem- och emotionsfokuserad coping.

Problemfokuserad- och emotionsfokuserad coping

Problemfokuserad coping dominerar da individen identifierar ett problem och sjalv hanterar
situationen aktivt, antingen genom att eliminera eller undvika problemet eller stressorn.
Problemfokuserad coping anvands framst da individen tror att situationen gar att forandra och den
kan beskrivas med att vara konkret och malorienterad. Personen samlar information, fattar beslut,
planerar och l6ser sedan konflikten som orsakat problemet (Lazarus & Folkman, 1984).

Emotionsfokuserad coping anvands da individen inte tror att det gar att forandra situationen i sig.
Personen fokuserar pa att klara av de egna emotionella och fysiologiska reaktionerna som uppstar
vid den stressfyllda handelsen. Copingstrategierna som anvénds kan t.ex. vara att hon/han
distanserar sig, utdvar sjalvkontroll, soker socialt stdd, tar ansvar for situationen och inte forsoker
smita undan eller har ett positivt forhallningssatt (Folkman, Lazarus, Gruen & Delongis, 1986).
Lazarus & Folkman (1984) menar att genom denna typ av strategi férandras inte situationen i sig
utan bara individens uppfattning och tolkning av den. Genom att individen foérandrar sitt
tankemonster och darifran omvarderar stressituationen lar sig hon/han att acceptera den. Det kan
ske genom en positiv installning samt att personen har realistiska forvantningar i den uppkomna
situationen. Det varsta som kan handa vid anvandning av denna copingstrategi &r att individen
beteendemassigt flyr fran problemet genom att ge upp sina mal och helt enkelt slutar anstranga sig.

Lazarus & Folkman (1984) menar att bade problem- och emotionsfokuserade copingstrategier kan
inverka pa varandra genom att antingen stodja eller att hindra varandras syfte. Oftast forsoker
personen i fraga IGsa stressituationen genom att samtidigt hantera bada kanslorna. Vilka
copingstrategier som olika personer anvander i olika situationer bestdms av individens egna
resurser. Exempel pd det ar den egna halsan, personlig energi, forpliktelser, skicklighet i
problemlésning, social fardighet och socialt stod samt materiella resurser. Aven individens
upplevelse av situationen paverkar copingstrategin (Lazarus & Folkman, 1984). Enligt Folkman
(1984) anvénds problemfokuserad coping oftast nar det uppstar ett problem/stressituation med
narstdende personer. D& kan strategin i copingen antingen riktas mot att forsoka fa personen att
andra sig eller att individen sjalv &ndrar asikt for att hitta en losning pa problemet. Emotionell
coping anvands oftast da individen vill fa kontroll Gver svara kanslor som personen upplever som
jobbiga.

Enligt forskningsresultat framtagna av Matud (2004) hanterar kvinnor och mén stress pa olika satt.
Resultatet i studien visar att kvinnor var mer fokuserade pa emotionsstrategier. Det stods av

Folkman och Lazarus (1980) som kom fram till att mén oftare anvander problemfokuserad coping
och kvinnor i storre utstrackning anvander emotionsfokuserad coping.

Barnmorskans stoéd under férlossningen

Alla manniskor har tillgang till livet genom sin kropp. Vi lever genom vara kroppar. Varje
forandring i den subjektiva kroppen ger en férandring i det levda livet. En forédndring av den
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subjektiva kroppen kan man se nér t.ex. en kvinna och en man skapar ett nytt liv tillsammans.
Manniskans kropp ar inte bara ett objekt utan &ven ett subjekt, nagot levande. Den ar bade fysisk
och psykisk, existentiell och andlig pa en och samma gang. Inom psykoprofylaxen betonas vikten
av bade fysisk och mental forberedelse. Detta kan tolkas som att hela den subjektiva kroppen
anvands vid anvéndning av psykoprofylax under forlossningen. Den subjektiva kroppen fylls dven
av minnen, erfarenheter, upplevelser och visdom. Méanniskan ar sin kropp och den kan inte lamnas.
Kroppen &r vidare konstant och det medium med vilket manniskan nar resten av véarlden (Dahlberg,
Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Inom psykoprofylaxen betonas vikten av att ta till
vara pa den subjektiva kroppens alla resurser da metoden innehaller moment som tranar kroppen
bade psykiskt och fysiskt. Genom att trana psykoprofylax och att sedan foda barn med
psykoprofylaxen som copingmetod tillvaratas alla de resurser som den subjektiva kroppen erbjuder.
Detta innebar att kvinnan och hennes partner kan utnyttja sina subjektiva kroppar bade fysiskt,
psykiskt, existentiellt och andlig. Den fodande kvinnan och hennes partner har olika erfarenheter
som de erfarit genom sina subjektiva kroppar. Detta kan de ha nytta av genom att dela med sig av
erfarenheter och upplevelser till varandra. Detta anser forfattarna berika den subjektiva kroppen och
starka dess formaga.

Vidare ar vardrelationen en central del i arbetet mellan barnmorskan och den fodande kvinnan samt
hennes partner. For att vara formogen att kunna ge god vard till patienten kravs en mellanmansklig
relation mellan vardaren och patienten. Detta ger patienten en upplevelse av valbefinnande och
minskat lidande. For att detta skall vara genomforbart skall patienten ses utifran ett
livsvarldsperspektiv som en subjektiv kropp med kropp, sjal och ande. | den professionella varden
som skall finnas mellan vardare och patient skall vardaren inte rakna med att fa ut nagot for egen
del utan vara professionell och se patientens behov. Vardaren anvéander sina personliga kunskaper
och erfarenheter for att ge en narvaro som kan bli en tillgang i motet (Dahlberg et al., 2003). | ett
vardande mote bekraftar vardaren patientens existens, vilket ar ett grundlaggande manskligt begar
och som darfor bor utgora basen for alla halsoframjande atgarder. Motet bor praglas av dppenhet,
mening och omedelbarhet. Med detta menar Dahlberg (1997) att vardaren har en énskan att forsta
patienten och dennes livssituation, att man visar empati. Det maste dven finnas ett personligt
engagemang samt att vardaren ar tdlmodig genom att vanta ut patienten i hennes beskrivning av
hennes upplevelser. Vardaren ser da helheten utifran ett patientperspektiv. Omedelbarheten beskrivs
som en direkt och primitiv kontakt, dar vardaren ger patienten majlighet att 6ppna sig genom att
formedla varme, hopp och tillit (Dahlberg, 1997).

Som professionell vardare behéver han/hon tidnka pa sin forforstaelse infor varje mote och
reflektera over vad som hander i vardrelationen. Det &r viktigt att vara medveten om risken att
hamna i en vanskapsrelation vilket forsvarar den professionella vardrelationen. 1 en
vanskapsrelation finns det en dmsesidighet och jamvikt som inte fungerar i en professionell
vardrelation (Dahlberg et al., 2003). En forlossning ar en mycket intim och privat handelse for den
fodande kvinnan och hennes partner. Det ar darfor mycket viktigt att kunna stodja paret pa ett
professionellt satt och inte dvertrada den privata gransen.

Det finns dock vissa hinder som kan gora vardrelationen samre. Vardarens tillgang till tid kan vara
ett exempel pa ett sadant hinder. Tidsbristen leder da till en pressad arbetssituation. Andra hinder
kan vara att patienten gor vardaren osaker eller att denne ar radd for att bli for involverad i
patienten. Detta forhindrar ett utvecklande av vardrelationen och darfor kan en vardrelation vara
bade vardande och icke-vardande (Dahlberg et al., 2003). Aven nar patienten inte ges mojlighet att
k&nna och uppleva, utan istdllet enbart blir ett objekt som en mottagare av behandlingen blir
vardrelationen dalig for patienten. Patienten har svart att kanna sig hel i kropp och sjal (Dahlberg,
1997). Ansvaret for vardrelationen finns hos vardaren, sa det dr dennes ansvar att det blir en positiv
relation. Det &ar vardarens ansvar att analysera sitt eget lidande sa att det inte fors dver till patienten.
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En vardare som &r trygg i sin uppfattning om sig sjalv och vaga mota sitt eget jag, klarar av
patientens lidande (Dahlberg et al., 2003; Dahlberg, 1997).

| en relation som ar vardande och utvecklas framat finns det alltid tva subjektiva kroppar som
befinner sig i sina egna livsvarldar. | en sadan relation ar alltid bada aktiva pa nagot satt. Detta
betyder att vardaren far nagot tillbaka om patienten vill ge. Men en vardare kan inte krava detta av
patienten. Det dr ett 6msesidigt utbyte om an annorlunda &n i en vénskapsrelation dar man ger och
tar pa lika villkor (Dahlberg et al., 2003). Métet och vardrelationen ar karnan i vardandet och
genomsyras av vardens innersta vasen. Eriksson (1987) menar att vardaren bar ansvaret for
omsorgen for vardtagaren och vardaren skall inte for egen del krava nagot tillbaka. Eriksson skiljer
mellan den naturliga vardrelationen och den professionella. | den naturliga vardrelationen sker
varden spontant med egen forforstaelse och utan reflektion. Med den professionella vardrelationen
som utgangspunkt reflekterar vardaren 6ver vad som hander i relationen och vardsituationen och ar
medveten om sin egen forforstaelse for fenomenet och sina egna kanslor och upplevelser. Pa det
viset kan vardaren méta patienten med en 6ppenhet som leder till en meningsfull dialog (Eriksson,
1987). Malet for en god vardrelation &r att vardaren gor sitt basta for att lindra lidande och beframja
hélsa och valbefinnande for patienten (Dahlberg et al., 2003)

Vardlidande &r enligt Dahlberg et al. (2003) att som lidande méanniska bli asidosatt och inte synlig
for vardaren. Lidandet blir inte uppmarksammat och patienten har svart att ta aktiv del av vardandet
och sin egen halsoprocess, personens vérdighet kranks. Det &r forodmjukande att inte bli sedd eller
hord som patient, vilket ledet till att individen kanner sig liten och sarbar och i underlage. Patient &r
utlamnad till vardaren och beroende av dennes vilvilja. Som patient kan det vara svart att alltid
forsta vad som sker inom varden av en sjalv och varfor. Detta kan leda till att patientens sjalvkansla
krénks vilket da leder till ett storre lidande. Aven da vérdaren inriktar sitt arbete pa speciella rutiner
som finns pa avdelningen istéllet for att se patientens behov och dnskningar och ge en individuell
vard sa starks vardlidandet for patienten (Dahlberg et al., 2003).

Ett vardlidande kan infinna sig om barnmorskan inte moéter den fédande kvinnan och hennes partner
i deras val av copingmetoder under forlossningen. Darfor ar kunskap i psykoprofylax av vikt da
intresset for att anvénda denna metod under forlossningen okar.

Tidigare forskning inom psykoprofylax

Forskning inom omradet psykoprofylax rapporterar att olika andningstekniker och metoder for
avslappning samt att dndra kroppslage ar copingstrategier som anvands frekvent under forlossning
(Spiby, Henderson, Slade, Escott, & Fraser, 1999; Brown, Douglas & Plaster Flood, 2001; Spiby,
Slade, Escott, Henderson & Fraser, 2003.)

Spiby et al. (1999) visar i sin studie att 88 % av kvinnorna i urvalsgruppen anvénde andningsteknik
som copingstrategi nagon gang under forlossningen. Deras resultat visar dven att 13 % av kvinnorna
anvande tekniken under hela forlossningsprocessen. Slade, Escott, Spiby, Henderson & Fraser
(2000) pavisar dven de att olika andningstekniker anvinds frekvent under forlossning med gott
resultat. Studien visar dven att andningen 4r bra vid mycket intensiv smirta. I denna forskning
beskrivs upplevelsen av smértan som bade lindrigare och lattare att kontrollera vid anvdndning av
olika andningstekniker. Kvinnorna 1 studien formedlade dven en kénsla av att forlossningen var
mindre skrimmande da olika tekniker av andning anvédndes i kombination med avslappning. Vidare
framkom i Spiby et al. (1999) att 51 % av kvinnorna nyttjade l&gesédndring som copingmetod under
delar av forlossningen och att 19 % anvénde denna strategi under hela forlossningsprocessen. Detta
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styrks &ven av Slade et al. (2000) som visar pa liknande resultat. Det resultat som Spiby et al.
(1999) framkommit med visar vidare att dven avslappning anvénds som copingstrategi. Det
uppenbarade sig i studiens resultat att nastan alla kvinnor 6nskade att forlésande barnmorska skulle
uppmuntra dem till att anvanda dessa copingstrategier beskrivna ovan. Dock kunde endast 64 % av
forlossningsbarnmorskorna demonstrera de olika copingmetoderna. Spiby et al. (1999) kom vidare
fram till att de medverkande kvinnorna dnskade att deras partner skulle uppmuntra dem till att bade
borja anvénda copingstrategierna samt att fortsdtta anvdndandet av dem under hela
forlossningsprocessen. Brown et al. (2001) visar aven de den positiva attityden till att anvanda olika
andnings- och avslappningstekniker mot forlossningssmarta. Resultatet i denna studie visar att 91 %
av kvinnorna i urvalsgruppen ansag att olika satt att andas var den mest effektiva icke
farmakologiska smartlindringen medan 87 % av kvinnorna ansag att avslappning var den mest
effektiva icke farmakologiska copingmetoden under fdrlossningsprocessen. Niven & Gijsbers
(1996) pavisar dven de i sin studie att den vanligaste och mest effektiva icke farmakologiska
smartlindringsmetoden &r olika andningstekniker. | denna studie framkom &ven att visioner och
malbilder under forlossningen var valfungerande copingstrategier. Vidare menade de flesta
kvinnorna i studien att de genom anvéandning av psykoprofylaktiska copingmetoder hade kontroll
under hela forlossningsprocessen.

Spiby et al. (2003) har i en senare publicerad studie kartlagt olika anledningar till varfor fodande
kvinnor valt att bérja anvanda olika copingstrategier som andningstekniker, &ndring av kroppens
lage samt Ovningar i att slappna av. Resultatet visar att dessa anledningar &r smérta, vilja att komma
till ro, instinkt, kunna slappna av, bli lugn och kunna kontrollera panik, behalla kontrollen,
distrahera sig fran smarta, hjalpa sig sjalv samt att fa en positiv forlossningsupplevelse. De
deltagande kvinnorna ansag att olika tekniker av andning hjalpte dem att slappna av och kanna sig
lugnare under vérkarbetet. Vidare menade kvinnorna att andningsteknikerna distraherade dem fran
smartan vilket bidrog till att de lattare kunde uthdrda smartan. | studien beskriver forskarna att
kvinnornas koncentration pa andningen var den copingstrategi som nyttjades mest frekvent under
hela forlossningsforloppet. De vanligaste anledningarna till kvinnornas nyttjande av avslappning
som copingmetod var att avslappningen resulterade i att kvinnan upplevde sig lugnare och mer
avspand samt darmed upplevde mindre smarta. De hade darfor lattare att uthdrda den. De fodande
kvinnorna ansag att i borjan av forlossningen gav lagesandringar av kroppen viss smartlindring. Det
flyttade deras fokus fran smartan och gav kvinnorna, trots smartan, kontroll 6ver sin egen kropp och
sitt eget fodande. Om kvinnorna slutade att anvénda ovan beskrivna copingstrategier var den
framsta anledningen smartfulla varkar dar de istallet valde farmakologisk smartlindring (Spiby et
al., 2003).

Larsen, O"Hara, Brewer & Wenzel (2001) visar i sin studie att sjalvfértroendet hos manga av
kvinnorna i urvalsgruppen minskade ju langre forlossningen fortskred om huruvida de skulle klara
av att anvanda de inlarda psykoprofylaktiska copingstrategierna eller ej. De kvinnor som daremot
hade Ovat och kéande sig sékra pa tekniken upplevde ett storre sjalvfortroende att anvanda
copingstrategierna och menade att de var mer betydelsefulla och hjélpfulla.

Sammanfattningsvis visar tidigare forskning pa att olika andningstekniker, avslappning,
lagesidndring av kroppen och till viss min malbild och visioner dr copingstrategier som anvéinds av
ménga kvinnor under forlossningsarbetet. Ovanstdende resultat visar pa att kvinnor upplever sig
lugnare och mer smairtstillade med dessa metoder som copingstrategier under forlossning.
Kvinnorna upplevde det dven ldttare att fokusera och koncentrera sig pa den pédgaende
forlossningen med hjélp av dessa copingmetoder.
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PROBLEMFORMULERING

Inom vardvetenskaplig litteratur ar psykoprofylax som copingmetod under forlossning
knapphandigt beskriven. Studier som undersékt fenomenet utifran kvinnans och hennes partners
egna beskrivningar av hur de erfar och upplever Annas profylax ar begrénsade. Det behtvs mer
kunskap utifran ett vardvetenskapligt perspektiv om foraldrarnas upplevelse av psykoprofylax
under forlossningen. Kunskapen kan anvéandas for att forbattra kvinnans/partnerns forberedelser
infor forlossningen.

De fragestallningar studien amnar besvara ar:

e Hur upplevde kvinnorna och deras partner psykoprofylax som copingmetod under
forlossningen?

e Upplevde kvinnan att hon fick stdd av sin partner och barnmorskan under
forlossningen?

SYFTE

Syfte med studien &r att undersoka och beskriva kvinnors och deras partners upplevelse av att
anvanda Annas psykoprofylax som copingmetod under forlossningen.

METOD

For att djupare forsta och beskriva kvinnor och deras partners upplevelse av att anvanda Annas
profylax under forlossningen har en metod med kvalitativ ansats valts. Fenomenologin &r en metod
som ar lamplig nar det handlar om att beskriva och forstd manniskors upplevelse av ett fenomen
och har sin grund i livsvarldsteorin (Bengtsson, 2001; Olsson & Sérensen, 2007; Dahlberg, 1997).

Inom fenomenologin finns flera olika inriktningar. Vi har valt att koncentrera denna studie pa
fenomenologin foretradd av Edmund Husserl. Han &r den moderna fenomenologins grundare.
Redan 1901 formulerade han de ord som har kommit att bli ett centralt begrepp inom metoden och
det ar; gé tillbaka till sakerna sjdlva” (Bengtsson, 2005, s. 11). Med “sakerna” menas fenomenet
som det kan forstds som en foreteelse sa som den uppfattas, upplevs eller erfars av subjektet
(Bengtsson, 2005). Med detta menade Husserl att verkligheten ska undersokas och beskrivas som
den visar sig (Bengtsson, 2001). For att kunna uppna sa bred och djup forstaelse som mojligt for
dessa kvinnors situation har livsvarldsperspektivet anvants (Dahlberg, Drew & Nystrom, 2001).
Livsvarlden &r ett centralt begrepp inom fenomenologin och kan beskrivas som individens
vardagsvarld (Olsson & Sorensen, 2007). Denna vérld &r enligt Husserl “forvetenskaplig” och
”forreflexiv”’. En vérld som ménniskan aldrig kan 16sgora sig fran (Bengtsson, 2005). Husserl ville
uppna en mojlighet att beskriva erfarenheter som de upplevs av individen da han menar att
verkligheten inte fullt ut kan forstas utan individens egen beskrivning av sin livsvarld (Dahlberg et
al., 2003; Olsson & Sorensen, 2007). Husserl menar att livsvarlden ar grunden for vara antaganden
om varlden. Darfor blir livsvarlden mangfacetterad och komplex p.g.a. alla individers olika
erfarenheter och egenskaper (Bengtsson, 2005).
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I livsvarldsansatsen &r 6ppenhet och féljsamhet viktiga delar. Dahlberg et al. (2008) talar om vikten
av Oppenhet infor individens erfarenheter och upplevelser av sin livsvérld. Detta innebar att foérsoka
forsta individens vardagsvarld utan att reducera den. Genom att fraga kvinnan och hennes partner
om deras upplevelse av att anvanda Anna profylax under férlossningen och erfarenhet av detta, kan
Annas profylax som fenomen framtrada tydligare och ge en djupare forstaelse for fenomenet.

Av central betydelse ar att mota den andre sa forutsattningslost som mojligt och vara medveten om
den egna forforstaelsen. Fenomenologisk reduktion innebar dock inte att forskarnas forforstaelse
helt ska uteslutas fran forskningsprocessen. Forskarna maste snarare vara medvetna och kritiska till
de forutfattade meningar de har (Kvale, 1997; Olsson & Sdrensen, 2007). Olsson & Sdrensen
(2007) menar att forforstaelsen inte far paverka forskarens objektivitet under datainsamling och
tolkning av resultat samt att personliga erfarenheter klart ska deklareras i en redovisning av
forforstaelsen.

Oppenheten har framst sin karna i forskarens attityd gentemot kvinnan och hennes partners
berattelse. Oppenheten kraver en férmaga att bli dverraskad, att var kanslig for det ovintade samt
att ha tilamod att vinta pd att fenomenet “visar sig”. Foljsamhet innebir att inte styra utan lata
fenomenet visa sig av egen kraft och i all sin komplexitet (Dahlberg et al., 2001). Vidare menar
Dahlberg et al. (2001) att det & genom denna medvetenhet som det blir mojligt att 6ppet och
foljsamt ga till “sakerna”. Dahlberg et al. (2003) stodjer detta betdnkande da de menar att ett
tyglande av forforstaelsen mojliggdr malet att “inte bestimma det obestdmda”. For att det ska vara
mojligt kravs att forskaren har ett objektivt forhallningssatt till fenomenet och pendlar mellan nérhet
och distans for att kunna inta ett reflekterande forhallningssétt (Dahlberg et al., 2008). Genom att
tygla sin forforstaelse skiljer forskarna pa sina egna och informanternas forestallningar, kunskaper
och idéer om livsvérlden (Dahlberg et al., 2001). Dahlberg (1997) menar att forforstaelsen bor
tyglas sa att den inte tar dver forstaelseprocessen.

Urval

Da vi hade last boken om Annas profylax och darefter blev mer intresserade tog vi sjélva kontakt
med Anna Wilsby pa ProfylaxGruppen AB. Urvalet skedde genom att tillfraga omfoderskor som
under varen 2008 gatt profylaxgruppens forlossningsforberedande kurs enligt konceptet Annas
profylax. Deltagarna tillfrdgades av Anna Wilsby. Anslag fanns &ven uppsatta i kurslokalen
angaende forfragan om deltagande. Inklusionskriterier for deltagande i studien var att de gravida
kvinnorna skulle vara omfdderskor och genomgatt Annas profylax samt att bade kvinnan och
hennes partner ska kunna deltaga i studien. Detta var viktigt eftersom Annas profylax riktar sig till
paret, dvs. att bade kvinnan och hennes partner deltar i undervisningen.

Kvinnorna och deras partner fick bade muntlig och skriftlig information om studien och dess syfte.
Ett informationsbrev utformades vilket séndes ut per post eller e-mail till de tilltdnkta
informanterna. Informationen bestod av en presentation av studiens syfte samt deltagarnas
rattigheter under forskningens fortskridande och att deras beréttelser kommer att behandlas
konfidentiellt (bilaga 1). I informationsbrevet ombads informanterna att kontakta forskarna efter
forlossningen for att bestdmma datum for intervju. Totalt fem par 6nskade att delta i studien och alla
fem paren intervjuades.
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Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes via 6ppna intervjuer (Kvale, 1997) och varje intervju tog mellan 30
till 45 minuter. De spelades in pa band samt transkriberades. Samtliga intervjuer var individuella
och genomfordes inom tre manader efter forlossningen. En av oss tva forskare genomférde fyra av
fem intervjuer ensam. Det berodde dels pa att tiden som fanns till forfogande for studiens
genomforande var kort och att de tillfragade deltagarna bor i Stockholmsomradet dar dven en av oss
forfattare bor.

Dataanalys

Analysen har gjorts utifran en fenomenologisk ansats med syfte att utifran de enskilda
intervjupersonernas beréattelser lyfta fram den essentiella strukturen.

Intervjuerna transkriberades till skrift vilket Giorgi (2003) menar ar av vikt da missuppfattningar
kan elimineras rorande vad som sagts under intervjun. Transkriberingen utférdes i ndra anslutning
till intervjun och de bearbetades vidare genom upprepad genomlasning och analyserades av bada
forskarna. Analysen av data féljer den metod som utvecklats av Dahlberg et al. (2001). Malet med
analysarbetet var att forsta varje del i relation till helheten och helheten i relation till delarna. | den
forsta fasen bekantade forfattarna sig med materialet, vilket innebdr att insamlade data lases
upprepade ganger. Darefter markerades olika meningsbarande enheter for att fa en forstaelse for de
enskilda delarna. | datamaterialet menas med meningsbédrande enheter de delar i intervjuerna som
innehaller mening och innebdrder. De meningsbarande enheterna har darefter samlats under olika
teman for att fa en forstaelse for helheten. | denna fas framkom fem olika teman. Ur de olika teman
som framkom har den gemensamma essentiella innebdrden lyfts fram och kunnat beskrivas ur ett
vardvetenskapligt perspektiv. Under hela analysarbetet var ambitionen att hela tiden vara nara
kvinnorna och deras partners berattelser dels for att hela tiden ha fokus pa det som de sa men ocksa
for att forsoka halla tillbaka var egen forforstaelse.

Etiska dvervaganden

Forskarna har genom informationsbrev till deltagarna beskrivit hur intervjun gar till, att det &r
frivilligt att medverka och att de ndr som helst kan avbryta sin medverkan i studien. Detta
upprepades aven muntligt i borjan av intervjun med de deltagande paren. De blev informerade att
allt material behandlas konfidentiellt och avidentifieras innan det presenteras. Informanternas namn
I resultatredovisningen har darfor ersatts med X. Vidare fick de informationen att endast forskarna
har tillgang till materialet. Samtycke till deltagandet av studien gavs muntligt vid starten av
intervjun. Paren fick aven chansen att fa fragor besvarade om de hade nagra funderingar i slutet av
intervjun.

Enligt etikprovningsnamnden ar det inte behovligt att soka tillstand fran dem i
magisteruppsatssammanhang, sa detta gjordes ej. Detta &r ett medveten val av forfattarna da tiden
for arbetets genomforande varit begransad. Forfattarna tog dock etikprévningsnamndens rad och
riktlinjer i beaktning samt l&ste lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor
(2003:460) (http://www.riksdagen.se/webbnav/index.aspx?nid=3911&bet=2003:460).
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RESULTAT

Foljande fem teman framtrader ur resultatet.

« Att bibehalla kontrollen och vara narvarande under forlossningsprocessen
e Fokusering lindrar smartan

o Kunskap ger makt och sjalvfértroende infor forlossningen

o Partnerns stdd och omhandertagande ger trygghet

e Stdd av barnmorskan i form av nédrvaro och lyhordhet

Att bibehalla kontrollen och vara narvarande under forlossningsprocessen

Informanterna uttrycker upplevelsen av att foda barn med hjélp av Annas profylax som nagot som
ar fascinerande. De beskriver att det ar en tillfredstéllelse att ha kontroll, kénna tillit till sin egen
kropp och att vara nérvarande. For paren innebar det att forverkliga forlossningen med Annas
profylax som en upplevelse av trygghet som beskrivs starka deras sjalvkansla och ge dem mer
sjalvfortroende.

Under intervjuerna framkom att andning och avslappning var bra copingstrategier som gav
kvinnorna kontroll 6ver sitt eget fédande. Kvinnorna menade att de kunde behalla kontrollen éver
sig sjalva under forlossningsprocessen. Kvinnornas partners upplevde dven de att andning och
avslappning var verktyg som hjalpte kvinnorna att bibehalla kontrollen.

Jag vill ha kontroll, tycker jag har bra kontroll éver det som hander i kroppen nar man
andas och kan styra det sjalv. Nar jag val andades sa tror jag inte att jag tankte sa mycket
alls. Bara andas, andas, andas och kanna efter nar jag kunde pusta ut.

Att vara ndrvarande beskrivs som nagot positivt och informanterna uppger att det starker det
positiva i upplevelsen av att foda barn. Kvinnorna betonar &ven att nérvaron gor att de kan
ateruppleva och minnas forlossningen pa ett klart satt.

Nu tycker jag att det dr en ganska hdftig upplevelse... man kan ju vara helt ndrvarande sa
man kan styra den och sa vet man att man far vila efter varken.

Fokusering lindrar smartan

Informanterna menade att effekten av psykoprofylax var av smartlindrande natur. De upplevde att
andning och avslappning var bra copingstrategier att anvanda sig av i smértlindrande syfte. De
uppgav att dessa tva copingmetoder hade bést effekt nar de var forenade och att smartlindringen var
som mest effektiv nér dessa copingstrategier kombinerades. For paren innebér detta att de medvetet
stravade efter att ssmmanlanka de bada copingstrategierna for basta resultat.

Missar jag att slappna av ar det svart att komma in i andningen for man borja spanna sig
direkt och da borjar jag fundera pa hur jag skulle gora utan att ha kunnat den har tekniken.
FOr da gor det ju enormt ont. Jag forstar inte hur man foder barn utan.
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Det finns dven en oro for om och hur de ska klara av forlossningen om Annas profylax inte lindrar
smartan. Men under intervjuerna framkom att dven vid anvandning av lustgas i slutskedet av
forlossningen upplevde sig kvinnorna i studien vara i kontroll da de kombinerade lustgas och
andningsteknik.

Vad som funkade bra det var ju nar vi satte in lustgasen, alltsd kombinationen lustgas och
andningen var bra. Jag andades ett eller tva djupa andetag i lustgasen och sen
profylaxandning som vanligt. Var bra for annars gillar jag inte lustgas, blir s& borta av den.

Kvinnorna upplever dock att bade varkarna och kordinationen med andning for att lindra smartan
kan vara of6rutségbar.

Det gOr ju jatte ont nar man missar for det gjorde jag ju... jag behovde sitta ner och vara
avslappnad nar det kom en vark... Det ar sa svart att komma in med andningen da for da
borjar man direkt att spanna sig och da holl jag ju andan. Nangang nar jag kom fel dar
forsokte jag dyka ner igen.

Jag har ju som sagt missat nagra varkar och da tycker jag att det gor jatteont. Det ar klart
att det gor ont, man kan ju inte séga att det inte gor ont att foda barn, men hade jag haft det
att jag missat hela tiden sa hade det varit hemskt att foda barn.

Den inre drivkraften fokuserar pa att paret tillsammans hanterar smartan fram till barnets fodelse.
Informanterna upplevde en smartlindrande effekt av att fokusera pa andningstekniken. Detta
upplevdes underlatta vérkarbetet och rikta fokus pa nagot annat an forlossningssmartan.

Nagot som var riktigt bra var att ha fokus pa att tanka pa att andas, dom andra gangerna
(tidigare forlossningar) har vi ju inte haft nagot att hanga upp smartan och vad vi pratar
om, det har varit mer koncentrerat den har gangen.

Jag upplevde det som att X vande sig mer inat och fokuserade pa sig sjalv och larde sig
hantera smartan.

I fokuseringen under forlossningen beskrivs det inte betydelsefullt att ha en strategi med att
formulera en malbild. De intervjuade paren uppgav att de inte upplevde sig vara i behov av en
malbild att fokusera pa under forlossningen. De hade daremot under graviditeten funderat kring
begreppet. Informanterna menade vidare att malbilder och visioner fick sta at sidan for andra
copingstrategier som andning- och avslappningstekniker. Ett par uppgav att de upplevde ett storre
behov av en malbild under sin forsta forlossning men att de inte kande samma behov nu da de var
omfoderskor.

Vi hade ingen uttalad malbild som vi paminde oss om eller tog fram eller ... nae.
Vi pratade ju om det dar med malbild och sadar, jag har ju gatt och haft lite sana

tankar emellanat innan, men kanske inte sa mycket just dar och da.

Kunskap ger makt och sjalvfortroende infor forlossningen

Paren beskriver att det egna sjalvfortroendet ocksa har paverkats i relation till kunskap. | detta
ligger vikten av att &ga kunskap infor forlossningen, vilket ger makt och sjalvfortroende i det egna
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fodandet. Under intervjuerna framkom att paren var néjda med den kunskap Annas profylax hade
bidragit med. De kéande sig vidare trygga med denna kunskap och upplevde den som en bra grund
infor forlossningen.

Paren beskriver vidare olika strategier for att forverkliga och ha nytta av Annas profylax under
forlossningen. De betonar vikten av att trdna de olika momenten i Annas profylax for att under
forlossningen fa ut s mycket som majligt av metoden. Informanterna uppger att dessa moment
framforallt & andning och avslappning. Det framkommer dven att traning infor forlossningen har
betydelse for upplevelsen av att anvénda psykoprofylax under forlossningen. Detta innebar att de
par som tranat regelbundet kande sig sékra pa tekniken. De ansag da vidare att bade andning och
avslappning infann sig mer eller mindre automatiskt. Det par som inte hunnit trana sa mycket som
de onskat upplevde det som att det var traningen som saknades for att pa ett tillfredstallande satt
kunna nyttja psykoprofylaxtekniken under forlossningen.

Det kom valdigt naturligt, aven det har med tempo vaxlingen (mellan olika
andningstekniker), det kéndes ocksa att jag inte behdvde tanka sa mycket, det kom bara.

Den har gangen var jag inte sa jatteduktig pa att trdna. Den har gangen kandes det pa
nagot satt att jag har grejat det innan och jag kommer ihag. Jag provade att andas och det
gick valdigt smidigt nér jag testade nagra ganger. Jag hade det pa nagot sétt inom mig,
kande mig trygg.

Partnerns stod och omhéandertagande ger trygghet

Kvinnorna beskriver framst en upplevelse av ett stort stod fran sin partner och uppger att de finner
sig trygga med att de bada fatt samma information under kurstillfallena i Annas profylax. De
upplevde sig prata samma sprak. Detta innebéar att paren lattare kan strava mot samma mal och ha
forstaelse for varandras roller i fodandet.

Jag kande mig trygg med dig for jag visste att du fatt samma information...

Paren arbetade gemensamt mot detta mal som ett team déar partnern fungerade som coach. Partnerns
insats var vidare att underlatta vérkarbetet for kvinnan och stdrka henne under
forlossningsprocessen genom att anvanda de verktyg som han inhdmtat under Annas profylax.
Partnerna upplevde vidare att de fatt med sig verktyg fran Annas profylax som hjélpte dem att béttre
stodja kvinnorna under forlossningen.

Men skillnaden den har gangen for du har ju forsokt stétta mig dom andra tva gangerna
men skillnaden den hér gangen var det du sa forstod jag och holl med... ja just det, det var
sa jag skulle gora. Dom andra gangerna har du liksom, kom igen nu, det har grejar du
eller nat sadar kackt sa jag liksom kant for att ge dig en orfil.

...man vet sjalv liksom hur man ska hjalpa till att ta sig upp ur det dar och da blir det liksom
att lara den eller fa den att fokusera pa réatt saker, sa att man inte fokusera pa fel saker och
det ar da genom de har uppmaningarna som man kan fa den andra personen att lyfta sig
sjalv.. genom att exempelvis andas mer eller att gora pa detta eller detta viset.
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Partnern visade omhéndertagande och stdd dven genom massage. De par som anvénde massage
upplevde den positiv genom att de kdnde sig sedda och ompysslade av sin partner. Detta oberoende
av vilken massagemetod de anvande.

Ja, du kidnde dig lite ompysslad. Anda fram till krystvarkarna tror jag att du hade
jattegladje av den.

Ja, det gor det ju. Det ar ju beréringen. Sen vad det &r for berdring spelar inte sa stor roll.
Om det ar hard massage eller strykningar. Jag tror det ar beroringen éver huvud taget.

Paren menade dock att massage som copingstrategi kom i skymundan av andnings- och
avslappningsteknikerna.

...hdrbottenmassage.. da slappnar jag av, det dr bara.. masserar man harbotten blir jag som
en trasdocka, och sa hade vi pratat om det innan att i samband med varje vérk sa ska han
massera mig... da kom vi fram till att vi kor harbotten. Men sen var det nog andningen och
att komma ihag att slappna av som vi hade mest utav.

Det gjorde vi ju, vi gjorde massage, men inte i anslutning till sjalva férlossningen utan det
var ju tidigare sa dar, men det var ju aven, da var det ganska lite sadar, liksom det var ju
inte huvudsaken utan det var andningen.

Informanterna menade dven att det var svart att utrona i forvag vilken massageteknik som var mest
effektiv da detta ar mycket individuellt och situationsbundet. Detta innebar att paren under
forlossningen inte anvande massage i sa stor utstrackning.

Sen massagen alltsd den var jatteskon da nar man var pa kurs, men dd hade vi tre
timmar vid tva tillfallen.. man var sa avslappnad och det var bara.. ahh massera.. och sa
hade man inte ont just dd. Men hemma... vi forsokte nar jag hade sammandragning
nagongang och nar man val var dar sa hade man sa ont sa.. nej, det var inte ratt for mig.
Det var inte ratt for mig eller for den har férlossningen.

Stod av barnmorskan i form av narvaro och lyhérdhet

Paren beskriver en upplevelse av att inte fa aktiv hjalp av barnmorskan med psykoprofylax. Det
innebar att de framst forlitade sig pa sin egen kunskap om Annas profylax. Paren uppgav dven att de
inte upplevde sig behdva nagot aktivt stod av barnmorskan da de ansag sig hantera vérkarbetet och
profylaxmetoden pa ett tillfredstallande satt sjalva. Detta kan tolkas som att profylaxmetoden
starker kvinnan och mannen sa att de tar ansvar for sin egen forlossning samt vagar kanna tillit till
sin kropp under forlossningsprocessen.

Ja, jag vet inte om vi tyckte att vi behdvde det, det var ju inte som att hon berattade hur vi
skulle gora utan det kdndes val som att vi klarade det rimligt bra sjélv...

Ja, det ar ju svart att sdga hur mkt hon gjort om hon tyckte det funka, jag tror hon tyckte det
funkade tillrackligt bra att hon inte sdg nagon anledning att gora det eller sa dar.
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Informanterna upplevde det som om barnmorskan var medveten om hur de dnskade sin férlossning
och vilken copingstrategi de valt att anvanda. | och med detta ansag de sig fa ett indirekt stod i sitt
metodval.

Det var inget aktivt stod som sa.. Sen fanns det néstan ingen tid till ndgot annat heller, jag
tror inte det hanns med. Om hon hade en stodtanke pa gang sa hann hon inte leverera den
iallafall.

Det framkom anda under intervjuerna att de forlésande barnmorskorna agerade pa ett professionellt
satt da de var narvarande och lyhdrda for parens 6nskemal under forlossningen.

...vid nat tillfalle nar det kandes riktigt mycket som néar jag satt pa den dar bollen t.ex. och
det liksom tog i, det 6kade intensitet sa abrupt pa nagot satt och da var.. andas sa hon bara,
men det var mer sa har omtanksamt mer an att hon kanske, for da bérjade man kvida lite
och sa dar och da ville hon bara paminna mig sa dar tror jag.

Essensbeskrivning

Den essentiella strukturen i kvinnors och deras partners upplevelse av att anvdnda Annas profylax
under forlossningsprocessen kan beskrivas som att med bibehallen kontroll, narvaro och
sjalvfortroende genom hela forlossningsprocessen foda sitt barn pa ett naturligt satt. Att behalla
kontrollen innefattar hur kvinnan/partnern erfar sig sjalva under férlossningen samt sjélvfortroende
och tillit till den egna formagan att foda barn. | stravan mot att bibehalla kontrollen for att foda barn
pa ett naturligt satt innebar att de blivande foraldrarna satter barnet i forsta hand och kvinnans
kontroll for att lyckas med det i andra hand. Att bibehéalla kontrollen innebar for paret att
gemensamt skaffa kunskap for att pa basta sétt forbereda sig infor forlossningen. Traning av de
olika momenten gav aven en sédkerhet och tillit till metoden vilket gav en dkad upplevelse av
kontroll dver situationen. Kvinnan och mannen utgar fran en gemensam tro pa den egna férmagan
att tillsammans lyckas med Annas profylax. | att lyckas innefattar att kvinnan behaller lugnet och
kontrollen 6ver smartan, att bada ar narvarande i stunden och att partnern vet hur han kan stodja sin
kvinna att behalla kontrollen. Stravan mot att ha kontroll innebar att kvinnorna upplevde att deras
partners gav trygghet, var omhéndertagande och att de hade redskap att anvdanda mot smartan.
Mannen fokuserar pd att kontrollen ska fungera och de ger inte upp sin stravan att behalla
kontrollen. Det beror pa flera saker som att de har kunskap om Annas profylax, upplever kvinnans
kroppsarbete, ar medvetna om kvinnans behov av stod i att ha kontroll och fokuserar pa att hjalpa
kvinnan med andningstekniken samt deras gemensamma forsta mote med sitt vantade barn.

Mannen bekréftas av sin kvinna genom att hon kanner sig ompysslad. Att for mannen hantera
situationen och att ha kontroll 6ver andningsteknik och massage under varkarbetet kan ses som ett
bevis pa hans formaga att omsatta teori till praktik vad galler forlossningsforberedelse via Annas
profylax. Kvinnorna upplever att deras kontroll var mest pataglig nar de handgripligt anvande
andningsteknik under varken, for att minska upplevelsen av smarta, mot vilken de stundtals kunde
kanna sig maktlgsa. Forlossning med hjalp av Annas profylax kan liknas vid en h&ndelse dér den
slutliga upplevelsen (trots parets gemensamma forberedelser) av att féda barnet &r oviss. Kvinnorna
och deras partners beskriver att i vardmaétet hade barnmorskorna ett professionellt forhallningssatt.
Barnmorskorna bekraftade deras satt att hantera stunden genom tysthet i rummet. Det sist ndmnda
starkte parets tillit till sin egen gemensamma formaga att hantera forlossningen genom att anvanda
olika strategier i Annas profylax. Paren upplevde ett visst stod fran forlossningsbarnmorskan, dven
om det inte var ett aktivt stod. Det var inget de heller upplevde sig vara i behov av, utan de upplevde
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sig vara i kontroll och ansdg sig ha tillrackligt med stod av varandra. Paren menade att den kontroll
de upplevde av att foéda barn starkte deras sjalvfortroende. Kvinnorna kénde en styrka att ha
genomgatt  forlossningen med ett sa lattillgangligt  och enkelt hjalpmedel som
psykoprofylaxmetoden.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka och beskriva kvinnors och deras partners upplevelse av att
anvanda Annas psykoprofylax som copingmetod under forlossningen. For att nd kvinnor och deras
partners upplevelser av detta har studien utgatt fran metoden fenomenologi sa som Dahlberg et al.
(2001) beskriver den. Enda sattet att pa djupet na parens livsvarld ar att anvanda sig av individuella
intervjuer. Metoden fenomenologi visade sig vara ett bra sétt for att komma at fenomenet (Granskar
& Hoglund-Nielsen, 2008; Kvale, 1997).

Anvéndning av Annas profylax under férlossningen &r ett komplext omrade att undersoka. Det
beror pa att det handlar om tva personers (kvinnan och hennes partner) upplevelser av att hantera en
intensiv och smartfylld process, vilket ska komma fram i intervjuerna. Vidare anser vi att den
kvalitativa intervjumetoden var att féredra da den med ratt stallda fragor resulterar i uttémmande
svar. Det kravs dock évning i metoden for att studien ska resultera i ett sa uttdmande svar som
mojligt. Da forfattarna ej har nagon utpraglad traning i att intervjua far foreliggande studie ses som
ett novisarbete i sammanhanget. Det som skulle kunna goras béattre har med erfarenhet och 6vning
att gora och vinns framfor allt genom att gora fler studier och arbeten med samma ansats. |
efterhand ar vi 6verens om att fler fragor under intervjun hade kunnat berika materialet ytterliggare.
Under analysarbetet fanns risk att var forforstaelse skulle paverka resultatet av analysen. For att
undvika att ta med var forstaelse holl vi oss hela tiden néara insamlade data for att pa sa satt hela
tiden pendla mellan den transkriberade texten och analysen. En viss risk finns alltid men ambitionen
var att halla sig nara data for att gora kvinnornas/partners upplevelser rattvisa (Dahlberg et al.,
2001). Da datamaterialet var innehallsrikt framtradde deras upplevelser pa ett tydligt sétt.

Urval

Fenomenet “de blivande fordldrarnas upplevelser av psykoprofylax under forlossning” upplevs
givetvis olika av olika individer. Det ar darfor mojligt att ett mer omfattande urval hade kunnat
bidraga till ett bredare datamaterial. | denna studie ar underlaget for studien berattelser/upplevelser
av fem omfoderskor samt deras partner. Det finns stod i litteraturen (Kvale, 1997) for att anvanda
farre antal intervjuer. Kvale (1997) anser att manga forskare skulle vinna pa att genomfora ett farre
antal intervjuer eftersom da kan mer tid forlaggas till forberedelser och dataanalys. | efterhand har
vi insikten att om mer tid lagts pa forberedelser infor intervjuerna skulle det formodligen resulterat i
ett djupare berattande av upplevelserna fran kvinnorna och deras partner. Vidare menar Kvale
(1997) att det ar mer fordelaktigt med ett farre antal informanter da det ar majligt att mer ingaende
tolka intervjuerna. Kvale (1997) betonar &ven att kvalitet i intervjuerna &r battre an kvantitet. |
denna studie ansags fem par vara rimligt med tanke pa tidsbegransning, intervjuarnas erfarenhet av
att intervjua och studiens omfattning.
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Inledningsvis sags ingen relevans for andra krav pa informanterna an att de var omfoderskor som
genomgatt Annas psykoprofylaxkurs och sedan anvént denna typ av profylax som copingmetod
nagon gang under forlossningen. Vi valde att koncentrera denna studie pa omfoderskor eftersom de
har erfarenhet av forlossningsvard. Vart motiv for det var att vi ansag att genom erfarenheten av att
ha fott barn skulle “vissa stressorer” kunna undvikas som skulle kunna paverka resultatet. Dessa
stressorer kan exempelvis vara en upplevelse av otrygghet i den nya miljon (férlossningsrummet)
eller okunskap om forlossningsprocessens olika skeden. Formodligen hade fler variationer i
upplevelser kommit fram om intervjuerna gjorts med forstfoderskor samt deras partner da de inte
fargats av tidigare erfarenheter fran férlossningsvarden.

Urvalet av par skedde med hjalp av Anna Wilsby pa Profylax Gruppen AB och det var hon som tog
pa sig ansvaret att finna informanterna. Risken med detta forfarande &r att urvalet kan bli styrt
utifran vilka par Anna sjalv tycker ar lampliga deltagare. Men da syftet med var studie var att
utforska upplevelsen av att anvanda Annas psykoprofylax under forlossningen och informanterna
tillfragades om deltagande innan forlossningen &gt rum borde detta inte ha nagon storre betydelse.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde vidare genom kvalitativa intervjuer dar syftet ar att rikta informanten mot
det fenomen som ska beskrivas (Kvale, 1997; Dahlberg et al., 2001). Vidare menar Kvale (1997)
och Dahlberg et al. (2001) att inledningsfragan till intervjun skall vara 6ppen och tydlig samt hjalpa
informanten att tala om samt reflektera dver fenomenet. Darefter foljde fragor som syftade till att
fanga essensen i fenomenet.

Forfattarna valde att anvanda sig av semistrukturerade intervjuer. Dessa ar lampliga nér det finns
fler &mnen som skall behandlas och samtidigt vill att informanterna ska tala 6ppet och fritt (Polit et
al., 1999). Genom de semistrukturerade intervjuerna hade vi mojlighet att stalla foljdfragor for att
na fenomenets alla variationer och inneborder. Forfattarna upplevde detta som positivt da de lattare
upplevde sig behalla fokus pd de omraden som skulle utforskas. Daremot ar vi medvetna om att
forforstaelsen i detta sammanhang kan paverka fragornas utformning. Detta har forfattarna tagit i
beaktning genom att utforma fragorna sa oppet som mojligt samt varit lyhorda for ovéantade svar,
reflektioner och resonemang.

Kvale (1997) anser att en eller flera testintervjuer bor genomforas infor de intervjuer som skall inga
i studien. Detta for att intervjuarna ska inforskaffa sig det sjalvfortroende som behdvs for att skapa
ett gott samspel som bygger pa fortroende och respekt mellan informant och intervjuare. Detta togs
under beaktning men gjordes inte da studien genomfordes under en viss tidspress. | efterhand ar vi
medvetna om att en sadan testintervju skulle vara av nytta da fragornas relevans kunde ha prévats
samt tidsatgangen till intervjuerna beraknats.

Den forsta intervjun genomfordes av oss bada medan resterande intervjuer utférdes av en av
forfattarna. Vi & medvetna om att det optimala i situationen vore om intervjuerna utforts av 0ss
bada. Det optimala ligger i att koncentrationen under en intervju kan vara svar att uppréatthalla och
darmed kan viktiga foljdfragor forbises. Vi anser ocksa att om bada av oss hade varit narvarande sa
skulle det initialt varit lattare att bearbeta och tolka insamlat material. A andra sidan kan det vara
en nackdel med att vara tva intervjuare da informanten kan kanna sig i underlage (Kvale, 1997).
Vidare har den forfattare som gjort flest intervjuer sjalv gatt kurs i Annas profylax och fétt barn med
hjalp av den metoden, vilket kan ha paverkat det slutgiltiga resultatet. Detta diskuterade och
reflekterade vi 6ver infor varje intervju sa att vederborande intervjuare genomforde intervjun
utifran ett 6ppet och lyhort forhallningssatt.

24



Intervjuerna genomfordes i informanternas hem under kvéllstid da aldre syskon somnat for natten.
Kvale (1997) menar att miljon dar intervjuerna &ger rum ska sékerstélla en trygg och lugn atmosfar.
Vidare anser Kvale (1997) att intervjuaren maste bygga upp en atmosfar dar informanten kanner sig
trygg nog for att tala fritt om sina upplevelser och kénslor. Detta upplevde vi fungerade val och
resultera i ett avslappnat mote mellan forskare och informant.

Under intervjuerna lat den intervjuande forfattaren medvetet informanterna utveckla sitt
resonemang och asikt ordentligt genom att inte avbryta eller flytta fokus till en annan fraga innan
svaret var uttémt. Detta tror vi har paverkat resultatet pa ett positivt satt. Vi ar dock medvetna om
att de vid nagra tillfallen, da en kansla av full forstaelse infunnit sig, inte fortydligade
informanternas uttalande vilket kan ha resulterat i missforstand och paverkat resultatet.

Dataanalys

Forfattarna utgick fran Dahlbergs (1997) analysmetod. Da syftet med den kvalitativa analysen &r att
beskriva, forsta och tolka data ansag vi denna metod stamma val 6verens med foreliggande studie.
Den ansags aven latthanterlig pga. dess struktur och lattforstaeliga sammanséttning.

Kvale (1997) menar att transkriberingen av materialet kan Gverlatas till ndgon annan da detta &r
tidsbesparande. Detta kan vara aktuellt om arbetet ar i sadan omfattning eller forskarna arbetar
under stor tidspress. Denna studie ar jamforelsevis liten och materialet ar darfor hanterbart. Vidare
rekommenderar Kvale (1997) forfattaren sjalv att transkribera sina data for att kunna sékerstalla
viktiga detaljer. D& bandspelarens ljudkvalité pa vissa intervjuer inte var optimal sag forfattarna
aven detta som en anledning till att sjalva transkribera materialet. Detta hade annars kunnat leda till
felaktiga tolkningar.

Dahlberg (1997) anser att forskare skall vara nogranna i transkribering av data och inte utelamna
partier som innehdller bl.a. pauser, skratt eller mumlande. Detta for att utesluta eventuella
missforstand eller feltolkningar som i langden kan paverka resultatet. D& bada forfattarna inte
deltagit i alla intervjer var detta av vikt.

Egen forforstaelse

Vad géller forforstaelsen bor man ha i atanke att den intervjuade forfattaren genomgatt Annas
profylax samt fott barn med hjélp av psykoprofylax som copingmetod. Detta kan ha influerat
resultatet da naturliga foljdfragor kanske uteblev eller paverkats av detta. Forfattarna har darfor
under datainsamling och dataanalys forsokt inta ett forhallningssatt praglat av Gppenhet och
tyglande. Forfattarna ar dock medvetna om att ovanstaende forforstaelse kan ha forhindrat att de
ratta foljdfragorna stallts.

Resultatdiskussion

Essensen i studien visar att kvinnorna och deras partner upplever forlossningen som att med
bibehallen kontroll, narvaro och sjalvfortroende foda sitt barn pa ett naturligt satt. Den undersokta
gruppen av kvinnor och deras partner ar liten och darfor ar studiens resultat inte generaliserbar pa
alla par som anvant Annas profylax men nagra slutsatser kan dras.
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Kunskap och anvandning av Annas profylax kan paverka kvinnor och deras partners sjalvkansla
och tillit till sin egen formaga 1 positiv riktning. Kérnan i1 den essentiella strukturen “att bibehalla
kontrollen, ndrvaro och sjélvfortroende for att foda sitt barn pa ett naturligt sitt” visar att fenomenet
kontroll paverkar kvinnan och hennes partner pa en djupare niva.

Parens férmaga att bibehalla kontroll, att vara narvarande och att ha sjalvfortroende beror
naturligtvis pa flera faktorer som t.ex. trygghet i sig sjalv och i relationen men ocksa pa upplevelsen
av tidigare forlossning och forvantningar. Paren i denna studie visar en dvervagande positiv bild av
hur de upplevde forlossningen med hjalp av Annas profylax. Bada parter tyckte att de fatt den
kunskap som de behovde, i den forberedande kursen av Annas profylax. Resultatet i var studie
skiljer sig fran kdarnan med psykoprofylax sa som den beskrevs pa 60-talet (Read, 1962). Da var
malet att enbart starka kvinnan och hennes tillit till sin kropp. Vidare 6ka hennes kunskap om
fodandets process, formaga att finna lugn och darmed bli mer delaktig i det naturliga fodandet
(Read, 1962). | var studie beskriver inte enbart kvinnan utan dven partnern att de kande sig trygga
under forlossningen och hade tillit till sin egen gemensamma formaga att fokusera pa narvaro i
varje vark och darmed med sjalvfortroende driva forlossningen framat. Det ar inte s& forvanande att
resultatet i var studie battre stammer dverens med Signe Janssons asikt om psykoprofylaxens syfte
(Faxelid, 2001). Hon betonade att utbildningen ska ge blivande foraldrar, saledes bade kvinnan och
hennes partner trygghet infor forlossningen. Det racker inte att kvinnan far kunskap i
psykoprofylax. En orsak till att resultat i var studie samstammer med Signe Jansons ideologi beror
formodligen pa att det idag ar fler partners om &r engagerade i graviditetens olika skeenden, foljer
med sin kvinna till MVC och att det idag ar sjalvklart att partners som sa onskar ar delaktiga i
forberedande kurser. Sedan 1970 nér Signe Janson (Faxelid, 2001) introducerade psykoprofylax har
synen pa partnerns roll i samband med graviditet och forlossning forandrats. Annas profylax starker
ytterligare partnerns roll i sammanhanget eftersom den utgar fran paret. Fran borjan fick
mannen/partnern inte vara med nar deras barn foddes. Nar de fick vara med sin kvinna pa
forlossningsavdelningen var deras roll i manga ar passiv. ldag far partnern ha en aktiv roll om sa
onskas och far agera som ett sjalvklart stod for sin kvinna. Men for att lyckas med det maste aven
han/hon fa utbildning, stéd och utrymme i samband med forlossningen. | studien framkom att
partnern vill ta stor del i graviditeten och férlossningens olika skeenden, och att de vill och kan
stodja sin kvinna, vilket hon ocksa bekréftar for honom pa olika sétt.

Forlossningen &r en stressor da smartan intensifieras och den kanske inte fortloper utefter
onskemalen i forlossningsplanen. For att da ga vidare i forlossningens olika skeden kravs en
omvardering angaende det som tidigare ansetts som sjalvklart. Individens livsvarld maste harmed
omprévas. Detta kan forklaras genom att vi stélls infor situationer som vi inte har nagra automatiska
responser for men dar vi anda maste astadkomma ett val. Detta styrks av Antonovsky (1987) som
menar att oavsett om stressorn ar positiv eller negativ, patvingad eller frivilligt vald sa maste vi
agera. Man kan saga att miljon ar kéllan och individen ar maltavlan. Individen &r da tvungen att
fokusera pa stressorn eller problemet och gora ett aktivt val for att forandra situationen som upplevs
stressande. Vid dessa tillfallen anser vi att psykoprofylaxen &r ett bra hjalpmedel som foérbereder
och hjélper individen genom dessa situationer. Det visar sig aven i studiens resultat i och med att
kvinnan koncentrerar sig pa andningstekniker och avslappning under varkarbetet vilket bidrar till att
situationen blir hanterbar och kontrollen bibehalls. Psykoprofylax som problemfokuserad coping
anser vi darfor kunna tillampas vid graviditet och under forlossning. Under graviditeten inhamtas
kunskap om hur psykoprofylaxen kan tilldmpas som copingstrategi under forlossning. Den gravida
kvinnan samt hennes partner lar sig hantera copingstrategier som andning, avslappning,
malorientering och visionstankande. Infor den kommande forlossningen har da paret Gvat in
copingstrategier for att kunna mota olika situationer och pa ett aktivt satt na sitt mal. Inom
forlossningsvarden talar man om empowerment som betyder egenmakt och syftar pa den makt som
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individen har 6ver sin egen situation. Forfattarna anser det viktigt att kvinnan tar den makten och
genom detta paverka sin forlossningssituation. Informanterna i denna studie talade mycket om att
vara i kontroll och finna fokus dven i de mest arbetsamma delarna av forlossningen. Resultatet i
denna uppsats visar att informanterna sokt copingstrategier innan férlossningen for att battre vara
forberedda pa ovanstaende situationer.

Samtliga partners till kvinnorna i urvalet var man. Detta &r intressant da vi borjar fundera dver om
det &r sa att man forvantas anvanda ett mer aktivt och problemldsande copingbeteenden och kvinnor
forvantas anvénda mer passiva och emotionsfokuserade beteenden. Detta resonemang starks av
Matud (2004) samt Folkman & Lazarus (1980). En hypotes till detta kan vara att det finns i vara
konsroller, nedarvda eller forvarvade under var uppvaxt och vart liv. Om bade kvinnan och mannen
ar aktiva under forlossningens skeden borde de enligt ovanstdende komplettera varandra och utgora
en stark enhet.

For att forbattra for partnerns mojlighet till att vara stod for sin kvinna anser vi att dven
barnmorskan pa respektive Mdodravardscentral bor prata med kvinnornas partners om deras tankar
infor den kommande férlossningen. Exempel pa fragor som kan diskuteras ar: Hur upplevde du
forra forlossningen nar din kvinna var smartpaverkad? Hur kanner du det infor denna férlossning
och den kunskap som du fatt via Annas profylax? Vilken roll vill du ha denna gang i
forlossningsrummet och vilka ar dina strategier och behov for att kénna dig trygg i utévandet av
Annas profylax? Vad vill och kan du gora for att underlatta for din kvinna? Ar det ndgon fas under
forlossningen som skrammer dig och som du vill att barnmorskan kanner till for att pa sa satt stodja
dig? Speciellt barnmorskor men &ven 6vrig personal (ldkare och underskdterskor) bor vara lyhorda
for partnerns situation och roll i sammanhanget. Att dven ge partnern dkad uppmarksamhet,
kunskap om copingstrategier infor forlossningen vid besok pa Modravardscentralen medfor att
partnern férmodligen upplever 6kad forstaelse och trygghet for den intensiva processen som det ar
att foda barn. Det &r i linje med Spiby’s et al. (1999) resultat dar det kom fram att kvinnorna
onskade att deras partner skulle uppmuntra dem till att bade borja anvanda copingstrategierna samt
att fortsatta anvandandet av dem under hela forlossningsprocessen.

Wackel, Schafer, Beggel & Abou-Dakn (2007) visar att man som fatt kunskaper upplever att de kan
ge kvinnan ett battre stod under forlossningen, vilket formodligen till viss del dven &r dverforbart pa
de som har kunskap om Annas profylax. Det ar dags att inom forlossningsvarden fokusera bade pa
parets gemensamma och individuella roller och ge dem mdjlighet att forbereda sig pa sina egna
villkor. Att kunna uppfylla sina egna forvantningar infor forlossningen verkar vara viktigt for
kvinnorna och deras partner enligt studiens resultat. Det ar ett intressant &mne for barnmorskor och
inom omradet behdvs mer forskning. Forskarna till denna studie anser att tron pa den egna
formagan &r en viktig faktor om problem skall kunna lésas och kanslor hanteras. Resultatet visar pa
att psykoprofylax starker tilliten till sin egen formaga genom den fysiska och mentala
forberedelsen. Detta styrks &ven av Larsen et al. (2001) som menar att ju sékrare kvinnan ké&nde sig
med metoden desto storre sjalvfortroende fick hon och detta hjélpte henne under férlossningen.

Vad galler begreppen coping och kontroll i vardmotet ar kompetens och tillit till sig sjalv samt
personlig integritet viktiga faktorer (Lazarus & Folkman, 1984; Dahlberg, 1997). For att na balans
mellan avskildhet och gemenskap kravs att paret vagar agera sjilva och ga in i en intimitet under
forlossningen samt har formaga att ha kontroll baserad pa tillit till sin egen férmaga. | begreppet
kontroll innefattas de regler kvinnan och hennes partner satter for sig sjalv, de budskap (verbalt och
icke verbalt) som de i forsta hand ger till barnmorskan. Ett satt att stirka sjalvkanslan hos paret som
stravar mot kontroll under forlossningen ar att minska risken for vardlidande i situationen.
Barnmorskan bor darfor fokusera pa métet med kvinnan och hennes partner. | Lundgrens (1999)
studie framkommer att det viktiga i kvinnans upplevelse av métet med barnmorskan, var begreppet
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narvaro. Det innefattade tre teman; att bli sedd, en fortroendefull relation, att fa stod och att bli styrd
pa egna villkor. Det kan antas att det samma galler dven for kvinnans partner men mer forskning
behdvs som fokuserar pa mannens méte med barnmorskan.

Barnmorskans narvaro i foreliggande studie beskrevs som bade professionell, passiv och aktiv. En
professionell flexibilitet som formodligen starkte paret i deras eget satt att agera i sin strdvan mot att
behdlla kontrollen. A andra sidan speglar barnmorskans férhéliningssatt att paret var i fokus i
vardmotet och att barnmorskan hade kunskap om hur hon férhindrar vardlidande genom att vara
lyhord for situationen. Bara genom att ’vara” i rummet kan barnmorskan bekréfta parets handling i
Annas profylax och vara ett stod eftersom hon inte avbryter dem i deras handling (t.ex. massage och
andningsteknik). | studien framkom att bekréftelse bidrog till upplevelse av narvaro i den aktuella
stunden och stravan mot att behalla kontrollen 6ver forloppet och den egna kroppen. Den frigjorde
en inneboende kraftresurs och kvinnorna vagade lita pa sig sjalv och partnerns férmaga att stodja
fokusering pa kontrollen.

Idag forvantas det att mannen/partner ska vara med vid forlossningen och som Premberg &
Lundgren (2006) skriver sa forvantas det av dem att de skall inta en uppbackande position for sin
kvinna. Enligt resultatet i var studie har mannen lyckats med det. De kanner sig formodligen dven
bekvama med situationen att stodja kvinnan for att uppna kontroll eftersom barnmorskorna hade en
professionell men avvaktande hallning. Barnmorskan behdver aven ha fokus pa psykoprofylax vid
ett sa kallat ankomstsamtal. Vid ett sadant samtal framkommer kvinnan och hennes partners
kunskap om som i detta fall Annas profylax, 6nskemal om stod/hjalp fran barnmorskan osv. for att
behalla kontrollen. Det &r pa barnmorskans ansvar att i vardmétet skapa sa bra forutsattningar som
mojligt genom vanligt bemétande och en 6ppen och tilldtande atmosfar, vilket Berg och Lundgren
(2004) beskriver som viktigt i vardrelationen. | var studie framkom att essensen, namligen en
stravan mot att med bibehéllen kontroll, narvaro och sjalfortroende foda sitt barn pa ett naturligt
satt, forutsatter stod fran omgivningen och inte bara partnern. Vi tycker det ar ett primart behov
under forlossningen, att partnern ska stétta och starka kvinnan eftersom det ar hon som med smaérta
foder barnet men dven partners behdver stdd och bekraftelse for att bli stérkta i sitt satt att stodja.

I studien framkom att paret upplevde att barnmorskan var professionell for dem under
forlossningen. De upplevde att de blev sedda och att de fick sina behov och begér tillgodosedda.
Detta tyder enligt Eriksson (1987) pa en god manniskosyn hos barnmorskan att barnmorskor ser
paren som unika vars livsvarld, upplevelser och verklighet vi inte kan veta ndgot om ar viktigt for
att vi skall kunna gora ett gott arbete. Det innebér for oss som barnmorskor att vi ska se till kvinnan
och hennes partners énskningar for att de skall fa en sa positiv upplevelse som majligt.

| stravan mot att behalla kontrollen framkom inte att paren tyckte det var viktigt med en malbild,
vilket Wilsby (2005) menar har betydelse for positiv forlossningsupplevelse. Att resultaten i var
studie inte stammer med Wilsbys asikter kan bero pa att det ar ett urval av par som var mycket
trygga med varandra och att de tidigare hade fott barn. Det kan antas att forstfoderskor har ett annat
behov av malbild for att 6ka sin sjalvinsikt, mota sina radslor och skapa en positiv kansla i kroppen.
Da kan en fardplan med delmal och att sétta upp en malbild for hur paret vill att forlossningen skall
avlopa mojligen vara av storre betydelse. En annan faktor som kan forklara parens trygghet i den
aktuella studien &r att kunskapen via kursen i Annas profylax i sig &r ett stod som byggs upp Gver
tid infor forlossningen. Pa sa satt hinner paret att forbereda sig genom att éven reflektera 6ver bade
hur forra forlossningen var samt med vilka strategier de vill méta den kommande forlossningen.

| studien fann vi att paret upplevde barnmorskan som viktig for dem under forlossningen. De
upplevde att de blev sedda och att de fick sina behov och begér tillgodosedda. Detta tyder enligt
Eriksson (1987) pa en god manniskosyn hos barnmorskan att barnmorskor ser kvinnan och hennes
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partner som ett unikt par vars livsvarld, upplevelser och verklighet vi inte kan veta nagot om &r
viktigt for att vi som i detta fall barnmorskor skall kunna gora ett gott arbete. Alla ménniskor har ett
begar och det innebér for oss som barnmorskor att vi ska se till parets kunskap, dnskningar och till
deras tillit for att de skall kunna utéva Annas profylax och for att de skall kunna vara ett gott stod
for varandra for att bibehalla kontrollen. | férlossningssituationen ar kvinnan utsatt och sarbar pa ett
satt hon kanske aldrig tidigare upplevt. Hon har mycket ont och &r beroende av bade partners och
personalens forstaelse och stod for att uthdrda smartan. Det &r dven viktigt att barnmorskan
kontinuerligt delger paret information om férlossningsprogressen. Detta for att skapa fortroende och
fa kvinnan samt hennes partner att kanna sig delaktiga under forlossningsprocessen. Om inte denna
kansla av delaktighet infinner sig kan den skapa oro och angslan hos paret vilket paverkar
forlossningen pa ett negativt satt. De far svart att koncentrera sig pa sin roll i barnafédandet. Detta
resonemang stods aven av Dahlberg et al. (2003) som menar att en patient maste bli sedd som en
unik individ for att kanna sig delaktig i den vard som ges. Resultatet visar att samtliga par ansag sig
ha god kontroll 6ver sin forlossning och att barnmorskan endast ingrep om paret tappade fokus.
Detta anser forfattarna visa pa en god delaktighet som uppfattas dven som positivt for hela
forlossningsupplevelsen.

De blivande forédldrarna bor forbereda sig for att forlossningsupplevelsen ska bli positiv. En viktig
copingresurs ar vardrelationen mellan de olika parterna, da stod fran omgivningen &r av vikt for att
finna bra copingstrategier. Stod fran de medverkande parterna starker samtidigt sjalvfortroendet sa
att individen lattare kan kanna tillit till sin kropp och sin egen férmaga (Berg & Lundgren, 2004).

Resultatet visar att det ar viktigt med inre resurser och den egna personligheten. Personligheten &r
svar att andra pa men de inre resurserna kan starkas med t.ex. psykoprofylax. Vidare kan kunskap
infor forlossningen utgdéra en kalla for och forebygga negativa kénslor som kan uppkomma.
Avslappningsovningar ar ocksa ett bra sétt att forandra negativa kanslor och inta en positiv attityd
infor forlossningen. Att gora fler studier pa kvinnor och méans upplevelser under forlossningen av
att anvanda Annas profylax ar nagot som vi anser vara behovligt.

Praktiska implikationer

Studien indikerar att upplevelsen av att anvanda Annas profylax paverkar kvinnorna och deras
partner pa ett satt att deras sjalvfortroende Okar vilket leder till bibehallen kontroll under
forlossningen. De kanner sig engagerade, nérvarande och arbetar tillsammans. Par som anvander
Annas profylax, visar i enlighet med forskning om kontinuerligt stéd under forlossningen, att det ar
en vinst for bade kvinnan och hennes partner. Psykoprofylax behdver ses i ett storre sammanhang
och vidare perspektiv for att utvecklas till en naturlig del i hela vardkedjan av modra- och
forlossningsvard. Vi vill dven uppmuntra samarbete mellan barnmorskor pa médravarden och
forlossningen for utveckling av kontinuitet och forstaelse for varandras arbete samt profession. |
skrivande stund finns kurser i psykoprofylax men da oftast under privatregi vilket gor att de inte blir
tillgangliga for alla. Forfattarna anser det onskvért att psykoprofylaxmetoden dven undervisas pa
modravarden under ledning av barnmorskor for att nd en bredare publik. Det ar darfor onskvart att
psykoprofylax aterkommer i barnmorskeutbildningen igen. Detta kraver mer resurser inom
modravarden men forskarna till denna studie ar dvertygade om att man vinner pa detta i langden
genom att de blivande foraldrarna stérker sitt sjalvfortroende infor forlossningen och sina egna
resurser bade under graviditet, forlossning och nyfoddhetsperiod.

29



Slutsatser

Den essens som visade sig nadr vi analyserade resultatet bestod i en Onskan hos paret att med
bibehallen kontroll, narvaro och sjalfortroende genom hela forlossningsprocessen foda sitt barn pa
ett naturligt sétt. Resultatet visar att psykoprofylax som copingstrategi ar en tillfredstallande metod
att anvanda under forlossning. Kvinnorna upplevde sig behalla kontrollen dver sin egen forlossning.
Darfor anser vi att det ar av vikt att blivande foraldrar far undervisning i psykoprofylax och
information om vikten att dva de olika momenten for att kunna forbereda sig sa effektivt som
mojlig infor sin forlossning.

D4 denna studie endast intervjuat en liten population anser forfattarna det relevant att 6nska en
storre studie i amnet dar psykoprofylaxens effekter studeras mer ingaende. Det vore dven av
intresse att studera kvinnor som genomgatt psykoprofylaxkurs men som inte har nagon medféljare
till forlossningen. Under dessa omstandigheter &r det av storsta vikt att den férlésande barnmorskan
ar val fortrogen med psykoprofylaxmetoden for att kunna vara kvinnan behjalplig.
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Vi ar tva sjukskoterskor som studerar till barnmorska vid Hogskolan i Boras. En del av utbildningen
bestar av att vi ska fordjupa oss i ett &mne inom ramen for vart kommande arbete. Vi har valt att
fokusera pa psykoprofylaxens inverkan under forlossningen och har genom psykoprofylaxgruppen
fatt ert namn och informationen om att ni ar intresserade av att ingd i var studie.

Vi kommer i studien (som ar underlag till var Magisteruppsats) att bearbeta upplevelsen av
forlossningen utifran psykoprofylax som copinginstrument. Studien kommer att behandla bade
kvinnan och hennes partners upplevelse da badas medverkan ar viktig.

Den studie vi kommer att bedriva &r en intervjustudie. Datainsamlingen kommer att ske med hjalp
av djupintervjuer som kommer att &ga rum nagra veckor efter Er forlossning. Intervjun kommer att

spelas in och paga i cirka en timme.

Era svar och ert resultat kommer att behandlas sa att inga obehériga kan ta del av dem. Uppgifterna
kommer aven avidentifieras. Deltagandet &r naturligtvis frivilligt och ni har ratt att nar som helst
avbryta er medverkan.

Da vi inte vet nar ni kommer att foda barn &r vi tacksamma om ni ett par veckor efter forlossningen
kontaktar oss for att bestamma tidpunkt for intervjun.

Har ni fragor eller funderingar kring studien kan ni kontakta oss genom mail
psykoprofylax.uppsats@gmail.com eller pa vara mobiler
Anna 070-4537467 eller Charlotta 0733-369556.

Var handledare ar Margareta Mollberg och henne kan ni na pa mail margareta.mollberg@hb.se om
ni har ytterligare funderingar.

Tack pa forhand!
Hélsningar

Anna Nyberg och Charlotta Thomasson
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