S“U\ l’\’y

3 Karolinska
ﬁ%g Institutet

Institutionen for kvinnors och barns héalsa
Enheten for reproduktiv hélsa
Kurs: HK 13

Forlossningsradsla hos man

-Riskfaktorer och metoder for att lindra radslan

Fear of childbirth in men

-Risk factors and methods to reduce fear

Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal hélsa, 15 hp
(Avancerad niva), 2014

Forfattare: Handledare:
Nina Lundberg Ewa Andersson
Leg. sjukskoéterska, barnmorskestudent Leg. barnmorska, med dr,

PhD in Medicine

Therese Sjostrand Examinator:

Leg. sjukskoéterska, barnmorskestudent Louise Seimyr
Leg. barnmorska, med dr,
PhD in Medicin



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Forlossningsradsla ar ett angestsyndrom som kan manifestera sig som mardrommar,
fysiska besvar eller en 6nskan om kejsarsnitt. Trots att svar forlossningsradsla ar ungefar lika
vanligt bland méan som hos kvinnor sa &r forlossningsradsla hos méan ett omrade som idag éar lite
utforskat. Syfte: Syftet var att undersoka vilka faktorer som &r associerade med forlossningsradsla
hos man samt att ta reda pa om det finns metoder for att lindra denna radsla. Metod: En
litteratursokning genomfoérdes i de vetenskapliga databaserna PubMed, Cinahl och The Cochrane
Library. S6kningen resulterade i 13 artiklar vars resultat sammanstélldes. Resultat: De mest
forekommande faktorerna som var associerade med forlossningsradsla hos méan var hag alder,
radsla for kvinnans eller barnets hélsa och liv, dalig sjalvskattad halsa under graviditeten och att se
pa barnafddande som nagonting riskabelt. Tre metoder for att lindra forlossningsradsla hos méan
patraffades. Slutsats: Ett flertal faktorer visade sig vara associerade med forlossningsradsla hos
man i vasterlandska samhéllen. Fa beskrivna metoder for att lindra mans forlossningsradsla hittades.
Ytterligare forskning behdvs for att identifiera effektiva metoder for att lindra méans

forlossningsradsla.

Nyckelord: Forlossningsradsla, man, riskfaktorer, interventioner, utbildning



ABSTRACT

Background: Fear of childbirth is an anxiety syndrome that can manifest as nightmares,
physiological symptoms or a request for caesarean section. Although severe fear of childbirth is
equally common in both sexes little research has been conducted on fear of childbirth in men. Aim:
The objective of this study was to explore factors associated with fear of childbirth in men and to
investigate if there are any methods to reduce the fear. Methods: The literature search was
conducted using PubMed, Cinahl and The Cochrane Library electronic databases. 13 articles were
found and subsequently compiled. Findings: The most common factors associated with fear of
childbirth in men were being of advanced age, having concerns for the health and life of the woman
or child, poor self-reported health during pregnancy and perceiving childbirth as a risky situation.
Three methods for reducing fear of childbirth in men were found. Conclusions: Several factors
were identified as being associated with fear of childbirth in men living in western welfare societies.
Few methods to reduce fear of childbirth in men were found. Further research is needed to identify

effective methods to reduce fear of childbirth in men.

Keywords: Fear of childbirth, men, risk factors, interventions, education



INNEHALLSFORTECKNING

INTRODUKTION. ...ttt sttt se ettt e st e e se et e st et e sesbe st e e erenne s 4
BAKGRUND. ...ttt e e e st e et e e et e e e te e e e sab e e e sraeeeasbeeenaeeeenseeeenneeeans 4
RAASIA OCN COPING. ... et 4
Definition av fOrlossningsradsla. ......... ..o 5
Identifiering av forlossningsradsla............oooiiiiiiii 6
FOTEKOMIST. ...t 6
THIgAre TOrSKNING ..ot e e et 7
Min och barnafOodande. ...... ..o —————————— 8
Forlossningsradsla hos Man........ ..o e 11
Problemformulering........oo.oiiii e 11
B L 1 =S UPRSOPSRI 12
1 1 TSRS 12
UNVAISKITEEIIRY . ...ttt ettt bbbt bt bt e st et e bt e s be b e en e e e nens 12
LITEErATUISOKNING. .. e veteteeeeet ettt b et b bt b ettt e e nnes 12
BRAIDEINING. ...ttt 14
Validitet 0Ch reliabilitet............ooiiiiiece e 14
ETISKA ASPEKTER......cottiiiieiteeste ettt bbbt e et e s te st s eneabesbeneanentees 14
S U I 1 ISR 15
Faktorer som ar associerade med forlossningsradsla hos man.............ccocovviiniiicnciicnce 15
Metoder som finns for att lindra forlossningsradsla hos man............ccccoeoveeiicii e 17
DISKIUSSION. ..ottt ettt bbbt e st e e et st et e b et et ese e s e st et enenbe st enearens 18
V=00 (0 TS B 1] o o ST 18
RESUIATAISKUSSTON. ...ttt e st et eaneesneenaeareesneeneeaneennens 19
REFERENSER........cooiiitii ettt bttt se et sttt st e s e b e st et enente st e e erene 25
BILAGA 1



INTRODUKTION

Bakgrunden till valet av &mne for litteraturéversikten ar vart intresse for mans radsla i samband

med forlossning. Intresset véacktes vid var verksamhetsforlagda utbildning pa en
forlossningsavdelning dar vi upplevde att forlossningsradsla hos man var vanligt forekommande. Vi
upplevde att dessa man inte d&gnades nagon sarskild uppméarksamhet i forlossningsrummet och att de
inte hade fatt nagon hjalp att bearbeta sina radslor under graviditeten. Tankar vacktes kring hur man
skulle kunna identifiera dessa man under graviditeten samt hur man skulle kunna hjalpa dem pa

basta satt.

BAKGRUND

Radsla och coping

Réadsla ar kroppens respons pa nagot som individen uppfattar som skrammande. Beroende pa
tidigare livserfarenheter svarar individen pa radslan genom att férbereda sig for antingen flykt eller
forsvar (Farm Larsson & Wisung, 2005). Flykt- och forvarsreaktionerna &r ett biologiskt gensvar pa
radsla fran det autonoma nervsystemet dar amygdala-omradet i hjarnan spelar en central roll. Nar
kroppens krafter behdver mobiliseras sker en aktivering av det sympatiska nervsystemet vilket
rustar kroppen for att hantera den aktuella pafrestningen. Aktivering av det sympatiska
nervsystemet leder bland annat till att pulsen 6kar, hjartat pumpar kraftigare, blodtrycket stiger,
aktiviteten i immunfdrsvaret 6kar och smartkansligheten minskar. Radsla kan upplevas som en
kroppsreaktion eller som en medveten ké&nsla. Har spelar det limbiska systemet, dér bland annat
amygdala ingar, en central roll genom att snabbt omvandla tidigare erfarenheter till
kroppsreaktioner och darmed aktivera stressystemet innan faran nar en medveten niva. Det limbiska
systemet har en viktig betydelse for beteenden, minnesprocesser och kanslor. Bade gener och
tidigare erfarenheter spelar in for hur vi reagerar pa stressfyllda situationer. Vid langvarig stress
reagerar kroppen istallet med uppgivenhet och hjartat slar langsammare, blodtrycket sjunker,
immunforsvaret férsvagas och smartkansligheten okar. | Iangden kan symtom sdsom kronisk
trétthet, somnsvarigheter, kroniska smarttillstand, kognitiva storningar och depression uppkomma
(Ljung & Friberg, 2004).

Individen kan anvanda sig av olika metoder, sa kallade copingstrategier, for att forsoka hantera
stress och radsla. Problemfokuserad coping &r malorienterad och konkret. Individen anvéander

strategier som syftar till att direkt I16sa eller minimera den stressfyllda situationen.
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Emotionsfokuserad coping innebér att individen forsoker minimera fysiska och psykiska effekter av
stressen genom att exempelvis anvanda olika avslappningstekniker eller soka spirituellt stoéd hos en
hogre makt. Omdefinierande coping innebadr strategier som forandrar upplevelsen av problemet.
Individen forsoker hitta véagar for att starka sjalvfortroendet och som okar tilltron till att situationen
ar hanterbar och déarigenom gar att bemastra. Undvikande coping innebar strategier dar individen
forsoker distrahera sig fran problemet. Detta kan ske genom att latsas att problemet inte existerar
eller genom flyktbeteenden som exempelvis dverdriven konsumtion av tobak, sprit eller andra
droger (Lazarus & Folkman, 1984).

Enligt Bandura (1977) kan kanslan av self-efficacy (upplevd sjalvférmaga) forstarkas pa olika sétt.
Genom att upprepade ganger utsatta sig for hotfulla situationer och lyckas bemastra dem okar self-
efficacy och man far en tilltro till att man kommer att klara av att hantera situationen dven nasta
gang. Att se en annan person klara av nagonting som upplevs som skrammande kan aven starka
individens tilltro till att &ven denna kommer att klara av situationen. Om en trovardig person
uttrycker tilltro till personens formaga 6kar personens sjalvfortroende. Likasa 6kar personens self-
efficacy om personen far ett positivt fysiskt och psykiskt gensvar av att utfora aktiviteten. Motsatt
sa minskar self-efficacy av negativa gensvar (Bandura, 1977). Enligt Antonovsky (1996) ar det
viktigt for individens hélsa och motstandskraft mot stress att uppleva en kéansla av sammanhang
(KASAM). Kénslan av sammanhang ar uppbyggd av tre bestandsdelar: hanterbarhet, begriplighet
och meningsfullhet. Hanterbarhet innebér att individen upplever att den har resurser for att bemastra
situationen, begriplighet innebar forstaelse for situationen och meningsfullhet att individen kanner

sig delaktig och motiverad.

Definition av forlossningsradsla

Trots att forlossningsradsla ar ett vanligt forekommande kliniskt problem sa finns det idag ingen
enhetlig definition. Individuellt definierar varje person sjalv forlossningsrédslan nér denne soker
hjalp for oro eller radsla under graviditeten men forlossningsradsla kan generellt ses som ett
angestsyndrom eller en fobi som kan manifestera sig som mardrommar, fysiska besvar,
koncentrationssvarigheter eller en énskan om kejsarsnitt (Saisto & Halmesmaéki, 2003). For kliniska
syften och i forskningssammanhang kan man behéva definiera olika grader av forlossningsradsla.
Det finns idag inte nagon graderingsskala specifikt for man. Féljande definitioner beskrivs av
SFOG for att gradera kvinnors forlossningsradsla:

Latt forlossningsradsla innebér en oro som &r hanterbar for kvinnan vilket gor det maojligt for henne

att forbereda sig infor forlossningen.



Mattlig forlossningsradsla innebar en oro som ar svar for kvinnan att sjalv hantera men som inte
innebdr ett standigt psykiskt illabefinnande.

Svar forlossningsradsla innebar ett standigt psykiskt illabefinnande som i véasentligt avseende stor
kvinnans funktioner, vardagsliv och/eller anknytningen till fostret.

Forlossningsfobi innebér att kvinnan har en sa stark radsla att hon undviker att bli gravid eller inte
vagar foda vaginalt (Ryding & Sundell, 2004).

Ett annat begrepp som anvands i litteraturen ar tokofobi som innebar en specifik fobi for att do i
samband med barnafodande. Fobin foregar graviditeten och &r sa intensiv att kvinnan undviker

barnafddande nér det & mojligt (Hofberg & Brockington, 2000).

Vidare kan forlossningsradsla delas in i primér och sekundar forlossningsrédsla. Priméar
forlossningsradsla uppstar tidigt i livet, langt innan kvinnan blivit gravid. Orsakerna kan vara
psykologiska eller sociala sasom tidigare erfarenheter av trauman eller 6vergrepp. Sekundar
forlossningsradsla drabbar omféderskor och kan uppkomma efter en tidigare traumatisk
forlossningsupplevelse. Dessa kvinnor kan ha haft obstetriskt komplicerade forlossningar men éven
helt normala férlossningar (Hofberg & Ward, 2003).

Identifiering av forlossningsradsla

En av de vanligaste skalorna som anvénds for att mata foérlossningsréadsla hos kvinnor i
forskningssammanhang &r Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ)
(Haines, Pallant, Karlstrom & Hildingsson, 2011). W-DEQ ér ett frageformular med 33 fragor som
ar anvandbart for att mata forlossningsradsla hos bade forstfoderskor och omféderskor fore (version
A) och efter forlossningen (version B). Varje fraga i W-DEQ har en Likerts skala med sex alternativ
graderad fran “inte alls” (=0) till "mycket” (=5) som svarsformat. Po&dngen réknas samman och kan
befinna sig mellan 0-165. En summa pa 85 poang eller mer anses tyda pa svar forlossningsradsla
(Wijma, Wijma & Zar, 1998). En annan skala som anvénds for att identifiera forlossningsradsla ar
Fear of Birth Scale (FOBS). FOBS bestar av en frdga med tva svarsalternativ som besvaras med en
visuell analog skala (VAS). FOBS har visat sig vara en enkel och effektiv metod for att identifiera

forlossningsradsla hos kvinnor (Haines et al., 2011).

Forekomst
I Sverige har férekomsten av forlossningsradsla bedémts vara omkring 20 % bland kvinnor varav

510 % av kvinnorna bedéms lida av svar forlossningsradsla och drygt 2 % av forlossningsfobi
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(Nilsson, 2010). Bland man har man funnit att 80 % har nagon form av réadsla infor forlossningen

(Saisto et al., 2003) och 13 % av mannen bedéms lida av svar forlossningsradsla (Eriksson, 2009).

Tidigare forskning

Forlossningsradsla ar ett omfattande forskningsomrade som hittills framst har fokuserat pa kvinnor.
Hos kvinnor har man funnit att forlossningsradsla ar associerad med personliga egenskaper sasom
dalig sjalvkansla, generell angestbenagenhet och sarbarhet. Det har visat sig att forlossningsradsla
ar vanligare bland kvinnor med psykiatriska diagnoser eller antenatal depression. Hos omfoderskor
kan forlossningsradsla bero pa en tidigare komplicerad forlossning med exempelvis akut kejsarsnitt,
sugklocka eller stora bristningar (Ryding & Sundell, 2004; Saisto et al., 2003). Vidare har man
funnit att faktorer som &r associerade med forlossningsradsla hos kvinnor ar lag alder, lag
utbildnings- eller socioekonomisk niva, att ha manga dagliga stressfaktorer, avsaknad av socialt
stdd, att ha utsatts for sexuella évergrepp eller att ha problem med sin sexuella identitet, en generell
radsla for smarta och lag smarttroskel samt brist pa kunskap kring barnafédande (Saisto et al.,
2003). Man har &ven sett att kvinnor som ar missndjda i sina parrelationer lider av
forlossningsradsla i storre utstrackning och att mannens tillfredsstallelse med parrelationen och livet

i Ovrigt paverkar kvinnans radsla (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi & Halmesmaki, 2001).

Studier har visat att det kvinnor fruktar mest for ar sjalva forlossningsprocessen (Matinnia, Faisal,
Hanafiah Juni, Rahman Herjar, Moeini & Jamil Osman, 2014; Melender, 2002). Det kan innefatta
en radsla for forlossningssmarta, att gora nagonting fel, att fa panik, att bristningar ska uppsta eller
att forlossningen ska bli utdragen (Melender, 2002). Enligt Melender (2002) och Ser¢ekus och
Okumus (2009) lider en del kvinnor av radsla relaterad till sin egen hélsa och liv och enligt
Matinnia et al. (2014) och Melender (2002) oroar sig somliga for att barnet ska vara dodfott, sjukt
eller handikappat.

Enligt Hofberg och Ward (2003) lider en del kvinnor av sa stark férlossningsradsla att de, trots
barndnskan, inte kan fullfélja sin graviditet och darfér genomfor legal abort. Raisenen, Lehto,
Svarre Nielsen, Gissler, Kramer och Heinonen (2013) fann att forlossningsradsla ér en starkt
predisponerande faktor for post partum depression, aven for kvinnor med lagriskgraviditeter utan
tidigare depressiva symtom (Réisenen et al., 2013). Kvinnor som lider av mattlig till svar
forlossningsréadsla har en sémre forlossningsupplevelse an andra kvinnor och deras
forlossningsupplevelse paverkas i hogre grad negativt av akut kejsarsnitt eller instrumentell

forlossning (Elvander, Cnattingius & Kjerulff, 2013). Vidare har man funnit att den starkaste


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613807000423
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613807000423

predisponerande faktorn for post traumatisk stress efter forlossningen ar den subjektiva
forlossningsupplevelsen (Garthus-Niegel, von Soest, Vollrath & Eberhard-Gran, 2012). Man vet att
forlossningsradsla leder till att en del kvinnor dnskar ett planerat kejsarsnitt trots de medicinska
riskerna som det medfor (Saisto et al., 2003). Hildingsson (2014) fann en ¢kad risk for
instrumentell forlossning om bada foraldrarna féredrog kejsarsnitt framfor vaginal forlossning och
att risken for akut kejsarsnitt okade om bada féraldrarna féredrog kejsarsnitt eller om kvinnan led
av forlossningsradsla. Reck, Zimmer, Dubber, Zipser, Schlehe och Gawlik (2013) fann att kvinnor

som lider av forlossningsradsla har langre forlossningar an andra kvinnor.

Det finns idag ingen enighet om hur, var och av vem forlossningsrédsla ska behandlas. Man har
funnit att utbildning och information kan reducera rédsla kopplad till barnets halsa medan
avslappningstraning och coping-strategier vid smarta behovs for att dampa generell angest (Saisto et
al., 2003). Studier har dven undersokt effekterna av mindfulness-baserad forlossningsutbildning
(Byrne, Hauck, Fisher, Bayes & Schutze, 2013), psykoprofylaktisk forlossningsforberedelse och
hypnos (Hofberg et al., 2003) som metoder for att reducera forlossningsradsla. Effekterna av de
olika metoderna har inte kunnat faststéllas men man har funnit att samtliga metoder minskar
kvinnornas efterfragan pa kejsarsnitt samt att kvinnorna ofta var néjda med behandlingen (Hofberg
et al., 2003; Saisto et al., 2003).

| Sverige behandlas kvinnor med lindrig forlossningsradsla inom modravarden medan kvinnor med
mer uttalad radsla remitteras till specialistmottagning for forlossningsradsla, sa kallad
Auroramottagning (Ellis, 2004). P& mottagningen far den gravida kvinnan méta en barnmorska eller
obstetriker for individuella samtal och vid behov far kvinnan &ven traffa en psykolog. Behandlingen
bestar av samtalsstod samt obstetrisk och anestesiologisk planering av forlossningen (Nilsson,
2009).

Man och barnafédande

Overgéngen till faderskapet

Att bli pappa ar en av mannens storsta utmaningar i livet. Overgangen till faderskap &r en 6mtalig
och kritisk tid dér en central livsfas 6vergar till en annan vilket &r en process som sker dver tid och
som kréaver engagemang, forandring och medvetenhet. Denna process innehaller avgorande punkter
dar livet stélls pa sin spets. En sadan handelse kan beskrivas som en mognadskris. En lyckad

overgang till faderskapet indikeras av rollkontroll, utvecklande av goda sociala relationer och



valbefinnande medan en misslyckad 6vergang kan innebéra att mannen far samre funktionsniva och
sjalvkansla (Berg & Premberg, 2010). Att bli pappa sker genom tva parallella processer,
faderskapande och pappablivande. Faderskapandet &r en process som innebér att bli erk&nd som
pappa fran samhallets synvinkel medan pappablivandet ar en utveckling som utgar fran mannens
egna ideal och erfarenheter. Relationen mellan faderskapande och pappablivande kan vara bade
paradoxal och komplex (Berg et al., 2010). Den psykologiska anspanning som sker vid évergangen
till foréldraskap fyller olika funktioner, bland annat framjar den foraldrarnas forberedelse och gor
dem mottagliga for sitt barn. En del man kan sjélva, pa ett instinktivt satt, anpassa sig for

fadersrollen medan andra kan behdva stéd i denna process (Wickberg, 2005).

Faderns stéllning i relation till det vantade barnet &r inte lika sjalvklar som moderns. Kvinnor startar
forberedelsen infor moderskapet langt innan graviditeteten men det finns idag begransad kunskap
om nar pappablivandet startar och sannolikt ar detta individuellt. Moderskapet innehaller en tydlig
psykisk och fysisk forandringsprocess. Redan i kvinnans kropp, som omsluter barnet, sker det forsta
motet mellan mor och barn. For en del mén kan dock graviditeten upplevas som overklig vilket
leder till ambivalenta kénslor, osakerhet och skuld vilket kan forsvara mannens 6vergang till
faderskapet. Studier har visat att man som varit narvarande vid graviditetstestet har lattare att ta till
sig att graviditeten ar verklig och darigenom underlattas 6vergangen till faderskapsidentiteten (Berg
& Premberg, 2010).

Faderskapets historia

Da modern traditionellt setts som den huvudsakliga vardande foraldern kan det vara svart att fa en
bild av faderskapet i ett historiskt perspektiv. Mannen har funnits med i rollen som forsorjare och
familjens 6verhuvud och i beskrivningar av fader ar det oftast som motsats till eller i forhallande till
modern. Overgangen fran bondesamhaéllets sjalvhushallning vid industrialismens intgande var
betydelsefullt for familjerna. Fadernas arbetsplats, som tidigare varit ndra hemmen, flyttades till
fabrikerna vilket innebar mindre tid for familj och barn. Medan kvinnorna var hemma och skotte sitt
moderskap pa heltid hade mannen forsorjningsplikt och var darigenom befriade fran hemarbete och
barnaskotsel (Berg et al., 2010).

Under 1960-1970-talen kom nya sociala reformer som innebar arbetstidsforkortning och forlangd
semester vilket resulterade i att faderna fick mer tid for sina familjer. Sedan 1974 har fader haft
mojlighet till betald foraldraledighet. Denna mojlighet kom till for att stirka utvecklingen av det

jamstéllda och delade foraldraskapet. Samtidigt som genusforskningen véxte fram i Sverige borjade
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blivande fader vara med i forlossningsrummet som stéd och coach for kvinnan, vanligen utan nagon

som helst forberedelse for detta (Berg et al., 2010).

Under 1980-talet fortsatte man att bygga ut foraldraforsékringen (Swedin, 2005) samtidigt som man
borjade framstallas som mer familjeinriktade vilket bland annat visade sig i reklam och press. En
forandring skedde som innebar att familjen fick en mer betydande roll for mannens identitet (Berg
& Premberg, 2010). Enligt Genesoni och Tallandini (2009) brottas man dock med uppgiften att
integrera sina personliga och jobbrelaterade behov med den nya familjens behov. Detta leder ofta
till att man drar sig undan fran den motstridiga situationen och faller in i en traditionell fadersroll

vilket leder till att kvinnan fortfarande tar huvudansvaret for barnskotseln.

Mannen under graviditet och férlossning

Blivande modrar &ar beroende av sina partners for att fa stod under graviditet, forlossning och
foraldraskap (Hanson, Hunter, Bormann & Sobo, 2009). Méan kan inte st6tta sina partners pa ett
effektivt satt om inte de sjdlva far stod, blir inkluderade och kanner sig forberedda for sin nya roll
(Steen, Downe, Bamford & Edozien, 2012). Méannen tar ofta pa sig den traditionella rollen som
beskyddare och kanner sig mest bekvama nér de har kontroll 6ver situationen och mgjlighet att ta
hand om sina partners. Under graviditeten kommer kvinnan under barnmorskans beskydd i en vérld
dar mannen har véldigt lite kontroll och inflytande. Kvinnan véander sig ofta till sina vaninnor for
stod under graviditeten vilket leder till att mannen kan forlora en del av vanskapen och intimiteten
med partnern och darigenom sin huvudsakliga kalla till socialt stdd, vilket leder till att mén med
svaga sociala natverk blir extra sarbara. Om graviditeten &r oplanerad kan mannen kanna sig
oférberedd och drabbas av dngest. Detta kan dven drabba man som har hort om negativa
upplevelser kring foraldraskap fran andra méan. Psykisk stress bland blivande fader &r associerad
med ett spektrum av psykologiska variabler, speciellt daligt fungerande dktenskap och bristande
socialt natverk. Man har dven funnit att man som har daliga kunskaper om graviditet och
forlossning riskerar att kdnna sig psykiskt pressade under graviditeten (Boyce, Condon, Barton &
Corkindale, 2007).

| vastvérlden bade forvantas och onskar blivande fader att delta under forlossningen och att dela
forlossningsupplevelsen med sin partner kan ge en kénsla av tillfredsstallelse for bade mén och
kvinnor (Hanson et al., 2009). Overlag upplever fader forlossningen som en positiv erfarenhet som
starker relationen till partnern (Chan & Paterson-Brown, 2002). Deltagandet under foérlossningen

kan dock vara en komplex och multidimensionell upplevelse for mannen. En del méan kanner sig
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sarbara, forvirrade och stressade under férlossningen samtidigt som de upplever att stunden som
barnet fods &r en livsomvalvande upplevelse (Johansson, Fenwick & Premberg, 2014). Aven om
man upplever att de blir inbjudna, ibland tvingade, att narvara under férlossningen sa kanner de sig

asidosatta i forlossningsrummet (Hanson et al., 2009).

Forlossningsradsla hos man

En review-artikel fran 2009 summerar forskningsresultaten kring faders radslor. Forfattarna fann att
de flesta studierna inom @mnet &r experimentella eller deskriptiva, utférda utanfér USA och att de
fokuserar framst pa vita forstagangsfader. De fann att en del fader upplevde férlossningen som
traumatisk och ansag att den férandrade uppfattningen om och relationen till partnern. Mannen
efterlyste mer information och bekréftelse pa att de gjorde ratt saker for sin partner under
forlossningen (Hanson et al., 2009). For man innebar graviditeten 6kade nivaer av stress och angest
(Johnson & Baker, 2004; Boyce et al., 2007). Majoriteten av mannen har nagon form av radsla infor
forlossningen och denna kan paverka deras férmaga att vara ett fysiskt och emotionellt stod for den
fodande kvinnan. Rédslan kan aven paverka deras formaga att kliva in i féraldrarollen. Man som
lider av forlossningsradsla ser ofta pa radslan som en svaghet och kéanner ett behov av att ggmma
eller kontrollera sina kénslor och radslor infor sin partner. Ofta pratar man inte om sin radsla for att
de inte vill oroa kvinnan (Hanson et al., 2009). Greenhalgh, Slade och Spiby (2000) fann att
blivande fader anvander olika coping-strategier for att hantera radsla. Antingen sa undviker de den
angestframkallande situationen eller sa soker de information som de agerar pa. Vissa man anvander
en kombination av bada coping-metoderna. Man som uppgav lag tillfredsstéllelse och hdga nivaer
av stress under forlossningen hade hdgre risk att utveckla depressiva symtom efter forlossningen
(Greenhalgh et al., 2007).

Problemformulering

Det har visat sig att svar forlossningsradsla ar ungefar lika vanligt bland méan som hos kvinnor. Da
blivande fader bade forvantas och énskar vara med vid forlossningen ar det viktigt att identifiera
deras eventuella radslor. Forlossningsradsla kan paverka mannens formaga att stétta kvinnan vid
forlossningen och forsvara évergangen in i foraldraskapet. Forskning har visat att mén efterlyser
okat stod fran barnmorskor samtidigt som man med férlossningsradsla tenderar att inte prata om
den vilket gor det svart for barnmorskan att identifiera man med forlossningsréadsla. Idag finns det
utarbetade program och stédinsatser for kvinnor med forlossningsrédsla i Sverige och det ar av stor

vikt att &ven identifiera effektiva metoder for att reducera forlossningsradsla hos man.
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SYFTE

Syftet var att undersoka vilka riskfaktorer som ar associerade med forlossningsrédsla hos man samt

att ta reda pa om det finns metoder for att lindra denna radsla.

METOD

Den metod som anvandes var en litteraturGversikt dar bade kvalitativ och kvantitativ forskning
inkluderades. Med en litteraturdversikt skapas en dverblick inom ett avgransat omrade genom att
sammanstalla redan publicerade forskningsresultat. Syftet med en litteraturoversikt ar att trana ett
strukturerat arbetssatt och att skapa underlag for kritisk granskning av omradet samt att skapa en

utgangspunkt for fortsatt forskning och kunna bedriva evidensbaserad vard (Rosén, 2012).

Urvalskriterier
o Refereegranskade vetenskapliga originalartiklar skrivna pa engelska
e Studier publicerade mellan 1994 - 2014

Litteratursokning

Litteratursokningen gjordes i de vetenskapliga databaserna PubMed, Cinahl och The Cochrane
Library och presenteras i nedanstaende tabeller (Tabell 1-3). Dessa databaser valdes da de innefattar
forskning inom det aktuella amnet. Sokorden formulerades utifran litteraturdversiktens syfte och sa

langt som det var mojligt anvandes MeSH-termer som sokord.

Litteratursokningen gjordes individuellt av forfattarna och darefter jamférdes och sammanstélldes
resultaten. Sokningen i PubMed gav ett begransat antal traffar varfor manga olika kombinationer av
sokord anvandes for att finna sa manga artiklar som mojligt. S6kningen fortsatte darefter i Cinahl
och The Cochrane Library dar samma sokord prévades. Denna sokning gav dock inte lika manga
traffar och samma artiklar aterkom varfor sokningen i dessa databaser blev mindre omfattande. Den
forsta avgransningen gjordes genom en dverblick av artiklarnas titlar for att se om de
Overensstdmde med litteraturgversiktens d&mne och dessa artiklars abstrakt valdes for genomlésning.
Efter genomlasning av abstrakten gjordes ett urval av vilka artiklar som skulle I&sas igenom. De
artiklar som svarade mot litteraturdversiktens syfte och som skulle inga i litteraturéversikten valdes
sedan ut. For att hitta ytterligare relevanta artiklar gick vi igenom referenslistorna for valda artiklar

samt for de artiklar som anvandes i bakgrunden. Vi laste abstrakten till de studier dar titlarna kandes
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relevanta och hela artikeln om abstraktet var relevant. Pa detta sétt hittades ytterligare en artikel

som svarade mot litteraturoversiktens syfte (se Tabell 4).

Tabell 1. Databassokning i PubMed

Sokord Datum Traffar Lasta abstract Valda artiklar
Childbirth-related fear AND 14-09-03 6 5 3
men

Fear of childbirth AND men 14-09-03 23 8

Fear of childbirth AND 14-09-03 9

partners AND treatment

Anxiety AND childbirth 14-09-03 31 11 1
AND men

Anxiety AND childbirth 14-09-04 44 5 0
AND fathers

Childbirth related fear AND 14-09-04 5 1 1
fathers

Fathers AND pregnancy 14-09-08 44 2 2
AND birth AND

perceptions

Childbirth AND fear AND  14-09-09 38 9 1
couples

Fear of childbirth 14-09-11 537 32 1
Tabell 2. Databassokning i Cinahl

Soékord Datum Tréaffar Lasta abstract Valda artiklar
Childbirth-related fear AND 14-09-03 4 1 0
men

Fear of childbirth AND men 14-09-03 11

Fear of childbirth AND 14-09-03 1 0

partners AND treatment

Labor AND fear AND men | 14-09-03 3 1 1
Tabell 3. Databassokning i Cochrane

Soékord Datum Tréaffar Lasta abstract Valda artiklar
Childbirth-related fear 14-09-05 0 0 0
AND men

Fear of birth AND partners | 14-09-05 3 1 0
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Tabell 4. Sekundérsokning

‘ Sokvéag Datum Lasta abstract Valda artiklar

Sokning via referenslistor ~ 14-09-09 10 1
fran artiklar

Bearbetning

De studier som valts ut lastes av bada forfattarna enskilt och diskuterades darefter gemensamt for
att avgora vilka studier som skulle inkluderas. Artiklarna 6versattes fran engelska till svenska med
hjalp av internetbaserade lexikon. De valda artiklarna lastes flera ganger och darefter
sammanfattade forfattarna resultaten i varsin matris. Likheter och skillnader i matriserna
diskuterades och darefter sammanstalldes en gemensam matris (se Bilaga 1). Artiklarna i matrisen
studerades i detalj och studiernas syften och upplédgg granskades. Resultaten i de olika studierna
analyserades och for att fa en uppfattning om studiernas kvalitet anvandes SBU:s checklista for
kvalitetsbedomning som stod. Redovisning av studiernas resultat delades in under tva
huvudrubriker utifran litteraturdversiktens syfte. Under varje huvudrubrik framkom ett antal
faktorer och metoder som presenteras under olika underrubriker for att ge lasaren en mojlighet att
folja forfattarnas tankegangar och skapa forstaelse kring omradet.

Validitet och reliabilitet

Reliabilitet efterstravades genom att sa tydligt som mojligt beskriva metoden sa att en liknande
studie skulle kunna genomféras med samma resultat. For att uppna god validitet anvandes endast
vedertagna vetenskapliga databaser och sokord i sa stor utstrackning som mojligt. Studiens
reliabilitet och validitet starks av att artiklarna lastes och tolkades av de bada forfattarna oberoende
av varandra. Forfattarna arbetade med sin objektivitet genom hela arbetet vilket styrker studiens
reliabilitet (Forsberg & Wengstrom, 2013).

ETISKAASPEKTER

I litteraturoversikten inkluderades enbart studier som fatt tillstand fran en etisk kommitté eller dar
noggranna etiska 6vervaganden hade gjorts. Samtliga studier som uppfyllde inklusionskriterierna
har granskats. Forfattarna utgick fran riktlinjer for god medicinsk forskning déar det betonas att
ohederlighet genom stold, plagiat av data eller avsiktlig forvrangning inte far ske. | alla faser av
litteraturdversikten beaktades etiska aspekter (Hermerén, 1996). Ur etisk synvinkel dr denna studie

viktig da forlossningsradsla hos méan &r ett eftersatt forskningsomrade och ofta forbises inom varden
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av barnmorskor och lakare.

RESULTAT

I litteraturdversikten ingick 13 studier som var publicerade mellan 1996 — 2014 dar majoriteten av
studierna publicerats under det senaste decenniet (2005 — 2014). Studier fran sex olika lander
inkluderades (7 Sverige, 2 Taiwan, 1 USA, 1 Kanada, 1 Sydafrika, 1 Ungern). Fyra av studierna var
randomiserade kontrollerade studier. De flesta av de andra studierna var deskriptiva, tvarsnitts-
eller kohortstudier. En kvalitativ studie inkluderades. Deltagarna i studierna var i huvudsak mén; i
manga fall blivande fader, i nagra fall nyblivna fader och i ett fall manliga studenter. | vissa studier

undersokte man bade kvinnor och man och i de studierna har resultaten for enbart mannen anvants.

Riskfaktorer som ar associerade med foérlossningsradsla hos man

Sociodemografisk bakgrund

I en svensk studie fann Hildingsson, Johansson, Fenwick, Haines och Rubertsson (2014) att méan
som var fodda i ett annat land &n Sverige var mer forlossningsradda an de man som var fodda i
Sverige. Forfattarna fann aven att blivande forstagangsfader led av forlossningsradsla i storre
utstrackning an blivande flergangsfader (Hildingsson, Johansson et al., 2014).

Enligt Eriksson, Westman och Hamberg (2005) var man med stark forlossningsradsla oftare 40 ar
eller aldre och hade ofta mer an fem ar mellan det forsta och andra barnet. Schytt och Bergstrom
(2014) kom fram till att forstagangsfader som var 34 ar eller aldre var mer forlossningsradda an
man som var yngre an 34 ar. Forfattarna fann aven att aldre man hade mer negativa kénslor och
forvantningar infor barnets fodelse och upplevde férlossningen som mindre positiv. Utmarkande for
de dldre méannen var att de oftare hade en universitetsutbildning och att de manga ganger var
hoginkomsttagare. Med stigande alder 6kade dven andelen planerade graviditeter och de &ldre
mannen agnade sig at mer forberedelser infor forlossning och foraldraskap, exempelvis genom att
lasa litteratur inom amnet eller trana psykoprofylaktisk andning och avslappning med sina partners
(Schytt et al., 2014).

Synen pa barnafédande
Hildingsson, Johansson et al. (2014) fann att man med forlossningsradsla inte sag pa barnafddande

som en naturlig process dar onddiga interventioner borde undvikas (Hildingsson, Johansson et al.,
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2014). | tva studier fann forskarna att man med forlossningsradsla sag pa barnafodande som
nagonting mycket riskabelt (Eriksson et al., 2005; Stoll, Hall, Jansen & Carty, 2014). | tva andra
studier framkom att forlossningsradda mén foredrog kejsarsnitt som forlossningssétt i storre

utstrackning &n andra man (Hildingsson, Johansson et al., 2014; Stoll et al., 2014).

Kvinnans paverkan

Bergstrom et al. (2013) fann att fler man med férlossningsrédsla hade en partner som led av samma
akomma. Aven i en kvalitativ studie av Eriksson, Salander och Hamberg (2007) var en del av
méannen forlossningsradda for att kvinnan var radd och de beskrev att hennes rédsla gjorde

situationen varre.

Faktorer under graviditeten

| tva studier fann man att blivande fader som led av forlossningsradsla skattade sin fysiska och
mentala hélsa som sémre och att de oroade sig i stérre utstrdckning an andra mén under graviditeten
(Bergstrom et al., 2013; Hildingsson, Haines et al., 2014). Enligt Hildingsson, Johansson et al.
(2014) tankte blivande fader med forlossningsradsla dubbelt sd ofta som andra man pa barnets
fodelse i mitten av graviditeten. De fann dven att forlossningsradda man hade mindre positiva
tankar och kanslor kring graviditet och forlossning men att deras tankar och kanslor kring den forsta
veckan med det nyfodda barnet inte skiljde sig fran andra méans (Hildingsson, Johansson et al.,
2014).

Flera studier har funnit att mé&n med forlossningsradsla oroar sig for kvinnans eller barnets hélsa och
liv i samband med forlossningen (Chalmers & Meyer, 1996; Eriksson et al., 2007; Eriksson et al.,
2006; Szeverényi, Poka, Hetey & Torok, 1998). | studien av Eriksson et al. (2006) kom forfattarna
fram till att skillnaden mellan man med latt till mattlig forlossningsradsla och méan med stark
forlossningsradsla var att mannen med stark férlossningsradsla oftare uttryckte oro specifikt for
kvinnan. Liknande resultat framkom i studien av Eriksson et al. (2007) som fann att man med stark
forlossningsradsla var véldigt oroliga for kvinnans hélsa och liv. Enligt Eriksson et al. (2006) var
man med svar forlossningsradsla oftare oroliga for interventioner och langdragna forlossningar &n
andra man. | samma studie framkom att mén med forlossningsrédsla var oroliga for att bli

respektlost behandlade och att kvinnan inte skulle erhalla adekvat medicinsk vard.

Summering av riskfaktorer som ar associerade med forlossningsradsla hos méan

Flera studier har funnit ett samband mellan vissa sociodemografiska faktorer och forlossningsradsla
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hos méan. Att vara blivande forstagangsforalder, att vara fodd i ett annat land an Sverige
(Hildingsson, Johansson et al., 2014), hog alder (Eriksson et al., 2005 & Schytt et al., 2014) och att
ha mer &n fem ar mellan forsta och andra barnet (Eriksson et al., 2005) var faktorer som spelade in.
Tva studier fann att man som led av forlossningsradsla oftare hade en forlossningsradd partner
(Bergstrom et al., 2013 & Eriksson et al., 2007). Enligt Eriksson et al. (2005) och Stoll et al. (2014)
sag forlossningsradda man pa barnafddande som nagonting mycket riskabelt och enligt Hildingsson,
Johansson et al. (2014) och Stoll et al. (2014) sa foredrog de kejsarsnitt framfor vaginal forlossning.
Tva studier fann att man med forlossningsradsla skattade sin halsa som samre under graviditeten
och oroade sig i storre utstrackning &n andra man (Bergstrom et al., 2013; Hildingsson, Haines et
al., 2014). Enligt Hildingsson, Johansson et al. (2014) hade man med forlossningsradsla mer tankar
kring barnets fodelse i mitten av graviditeten. Flera studier styrker att forlossningsrdédda man har
storst radsla for kvinnans och barnets halsa och liv (Eriksson et al., 2006 & Szerevényi et al., 1998
& Chalmers et al., 1996 & Eriksson et al., 2007). Det som utmarkte man med stark
forlossningsradsla var att de hade en stark oro specifikt for kvinnan (Eriksson et al., 2006; Eriksson
etal., 2007).

Metoder for att lindra forlossningsradsla hos man

Forlossningsforberedande utbildning

Li, Lin, Chang, Kao, Liu och Kuo (2009) fann att man som genomgatt en forlossningsforberedande
utbildning under graviditeten hade signifikant lagre nivaer av oro/angest tva timmar efter
forlossningen jamfort med man som inte deltagit i nagon forlossningsférberedande utbildning.
Utbildningens mal var framst att tillhandahalla information om forlossningsprocessen och diskutera
blivande faders oro samt att demonstrera hur mannen kunde stédja och hjalpa partnern med

forlossningssmartan men &ven tekniker for att sjalv slappna av.

Hung, Chung och Chang (1996), som gjorde en liknande studie, kunde dock inte finna nagot
signifikant samband mellan forlossningsforberedande utbildning och reducerad oro/angest vid
forlossningen. Utbildningen behandlade amnena graviditetens fysiologi och psykologi,
forlossningsprocessen samt omvardnad och 6vervakning vid normal forlossning. Varje
utbildningstillfalle varade i tva timmar och inneholl forelasning, filmvisning och diskussion. Det
utbildningstillfalle som handlade om forlossningsprocessen fokuserade pa mannens roll under

forlossningen, coaching-tekniker samt avslappnings- och andningstekniker for kvinnan.
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Psykoprofylaktisk forlossningsutbildning

Bergstrom et al. (2013) fann att forlossningsrddda man som genomgick en psykoprofylaktisk
forlossningsutbildning under graviditeten upplevde forlossningen som mindre skrdammande &n
forlossningsradda man som genomgatt en konventionell forlossningsforberedande utbildning. Fokus
i psykoprofylaxgruppen lag pa mannens roll som coach for kvinnan under forlossningen. Ménnen
som deltog i den psykoprofylaktiska utbildningen fick instruktioner i hur de kunde massera
kvinnan, coacha henne i psykoprofylaktisk andning samt hur de skulle uppmuntra till avslappning

och ge emotionellt stdd.

Mantramrepetition

Hunter et al. (2009) fann att blivande fader som utbildats i meditation genom mantramrepetitioner,
som ett medel for att hantera forlossningsradsla, skattade tillfredsstallelsen med interventionen som
medel till hg. Mantramrepetition ar traning pa att tyst upprepa ett sjalvvalt heligt ord eller mening
for att ockupera tankarna och lugna sig sjalv. Mantram ar ett spirituellt namn eller ord exempelvis
”Jesus” eller "Buddha”. Deltagarna fick "The Mantram handbook™, en lista pa vanliga mantram att
valja mellan och hemuppgiften att mentalt repetera det valda mantrat och att ignorera alla andra
tankar som kunde stéra. De uppmuntrades att repetera mantrat tyst sa ofta som majligt under dagen
och varje kvall innan de somnade. Denna traning férbinder mantram med psykisk avslappning
vilket innebé&r att mantramrepetition i en stressfull eller skrammande situation kan det leda till
avslappning eller lugn. Mantrat skulle upprepas sa ofta som majligt infor forlossningen och darefter

anvandas under forlossningen for att uppna avslappning.

Summering av metoder som kan lindra forlossningsradsla hos man

En studie fann att forlossningsforberedande kurser reducerade méans oro/angest efter forlossningen
(Li et al., 2009) medan en annan studie inte kunde se nagon sadan effekt (Hung et al., 1996). Enligt
Bergstrom et al. (2013) var psykoprofylaktisk utbildning under graviditeten effektivt for att lindra
mans forlossningsradsla (Bergstrom et al., 2013). En annan studie fann att mans tillfredsstéllelse

med mantramutdvande for att hantera forlossningsradsla var god (Hunter et al., 2009).

DISKUSSION

Metoddiskussion
I denna studie valdes litteraturéversikt som metod da syftet var att kartlagga publicerad forskning

inom omradet férlossningsradsla hos méan. Férlossningsradsla hos méan ar ett omrade som &n sa
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lange inte har studerats i nagon omfattande utstrackning (Eriksson et al., 2006; Eriksson et al.,
2007; Hildingsson, Haines et al., 2014; Hildingsson, Johansson et al., 2014; Szeverényi et al.,
1998). Ur etisk synvinkel &r darfor denna litteraturdversikt betydelsefull. Med detta som
utgangspunkt inkluderades bade kvantitativ och kvalitativ forskning for att kunna skapa en sa bred
kunskapsoverblick som majligt. Studier publicerade mellan 1994 — 2014 valdes da omradet ar
begransat for att inte ga miste om nagon relevant forskning. MeSH-term for “forlossningsridsla”
kunde inte hittas varfor fritextsokning anvandes till stor del. Detta kan begransa studien da det ar
mojligt att viktig forskning inom dmnet kan ha forbisetts. Samtliga studier som hittades vid
litteratursokningen hade fatt tillstand fran en etisk kommitté varfor resultatet inte begransades av

denna aspekt.

Da amnet ar sparsamt utforskat finns enbart ett fatal studier som styrker varje faktor for
forlossningsradsla. For de metoder som beskrevs for att lindra mans férlossningsradsla fanns enbart
fyra studier vilket begransar resultatet. En svaghet med litteraturdversikten &r att en del av de
inkluderade studierna inte hade samma syfte som litteraturdversikten varfor de delar av resultatet
som besvarade litteraturdversiktens syfte valdes ut. Detta kan innebdra att studierna inte var fullt ut
designade att méata det resultat som anvandes i litteraturéversikten. Som stod for
kvalitetsbedomningen anvandes SBU:s checklista vid granskning av studierna men pa grund av
forfattarnas ringa erfarenhet inom omradet kan svagheter finnas i granskningen. En styrka med
litteraturstudien ar att artiklarna forst lastes och tolkades av de bada forfattarna individuellt vilket

starker studiens trovérdighet.

Resultatdiskussion

De mest intressanta fynden i denna litteraturstudie var att mannens sociodemografiska bakgrund,
hans fokus for oron, hans sjalvuppfattade halsa under graviditeten och hans attityd till barnafédande
paverkar hans forlossningsradsla. Fa studier hittades om metoder for att lindra forlossningsradsla
hos méan och utifran dessa kunde inga slutsatser dras om vilka metoder som var effektiva.

Tva studier fann att aldre man lider av forlossningsradsla i storre utstrackning an yngre man (Schytt
et al., 2014; Eriksson et al., 2005). | en av studierna var dock de &ldre mannen samtidigt mer
hogutbildade och hade hogre inkomst an de yngre mannen (Schytt et al., 2014) vilket ocksa ar
faktorer som skulle kunna paverka radslan. Hogre utbildning, och att vara mer palast inom amnet,
kan bidra till en storre riskmedvetenhet och mer fokus pa forlossningen varfér man kan ifragaséatta

om forfattarna har dragit ratt slutsats att det ar just aldern som paverkar radslan. En annan forklaring
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skulle kunna vara att de yngre ménnen oroar sig 6ver sin ekonomiska situation och deras
majligheter att forsorja den nya familjen medan de aldre mannen, som har hogre inkomst, kan
fokusera mer pa de psykologiska aspekterna av graviditet och forlossning. Enligt Boyce et al.
(2007) tar mannen ofta pa sig en traditionell roll som beskyddare av sin partner och kanner sig mest
bekvam nér han har kontroll 6ver situationen. Aldre man skulle kunna ha stérre kontrollbehov da de
exempelvis hunnit uppna hogre positioner inom arbetslivet och saledes ar vana att ha god kunskap
och inflytande. Detta kan skapa negativa ké&nslor i motet med graviditet och forlossning som &r for
mannen okanda omraden men sma majligheter till kontroll. Att &ldre man ar mer forlossningsradda
an yngre man &r ett intressant fynd da man har funnit ett motsatt samband for kvinnor, det vill séga
att kvinnor med Iag alder, lag utbildningsgrad och lag inkomst lider av forlossningsradsla i storre
utstrackning (Saisto et al., 2001).

Ett dterkommande tema i studier fran flera olika lander &r att forlossningsradda mén har en oro for
kvinnans och barnets hdlsa och liv (Chalmers & Meyer, 1996; Eriksson et al., 2007; Eriksson et al.,
2006; Szeverényi, Pdka, Hetey & Torok, 1998). | studien av Szeverényi et al. (1998) tillhérde
deltagarna hogre socioekonomiska klasser an genomsnittet varfor generaliserbarheten ar Iag.
Forfattarna har dock tidigare funnit att denna socioekonomiska grupp har mindre generell
angestbendgenhet an den 6vriga befolkningen varfor resultatet av studien kan vara underskattat
(Szeverényi, Torok, Forgacs & Lampé, 1995). | tva studier sag man att det som urskiljer man med
stark forlossningsradsla ar att de uttrycker en stark oro specifikt for kvinnan (Eriksson et al., 2007,
Eriksson et al., 2006). Detta fynd ar extra betydelsefullt da det kan vara en anvandbar markor for att
identifiera man med stark forlossningsradsla. Forlossningsradda man och kvinnor skiljer sig at pa
den hér punkten. Aven om kvinnor kan ha en viss radsla for sin egen halsa och sitt liv (Melender,
2002; Sergekus et al., 2009) sa ar det radslan for sjalva forlossningsprocessen som dominerar
(Matinnia et al., 2014; Melender, 2002). Detta har troligtvis sina naturliga skal da det ar kvinnan

som gar igenom sjalva forlossningsarbetet.

Tva studier fann att man som lider av forlossningsradsla skattar sin fysiska och psykiska halsa
samre i mitten av graviditeten samt att de lider av mer oro under graviditeten (Bergstrém et al.,
2013; Hildingsson, Haines et al., 2014). Da detta kan vara en indikator for forlossningsradsla skulle
ett verktyg, exempelvis en sjalvskattningsskala for upplevt halsotillstand, kunna utarbetas for
screening av man i mitten av graviditeten vilket kan hjalpa barnmorskan pa modravarden att
identifiera dessa mén. Hos kvinnor har man funnit att predisponerande faktorer for

forlossningsradsla ar generell angestbenagenhet och psykisk ohalsa (Ryding et al., 2004; Saisto et
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al., 2003). Man kan spekulera i om detta &ven &r ett samband som finns hos man och att de darfor
skattar sin halsa som samre. Det skulle ocksa kunna vara forlossningsradslan i sig som gor att de

mar samre under graviditeten.

Enligt Eriksson et al. (2005) och Stoll et al. (2014) betraktar férlossningsrddda mén barnafédande
som nagonting mycket riskabelt. Resultaten av Eriksson et al. (2005) far dock tonas ner nagot da
bortfallet bland ménnen var stort och det var oklart om studien hade tillrackligt manga deltagare da
det inte gjorts nagon power-berakning, dessutom saknades bortfallsanalys av mannen. Forfattarna
lyfter sjalva fram tidsfaktorn som en mojlig svaghet da studien genomfardes 1,5 ar efter barnets
fodelse varfér mannens minnen av graviditet och forlossning kan ha forvrangts. Tva andra studier
fann att m&n med forlossningsradsla foredrog kejsarsnitt framfor vaginal forlossning (Hildingsson,
Johansson et al., 2014; Stoll et al., 2014) vilket dven ar ett fynd som har gjorts bland
forlossningsradda kvinnor (Saisto et al., 2003). Detta kan ses som paradoxalt da kejsarsnitt ar
forenat med storre medicinska risker dn vaginal forlossning (Hildingsson, 2009). Man kan spekulera
i om den information som finns tillganglig i samhallet kring barnafddande ar bristfallig eller
felaktig.

Tva av studierna antyder att man som har en forlossningsradd partner oftare sjélva lider av
forlossningsradsla (Bergstrom et al., 2013; Eriksson et al., 2007). En av studierna &r dock en
kvalitativ studie (Eriksson et al., 2007) varfor resultatet inte kan generaliseras och i den andra
studien var detta ett sekundarfynd (Bergstrom et al., 2013). Trots detta kan det vara viktigt att ha
detta i atanke da dessa par skulle kunna vara en extra sarbar grupp med behov av mycket stod under
graviditet och forlossning. En mojlig orsak till sambandet skulle kunna vara att kvinnans rédsla
overfors pa mannen och 6kar hans oro infor forlossningen. Av denna anledning ar det viktigt, aven

for mannens skull, att kvinnan fangas upp och far en bra behandling mot sin radsla.

Ett annat syfte med litteraturstudien var att undersoka om det finns nagra metoder for att lindra
mans forlossningsradsla. Tva studier fran Taiwan undersokte effekten av forlossningsforberedande
kurser for blivande fader med motstridiga resultat dar ena studien visade en tydlig effekt av
utbildningen pa méannens oro tva timmar efter forlossningen (Li et al., 2009) medan den andra
studien inte kunde se nagon effekt av uthildningen (Hung et al., 1996). En skillnad i utbildningarna
som vi tror kan ha paverkat resultaten ar att utbildningen i studien av Li et al. (2009) var baserad pa
self-efficacy teorin och darfor innehdll komponenter som syftade till att starka ménnens upplevda

sjalvformaga. Utbildning innehdll dessutom avslappningsovningar fér mannen varfér de kunde
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anvanda sig av emotionsfokuserad coping under férlossningen. Mannen fick &ven léra sig hur de
kunde hjélpa kvinnan genom hennes smérta. Detta kan stdrka ménnens sjalvfortroende genom att
han hittar vagar som okar tilltron till att situationen gar att bemastra, sa kallad omdefinierande
coping. Méannen fick dven lara sig emotionsfokuserad coping genom att trana pa olika

avslappningstekniker.

Bergstrom et al. (2013) fann att forlossningsradda man som fick genomga en psykoprofylaktisk
forlossningskurs, som fokuserade pa mannens roll som coach under forlossningen, upplevde
forlossningen som mindre skrammande an forlossningsradda man som gatt en konventionell
forlossningsforberedande kurs. Detta kan bero pa att mannen fatt lara sig praktiskt vad han kan gora
inne pa forlossningsrummet vilket kan starka hans sjalvfortroende och 6ka hans tilltro till att han
kan bemaéstra situationen, sa kallad omdefinierande coping. Man far dock ha i atanke att denna
studie har vissa svagheter. Dels ar det en sekundaranalys av resultaten fran en studie ursprungligen
designad for andra hypoteser. Dessutom var féljsamheten till interventionen lag da det fanns
deltagare i kontrollgruppen som ocksa gick psykoprofylaxkurser eller praktiserade psykoprofylax
hemma varfor det ar svart att dra nagra slutsatser om effekten av interventionen. Urvalsbias kan
finnas da mannen som deltog i studien forband sig att ga pa flera grupptréffar varfor urvalet kan ha

bestatt av man som var sarskilt engagerade i graviditeten.

Hunter et al. (2009) fann att mén var néjda med att lara sig mantramutdvande som ett medel for
avslappning under forlossningen. Orsaken till detta tror vi dr att mannen da kunde anvanda sig av
emotionsfokuserad coping for att minimera fysiska och mentala effekter av stressen. Om de
dessutom var troende kunde de uppleva stdd och trést av en hogre makt. Det var dock osakert om
det var tillrackligt manga deltagare i studien for att kunna dra ndgon slutsats da ingen power-
berékning gjorts och bortfallet blev dessutom stort. Man undersdkte heller inte nagon effekt pa

forlossningsradslan utan bara studiedeltagarnas belatenhet med interventionen.

Konsekvenserna av mans forlossningsradsla ar annu ett outforskat omrade. En studie antyder dock
att en dalig forlossningsupplevelse kan leda till depressiva symtom hos man (Greenhalgh et al.,
2000) och Bergstrom et al. (2013) har funnit att mén med forlossningsrédsla upplever férlossningen
som mer skrammande. Detta samstammer med fynd man har gjort hos kvinnor dar man har sett att
forlossningsradsla kan leda till post partum depression (Réisinen et al., 2013). Man har ocksa funnit
att forlossningsradda man upplever mer foraldrastress ett ar efter barnets fodelse (Hildingsson,
Haines et al., 2014).
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I de flesta av studierna var ett inklusionkriterium att mannen skulle kunna tala respektive lands
sprak vilket exkluderar delar av befolkningen, exempelvis nyanlanda invandrare. En annan brist ar
att samtliga studier har undersokt forlossningsrédsla hos enbart manliga partners men dven
kvinnliga partners kan lida av forlossningsradsla. De flesta studier ar gjorda i vasterlandska
valdfardssamhéllen dar de medicinska riskerna forenade med barnafédande ar valdigt sma for mor
och barn. Manga av studierna kommer dessutom fran Sverige dar lagstiftningen aktivt verkar for
jamstalldhet mellan konen vilket inkluderar exempelvis reformer for foraldraledighet for bada
konen. Om studier genomforts i utvecklingslander med storre risker férenade med barnafédande, i
andra kulturer eller i 1ander dér jamstélldheten mellan kdnen inte ar lika utvecklad skulle resultatet
kanske se helt annorlunda ut. Av ovanstaende skal ar det svart att generalisera resultatet for faktorer
som &r associerade med forlossningsradsla till andra man an de som lever i vésterldndska
valfardssamhallen. Resultatet for metoder att lindra forlossningsradsla gar ocksa att generalisera till

man i vasterlandska valfardssamhéllen men &ven till man som lever i Taiwan.

Slutsats

De mest forekommande faktorerna som var associerade med forlossningsrédsla hos man var hog
alder (34 ar eller aldre), radsla for kvinnans eller barnets hélsa och liv, dalig sjalvskattad halsa under
graviditeten och att se pa barnafédandet som nagonting riskabelt. VValdigt fa studier patraffades om
metoder for att lindra mans forlossningsradsla. Ytterligare forskning behdvs for att utveckla och

utvardera metoder for att lindra och behandla forlossningsradsla hos mén.

Klinisk tillampning

Resultatet av denna litteraturstudie ger en sammanstélining av faktorer som ar associerade med
forlossningsradsla hos man i vasterlandska valfardssamhallen samt metoder for att lindra radslan.
Kunskap om dessa faktorer kan hjalpa barnmorskor inom madrahélsovarden att identifiera man som
lider av forlossningsradsla for att kunna erbjuda utokat stod under graviditeten. Utifran de faktorer
som har funnits vara associerade med forlossningsradsla skulle verktyg, exempelvis en

sjalvskattningsskala for fysisk och psykisk hélsa under graviditeten kunna utvecklas.

Forslag pa fortsatt forskning

Amnet forlossningsradsla har studerats utifran kvinnors perspektiv, men séllan rérande man/fader.
Trots att mans forlossningsradsla pa senare tid har borjat uppméarksammats mer sa ar det i nulaget
ett litet forskningsomrade. Ytterligare studier behdvs som undersoker faktorer associerade med

forlossningsradsla hos mén i olika kulturer och som inkluderar mén som inte pratar respektive lands
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huvudsprak. Fortsatt forskning skulle aven kunna undersoka forlossningsradsla hos kvinnliga
partners. Vidare finns det d&nnu ingen forskning som undersoker forlossningsradslans konsekvenser
for méan. Kunskap saknas om effektiva metoder for att lindra méns forlossningsrédsla vilket skulle
behova utforskas ytterligare. Innan man har kunskap om hur méns forlossningsradsla kan lindras ar

fragan om forlossningsradda man éverhuvudtaget ska behova vara narvarande under forlossningen?

24



REFERENSER

Antonovsky, A. (1996). The salutogenic model as a theory to guide health promotion. Health
Promotion International, 11(1), 11-18.

Bandura, A. (1977). Self-efficacy: Toward a Unifying Theory of Behavioral Change. Psycological
Review, 84(2), 191-215.

Berg, M., & Premberg, A. (2010). Att bli féralder. | M. Berg & I. Lundgren (Red.), Att stodja och
starka: Vardande vid barnafédande (ss. 69-83). Lund: Studentlitteratur AB.

Bergstrom, M., Rudman, A., Waldenstrom. U., & Kieler, H. (2013). Fear of childbirth in expectant
fathers, subsequent childbirth experience and impact of antenatal education: subanalysis of results
from a randomized controlled trial. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 92(8), 967-973.
doi: 10.1111/a0gs.12147.

Boyce, P., Condon, J., Barton, J., & Corkindale, C. (2007). First-Time Fathers’ Study: psychological
distress in expectant fathers during pregnancy. Australian and New Zealand Journal of Psychiatry,
41(9), 718-725. doi: 10.1080/00048670701517959.

Byrne, J., Hauck, Y., Fisher, C., Bayes, S., & Schutze, R. (2013). Effectiveness of a Mindfulness-
Based Childbirth Education Pilot Study on Maternal Self-Efficacy and Fear of Childbirth. Journal
of Midwifery and Women's Health, 59(2), 192-197. doi: 10.1111/jmwh.12075.

Chalmers, B., & Meyer, D. (1996). What men say about pregnancy, birth and parenthood.
Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 17(1), 47-52.

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

doi : 10.1080/01443610120101628.

Ellis, J. (2004). Modrahéalsovardens roll. I N-O. Sjoberg (Red.), Forlossningsradsla (SFOG-rapport,
nr 51). Ostervala: Svensk Férening for Obstetrik och Gynekologi.

25



Elvander, C., Cnattingius, S., & Kjerulff, K. H. (2013). Birth Experience in Women with Low,
Intermediate or High Levels of Fear: Findings from the First Baby Study. Birth, 40 (4), 289-296.
doi: 10.1111/birt.12065.

Eriksson, C. (2009). Forlossningsrelaterad radsla hos mén. | A. Kaplan, B. Hogg, 1. Hildingsson &
I. Lundgren (Red.), Larobok for barnmorskor (ss. 68-69). Lund: Studentlitteratur AB.

Eriksson, C., & Nilsson, C. (2009). Forlossningsradsla. | A. Kaplan, B. Hogg, I. Hildingsson & I.
Lundgren (Red.), Larobok for barnmorskor (ss. 62-63). Lund: Studentlitteratur AB.

Eriksson, C., Salander, P., & Hamberg, K. (2007). Men's experiences of intense fear related to
childbirth investigated in a Swedish qualitative study. The Journal of Men's Health & Gender, 4(4),
409-418. doi: 10.1016/j.jmhg.2007.07.045.

Eriksson, C., Westman, G., & Hamberg, K. (2006). Content of Childbirth-Related Fear in Swedish
Women and Men - Analysis of an Open-Ended Question. Journal of Midwifery & Women's Health,
51(3), 112-118. doi: 10.1016/j.jmwh.2005.08.010.

Eriksson, C., Westman, G., & Hamberg, K. (2005). Experiential factors associated with childbirth-
related fear in Swedish women and men: A population based study. Journal of Psychosomatic
Obstetrics & Gynecology, 26(1), 63-72. doi: 10.1080/01674820400023275.

Farm Larsson, M., & Wisung, H. (2005). Fri fran oro, angest och fobier: rad och tekniker fran

kognitiv beteendeterapi. Stockholm: Manpocket.

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2013). Att gora systematiska litteraturstudier: Vardering, analys
och presentation av omvardnadsforskning. Stockholm: Natur och Kultur.

Garthus-Niegel, S., von Soest, T., Vollrath, M. E., & Eberhard-Gran, M. (2012). The impact of

subjective birth experiences on post-traumatic stress symtoms: a longitudinal study. Achives of
Women s Mental Health, 16(1), 1-10. doi: 10.1007/s00737-012-0301-3.

26



Genesoni, L., & Tallandini, M. A. (2009). Men’s Psychological Transition to Fatherhood: An
Analysis of the Literature , 1989-2008. Birth, 36(4), 305-318. doi: 10.1111/j.1523-
536X.2009.00358.x.

Greenhalgh, R., Slade, P., & Spiby, H. (2000). Fathers’ Coping Style, Antenatal Preparation, and
Experiences of Labor and the Postpartum. Birth, 27(3), 177-184. doi: 10.1046/j.1523-
536x.2000.00177.x.

Haines, H., Pallant, J. F., Karlstrom, A., & Hildingsson, I. (2011). Cross-cultural comparison of
levels of childbirth-related fear in an Australian and Swedish sample. Midwifery, 27(4), 560-567.
doi: 10.1016/j.midw.2010.05.004.

Hanson, S., Hunter, L. P., Bormann, J. R., & Sobo, E. J. (2009). Paternal Fears of Childbirth: A
Literature Review. The Journal of Perinatal Education, 18(4), 12-20.
doi: 10.1624/105812409X474672.

Hermerén, G. (1996). Forskningsetiska problem och principer i humaniora och samhéallsvetenskap.

(2:a uppl.). Stockholm: Humanistisk-samhéllsvetenskapliga forskningsradet.

Hildingsson, 1. (2009). Kejsarsnitt. I A. Kaplan, B. Hogg, I. Hildingsson & 1. Lundgren (Red.),
Larobok for barnmorskor (ss. 350-356). Lund: Studentlitteratur AB.

Hildingsson, 1. (2014). Swedish couples’ attitudes towards birth, childbirth fear and birth
preferences and relation to mode of birth — A longitudinal cohort study. Sexual & Reproductive
Healthcare, 5(2), 75-80. doi: 10.1016/j.srhc.2014.02.002.

Hildingsson, 1., Haines, H., Johansson, M., Rubertsson, C., & Fenwick, J. (2014). Childbirth fear in
Swedish fathers is associated with parental stress as well as poor physical and mental health.
Midwifery, 30(2), 248-254. doi: 10.1016/j.midw.2013.12.012.

Hildingsson, 1., Johansson, M., Fenwick, J., Haines, H., & Rubertsson, C. (2014). Childbirth fear in

expectant fathers: Findings from a regional Swedish cohort study. Midwifery, 30(2), 242-247.
doi: 10.1016/j.midw.2013.01.001.

27



Hofberg, K., & Brockington, I. F. (2000). Tokophobia: an unreasoning dread of childbirth. A series
of 26 cases. The British Journal of Psychiatry, 176(1), 83-85. doi: 10.1192/bjp.176.1.83.

Hofberg, K., & Ward, M. R. (2003). Fear of pregnancy and childbirth. Postgraduate Medical
Journal, 79(935), 505-510. d0i:10.1136/pmj.79.935.505.

Hung, C-H., Chung, H-H., & Chang, Y-Y. (1996). The Effect of Child-Birth Class on First-Time
Fathers' Psychological Responses. The Kaohsiung Journal of Medical Sciences, 12(4), 248-255.

Hunter, L., Bormann, J., Belding, W., Sobo, E., Axman, L., Reseter, B. K., ... Anderson, V. M.
(2011). Satisfaction and use of a spiritually based mantram intervention for childbirt-related fears in
couples. Applied Nursing Research, 24(3), 138-146. doi: 10.1016/j.apnr.2009.06.002.

Johansson, M., Fenwick., J., & Premberg, A. (2014). A meta-synthesis of fathers’ experiences of
their partner’s labour and the birth of their baby. Midwife. Advance online publication.

doi: 10.1016/j.midw.2014.05.005.

Johnson, M. P., & Baker, S. R. (2004). Implications of coping repertoire as predictors of men's
stress, anxiety and depression following pregnancy, childbirth and miscarriage: a longitudinal study.
Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology, 25(2), 87-98.

doi: 10.1080/01674820412331282240.

Lazarus, R. S., & Folkman, S. (1984). Stress, appraisal, and coping. New York: Springer Publishing
Company.

Li, H-T., Lin, K-C., Chang, S-C., Kao, C-H., Liu, C-Y., & Kuo, S-C. (2009). A Birth Education
Program for Expectant Fathers in Taiwan: Effects on Their Anxiety. Birth, 36(4), 289-296.
doi: 10.1111/j.1523-536X.2009.00356.X.

Ljung, T., & Friberg, P. (2004). Stressreaktionernas biologi. Lakartidningen, 101(12), 1089-1094.

Matinnia, N., Faisal, 1., Hanafiah Juni, M., Rahman Herjar, A., Moeini, B., & Jamil Osman, Z.
(2014). Fears Related to Pregnancy and Childbirth Among Primigravidae Who Requested

28



Caesarean Versus Vaginal Delivery in Iran. Maternal and Child Health Journal. Advance online
publication. doi: 10.1007/s10995-014-1610-0.

Melender, H-L. (2002). Experiences of Fears Associated with Pregnancy and Childbirth: A Study of
329 Pregnant Women. Birth, 29(2), 101-111. doi: 10.1046/j.1523-536X.2002.00170.x.

Nilsson, C. (2010). Att mota och varda kvinnor med svar forlossningsradsla. | M. Berg & |.
Lundgren (Red.), Att stodja och starka: Vardande vid barnafédande (ss. 169-189). Lund:
Studentlitteratur AB.

Nilsson, C. (2009). Att mo6ta och varda kvinnan med forlossningsradsla. 1 A. Kaplan, B. Hogg, I.
Hildingsson & I. Lundgren (Red.), Larobok fér barnmorskor (ss. 64-67). Lund: Studentlitteratur
AB.

Reck, C., Zimmer, K., Dubber, S., Zipser, B., Schlehe, B., & Gawlik, S. (2013). The influence of
general anxiety and childbirth-specific anxiety on birth outcome. Archives of Women's Mental
Health, 16(5), 363-369. doi: 10.1007/s00737-013-0344-0.

Rosén, M. (2012). Systematisk litteraturdversikt. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och

metod: Fran idé till examination inom omvardnad (ss. 430-444). Lund: Studentlitteratur AB.

Ryding, E. L., & Sundell, G. (2004). Definitioner och diagnostik. I N-O. Sj6berg (Red.),
Forlossningsradsla (SFOG-rapport, nr 51). Ostervala: Svensk Férening for Obstetrik och

Gynekologi.
Raisinen, S., Lehto, S. M., Svarre Nielsen, H., Gissler, M., Kramer, M. R., & Heinonen, S. (2013).
Fear of childbirth predicts postpartum depression: a population-based analysis of 511 422 singleton

births in Finland. BMJ Open, 3(11):e004047. doi: 10.1136/bmjopen-2013-004047.

Saisto, T., & Halmesmaki, E. (2003). Fear of childbirth: a neglected dilemma. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica, 82(3), 201-208. doi: 10.1034/j.1600-0412.2003.00114.x.

29



Saisto, T., Salmela-Aro, K., Nurmi, J-E., & Halmesmaki, E. (2001). Psychosocial characteristics of
women and their partners fearing vaginal childbirth. British Journal of Obstetrics and Gynaecology,
108(5), 492-498. doi: 10.1111/j.1471-0528.2001.00122.x.

Schytt, E., & Bergstrom, M. (2014). First-time fathers' expectations and experiences of childbirth in
relation to age. Midwifery, 30(1), 82-88. doi: 10.1016/j.midw.2013.01.015.

Sergekus, P., & Okumus, H. (2009). Fears associated with childbirth among nulliparous women in
Turkey. Midwifery, 25(2), 155-162. doi: 10.1016/j.midw.2007.02.005.

Steen, M., Downe, S., Bamford, N., & Edozien, L. (2012). Not-patient and not-visitor: A
metasynthesis fathers’ encounters with pregnancy, birth and maternity care. Midwifery, 28(4), 362-
371. doi: 10.1016/j.midw.2011.06.0009.

Stoll, K., Hall, W., Janssen, P., & Carty, E. (2014). Why are young Canadians afraid of birth? A
survey study of childbirth fear and birth preferences among Canadian University students.
Midwifery. 30(2), 220-226. doi: 10.1016/j.midw.2013.07.017.

Swedin, G. (2005). Den blivande fadern under graviditet och forlossning. | B. Sjogren (Red.),
Psykosocial obstetrik: Kropp och sjél och barnafédande (ss. 123-142). Lund: Studentlitteratur.

Szeverényi, P., POka, R., Hetey, M., & Torok, Z. (1998). Contents of childbirth-related fear among
couples wishing the partner's presence at delivery. Journal of Psychosomatic Obstetrics &
Gynecology, 19(1), 38-43.

Szeverényi, P., Torok, Z., Forgacs, A. & Lampé, L. (1995). The husband’s presence at delivery.
Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, 16, 141-146

Vardguiden. (2014). Hjarna, ryggmarg och nerver. Hamtad 2014-10-16, fran
http://iwww.1177.se/Tema/Kroppen/Nervsystemet-och-sinnesorganen/Hjarna-ryggmarg-och-nerver/

Wickberg, B. (2005). Psykologiska insatser under graviditet och postpartumtid — en metod for
modrahalsovarden. | B. Sjogren (Red.), Psykosocial obstetrik: Kropp och sjal och barnafédande
(ss. 71-88). Lund: Studentlitteratur.

30


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613807000423
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0266613807000423
http://www.1177.se/Tema/Kroppen/Nervsystemet-och-sinnesorganen/Hjarna-ryggmarg-och-nerver/

Wijma, K., Wijma, B., & Zar, M. (1998). Psychometric aspects of the W-DEQ; a new questionnaire

for the measurement of fear of childbirth. Journal of Psychosomatic Obstetrics & Gynecology,
19(2), 84-97.

Wilding, M. (2014). Can we define maternal age as a genetic disease? Facts, Views & Vision Issues
in Obstetrics, Gynaecology and Reproductive Health, 6(2), 105-108.

31



