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Sammanfattning

Bakgrund: For att bedriva en god modra- och forlossningsvard av hdg kvalitet erbjuds blivande
forstagangsforaldrar foraldrautbildning och férlossningsforberedande kurser. | Sverige leder
barnmorskor sjélvstandigt dessa kurser. Syftet med foraldrautbildning och
forlossningsforberedande kurser inom barnmorskemottagningarna ar att ge blivande foraldrarna
kunskap om den stundande forlossningen och det kommande barnet. En forlossningsforberedande
kurs som erbjuds ar kursen Foda utan radsla, dar det sjalvvalda stodet ar centralt. Tidigare
forskning visar att deltagare i forlossningsforberedande kurser har en mer positiv
forlossningsupplevelse. Vi har uppmarksammat att det saknas forskning om den
forlossningsforberedande kursen Foda utan radsla, trots det ar kursen implementerad pa
Narhalsans barnmorskemottagningar och erbjuds forstagangsforaldrar.

Syfte: Syftet ar att beskriva barnmorskors erfarenheter av att bista par som genomgatt kursen
Foda utan réadsla.

Metod: En kvalitativ studiedesign med enskilda semistrukturerade intervjuer, av barnmorskor
som arbetar pa forlossningsavdelningarna, pa ett stort sjukhus i Véastra Sverige, har genomforts.
Sju barnmorskor intervjuades. Induktiv innehallsanalys av data har valts som metod for
dataanalys.

Resultat: Resultatet presenteras i tre huvudkategorier, Forberedelsen betydelse, Barnmorskans
betydelse och Partnerns betydelse samt sex subkategorier. I resultatet framkom att barnmorskan
sag att copingstrategier stodjer paret genom forlossningsforloppet och att Foda utan radsla gav ett
tryggt och val forberett par. Vidare framjar Foda utan radsla teamarbetet mellan barnmorskan och



paret vidare kunde barnmorskan identifiera en stark tilltro till barnmorskans profession generelit.
Barnmorskorna beskrev att Foda utan radsla gav en trygg och aktiv partner med en central roll i
forlossningsforloppet.

Slutsats: Studien kan konkluderas med att forlossningsforberedelse med kursen Foda utan rédsla
ger en aktiv och trygg partner samt de blivande foréldrarna har copingstrategier for att hantera
forlossningen. Kursen Foda utan radsla ger enligt barnmorskorna ett sammansvetsat par som
tillsammans med barnmorskan arbetar som ett team. Saledes kan resultatet tolkas att kursen Foda
utan radsla enligt barnmorskorna har en positiv paverkan for paret att hantera férlossningen.

Nyckelord: Barnmorska, forlossningsforberedelse, foraldrautbildning och sjélvvalt stod.



Abstract

Background: To be able to effectively perform maternity care of highest standards, all first time
parents are offered a parental and childbirth course. In Sweden these courses are led solely by
midwives. The purpose of the courses are to prepare the parents of the forthcoming childbirth and
the awaited baby. One of the courses offered is the coping strategy Confident birth, where the
self-chosen support play a central part. Research shows that participants in parental and childbirth
courses have a more positive childbirth experience. We have noticed that there is no research
backing up the course Confident birth, although the method is implemented at Narhalsans health
care center and offered to first time parents

Aim: The aim is to describe midwives’ experiences of assisting couples who had participated the
course Confident birth

Method: A quality study with individual semi-structured interviews of midwives working at
maternity wards in the Western part of Sweden. Seven midwives where interviewed. The method
chosen for data analysis was Inductive content analysis.

Results: The results are presented in three main categories; The preparations significance,
Midwifes significance and The partners significance. The result describes that the midwifes saw
that coping strategies support the couple through labour and Confident birth gave confident and
well prepared couple. Furthermore Confident birth promotes the teamwork between the midwife
and the couple. The midwife could identify a strong confidense in the midwifes profession in
general. The midwifes described that Confident birth gave a confident and active partner during
the labour.

Conclusion: The study can conclude that childbirth preparation with the course Confident birth
provides an active and confident partner, and the prospective parents have coping strategies for
coping with childbirth. According to the midwives, the course Confident birth gives a welded
couple who, together with the midwife, works as a team. Thus, the result can be interpreted that
the course Confident birth according to the midwives has a positive impact for the couple during
the birth.

Key Word: Midwife, childbirth preparation, antenatal education and companionship of choice.
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Inledning

Att bli foralder for forsta gangen vacker manga fragor och kanslor. Under graviditeten forbereder
sig de blivande foraldrarna pa den kommande férlossningen. Foraldrautbildning samt
forlossningsforberedande kurser ar en del i att ge gravida en vard av hog kvalité.
Forstagangsforaldrar kan via barnmorskemottagningen erbjudas en férlossningsforberedande
kurs, Foda utan radsla (FUR), infor forlossningen. Kursen utgar ifran fodandets fysiologi och dar
det sjalvvalda stodet till den fodande ar centralt. Stod ar av stor betydelse for psykiska och
medicinska omstandigheter under forlossningen och har stor inverkan pa forlossnings-
upplevelsen. Foda utan radsla &r implementerad via barnmorskemottagningarna Nérhalsan i
Vastra Sverige, daremot ar inte kursen forankrad i forlossningsvarden i Vastsverige. Var
nyfikenhet ligger i att undersdka vad barnmorskor har for erfarenheter av att bista fodande som
genomgatt kursen Foda utan radsla. Barnmorskans kompetensomrade faller inom reproduktiv och
sexuell halsa, vilket innebér att barnmorskan genom kommunikation med det blivande
foraldraparet bygger en tillitsfull relation for att uppna okad delaktighet, trygghet och jamlikhet i
varden.

Bakgrund

God vard av hoég kvalitet inom modra- och forlossningsvarden

God vard av hog kvalitet inom modra- och forlossningsvarden definieras som medicinskt saker,
effektiv, tillganglig och ska ges oavsett etnisk tillhdrighet och sociala forutsattningar (Tuncalp
et.al, 2015). Kvaliteten pad modra- och forlossningsvarden ser olika ut ur ett globalt perspektiv,
beskriver Varldshalsoorganisationen, WHO. Allt fler forlossningar sker pa vardinrattningar runt
om i varlden, men anda erhaller de fodande en suboptimal vard. Vardkvalitén har paverkan pa
modra-och barnadddligheten. Faktorer som har stor paverkan pa vardkvaliteten ar personaltathet
och deras uthildningsniva, tillgadngen pa utrustning och material, sanitara forhallanden som rent
vatten och mojlighet att uppratthalla god hygien. Enligt Varldshalsoorganisationens
rekommendationer ska god modra-och forlossningsvard, bedrivas utifran manskliga rattigheter,
oavsett globala skillnader i den socioekonomiska miljon. En god vard bedrivs och organiseras sa
att vardighet, integritet och sekretess standigt bevaras. Vidare ska varden vara fri fran skada och
sérbehandling, méjliggora informerade val och stéd under forlossningen. Den gravida och dennes
anhoriga bor fa information pa modersmal och varden utformas med hansyn till deras 6nskan
(WHO, 2018). Jamlik vard praglas av att framja patientens delaktighet och mota patientens behov
av information. Jamstalld vard innebar att varden &r likvardig oavsett konsidentitet, etnicitet,
alder och sexuell laggning (Socialstyrelsen, u.d).
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Foraldrautbildning och forlossningsférberedande kurser

Under graviditeten erbjuds halsovard via médravarden runt om i vastvérlden (Barimani, Forslund
Frykedal, Rosander & Berlin, 2018). Mddrahélsovard syftar bland annat till att férbereda
blivande foréaldrar infor forlossning. Forlossningsforberedande kurser amnar framst till strategier
for att hantera smarta under forlossningen samt att férbereda blivande féraldrar infor
forlossningen och foraldraskap. | laginkomstlander ar forlossningsforberedande profylaxkurser
inte lika forekommande, utan framst férmedlas kunskapen kring barnafédande vidare inom
familjen (Vincent, 2009).

Bland de tjanster som tillhandahalls pa barnmorskemottagningarna i Sverige finns
forlossningsforberedande kurser, som ett led att ge god vard med hog kvalitet. Syftet med
foraldrautbildning och forlossningsforberedande kurser inom modravarden ar att ge de blivande
foraldrarna kunskap om den stundande forlossningen och det kommande barnet. Foréldragrupper
syftar till att starka parrelationen och hjalper anknytningen till det kommande barnet, vilket gor
overgangen till foraldraskapet lattare (Barimani, 2016). Foréaldrautbildningen ger kunskap om
nyfoddhetstiden, som &r central for normal fysisk-, social-, emotionell-, och kognitiv utveckling
hos barnet (Billingham, 2011).

| tidigare gjord systematisk 6versiktsstudie kan inte vilken metod som lampar sig bast for
foraldrautbildning eller forlossningsforberedande kurser preciseras. Det beror pa att amnet
foraldrautbildning och forlossningsforberedelse ar brett, och utbildningarna skiljer sig at
internationellt med bade mal och utbildningsform. Dock beskrivs att de foraldrapar som erholl
bade foraldrautbildning och forlossningsforberedande kurser var benagna att uppleva kontroll
under forlossningsforloppet (Gagnon & Sandall, 2007).

Forlossningsforberedande kurser historiskt

Forlossningsforberedande kurser ar inget nytt fenomen utan det introducerades i vastvéarlden
redan under 1950-talet. Den engelska lakaren Grantly Dick Read gav under 1950-talet ut en
forlossningsforberedande bok, foda utan fruktan. Tanken med boken var att andra den foraldrade
synen pé forlossningen och smartan den medférde. Angest och spanning skulle erséttas med
psykisk och fysisk avslappning for att den fodande skulle fa en battre forlossningsupplevelse
(Blix-Lindstrém, 2009). Ar 1978 uppréttas en statlig offentlig utredning (SOU), rérande
foraldrautbildning, med malet att skapa atgarder for en jamlik och rattvis familjepolitik. |
utredningen problematiseras och uppmarksammades radande ojamlikheter rérande kulturell
bakgrund, samt sociala och ekonomiska aspekter. Vidare beskrivs att individuellt foréldrastod
syftar till att ge barnet en god uppvaxtmiljo. Utredningen sammanfattar att mddra-och
forlossningsvarden ska erbjuda en foraldra-och forlossningsférberedande kurs (SOU 1978:5). Ar
1980 infordes foraldrautbildning som en rutin i den svenska modravarden och kurserna holls av
en barnmorska. Tanken med gruppverksamheten var att traffa andra féraldrar i samma situation
och dela erfarenheter och tankar med varandra. Fokus lag pa graviditet och forlossning. Utifran
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detta har dagens foréldrautbildning véxt fram. Idag &r foréldrautbildning och
forlossningsforberedande kurser rutin i Sverige, som de flesta blivande foraldrar deltar i (Fabian,
Radestad & Waldenstrom, 2004).

Tidigare forlossningsforberedande kurser och metoder &r bland annat Signe Janssons metod och
Annas profylax. Signemetoden utvecklades under 1970-talet utav den svenska barnmorskan
Signe Jansson. Begreppet trygghet och malbild &r centralt inom Signes metod. Genom trygghet
och kunskap i forlossningsforlopp, och regelbunden avslappningstraning samt andningsévningar
skulle ett betingat beteende skapas. Vid forlossningens start skulle da den fodande redan vara val
forberedd. Vidare beskrivs Annas profylax vara betydande i utvecklingen av forlossnings-
forberedande kurser. Annas profylax, metod utvecklad av doulan Anna Wilsby, beskriver
andningen som centralt i fodandet. Tre former av andning lérs ut sa som djupandning,
mellanandning och lattandning, och trénas infor forlossning. Genom dessa olika andningstekniker
anammar och tillampar den fédande just den andning som hen finner lamplig. Férutom andning
ar avspanning en betydande del i metoden (Hallberg & Lundgren, 2010). Vidare & Magplasket
en forlossningsforberedande kurs som utgar ifran vattengympa och avslappningsévningar.
Magplasket-kurserna leds av en barnmorska och finns landet runt (Magplasket, u.d).

I den har uppsatsen kommer vi att benamna ovanstaende forlossningsforberedande kurser som
annan forlossningsforberedande kurs, med hansyn till att amnet ar brett och omfattande.

Halsoutfall av forlossningsférberedande kurser

Det rader ingen konsensus géllande forlossningsforberedande kurser och dess paverkan pa
hélsoutfall, tidigare gjord forskning visar pa olika resultat (Gagnon & Sandall, 2007). Deltagare
i forlossningsforberedande kurser ses amma i storre utstrackning och ha en mer positiv
forlossningsupplevelse (Billingham, 2011). | Fabian m.fl. (2005) beskrivs att de inte kan finna en
statistisk skillnad i amning mellan de gravida som deltagit i féréldra- och férlossnings-
forberedande kurser, i jamforelse med de gravida som inte deltagit i kurser. Vidare beskrivs en
statistisk skillnad i smartlindring under férlossningen. Gravida som deltagit i forlossnings-
forberedande kurser ses anvéanda epidural, lustgas, bad och copingstrategier i storre utstrackning.
Oavsett om de gravida har deltagit eller ej i forlossningsforberedande kurser ses ingen skillnad
vad géller upplevelsen av forlossningssmarta, upplevd foraldrakompetens och forlossningsséatt
(Fabian, Radestad & Waldenstrom, 2005). Det finns ett samband mellan farre prematurfodslar
och lag fodelsevikt hos det nyfodda barnet, om de blivande foraldrarna har deltagit i en
gruppbaserad profylaxkurs (Billingham, 2011).
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Barnmorskans ansvar inom foraldrautbildning och férlossningsforberedande
kurser

Enligt det internationella barnmorskeférbundet, International confederation of midwives (ICM),
definition ska barnmorskan vara legitimerad och erkénd i det land dar hen &r verksam. | enlighet
med ICM ska barnmorskan slutfért en utbildning som &r baserad pa internationella riktlinjer for
att sikerstalla en gemensam internationell standard for vad barnmorskeyrket innebér och vem
som far utova yrket (ICM, 2010) ICM syftar till att globalt utveckla varden och dess kvalitet for
kvinnor och nyfodda. Den etiska koden beaktar de okrankbara ménskliga rattigheterna och
efterstravar jamlik tillgang av halso-och sjukvard (ICM, 2017).

I kompetensbeskrivningen for legitimerade barnmorskor i Sverige beskrivs barnmorskans
kunskap kring den reproduktiva, sexuella och perinatala halsan. Barnmorskan ska tillhandahalla
individuellt eller gruppanpassat stdd infor forlossning och foraldraskap. Det innefattar dven att
identifiera och erbjuda stodjande atgarder for de gravida med familj som har sérskilda behov
(Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Sociala medier ger dagens blivande foraldrar mycket
information och kunskap, vilket kan vara svart att hantera. Det kravs att barnmorskan besitter
kompetens och har kunskap om samtalsmetodik for att leda foraldragruppen pa ett bra satt. Det
finns idag inget framarbetat foraldraprogram som barnmorskan ska anvanda sig av. Daremot
finns det en utarbetad handledning som Folkhdlsomyndigheten har tagit fram for att hjalpa
barnmorskan som arbetar med blivande foéraldrar. Handledningen hjélper barnmorskan med tips
att styra gruppen (Barimani, 2016).

Vastra Gotalandsregionen erbjuder foraldrautbildning och forlossningsforberedande kurser fran
och med graviditetsvecka 25 (Vastra gotalandsregionen, 2019). Vi har i var studie valt att
fokusera pa kursen Foda utan radsla. Det ar en forlossningsforeberedande kurs som Narhélsan

erbjuder forstagangsforaldrar, enligt Foda utan radslas officiella Facebook-sida

(https://business.facebook.com/fodautanradsla/posts/10155650383875925?comment_id=10155662186400925&comment_tracking=
%7B%22tn%22%3A%22R%22%7D).

Kursen FOda utan radsla

Foda utan radsla ar en halvdagskurs for blivande foraldrar. Kursen ar pa svenska och halls pa en
barnmorskemottagning samt ar kostnadsfri. Kursen halls av en barnmorska som har gatt en
instruktorsutbildning i kursen Foda utan radsla. Instruktorsutbildningen hélls av Susanna Helis
foretag och &r vinstdrivande. Det saknas forskning om Foda utan radsla och &r séledes inte
evidenshaserad. Vid kurstillfallet far de blivande foraldrarna ett foredrag om Foda utan radsla och
trana pa praktiska 6vningar att anvanda under forlossningen. Kursen utgar ifran fysiologin bakom
fodandet och dar stod till den fodande &r centralt (FUR, 2018). Kursen introducerades av Susanna
Heli, som varit verksam som underskéterska pa forlossningsavdelning och doula. Susanna Heli ar
ocksa utbildad psykosomatisk sjukgymnast. I sitt arbete som underskoterska pa forlossningen
uppmérksammade Susanna Heli att fodande ofta spénner sig, uttrycker stark rédsla och fokuserar
pa hur smartsam forlossningsprocessen ar. For att bryta den negativa tankespiral som fodande
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kan hamna i under forlossningen, utvecklade Susanna Heli en kurs med syfte att ge de blivande
foraldrarna copingstrategier infor forlossningen (FUR, 2019). Begreppet copingstrategi beskriver
hur en individ hanterar en upplevd svar situation och hur konstruktiva strategier tillampas i olika
situationer (psykologiguiden, 2019). Radsla under och infor forlossningen ar vanligt
forekommande, med foljd av kanslor som panik och oro. Kursen uppmanar den gravida att
utforska vad i fodandet det ar som vécker kanslor. Genom att férsta smartans och radslans
innebard, fods en tillit till kroppens formaga och en acceptans till kdanslorna. Det gor att radslan
inte blir styrande utan istéllet ger ett mod att vaga folja med kroppens kraft. Vid radsla och
smaérta reagerar kroppen, i tron om att fara eller hot finns, och signalerar for flykt. Flyktbeteende
och otrygghet ger negativa tankar hos en fodande. Foda utan radsla grundar sig pa upplevd
trygghet och stdd av sjalvvald person samt tillampning av copingstrategier (Heli, 2019).

Foda utan rédsla-kursen innebér att det sjalvvalda stodet under forlossningen ar avgorande och
bor darfor inkluderas i varden. Genom att anvanda verktygen motverkas impulsen att folja med
réadslan, och distansen till radslan blir storre, det ger att tryggheten 6kar (Heli, 2019). En viktig
punkt som Fdda utan radsla belyser ar att smartan vid forlossningen framkallar radsla, vilket i sin
tur skickar ut stressreaktioner i kroppen. Genom att skapa en trygg miljo bidrar det istéllet till
oxytocinfrisattning (FUR, 2018). Det kroppsegna oxytocinet har en central roll under
forlossningsarbetet och &r avgorande for uteruskontraktioner. Upplevelsen av trygghet hos den
fodande framjar oxytocinutsondring och bidrar till 6kad smérttroskel (Dencker, 2016).
Progressen av forlossningen paverkas negativt av stresshormoner och den fodande paverkas av
barnmorskans stod och forhallningssatt (Lindgren & Wiklund, 2016).

Kursens fyra verktyg

Foda utan radsla-kursen har som mal att bryta flyktbeteende med fyra olika strategier; andning,
avspanning, rost och tankens kraft.

Andning: Vid otrygghet och radsla ar andningen snabb och anstrangd. Vid trygghet ses
andningen istéllet vara tyst och mjuk, det gor att musklerna i kroppen relaxerar. Genom en lugn
andning motverkas radsla och oro.

Avspénning: Avspanningen optimeras genom en lugn andning. Avspénning dr ett viktigt verktyg
da det gor att den fodande vagar folja med i forlossningsarbetet.

Rosten: Att den fodande anvander en mork rost under slutet av forlossningsforloppet syftar till
att kanalisera varkens kraft nedat. En mork rost ar ett effektivt verktyg som stimulerar till okat
buktryck, och for barnet nedat i forlossningskanalen.

Tankens kraft: Med tankens kraft kan k&nsloméssiga blockeringar forhindras. Vid smarta och
radsla kan forsta insikten vara att tinka “nej”. Genom att istéllet tinka om och vilkomna vérken
kan ses som ett svart steg, men ar effektfullt. Med tankens kraft starks modet och den fodande
vagar istallet ge sig han i forlossningen. Saledes menar kursen att radsla och oro &r
forekommande kénslor under forlossningen, men att istallet hitta strategier for att inte radslan
skall dominera forlossningen (Heli, 2019).
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Teoretisk referensram

For att forsta hur en barnmorska erfar att bista fodande som genomgatt kursen Foda utan radsla sa
har vi valt att anvanda stod som teori. Begreppet stod inbegriper kansloméssigt-, praktiskt-, och
informativt stod. Det kansloméssiga stodet speglar en vardrelation med fortroende och omsorg.
Praktiskt stod beskriver hjalp som ar situationsbundet. Det informativa stodet innefattar att
fortlopande information ges (Oc Hall & Wigert, 2010). Stod har visat sig vara ar den viktigaste
faktorn som paverkar den fodandes forlossningsupplevelse. Stodet behover inte endast komma
fran en barnmorska utan dven den fodandes sjalvvalda stod har betydelse (Lundgren, 2009).
Barnmorskans stodjande funktion i forlossningsprocessen kan beskrivas som att vara den
fodandes forankrade foljeslagare. Innebdrden i begreppet férankrad foljeslagare &r att starka den
fodande i forlossningsprocessen, och inge den fodande med sjalvfortroende pa dennes egna
formaga att foda (Lundgren, 2010).

Stod ar en viktig aspekt inom férlossningsvarden och kan ge tidsmassigt kortare forlossning och
minskad radsla hos den fodande. Stod ses bidra till en spontan vaginal forlossning med fa
medicinska interventioner, lagre sectiofrekvens, mindre anvandning av smartlindring samt en god
forlossningsupplevelse. Barnen har i storre utstrackning hogre Apgar-score vid fem minuters
alder enligt WHO (2016), samt litteraturstudie genomford av Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala
(2013).

Companionship of choice, fritt dversatt till sjalvvalt stod, &r i linje med WHO:s riktlinjer for god
vard av hog kvalité. Som ett led i Vérldshalsoorganisationens rekommendationer for saker
modra-och forlossningsvard beskrivs att den person som den gravida sjalv valjer for stod under
forlossning, skall inkluderas i varden. Det ar 6nskvért att den anhdriga har genomgatt en kurs om
minst tva timmar, rérande olika tekniker och strategier for att stodja under forlossning. Oavsett
om den fodande vill ha anhorigstod eller ej skall detta respekteras av personalen. Att fa stod fran
sjalvvald person ar inte sjalvklart. Stodperson kan krava ekonomisk ersattning och det stédet kan
paverkas om den gravida lever langt ifran en vardinrattning. Under dessa omstandigheter maste
vardinrattningarna sakerstalla att stod, for alla gravida, anda kan erhallas under forlossningen och
da i form av personal (WHO, 2018). Barnmorskans kompetens &r att genom stod starka och
framja den normala forlossningsprocessen for att de blivande foraldrarna ska fa en sa god
forlossningsupplevelse som mojligt. Darav valdes begreppet stod som teoretisk referensram.

Problemformulering

I barnmorskans verksamhetsomrade ingar att ge god vard av hog kvalité i perinatal och
reproduktiv hédlsa under hela livscykeln inklusive férlossningsforberedande kurser. Som ett led i
att ge god vard av hog kvalitet sa erbjuds forstagangsforaldrar i Vastra Sverige, kursen Foda utan
rédsla. Inom kursen Foda utan radsla &r sjalvvalt stod centralt. Gallande forlossningsforberedande



Matilda Marshall och Malin Svala

kurser och dess paverkan pa halsoutfall rader ingen konsensus daremot beskriver forskning
positiva effekter av sjalvvalt stod. Deltagarna i forlossningsforberedande kurser i hogre
utstrackning har en positiv forlossningsupplevelse, tidsméssigt kortare forlossningsforlopp och
minskad radsla hos den fodande. Vi har uppmérksammat att det saknas forskning om kursen Foda
utan radsla, trots det &r kursen implementerad pa Narhalsan i Vastra Sverige
barnmorskemottagningar och erbjuds férstagangsforaldrar.

Pa forlossningsavdelningarna pa ett stort sjukhus i Vastra Sverige ar inte Foda utan radsla kursen
implementerad i verksamheten, vilket kan paverka barnmorskors erfarenheter av kursen. Det &r
darfor av stor vikt att undersoka hur barnmorskorna beskriver sina erfarenheter av att bista par
som genomgatt kursen Foda utan radsla.

Syfte

Syftet ar att beskriva barnmorskors erfarenheter av att bista par som genomgatt kursen Foda utan
rédsla.

Metod

Design

For att svara upp pa studiens syfte valdes en kvalitativ studiedesign med enskilda
semistrukturerade intervjuer, med barnmorskor som arbetar pa ett stort sjukhus i VVastra Sverige.
En kvalitativ metod syftar till att beskriva intervjupersonernas egna upplevelser och syn pa det
studerade fenomenet, déarav valdes en kvalitativ ansats till den har studien (Polit & Beck, 2012).

Forforstaelse

Kérnan i kvalitativ dataanalys ar forskarens tolkning av materialet. Mojliga tolkningar fargas av
forskarens forforstaelse om det studerade &mnet (Priebe & Landstrom, 2012).

Vi som forfattare har erfarenheter av att bista fodande som genomgatt kursen Foda utan réadsla,
efter genomford praktik pa forlossningsavdelning. Dock har vi inte gatt kursen Foda utan radsla.
Infor intervjuer och analys har vi reflekterat och medvetandegjort var forforstaelse. Det
inbegriper ocksa diskussion gallande varderingar kring nuvarande kunskapshas, om Foda utan
radsla, hos oss som forfattare och barnmorskor pa kliniken.
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Kontext och urval

Under ar 2017 var det 9478 stycken forlossningar i Vastra Sverige, beskriver Svensk forening for
obstetrik och gynekologi, SFOG (SFOG, u.d). Studien bygger pa intervjuer av barnmorskor som
bér pa erfarenhet av att bista fodande under forlossning. Vi har valt att intervjua barnmorskor
verksamma pa forlossningsavdelningar i Vastra Sverige, da kursen Foda utan radsla ar
implementerat i barnmorskemottagningen Narhalsan i Vastra Sverige.

Urvalet gjordes via tva slutna Facebookgrupper. Bada forfattarna ar medlemmar i
Facebookgrupperna. Den ena gruppen har 5600 medlemmar och den andra har 437 medlemmar.
En forskningspersonsinformation innehallande information om studien samt dess syfte
publicerades pa Facebookgrupperna. Darefter har informanter rekryterades i en efterfoljande
snobollseffekt da tidigare informanter har tipsat om att delta i studien.

Inklusionskriterierna for att delta i studien var att barnmorskan skulle arbeta pa en
forlossningsavdelning, i Vastra Sverige och arbetat minst ett och ett halvt ar som barnmorska.
Exklusionskriterierna var att barnmorskan var utbildad Foda utan radsla- instruktér. Deltagandet
var frivilligt. De atta forsta barnmorskorna som visade intresse for studien har inkluderats.
Darefter blev det ett bortfall pa grund av barnmorskan valde att inte delta i studien. Slutligen
intervjuades sju barnmorskor. Nagra informanter har kunskap i Foda utan radsla genom sin
barnmorskeutbildning. En informant hade en halvdagsutbildning via annat sjukhus samt tva
informanter hade fatt information om Foda utan radsla under en utbildningsdag. Séaledes &r inga
informanter uthildade Foda utan radsla-instruktorer. Informanternas alder var mellan 31-43 ar.
Arbetslivserfarenheter som barnmorska varierade mellan ett och ett halvt ar och 18 ar.

Datainsamling

Forberedelse infor intervjun

Infor semistrukturerade intervjuer skapades en intervjuguide som anvéandes vid intervjun, se
bilaga 1. Informanterna tillfragades bland annat; Kan du beratta om dina egna erfarenheter av att
bista par som gatt kursen Foda utan radsla? Kan du beratta vad som &r mest centralt for de
personer som har gatt kursen Foda utan radsla? Kan du ge ett exempel? Ytterligare foljdfragor
stélldes utefter informantens svar. Semistrukturerade intervjuer valdes darfor att metoden lampar
sig for att utforska respondentens erfarenheter. | semistrukturerade intervjuer ar grundfragorna
redan forutbestamda, och foljdfragorna stalls utefter svar. Det gor att respondenterna far liknande
forutsattningar (Kvale & Brinkmann, 2014).
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Genomfdrande av intervjun

Informanterna fick sjalv valja vilken tid och plats de 6nskade bli intervjuade. Samtliga informanter
Onskade genomfora intervjun via telefon. Informanterna fick samtliga skriftlig samt muntlig
information om studien samt att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas nér som helst under
studien. Intervjuerna holls under tva veckor i november och spelades in med bandspelare efter
godkannande av informanterna. Intervjuerna tog mellan nio och 18 minuter. Vi genomforde tva
intervjuer tillsammans. Dérefter fordelade vi intervjuerna oss emellan, den ena fOrfattaren
genomforde tva intervjuer och den andra forfattaren genomforde tre intervjuer sjalvstandigt.

Tabell 1. Demografisk fakta om studiedeltagarna

Antal
Alder <35 ar 3
<45 ar 4
Antal & som barnmorska <5 &r 4
<10 ar 2
<20 ar 1
Antal &r som <5 &r 5
forlossningsbarnmorska <10 ar 2
Dataanalys

Induktiv innehallsanalys av data enligt Elo och Kyngés har valts som metod. Den induktiva
innehallsanalysen lampar sig val att anvandas nar det valda fenomenet inte &r tidigare studerat.
Det ger en generell inblick och en helhetsbild ses. Innehallsanalysen utgar ifran tre faser;
forberedelse, organisering och rapportering (Elo & Kyngas, 2008).

Intervjuerna spelades in med bandspelare darefter transkriberades intervjuerna. Ljudfilen
raderades. Det transkriberade materialet lastes flertalet ganger for att fa en forstaelse for
innehallet. Darefter analyserades data efter en induktiv innehallsanalys. I forberedelsefasen lases
data igenom flera ganger for att skapa en forstaelse for materialet i sin helhet. Darefter valjs delar
av data ut, som svarar upp mot syftet att beskriva barnmorskors erfarenheter av att bista par som
genomgatt kursen Foda utan radsla. Att valja ut flera meningsbarande enheter ur data ar en
styrka, da det mojliggor en djupare analys och mynnar ut i fler tankbara kategorier i resultatet
(Elo & Kyngas, 2008). Vi identifierade meningsbarande enheter med hjélp av fargkodning, som
svarade an mot syftet.

Organisationsfasen innebdr att data 1ases med en 6ppen kodning, och efterhand delades in i
tankbara kategorier. Utifran forskarens tolkning av materialet gjordes kondenserade



Matilda Marshall och Malin Svala

meningsenheter. Nar den 6ppna kodningen ar gjord ses vilka kategorier som kan sammanhora
med varandra, och hur materialet skiljer sig at. Darefter fordes koder med liknande innehall ihop
och bildade subkategorier. Vidare gjordes en abstraktion, huvudkategori, utifran data, forklarat
som en 6vergripande kategori och inkluderade kondenserade meningsenheter och subkategorier.
Slutligen framkom 39 koder, vilka sammanstalldes till sex subkategorier. Det mynnade ut i totalt
tre huvudkategorier. Raporteringsfasen av data innebar att kategorier redovisades i tabeller for att
pavisa hur skapandet av kondenserade meningsenheter, koder, subkategori och huvudkategorier

gjorts (Elo & Kyngas, 2008). Slutligen framkom tre kategorier. Dessa kategorier &r

forberedelsens betydelse, barnmorskans betydelse och partners betydelse.

Tabell 2. Exempel fran analysmetoden

Meningsbarande enhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Subkategori

Huvudkategori

Det &r jattesvart att

Det &r jattesvart

Svarighet for

Foda utan radsla

Forberedelsens

kvinnan att andas och
slappna av och vara tung
I rumpan och inte spanna
diverse muskler och sa.
Sa du kan jobba lattare,
man blir som ett team da.
(BM2)

instruera en kvinna som | att instrueraen | barnmorskan | ger ett tryggt betydelse
ar valdigt radd och kvinna som ar att instruera | och val forberett

spanner sig och inte har | véldigt radd och | en radd par

gatt utbildningen eller inte har forberett | kvinna

forberett sig pa natt satt | sig infor

att bli avslappnad (BM3) | forlossningen

Ja precis, det &r lattare att | Det ar lattare for | Barnmorskan | Foda utan radsla | Barnmorskans
jobba med partnern och | barnmorskan att | upplever en | framjar betydelse
du har precis en jobba teamkaénsla teamarbetet

manniska dar som kan tillsammans med | samt battre mellan

gora det du ska gora. partnern samarbete barnmorskan

Alltsa att paminna med partnern | och paret

10
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Forskningsetiska 6vervaganden

Den skriftliga informationen till forskningspersonerna publicerades i Facebookgrupperna
Facebookgrupperna ar slutna, vilket innebdr att ett godkant medlemskap kravs for att ta del av
information om studien. De barnmorskor som dnskade vara med i studien tog sjalva kontakt via
mail, saledes har den deltagande barnmorskan givit sitt samtycke till studien. Infor intervjun fick
den deltagande barnmorskan muntligen information om att deltagandet &r frivilligt och kan nér
som, utan att ange skal, avsluta sin medverkan. Med godkannande av barnmorskan sa bandas
intervjun, med hjalp av specifik utrustning avsedd for ljudinspelning. Ljudfilen raderas efter
transkribering. Barnmorskornas namn och e-postadress &r for studieforfattarna k&nda, men endast
tillgangliga for dessa. Barnmorskans namn ersatts med en kod for att inte kunna hérleda
meningsenheter till namn. Personuppgifter behandlas i enlighet med géllande EU-lagstiftning
(Codex, 2019c). Saledes genomfors studien i enligt Helsingforsdeklarationens riktlinjer om
forskarens etik (Codex, 2019b), och data hanteras efter Helsingforsdeklarationen (Codex, 2019a).
Nyttan med studien &r att bidra till en jamlik forlossningsvard av hog kvalitet. Forhoppningen
med var forskningsfraga ar att Foda utan radsla-kursen kommer erbjudas till alla verksamma
barnmorskor pa forlossningsenheterna i Vstra Sverige. Vi ser i nulaget ingen risk med var
studie.

Resultat

For att sakerstalla att identiteten inte réjs sa benamns informanterna som barnmorska (BM) 1-7,
den héar ordningsfoljden &r inte baserad pa vilken turordning som informanterna intervjuades.
Resultatet redovisas i tre huvudkategorier och sex subkategorier; Forberedelsens betydelse: Foda
utan radsla stodjer paret genom forlossningsforloppet, Féda utan radsla ger ett tryggt och val
forberett par, Barnmorskans betydelse: Féda utan radsla framjar teamarbetet mellan
barnmorskan och paret, Tilltro till barnmorskans profession, Partnerns betydelse: Féda utan
radsla ger en trygg och aktiv partner, Partnern har en central roll.

Tabell 3. Huvudkategorier/Subkategorier

Forberedelsens betydelse | Barnmorskans Partnerns
betydelse betydelse
Foda utan radsla stodjer Foda utan radsla Foda utan
paret genom framjar teamarbete radsla ger en
forlossningsforloppet mellan barnmorskan trygg och
och paret aktiv partner
Foda utan radsla ger ett Tilltro till Partnern har
tryggt och val forberett par | barnmorskans en central
profession roll

11
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Forberedelsens betydelse

Foda utan radsla stodjer paret genom foérlossningsforloppet

Med hjalp av copingstrategier sasom andning, avspanning och tankens kraft hade den fodande
formaga att finna en trygghet i sig sjalv och forlossningsforloppet. Barnmorskorna erfar att de
flesta fodande hade forberett sig infor forlossningen pa nagot satt. En utav barnmorskorna
uttryckte att de fodande som forberett sig med Foda utan radsla, var mer kunskapssugna. De
fodande som forberedde sig med hjalp av Foda utan radsla sags ha en tydligare malbild och
specifik 6nskan om sin férlossning.

Det kéinns ocksd som att dom kvinnorna... att dom... men dels dr mer férberedda... att dom inte
ar lika radda. att dom inte spanner sig lika mycket. Och tar mod nar smartan kommer, och gar in
mer i sig sjilva (...) Jag tycker att jag har haft manga patienter som har varit sa val
forberedda... liksom att man ndstan skulle kunna gora en instruktionsfilm (BM6)

Det mest centrala for de blivande foraldrar som hade forberett sig med Foda utan rédsla, var att den
avslappnade stamningen pa forlossningsrummet var lattare att uppna. Barnmorskan anvande sig av
bekréftelse, avseende genomgangen Foda utan radsla-kurs, for att forstarka den lattsamma
stdmningen.

Jag tycker att man ska bekréafta dom direkt och forsoka halla den har lite lattsamma och
starkande kéanslan och styrkan av att de gatt Foda utan radsla helt enkelt. Jag tycker det oftast
funkar om man far en avslappnad stamning pa rummet sa tycker jag det ar lattare att handleda

dom i resten av det om de gatt kursen (BM2)

Kursen Foda utan rddsla kan gora att den fodande vérderar sin prestation i forlossningen och
bygga upp forvéantningar kring férlossningsforloppet. Det ger den fédande mindre utrymme for
att ta forloppet som det kommer. En férlossning ar nagot nytt och fraimmande, trots god
forberedelse sa kan inte forloppet forutspas.

Att vi har s& mycket prestationer i allting, vi ska vara sa himla duktiga. och besvikelsen da... att

du har gatt en san hdr kurs och tinker “allt ska bli sa himla bra, jag ska vara sa himla duktig pd

detta”, sa blir det inte sd... sd man mdste nog ta med det i kursen. att ta det som det kommer och
det har &r ingen prestation. sa tanker jag. Vara dppen for hur det blir (BM1)

De blivande foréldrarna upplevdes mer samspelta som par samt partnern var mer narvarande nér
de gatt kursen Foda utan radsla. Barnmorskorna beskrev att de par som har gatt Foda utan réadsla
kommer till forlossningsavdelningen mer forberedda. Partnern vet vilka copingstrategier som ska
tillampas och vad den fodande onskar med sin forlossning, pa sa satt &r partnern mer narvarande i
sitt stod.

12
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Att dom ar lite mer férberedda, for forlossningen. Att partnern ar mer delaktig, som ett team,
dom flesta dr det i alla fall. Alltsd... mer intresserade av att foda barn (BM5)

Barnmorskorna menade att de partners som valt att forbereda sig med kursen Foda utan radsla ses
vara mer lugna. Partnern hade kannedom om forlossningens olika stadier och hen vet vad och hur
den ska gora for att underlatta for den fodande. Pa sa sétt blir Foda utan radsla-kursen betydande
for partnern att hantera forlossningen och fa hjalp att vagleda den fédande med copingstrategier.
Att arbeta med copingstrategier gav en 0kad teamkansla paret emellan.

Jag tycker paret far mer teamkansla de blir mer sammansvetsade mer forstaelse for att kvinnan
faktiskt tycker det har ar laskigt... men dven kan jag tanka att partnern kan ocksa bli radda i
forlossningssituationen. Vad gor jag nu med min kvinna som ar radd men har dom da en
vagledning, jag kan sétta mina armar pa hennes axlar och bérja andas och brumma lite (BM4)

Foda utan radsla ger ett tryggt och val férberett par

Barnmorskorna beskriver att Foda utan radsla ger ett tryggt och val forberett par. Om den
fodande och dennes partner hade genomgatt Foda utan réadsla, sag flera av barnmorskorna det
som en underlattande faktor. Efter genomgangen Foda utan radsla kurs hade den fodande enklare
att uppna avslappning och forstod den fysiologiska bakgrunden till varfor det var betydande. Att
anvanda sig av avslappning, med stéd av partner, underléattade for barnmorskan att instruera
vidare.

Jag tycker att man ganska klart marker nar de gatt kursen FUR (BM4)

Det framkom att forlossningsforberedelse med Fdda utan rddsla hade betydelse for hur
barnmorskan upplevde det att ge information och instruktioner under forlossningsarbetet.
Barnmorskorna menade att en fodande som inte hade gatt nagon form av férlossningsforberedande
kurs hade svarigheter att forsta bakgrunden till varfor avslappning i forlossningsarbetet var
betydande. Den fodandes radsla gor att musklerna spanner sig, vilket ger en 6kad svarighet att
uppna avslappning.

Det ar jattesvart att instruera en kvinna som ar valdigt radd och spanner sig och inte har gatt
utbildningen eller forberett sig pa natt satt att bli avslappnad (BM3)

En skillnad som barnmorskorna beskrev mellan de som hade gatt Foda utan radsla och de som
inte gatt nagon forberedelsekurs, var den fodandes sétt att hantera forlossningen. De fédande som
inte forberett sig infor forlossningen sags sakna copingstrategier. For barnmorskorna blev detta
tydligt da den fodande uttryckte en minskad tilltro till sin formaga att foda och uttryckte
uppgivenhet.

13
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Ja, men alltsd dom som inte har forberett sig nagonting pa vad som komma skall kénns det som
ibland... vill att vi ska.... ta bort smdrtan och ta bort det hdr... hur man ska géra. Och det ar
manga som sager att de inte vill vara med mer... (BM5)

Utmarkande for Foda utan radsla, enligt barnmorskorna, var att kursen fokuserade mer pa att
kroppen skall vara avslappnad under forlossningsarbetet. Skillnaden mellan andra
forlossningsforberedande kurser och FOda utan radsla, menade barnmorskorna, var att de 6vriga
kurserna tenderar att fokusera endast pa ett copingverktyg, andningen.

Barnmorskans betydelse

Foda utan radsla framjar teamarbete mellan barnmorskan och paret

Da paret hade gatt Foda utan radsla upplevde barnmorskan att det var lattare att arbeta
tillsammans med paret och beskrev att de tre jobbar ihop som ett team. Parets teamarbete
tydliggjordes for barnmorskan i utdrivningsskedet. Barnmorskan upplevde att de partners som
har genomgatt Foda utan radsla hade en storre forstaelse for vad som sker i forlossningsforloppet
och kan darefter anamma Foda utan radslas copingstrategier, sésom den mérka rostens kraft. A
barnmorskans sida gav det att partnern arbetade tillsammans med barnmorskan i
utdrivningsskedet for att stodja den fodande. Det upplevda teamarbetet genererade att
barnmorskan och partnern fick ett battre samarbete tillsammans. Om partnern inte hade
genomgatt Foda utan radsla upplevde barnmorskan behéva instruera och informera vidare om
dess strategier for att uppna ett gott samarbete med partnern, vilket kravde mer av barnmorskan.

Jag har mer med mig partnern i slutskedet i utdrivningsskedet. Nar de har gatt FUR kan jag saga
att ndr har vi kommit dit att vi ska anvdnda den morka rosten, den tunga rosten...inte ITHHH
utan mmmmmm. D4 har jag med mig partnern men de som inte gatt FUR forstar ingenting av

vad jag pratar om (BM4)

Barnmorskan beskrev att partnerns insats och stod till den fodande hade en positiv effekt pa det
upplevda teamarbetet de tre parterna emellan. Barnmorskan var nérvarande och en foérankrad
foljeslagare men partnern var det framsta stodet.

Om de har gatt kursen...da dr det en partner som man kdnner att de hjdlper den fodande jdttebra
att de jobbar ihop som ett team de tva, da kan jag ibland bara backa lite for da sager partnern
valdigt mycket som hjalper tycker jag (BM7)
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Tilltron till barnmorskans profession

Vardrelationen och tilltron, fran patienterna, till barnmorskans profession var paverkbar. Den
fodande och dennes partner hyste ett fortroende till barnmorskan, som kunde paverkas negativt
om kunskapsbristen, avseende FOda utan radsla, var for stor.

Ja det kan ju handla om att barnmorskan inte forstar riktigt vad patienten har for kunskap med
sig in. Oftast ar det ju vi som har mer kunskap an patienten men vet patienten mer an
barnmorskan gor sa kanske tilliten blir tillstétt. Om barnmorskan sager att det dar har jag ingen
erfarenhet av vi far géra pa det hdr sdttet...da tdnker jag att patienten tappar fortroendet for de
har ju gatt den har kursen for den &r ju liksom peppande och nu ska vi foda med FUR har och sa
blir det helt avslag, barnmorskan végrar...eller kanske inte kan tillimpa vissa saker...och sddqr.
Alltsa om kunskapsbristen ar tillrackligt stor att barnmorskan inte kan anpassa sig (BM4)

Vidare beskrevs en upplevd stark tilltro till barnmorskans profession generellt. Barnmorskan
kunde identifiera upplevda forvéantningar i yrkesrollen, om de blivande foréldrarna forberett sig
med Foda utan radsla eller annan forlossningsférberedande kurs. Det som férberett sig med
kursen Foda utan radsla beskrevs som mer sjalvstandiga under férlossningen och barnmorskan
sags som en forankrad foljeslagare. Det beskrevs en upplevelse av att de blivande foraldrar som
valt en annan forlossningsforberedande kurs i storre utstrackning sokte végledning och guidning
hos barnmorskan under forlossningsforloppet.

Na det kanske dr mer sa att dom litar pd att... dom tar det som det kommer. Och att barnmorskan
kommer att vigleda mig. kanske mer sd. att dom tdinker att jag loser det ndr jag dr ddr... och
barnmorskan kommer guida mig. sa tanker jag (BM1)

Flera barnmorskor beskrev att for att mota paret i deras nyfunna kunskap och stodja de blivande
foraldrarna sa kravdes viss kunskap om copingstrategier. De blivande fordldrarna 6nskade fa
stottning och guidning i copingstrategier.

Ja de vill ju bli pAminda om det under forlossningens gang, de ar mangas 6nskan att bli paminda
om verktygen som de lart sig under FUR kursen och sa. Sa det ar klart man maste ha en insikt
vad det gar ut pa &ven om man sjalv inte har gatt kursen (BM2)

Barnmorskorna uppgav att det skedde en viss spegling i hur Foda utan réadsla tillampades pa
forlossningen. D4 uthildning saknades inhdmtades kunskap genom de fodande och kollegors
erfarenhet.

Ja det kanske ar lite pinsamt nar patienterna vet mer an vad vi barnmorskor gér maste jag saga
men kanske ingen riktig risk (BM7)

Barnmorskorna gav uttryck i att de redan hade en grundldaggande kunskap om stdd och att ge stod
men uttryckte en 6nskan om att fa ga Foda utan radsla, for att fa samma kunskapsbas som de
blivande foraldrarna.
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Jag kan ju tycka att om vi ska jobba med det hdir... vi pad forlossningen... och det har vi
efterfragat lange, det &r ju en kostnadsfraga. Att vi ocksa skulle fa lite redskap och utbildningar.
Liksom hur man ska gora... for alla tycker vi att vi ger ett bra stéd liksom... (BM5)

Partnerns betydelse
FOoda utan radsla ger en trygg och aktiv partner

Partners som valt att forbereda sig med Foda utan radsla var mer delaktiga och trygga under
forlossningsforloppet. Partnern tillampade i storre utstrackning copingstrategier tillsammans med
den fodande och hade en central roll. Genom att tillampa Foda utan radslas copingstrategier sags
den fodande och dennes partner arbeta mot ett gemensamt mal. Partnern beskrevs som en
initiativtagande och aktiv person i stodet for den fodande. Partnerns roll beskrevs vidare som att
denne vagade ta plats for att ge stod.

Kanske det enda sa som jag tanker pa att partnern ar mer delaktig. Att dom vagar narma sig
kvinnan lite mer och paminner om andning ocksd... det dr vdl partnerns delaktighet som jag
kanske har noterat da (BM1)

Flera av barnmorskorna styrkte detta, att partnern genom kunskap om forlossningsforloppet och
kursen Foda utan radsla, blev mer trygg och pa sa satt vara ett gott stod. Partnern beskrevs av
barnmorskorna som lugnare da de ar inforstadda med forlossningens olika faser.

Dom méannen brukar vara lugnare, mindre oroliga ni vet man har dom ménnen med stora 6gon
som ser livradda ut hela forlossningen igenom aven om allt &r normalt, det minskar ju drastiskt
nar de forstar vad som hander under forlossningens forlopp, det &r normalt att hon ska ligga och
blunda hela tiden, hon far snarka om hon &r sa avslappnad och hon kommer inte missa
nagonting, de kanner sig tryggare och kan stotta sin kvinna (BM3)

Partnern har en central roll

Partnern hade en mer central roll i att ge stod och tillampa copingstrategier nar de gatt kursen
Foda utan rédsla. Vidare beskrevs att barnmorskorna hade uppmarksammat en skillnad i hur stéd
fran partner uttrycks beroende pa vilken form av férlossningsforberedande kurs de hade valt.
Annan form av forlossningsforberedande, sasom Magplasket och gravidyoga, fokuserade pa den
fodandes enskilda tillampning av avslappningstekniker. Barnmorskorna uttryckte att Foda utan
radsla inkluderade partnern i stor grad, till skillnad fran annan forberedelse som &r specifikt
enskild.
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Skillnaden &r fortfarande samarbetet har de gatt FUR:en sa jobbar de ihop mycket mera. Har de
gatt gravidyoga da ar hon helt i sig sjalv och da star oftast partnern kanske mer vid sidan av.
Han eller hon &r ju anda med men inte pa samma sétt (BM4)

Det mest centrala for de blivande foraldrar som valt att forbereda sig med Foda utan radsla var att
stodet fran partnern okar. Vidare att partnern vagade ge sig in i att vara ett stod och hade fatt ett
mantra att anvanda fran Foda utan radsla. Barnmorskan beskrev sin upplevelse om att partnerns
stod inte hade varit sd markant tydligt om de blivande foraldrarna valt en annan
forlossningsforberedande kurs.

Jag skulle saga ar stottningen fran partnern. Det tycker jag &r valdigt markant. Sen finns det
ocksa de partners som har de i sig att st6tta sin kvinna aven om de inte gatt kursen men jag
tycker de ar mer team, alltsa jobbar mer som ett team. Partner har lite som en bra vagledning, nu
ar vi har da ska vi gora det har (BM4)

Diskussion
Metoddiskussion

Centralt for kvalitativ innehallsanalys &r att det grundar sig pa tolkningar och analys av dialoger
eller texter (Graneheim & Lundman, 2004). Vidare lampar sig en induktiv innehallsanalys val nar
fenomenet inte tidigare &r studerat eftersom det ger en bred och generell bild av fenomenet (Elo
& Kyngas, 2008). Det finns ingen tidigare forskning rérande Foda utan radsla. Utifran detta
motiveras vart val av induktiv innehallsanalys ytterligare eftersom forskningsfaltet avseende
Foda utan radsla ar outforskat. Den kritik som presenteras gallande kvalitativ innehallsanalys ar
att metoden ar simpel, i jamforelse med kvantitiva analysmetoder, eftersom metoden inte
presenterar sitt resultat i exempelvis dversiktlig statistik. Dock motargumenteras det att oavsett
vilken vad analysmetod som valjs, blir analysmetoden sa simpel eller komplicerad som forskaren
sjalv valjer (Elo & Kyngés, 2008). For att uppna god kvalitet i kvalitativa studier ar
trovardigheten viktig att vardera och diskutera. For att vardera studiers trovardighet ur ett
vetenskapligt perspektiv behdver féljande trovardighetsbegrepp beskrivas ytterligare;
trovardighet, palitlighet och dverforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).

Trovardighet i kvalitativ forskning @mnar till hur val data och dess analys speglar syftet.
Trovardighet inbegriper &ven val av deltagare, hur datainsamlingen sker samt hur vél valda
meningsenheterna ar utformade. FOr sndva meningsenheter, med bara ett eller fatal ord, ger inte
mojlighet for djupare analys. Vidare ses uppbyggnaden av kategorier, och hur véal det speglar
data, som centralt for att uppna god trovardighet (Graneheim & Lundman, 2004). Att etablera
trovardighet i denna studie har sékrats genom att, argumenterar vi, informanterna har en
tillracklig arbetslivserfarenhet som barnmorska for att kunna ge en mangfacetterad bild av &mnet.
Vidare har vi tillsammans valt ut meningsenheter, bestaende av flertalet meningar, for att
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mojliggora en djupare analys. VValda meningsenheter och utvecklandet av kategorier har vi
sammanstallt tillsammans for att sakerstélla att data svarar an mot syftet och for att inte forlora
viktig data under analysprocessens gang.

Begreppet palitlighet inom kvalitativ forskning beskriver om det sker nagon forandring i data och
analysprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). For att etablera palitlighet i denna studie har vi
inte gjort nagra forandringar avseende vald analysmetod, utan f6ljt analysprocessen efter Elo &
Kyngas (2008) metod. Vidare har det inte tillkommit nagra nya fragor i intervjuguiden, vilket vi
argumenterar for att det har givit informanterna liknande forutsattningar. Palitligheten i studien
etableras vidare genom att vi reflekterar och medvetandegjort var forforstaelse i amnet.
Tillsammans fargkodade vi meningsbéarande enheter som svarade an mot syftet. Vi anvande olika
farger efter hur val meningen svarade mot syftet. Det Oppnade upp for en diskussion forfattarna
emellan for vad meningsbarande enheter innebér. Dérefter kondenserades meningsenheterna och
utvecklades till en kod. Slutligen framkom 39 koder, vilka sammanstélldes till sex subkategorier.
Det mynnade ut i totalt tre huvudkategorier. Genom att forfattarna sitter tillsammans och for en
diskussion sa minskar risken for att viktiga data faller bort. Vi har sammanstallt hela resultatet
tillsammans for att sakerstélla att resultatet svarar an mot syftet.

Begreppet dverforbarhet inom kvalitativ forskning innefattar i vilken utstrackning studiens
resultat &r 6verforbara till andra kontexter. Det innebér att diskussion fors avseende resonemang
kring urval, kontext, datainsamling for att en dverforbarhet av resultatet skall kunna ses
(Graneheim & Lundman, 2004). For att etablera 6verférbarhet i denna studie diskuteras hur
kontexten paverkar vart resultat. Foda utan radsla kursen ar implementerad i bade madra- och
forlossningsvarden sasom i Falun och Visby. Saledes ar vart resultat inte Gverforbart till de
forlossningsenheter dar implementeringen av Foda utan radsla i hela vardkedjan redan ar
genomford, eftersom da kontexten skiljer sig at. Daremot argumenterar vi fér en dverforbarhet av
vart resultat dar Foda utan radsla kursen ar implementerad i modravarden, men inte uppfoljd i
forlossningsvarden. For att vidare etablera 6verforbarhet i studien sa har vi utforligt forklarat,
motiverat och synliggjort hur resultat har framkommit. Vi anser att det ger lasaren sjalv mojlighet
att vardera studiens 6verforbarhet. For att sékra trovérdigheten i studien har Consolidated criteria
for reporting qualitative research (u.d), Coreq, granskningsmall anvants.

Vi har valt att anvanda en kvalitativ studiedesign da det lampar sig val nar erfarenheter skall
undersokas (Polit & Beck, 2012). Semistrukturerade intervjuer valdes for att ge informanten
utrymme att uttrycka sina egna tankar. Vid fokusgrupper kan en utav informanterna bli ledande i
samtalet, detta ville vi undvika, ddrav valdes just semistrukturerade enskilda intervjuer. Till
studien intervjuades sju informanter vilket gor att studien &r liten i sin omfattning. Informanterna
gav en samstammig bild, som trots den lilla omfattningen, kan spegla verkligheten.

Inklusionskriterier for att delta i studien var att ha arbetserfarenhet minst ett och halvt &r som

barnmorska samt arbeta pa forlossningsavdelning, i Vastra Sverige. Vi valde att informanterna
skulle ha ett och ett halvt ars arbetslivserfarenhet, da vi ansag att informanten kan ge en
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mangfacetterad bild av &mnet med den arbetslivserfarenheten. Barnmorskor som arbetar pa
forlossningsavdelningarna, i Vastra Sverige, efterfragades da Narhalsan har implementerat Foda
utan radsla kursen i modravarden. Bilden ser annorlunda ut pa nagra andra delar av Sverige
sasom Falun och Visby sjukhus, dar barnmorskor pa forlossningen utbildas i Foda utan radsla.
Darav valdes en begréansning till VVastra Sverige, dar det i nuldget inte sker nagon Foda utan
radsla-utbildning hos barnmorskor pa forlossningen. Exklusionskriterier var att informanterna
inte var FOda utan rédsla instruktorer. Detta valdes for att informanterna inte skulle besitta en
fordjupad kunskap om Féda utan radsla for att kunna ge en mangfacetterad bild.

Vi valde att publicera var forskningspersonsinformation pa sociala medier for att fa en storre
spridning och fa fler informanter. Kommentarsfaltet Iastes i inlagget, och informanterna ombads
kontakta oss forfattare direkt. Detta gjordes for att inte synliggora pa sociala medier om vem som
valde att delta i studien.

Intervjuerna varade mellan nio och 18 minuter vilket &r en stor spridning i intervjutiden.
Intervjuerna hade kunnat vara langre om vi gjort en utokad intervjuguide, vi valde att inte gora en
pilotintervju. Det ar mojligt att vi hade upptackt att intervjuerna kunde forlangas med ytterligare
fragor. Samtidigt kan intervjutiden spegla det nuvarande kunskapslaget hos barnmorskorna pa
forlossningen. Informanterna gav en samstammig bild vilket styrker resultatets trovéardighet. Da
intervjuerna har gjorts dver telefon har vi medvetandegjort att vi kan ha missat viktig information
i intervjupersonens kroppssprak och ansiktsuttryck. For att undvika att missa viktig information
som formedlas i kroppssprak kan videosamtal alternativt fysisk intervju kunnat genomforas.
Dock fick informanterna sjalva valja hur intervjun skulle genomforas. | var forskningspersons-
information foreslas samtliga intervjumetoder. Under studiens gang fick vi ett bortfall fran
informanterna, vilket ses som ett litet bortfall. Fler informanter kan styrka resultatet.

Intervjuerna fordelades sa att tva intervjuer holls tillsammans, de andra intervjuerna fordelades
mellan oss forfattare. Den forsta intervjun holls tillsammans. Vid samtliga intervjuer har var
intervjuguide anvants vilket ger liknande forutsattningar. Vi har medvetandegjort att viss
information kan ha missats nar intervjuerna hélls av enskild forfattare, da foljdfragor kan vara
svart att stalla nar forfattaren haller i samtalet. Vid en intervjustudie kan forskaren fa en dkad
forstaelse om fenomenet, ju fler intervjuer som genomfors, och pa sa satt begransa foljdfragor pa
grund av den egna forforstaelsen (Graneheim & Lundman, 2004).

Var forforstaelse grundar sig i att ha bistatt fodande som genomgatt Foda utan radsla samt bistatt
fodande som valt ingen eller annan férlossningsforberedande kurs. Var forforstaelse har breddats
under studiens gang da kunskapen om amnet har fordjupats. Vi har reflekterat och
medvetandegjort var forforstaelse under studiens gang, och det finns en mojlighet att var
forforstaelse genomsyrar arbetet.
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Resultatdiskussion

Studiens resultat visar pa att forlossningsférberedelse med kursen Foda utan radsla ger de
blivande foraldrarna en trygghet, en grundad kunskap om forlossningsférloppet och att de &r val
forberedda. Barnmorskorna upplever de blivande foraldrarna som mer samspelta om de gatt
kursen Foda utan radsla. De erfar att partnern som har forberett sig med Foda utan radsla ar en
mer aktiv, initiativtagande och narvarande person. Partnern har fatt en vagledning i
copingstrategier och ar inforstadd i forlossningens olika faser, och darefter tillampar stod och
copingstrategier. Barnmorskorna upplever en forandrad dynamik i férlossningsrummet och ser
sig sjalv som ett team tillsammans med de blivande foréldrarna och som en forankrad foljeslagare
I stodet. Vidare beskrivs av barnmorskorna att kursen Foda utan radsla involverar partnerns
engagemang och denne ar da en aktiv komponent i férlossningsforloppet. Barnmorskorna
uttryckte en 6nskan om fortbildning i kursen Fdda utan radsla for att kunna maéta den
kunskapsbas som de blivande foréldrarna har. Barnmorskorna anser sig ha en grundldggande
kunskap om att ge stod. Dock efterfragar de blivande foraldrarna guidning och stod i att tillampa
Foda utan rédslas copingstrategier, darav ser barnmorskorna ett behov av vidare utbildning inom
Foda utan radsla for att mota foraldrarnas onskemal.

I huvudkategorin forberedelsens betydelse var tydligt foér barnmorskorna att se om paret valt att
forbereda sig infor forlossningen beskrivs betydelsen av forlossningsforberedelse, sa som att den
fodande med hjalp av Foda utan radslas copingstrategier har formaga att finna en trygghet i sig
sjalv och i forlossningsforloppet. Vidare beskrivs att de blivande foraldrarnas forlossnings-
forberedelse har betydelse for hur barnmorskan upplever det att ge information och instruktioner
under forlossningsforloppet. De blivande foraldrar som inte har genomgatt nagon forlossnings-
forberedelse upplevs ha svarigheter att forsta bakgrunden och betydelsen av avslappning under
forlossningen. Enligt tidigare studier finns det barriarer for att inte delta i forlossnings-
forberedande kurser. Forlossningsforberedande kurser nar inte ut till alla och darav uppnas inte
en jamlik vard (Murphy Tighe, 2010) och (Fabian, Radestad & Waldenstrém, 2004). Enligt
Billingham (2011) de blivande som har mojlighet att delta i forlossningsforberedande kurser har
en mer positiv forlossningsupplevelse. Daremot kan en negativ forlossningsupplevelse ha
paverkan pa anknytning till det nyfodda barnet samt orsaka posttraumatiskt stresssyndrom post
partum. Det identifierades fyra faktorer av betydelse for en positiv forlossningsupplevelse: att
erhélla stod utav forlossningspersonal samt det sjalvvalda stodet under forlossningen,
avslappning under forlossningen, fa interventioner i forlossningsforloppet och forlossnings-
forberedande kurs. Studiens resultat beskriver att de personer som hade genomfort nagon form av
forlossningsforberedande kurs skattade sin forlossningsupplevelse hogre, aven fem ar efter
forlossningen, i jamforelse med de personer som inte genomfort nagon forlossningsforberedande
kurs (Taheri, Takian, Taghizadeh, Jafari & Sarafraz, 2018).

Vi argumenterar att det ar problematiskt ur ett samhallsperspektiv och samhéllsekonomi, da det

kan behovas insatser for att starka foraldrarna i sitt foraldraskap. Foéraldrar med psykisk ohélsa
ses som en riskgrupp och de har behov av insatser, med mal att framja god hélsa och normal
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utveckling for barnet. Barnets hemmiljo under uppvéaxten har betydelse hur framtida psykiska och
fysiska hélsa utvecklas, menar Folkhalsomyndigheten (2016). I nulaget halls Foda utan radsla
kursen pa svenska och for forstagangsforaldrar. Vi argumenterar att det finns en samhéllsvinst i
att utveckla detta, sa att personer med annat modersmal an svenska, har méjlighet att ta del av
kursen. Vi diskuterar att omfoderskor fran andra lander dér det rader svara forhallanden kan béra
pa traumatiska forlossningsupplevelser, dessutom kan det da finnas en sprakbarriar vilket
forhindrar deltagande i Foda utan radsla kursen samt otillrackligt stod fran barnmorskan. Det
sjalvvalda stodet, som &r centralt inom Fdda utan radsla, beskrivs i forskningen vara betydande.
Stod under forlossningen bidrar till en positiv forlossningsupplevelse, tidsméssigt kortare
forlossningsforlopp, spontan vaginalforlossning samt fa medicinska interventioner (Hodnett,
Gates, Hofmeyr & Sakala, 2013) och (WHO, 2016). Forlossningsupplevelsen paverkar den
psykiska halsan hos de blivande foraldrarna (Taheri, Takian, Taghizadeh, Jafari & Sarafraz,
2018). Vi diskuterar att inférandet av kursen Foda utan radsla pa flera sprak skulle vara i led med
att bedriva en jamlik vard samt en god vard av hdg kvalitet inom modra-och forlossningsvarden.
Den etiska koden for barnmorskor beskriver att barnmorskan skall efterstrava en réttvis och
jamlik vard, oberoende av kultur och sociala forutsattningar (ICM, 2017). Trots att det inte rader
konsensus om vilken forlossningsforberedande kurs som l&mpar sig bést (Gagnon & Sandall,
2017), ses anda vinster med att inkludera partnern i férlossningsforberedande kurser for att uppna
en positiv forlossningsupplevelse (WHO, 2016) och (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2013).

I huvudkategorin barnmorskans betydelse, synliggors i resultatet dar barnmorskorna beskriver att
med grund i F6da utan radsla blir det enklare att instruera och stédja de blivande foréldrarna i
forlossningsforloppet. Tillsammans jobbar barnmorskan ihop med paret, som ett team, och
beskriver sig sjalv som en forankrad foljeslagare. Inom reproduktiv och perinatal hélsa sa ingar
att barnmorskan stodjer och framjar den normala férlossningsprocessen samt delaktiggora
partnern i varden, i samrad med den fodande (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). Det gar i led
med Varldshalsoorganisationens (2018) rekommendationer, att inkludera partnern och ger den
fodande mer autonomi och delaktighet i varden. Vi ser eventuella risker med att barnmorskan kan
forlita sig pa att de blivande foraldrarna ar trygga med den kunskap som Foda utan radsla har
givit dem. Risken finns att de blivande foréldrarna kénner sig évergivna och uteldamnade i
forlossningsforloppet och att barnmorskan inte uppfattar det. Partnern kan da uppleva ett
patvingat ansvar att axla barnmorskans roll i stod vilket kan mynna ut i en negativ forlossnings-
upplevelse. Etheridge och Slade (2017) beskriver att partnern under forlossningen undanhaller
sina egna kanslor och upplevelser for att inte oroa den fodande, trots att dessa kanslor &r
Overvaldigande for partnern. Partners beskriver upplevelsen av att vara hjalplos och sakna
information i forlossningsforloppet. Partnerns erfarenhet av att vara hjalplés och upplevd
kontrollforlust under forlossningen paverkade upplevelsen nar val barnet foddes. Upplevelsen nar
barnet foddes och den forsta stunden med barnet beskrivs, ur partners perspektiv, som en forlust
av de forvantade positiva kénslorna. Den efterlangtade och gemensamt delade positiva
upplevelsen av barnets fodelse uteblev a partnerns sida. Upplevelsen av barnets fodelse fargades
istéllet av de negativa k&nslorna som partnern burit under férlossningsférloppet. I enlighet med
hélso- och sjukvardslagen ska varden bedrivas pa ett satt som ar medicinskt sékert, trygg samt
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arbeta for god relation mellan vardgivare och patient (SFS 2017:30). Detta kan da svikta om
barnmorskan lagger for stor tillit pa de blivande foéraldrarnas nyfunna kunskap och upplevelsen
av ett tryggt blivande foraldrapar. Vad avser barnmorskornas etiska forhallningssatt skall varden
bedrivas sa att den fodandes integritet och autonomi standigt bevaras. Vardrelationen mellan
barnmorskan och de blivande foraldrarna ska préglas av tillit och jamlikhet (Svenska
barnmorskeférbundet, 2018).

Det framkommer att barnmorskorna pa forlossningen énskar utbildning i kursen Foda utan radsla
och att de blivande foraldrarna efterfragar stod i att tillampa copingstrategier efter Foda utan
rédsla. | kompetensbeskrivningen for legitimerade barnmorskor beskrivs att barnmorskan ska
bedriva en vard som ar personcentrerad, jamlik och préaglas av kontinuitet (Svenska
barnmorskeférbundet, 2018). Vi argumenterar att kontinuiteten i varden brister om de blivande
foraldrarna erbjuds en forlossningsforberedande kurs, som inte &r vidare implementerad eller
forankrad inom forlossningsvarden. Barnmorskorna uppger att det sker en viss spegling av
kollegor och fodande for att inhamta kunskap om Fdda utan radsla och dess copingstrategier. Vi
menar att det finns en risk med denna form av kunskapsinhamtning, att vardefull och egentlig
kunskap utifran Foda utan radsla missas for var gang en spegling sker. Vi argumenterar for att en
kunskapssatsning, som dven barnmorskorna efterfragar, skulle inte bara ge att implementeringen
av Foda utan radsla fullfoljs men ocksa innebara en kompetensutveckling & barnmorskornas sida.

I huvudkategorin partnerns betydelse ses partners som valt att forbereda sig med hjalp av Féda
utan radsla, som mer aktiva och initiativtagande under forlossningsforloppet. For att utforska hur
effektivt det ar att inkludera partnern i forlossningsforberedande kurser gjordes en systematisk
litteraturstudie i &mnet. Resultatet i studien visade att deltagandet i en forlossningsforberedande
kurs gav en forebyggande effekt av psykisk ohélsa post partum och en enklare transition till
foraldraskap & partnerns sida. Partnern som deltagit i forlossningsforberedande kurs skattade sin
angestniva, som nybliven foralder, lagre an kontrollgruppen. Deltagandet i en forlossnings-
forberedande kurs hade ocksa positiv effekt pa hur hushallsarbete fordelades paret emellan (Suto,
Takehara, Yamane & Ota, 2017). Vi diskuterar att inkluderandet av partners i forlossnings-
forberedelser har en positiv effekt pa dennes psykiska hélsa post partum. Vi menar att syftet med
att partnern deltar i forlossningsforberedande kurser inte bara skulle praglas av att vara den
stodjande aspekten, utan ocksa vara betydande for partnerns halsa, transition till féraldraskap
samt betydande for jamstalldhetsutvecklingen i samhallet. | vart resultat beskriver barnmorskorna
att det ar tydligt om de blivande foéraldrarna har valt att forbereda sig med hjélp av Féda utan
radsla. Foda utan radsla inkluderar partnern i stor roll, till skillnad fran annan forlossnings-
forberedande kurs som ar specifikt enskild for den fodande, menar barnmorskorna i var studie.
Det kan argumenteras att det skulle finnas en samhallsvinst ur ett jamstéalldhets- och
hélsoperspektiv av att utéka och utveckla en kurs som involverar partnern, saisom Foda utan
rédsla. Partners aktiva nérvaro och stédjande roll under graviditeten och under forlossningen har
betydelse for den fédande, partnern och det kommande barnet. Partners relation till det nyfédda
barnet sags starkas genom att hen var aktiv i forlossningsrummet (Raimunda & Rosineide, 2013).

22



Matilda Marshall och Malin Svala

Resultatet visar att det mest centrala for de blivande foréldrar som valt att forbereda sig med
kursen FOda utan rédsla &r att de upplevs mer trygga och att partnern &r en aktiv och
initiativtagande person med en central roll i stod. Var reflektion &r att en forlossnings-
forberedande kurs, som involverar partnern, dr betydande for att uppna WHO:s
rekommendationer for att inkludera det sjalvvalda stodet (WHO, 2018). Att erhalla stod,
inkluderat det sjalvvalda stodet, under forlossningen &r en betydande komponent for en positiv
forlossningsupplevelse samt bidragande faktor till en spontan vaginalforlossning med fa
medicinska interventioner (WHO, 2016) samt (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2013). Att
inkludera det sjalvvalda stodet i en forlossnings-forberedande kurs ses ha en forebyggande effekt
mot psykisk ohélsa post partum (Suto, Takehara, Yamane & Ota, 2017), och darav vara
betydande for den allménna folkhalsan hos nyblivna foréldrar. Vidare beskriver barnmorskorna i
var studie en varierande kunskapshas for att bista fodande som genomgatt Foda utan radsla
kursen, gemensamt for alla barnmorskor i den har studien &r att ingen hade genomgatt en
fullstandig kurs utan fatt en kortare presentation under utvecklingsdag.

Studiens resultat skulle kunna prévas kliniskt genom att genomféra en ytterligare studie med
samma syfte, men med fler informanter. Vi foreslar forskning om Foda utan radsla, da det i
nuléget inte finns nagon tillganglig forskning om kursen. Vidare forskningsfalt inom Foda utan
radsla foreslas inkludera hur de blivande foraldrarna skattar sin forlossningsupplevelse efter
genomgangen kurs. Samt hur partnern skattar sin enskilda psykiska halsa och transition till
foraldraskap efter genomgangen Foda utan radsla kurs.

Slutsats

Studien kan konkluderas med att forlossningsforberedelse med Foda utan radsla ger en aktiv och
trygg partner samt de blivande foraldrarna har copingstrategier for att hantera férlossningen.
Barnmorskorna upplever att med kursen Fdda utan radsla ses ett sammansvetsat par som
tillsammans med barnmorskan arbetar som ett team. Partnern som har férberett sig med kursen
Foda utan rédsla ses som en mer aktivt stodjande och initiativtagande komponent. Med den hér
studien synliggors och presenteras barnmorskornas 6nskan om att fa utbildning i kursen Foda
utan radsla, for att mota de blivande foraldrarnas nyfunna kunskap. Var slutsats ar att genom en
utbildningssatsning av barnmorskorna pa forlossningsavdelningarna i Véstra Sverige, skulle
beslutet av implementeringen i Foda utan radsla motas. Det skulle bidra till att férlossnings-
varden praglas av kontinuitet for de blivande foraldrarna. Forskningslaget om kursen Foda utan
radsla ar outforskat, for att vi ska bedriva en evidensbaserad vard foreslas forskning om kursen
Foda utan réadsla.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Alder?

Antal som barnmorska?

Hur lange har du jobbat som forlossningsbarnmorska?

Kan du beratta om dina egna erfarenheter av att bista par som gatt kursen Foda utan radsla?

Brukar du fraga om de har gatt kursen Foda utan radsla eller annan férlossningsforberedande
kurs?

Kan du beratta vad du tycker &r mest centralt for de personer som gatt kursen Foda utan radsla?
Har du nagot exempel?

Nagot mer exempel?

Kan du utveckla ditt resonemang?

Kan du beratta vad som &r mest centralt for de personer som har gatt en annan
forlossningsforberedande kurs. Kan du ge ett exempel?

Har du nagot mer exempel?

Kan du utveckla ditt resonemang vidare?

Upplever du att det sjalvvalda stodet ar mer aktivt och initiativtagande om paret har gatt kursen
Foda utan rédsla?

Har du nagot exempel?

Hur blir det tydligt for dig?

Har du ndgot mer exempel?

Kan du beratta om finns nagra forvantningar pa dig som barnmorska, nar ett par har gatt Foda utan
rédsla-kursen?

Har nagot exempel?

Hur blir detta tydligt for dig?

Har du ndgot mer exempel?

Kan du beratta om din kunskap kring kursen Foda utan radsla?

Var har du inhdmtad den kunskapen?
Har du exempel?
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Bilaga 2

Forskingspersonsinformation

UNIVERSITY OF
GOTHENBURG

BARNMORSKOR INOM FORLOSSNIGSVARDEN: ERFARENHETER AV
ATT BISTA PAR SOM GATT KURSEN FODA UTAN RADSLA

Information till forskningspersonerna

Barnmorskan som onskar delta i studien ska ha arbetat som barnmorska i minst 18 manader och inte vara
utbildad Foda utan rédsla-instruktor. Du &r barnmorska pa en utav forlossningsavdelningarna i Véstra
Sverige. Du vardar fodande som gétt kursen Foda utan rddsla (FUR). Vi efterfragar dina erfarenheter av
att varda fodande som genomgatt kursen Foda utan radsla, och darfor vill vi fraga dig om du vill delta i ett
forskningsprojekt. I det hdar dokumentet far du information om projektet och om vad det innebir att delta.

Vad ér det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Bakgrund

Blivande foraldrar som har genomgatt foraldrautbildning och/eller forlossningsférberedande kurser under
graviditeten har visat sig ha en mer positiv forlossningsupplevelse med en positiv inverkan pa partners
stod. Narhalsan i Véastra Sverige har nyligen introducerat kursen Foda utan radsla (FUR) for
forstfoderskor. Kursen utgar ifran fysiologin bakom fédandet och dar stod till den fodande &r centralt.
Med hjélp av copingverktyg som andning, avspanning, rést och tankens kraft kan kanslor som panik och
oro undvikas. Vi har uppmarksammat att det rader en brist pa forskning om profylaxkursen Féda utan
radsla. Vi ser darfor ett behov att undersoka barnmorskor pa forlossningen och deras erfarenheter att bista
fodande som genomgatt FUR.

Studiens syfte ar att beskriva barnmorskors erfarenheter av att bista par som genomgatt kursen Foda utan
rédsla.

Hur gir studien till?

Onskar du delta i studien kan du kontakta barnmorskestudenterna, Malin Svala och Matilda Marshall, via
nedanstdende mailadresser. Vi kommer dérefter tillsammans med dig bestimma om intervjun sker pa en
plats du valt alternativt via videosamtal/telefon. Intervjun kommer ta cirka 30 - 60 minuter. Du kan
nirsomhelst under intervjun avbryta ditt deltagande utan att ange skal. Intervjun kommer med ditt
godkénnande att spelas in med ljudinspelare. Data kommer dérefter att transkriberas och ljudfilen kommer
att raderas nér studien ar avslutad.



Majliga foljder och risker med att delta i studien

Sammantaget ser vi inga risker for dig med att delta i studien. For att férhindra integritetsintrdng genom
kéansliga personuppgifter sprids eller hamnar i fel hander foljer vi noggranna rutiner vid datahanteringen
som &r beskriven nedan. Ljudfilen kommer att raderas nér studien &r avslutad.

Vad hinder med mina uppgifter?

Personuppgifter sasom namn, telefonnummer och e-postadress samt din intervju under studien kommer att
ersittas med en kod sé att du som enskild individ inte kan urskiljas. Samtlig hantering av personuppgifter
hanteras i enlighet med EU-regler. Dina svar kommer att behandlas s att inte obehoriga kan ta del av
dem.

Hur fir jag information om resultatet av studien?

Da resultat fran studien publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras. Resultatet av
studien kommer att publiceras pa Gteborgs universitets hemsida for genomférda magisteruppsatser efter
godkénd studie.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande ar frivilligt och du kan nér som helst vélja att avbryta deltagandet. Om du véljer att inte
delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Ansvariga for studien

Huvudman f6r detta forskningsprojekt ar Goteborgs universitet.

Matilda Marshall Malin Svala Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Malin Bogren, PhD
Leg. Barnmorska

Tel: 0760-187474 Tel: 0738-249424 Tel:0738-099508
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