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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet kvinnor med férlossningsradsla ékar i samhéllet. Kvinnor blir vardade av
barnmorskor pd barnmorskemottagning under graviditeten. Det finns studier som undersoker
kvinnors upplevelser av forlossningsradsla, men det ar begransat med forskning gallande
barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor med forlossningsradsla vilket kan vara av
betydelse for den framtida utvecklingen av varden och arbetsmiljon fér barnmorskor.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor med
forlossningsradsla pa barnmorskemottagning.

Metod: Semistrukturerade individuella intervjuer med sju barnmorskor fran tre
barnmorskemottagningar utfordes. De transkriberade intervjuerna analyserades genom
kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Barnmorskornas upplevelser av att varda forlossningsradda kvinnor beskrivs i tre
kategorier: ett vardande som véacker kanslor, forutsattningar som forsvarar att varda och
forutsattningar som framjar att varda. Kategorierna utformades utifran atta underkategorier:
ett vemodigt vardande, ett starkande vardande, de bristande resurserna, omgivningens
paverkan, den svarvardade kvinnan, stéd och samarbete, organisatoriska faktorer och
personliga faktorer.

Slutsats: Barnmorskorna upplevde kanslomassig paverkan av att varda kvinnor med
forlossningsradsla och bade framjande och forsvarande faktorer i varden. De framjande
faktorerna var kollegialt stéd, riktlinjer och promemoria samt yrkesmassig erfarenhet. De
faktorer som forsvarade varden var brist pa resurser, omgivningens paverkan i form av media
och anhdriga samt de kvinnor som inte medverkar i varden. Resultatet bidrar till en okad
forstaelse for barnmorskors upplevelser av att varda forlossningsradda kvinnor vilket kan



anvandas i den fortsatta utvecklingen av varden och arbetsmiljon for barnmorskor pa
barnmorskemottagning.
Nyckelord: Férlossningsradsla, Barnmorskors vard, Stod, Barnmorskors upplevelse,
Barnmorskemottagning

Abstract

Background: The number of women with fear of childbirth is increasing in society. These
women are often cared for by midwives at maternal healthcare services during pregnancy.
There are studies that examine women's experiences of fear of childbirth but research on
midwives experiences of caring for the patients is very limited, which may be important for
the future development of care and working environment for midwives.

Aim: The aim of this study was to describe midwives' experiences of caring for women with
fear of childbirth at maternal healthcare services.

Method: Individual semi-structured interviews with seven midwives at three maternal
healthcare centers were conducted. The transcribed interviews were analyzed by content
analysis.

Result: The results are presented as three categories: a care meeting that evokes emotions,
conditions that make it difficult to care and conditions that encourage caring. The categories
were designed on the basis of eight subcategories: a melancholy care meeting, a strengthening
care meeting, the lack of resources, the impact of the environment, the difficult woman, support
and cooperation, organizational factors and personal factors. The categories reflect the
midwives' experiences of caring for women with fear of childbirth as well as the factors they
experience affect their care.

Conclusion: Midwives experienced that it emotionally affected them to care for women with
fear of childbirth and that there are both factors that encourage and factors that make caring
more difficult. The encouraged factors were collegial support, guidelines, promemoria and
professional experience. The factors that made caring more difficult were lack of resources, the
influence of the environment in the form of media and relatives, and the women who did not
participate in the care. The result contributes to an increased understanding of midwives'
experiences of caring for women with fear of childbirth which can be used in the continued
development of caring and the working environment for midwives at maternal healthcare
Services.

Key words: Fear of childbirth, Midwives' caring, Support, Midwives' experience, Maternal
healthcare services



Forord

Vi vill tacka enhetscheferna pa barnmorskemottagningarna i Goteborg och Sédra Bohuslan
som tillat oss utfora intervjuerna. Vi vill &ven rikta stort tack till de barnmorskor som tog sig
tid och delade med sig av sina viktiga upplevelser. Ett stort varmt tack till var handledare
Elisabeth Jangsten och dina vardefulla synpunkter pé vart arbete. Aven ett hjartligt tack till
var handledare Anna Wessberg for ditt engagemang i uppstarten av var uppsats.

Goteborg, December 2019

Linn Loft & Maja Holmstedt
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Inledning

Att kdnna oro och radsla infér en férlossning ar vanligt och samtidigt rationellt eftersom en
forlossning ar naturligt oférutsagbar och ofta smartsam. Majoriteten av gravida kvinnor kan
hantera och 6vervinna sin forlossningsradsla. For vissa blir radslan och angesten svar och
antalet kvinnor som uttrycker forlossningsrédsla och énskan om kejsarsnitt har 6kat de sista
aren. En sarskild mottagning for forlossningsradda kvinnor finns i manga delar av landet men
har begransade resurser och maéjligheten att varda alla saknas. Forskning om hur barnmorskan
upplever att varda en forlossningsradd kvinna &r bristfallig men den forskning som finns tyder
pa en upplevelse av tidsbrist och emotionell pafrestning. En barnmorska yrkesverksam pa
barnmorskemottagning att varda forlossningsradda kvinnor. Det ar darfor av intresse att
undersoka barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor med forlossningsradsla pa
barnmorskemottagning.

Bakgrund

Barnmorskans kompetensomrade

Barnmorskan ur historiskt perspektiv

Historiskt beskrivs barnmorskan redan 2500 f.Kr. som en vagledare till den sjalvstandigt
fodande kvinnan. Barnmorskan namns ocksa i texter fran det antika Grekland som maia vilket
betyder gudarnas budbéarare (Lundgren, 2016). Barnmorskor och hjalpkvinnor som kan
jamféras med nutidens doula kom under medeltiden i konflikt med kyrkan och dess préster
som kravde total kontroll av samhallet. Konflikten ledde till att barnmorskor férfoljdes och
avrattades under haxprocessen (Hojeberg, 2011). Kunskaper om hur barnmorskor forr forloste
saknas och det finns enbart fa noteringar om hur de tillkallade datidens lékare kallade
shamaner eller hippocratic healers vid komplicerade forlossningar (King, 1998). Pa 1600-
talet gjorde naturvetenskapen intdg och pabdrjade utvecklingen av den medicinska
forlossningskonsten och larobocker skrivna av barnmorskor forfattades (HGjeberg, 2000). |
dagens tolkning av bockerna framkommer det att barnmorskan endast skall observera och
lyssna till den fédande kvinnan. Redan i 1600-talets skrivelser understryks vikten av en trygg
relation, sympati och medkénsla mellan barnmorskan och den fédande kvinnan. | mitten av
1800-talet fanns det barnmorskeutbildning i tva stader, Géteborg och Stockholm, och
utbildade barnmorskor fanns spritt dver hela landet. Det ar inte forran de senaste aren som
kvinnors radsla infor sin forlossning har lyfts fram (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren,
2009). Barnmorskor pa barnmorskemottagning uppméarksammade forlossningsradsla pa
1980-talet da de ansag att forlossningsradda kvinnor hade behov av utdkat stod och battre
omhéndetagande (SFOG, 2004). Areskog, Uddenberg och Kjessler (1981) menade att 6,0 %
av kvinnor i sen graviditet led av forlossningsradsla i borjan av artiondet. Sedan dess har
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antalet kvinnor med forlossningsradsla 6kat (Ryding, Wijma & Wijma, 1998; Nieminen,
Stephansson & Ryding, 2009).

Barnmorskan idag

Idag har barnmorskor i Sverige reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa som huvudsakliga
kunskapsomraden vilket innefattar kunskap om hélsoframjande insatser, forebyggande halso-
och sjukvard samt vardande och behandlande arbete. Barnmorska ar en yrkesskyddad titel och
efter examen erhalls en yrkeslegitimation (Svenska barnmorskeforbundet, 2019). |
kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska (2018) finns rekommendationer avseende
kunskap, fardighet, formaga och forhallningssatt for legitimerad barnmorska beskrivet vilken
innefattar att identifiera och handldgga forlossningsradsla. Barnmorskan &r ofta den som
uppmarkammar kvinnor med forlossningsrédsla och initierar den aktuella handlaggningen samt
utfor ett férebyggande arbete (Alehagen, 2016). Hon har kunskap att identifiera, bedéma och
ge stod vid forlossningsradsla (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). Halso-och
sjukvardslagen som barnmorskor arbetar under har som mal att alla har rétt till en god halsa,
skall erhalla vard pa lika villkor och varden skall baseras pa respekt for alla manniskor dar all
typ av ohalsa skall forebyggas (SFS, 2017).

Barnmorskans arbete grundar sig pa den internationella etiska koden for barnmorskor (1999),

globalt kallad International Confederation of Midwives (2014). Koden syftar till att kvinnor
ska erkannas som personer med manskliga rattigheter, soker rattvisa och likabehandling for alla
manniskor vad galler tillgang till vard. Den &r baserad pa 6msesidig respekt, tillit och alla
manniskors lika varde. Koden dr uppdelad i fyra omraden vilka ar barnmorskors professionella
relation, barnmorskors verksamhetsomrade, barnmorskors professionella  ansvar
och utveckling av barnmorskans kunskaps- och arbetsomrade.

Forlossningsradsla

Ur ett vardvetenskapligt perspektiv beskrivs forlossningsradsla som nagot allvarligt vilket kan
stora kvinnors inre balans och genomférandet av ett sa essentiellt livsprojekt som att foda
barn (Dahlberg & Segersten, 2010). Orsaken till forlossningsréadsla varierar men forskning
tyder pa att det grundar sig i kvinnors upplevelse av ensamhet och utsatthet under
forlossningen samt en inre konflikt dar de ifragasatter om de kommer att klara av att
genomfora en forlossning (Nilsson & Lundgren, 2009). Riskfaktorer for utveckla
forlossningsradsla anses vara stress, angestbendgenhet, bristande socialt stod, dalig relation
med partnern, forhojt kontrollbehov, 6kad smartkanslighet, tidigare traumatisk forlossning
och anamnes pa sexuella évergrepp (Saisto, Salmela-Aro, Nurmi, & Halmesmaki, 2001;
Ryding, Wirfelt, Wéangborg, Sjogren & Edman, 2007; Lukasse,Vangen, @ian, Kumle, Ryding
& Schei 2010; Dencker, Nilsson, Begley, Jangsten, Mollberg, Patel, Wigert, Hessman,
Sjoblom & Sparud-Lundin, 2019).


https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2014/01/Etiska-koden-for-barnmorskor-svensk-oversattning.pdf
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Definitionen av forlossningsréadsla

Definitionen av forlossningsradsla ar ett tillstand av radsla infor, under eller efter forlossning
som skapar psykiskt ohélsa vilket stér kvinnans vardag och funktioner samt skapar en radsla
for att bli gravid eller foda vaginalt (Ryding & Sundell, 2004).

Forlossningsradsla identifieras enligt primar och sekundar.

Primar forlossningsradsla

Primar forlossningsradsla kan finnas redan fore forsta graviditeten och hos kvinnor som inte
tidigare genomgatt en férlossning. Orsaken bakom forlossningsradslan kan variera men 14,6 %
av svenska forstfoderskor lider av primar forlossningsradsla (Lukasse, Schei & Ryding, 2014).
Radslan kan forklaras genom de ofta negativa upplevelserna av graviditet och férlossning som
belysts i media och sociala natverk (Hofberg & Ward, 2003). Majoriteten som lider &r unga
kvinnor som vittnar om att media till stor del ligger bakom deras forlossningsréadsla (Stoll, Hall,
Janssen & Carty, 2014). Sexuella 6vergrepp eller andra trauman tidigare i livet kan ocksa ligga
som grund till forlossningsradslan (Ryding & Sundell, 2004). Radslan kan vara att inte fa
tillrackligt med stod, att inte fa vara delaktig i beslut, radsla over att tappa kontrollen, olidlig
smarta och nedsatt tilltro till sin egen formaga att foda, att fa forlossningsskador, att dé och att
barnet dor. Manga kvinnor med svar forlossningsradsla 6nskar planerat kejsarsnitt men det
finns ocksa kvinnor som istallet har radsla for att forlossningen ska sluta i ett kejsarsnitt. For
kvinnor som énskar planerat kejsarsnitt kan det manga ganger kannas skamfyllt att behdva ta
upp vardens resurser eller 6ver att inte vaga genomfora en vaginal forlossning (Ryding, 2014).

Sekundar forlossningsradsla

Sekundar forlossningsradsla innebar att en kvinna som tidigare har genomgatt en forlossning
och &r omfoderska lider av forlossningsradsla (Alehagen, 2016). | Sverige har 15,2% av
omfdderskor en uttalad sekundar forlossningsradsla (Lukasse, Schei & Ryding, 2014).
Forlossningsradsla ar vanligare hos unga kvinnor men ar ofta av lagre intensitet an hos
omfdoderskor med sekundar forlossningsradsla (Sterksen, Garthus-Niegel, Vangen & Ebenhard-
Gran, 2013). Radslan kan grunda sig i en negativ forlossningsupplevelse dér kvinnor med
tidigare komplicerad forlossning i hdgre forekomst har katastroftankar infér nastkommande
forlossning &n de som inte upplevt det. Radslan baseras pa kvinnans upplevelse av
forlossningen oavsett om den tidigare forlossningen enligt medicinska termer definierats som
normal (Thomson & Downe, 2008; Sjogren, 1997). Kvinnor som tidigare haft en traumatisk
forlossningsupplevelse lider i hogre grad av sekundéar forlossningsradsla an de kvinnor som
tidigare haft en positiv forlossningsupplevelse (Stgrksen, Garthus-Niegel, Vangen & Ebenhard-
Gran, 2013). Réadsla for att d6 under forsta forlossningen okar risken att ha samma réadsla vid
nasta forlossning, samt Okar forekomsten av rddslan att tappa kontrollen (Sjogren, 1997).
Nieminen, Stephansson och Ryding (2009) menar att sekundar forlossningsradsla oftare har en
hogre intensitet &n primér forlossningsradsla.

Beroende pa forlossningsradslans intensitet delas den in olika svarighetsgrader vilka ar latt,
mattlig, svart och fobisk forlossningsradsla.

Latt forlossningsradsla
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De flesta kvinnor kanner en viss typ av oro eller rédsla under graviditeten och infor
forlossningen. Réadslan definieras som latt forlossningsradsla nér den ar hanterbar for kvinnan
och inte paverkar henne i det dagliga livet (Ryding & Sundell, 2004).

Mattlig forlossningsradsla

Mattlig forlossningsradsla innebar att kvinnan har svart att hantera radslan pa egen hand och
har ett behov av stod fran utbildad personal. Rédslan paverkar inte kvinnans vardag men upptar
en betydlig del av hennes tankar (Ryding & Sundell, 2004).

Svar forlossningsradsla

Svar forlossningsradsla innebar en radsla som skapar ett standigt psykiskt lidande som stor
kvinnans vardag, den framtida anknytningen till graviditeten och det kommande barnet (Ryding
& Sundell, 2004).

Fobisk forlossningsradsla

Fobisk forlossningsradsla definieras som en extrem radsla vilken kan innebéra att kvinnan
undviker graviditet eller vaginal forlossning (Ryding & Sundell, 2004). Tva procent av alla
kvinnor i Sverige antas ha en fobisk forlossningsradsla som far till foljd att de undviker tankar
pa graviditet eller forlossning (Zar, Wijma, & Wijma, 2002).

Forlossningsradsla ur kvinnans perspektiv

Réadsla ar en normal funktion och som triggar och méjliggér manniskans uppmarksamhet pa
faror och kan forklaras som en reaktion infor en handelse som ska ske eller upplevas i
efterhand. Radsla kan ocksa bli sa stark att den istallet vergar till att bli dysfunktionell.
Genom olika synsatt kan radsla beskrivas och utifran ett psykoanalytiskt perspektiv ar radsla
och angest uttryck for underliggande och omedvetna konflikter. Bedémningar en ménniska
gor av olika situationer kan bero pa tidigare upplevelser och hur vi hanterat liknande
situationer avgor ifall en situation bedéms hotfull eller inte enligt inl&rnings- och
kognitionsteorier. Om en situation beddms som hotfull &r nasta steg att avgéra om hur vél den
utsatta situationen kan hanteras. Om kanslan &r att situationen ar hotfull uppstar radsla och en
misstro till om personen har tillrackligt med resurser for att klara av att hantera situationen
(Alehagen 2016).

Forlossningsradsla paverkar utvecklingen av angest hos gravida kvinnor. Kvinnor med
forlossningsradsla kampar for att uppfylla bade sina egna och andras forvantningar och kanner
en press fran omgivningen att klara av barnafédandet. Ett misslyckande paverkar deras
sjalvfortroende negativt och framkallar kanslor av att vara svag och sarbar (Sercekus & Okumu,
2007; Nilsson & Lundgren, 2009). Radsla och angest ar kanslor som 6verlappar varandra och
bada kan innebéra intensiva negativa kanslor och ta kroppsliga uttryck. Radsla definieras mer
specifikt som en reaktion pa en kand sak eller situation och en d6nskan om att undkomma
situationen. Oro ar kdannetecknad av de kognitiva sidorna av angest med okontrollerbara tankar
(Ternstrom, Hildingsson, Haines & Rubertsson, 2016). For vissa kvinnor blir
forlossningsradslan och angesten svar dar antalet som soker vard har 6kat markant de sista aren
(Bewley & Cockburn, 2002). Det &r inte helt klarlagt om forlossningsradsla utvecklas fran
angest eller om angest utvecklas fran forlossningsradsla, dock ar det pavisat att kvinnor med en
psykisk diagnos har storre bendgenhet att uppleva forlossningsrédsla an kvinnor utan en psykisk
diagnos (Ryding & Sundell, 2004). Angest kan i viss mén férutsdga férlossningsradsla eftersom
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tidigare angest och psykisk ohélsa forekommer hos dubbelt s& manga kvinnor med
forlossningsrédsla an hos kvinnor utan tidigare psykisk ohélsa (Rouhe, Salmela-Aro, Gissler,
Halmesmaki & Saisto, 2011). Narvaro av angest och depression kan 6ka férekomsten av
forlossningsradsla men majoriteten av kvinnor med forlossningsradsla lider inte av angest eller
depression (Storksen, Eberhard-Gran, Garthus-Niegel & Eskild, 2012). Forlossningsrédsla okar
risken for postpartumdepression med tre ganger hos kvinnor utan tidigare depression och fem
ganger hos kvinnor med tidigare depressioner (Raisanen, Lehto, Nielsen, Gissler, Kramer &
Heinonen, 2013).

Forlossningsradda kvinnor menar att barnmorskans professionella expertkunskap har stor
betydelse for vardrelationen dar en relation byggd pa narvaro, vanlighet, 6ppenhet och trygghet
stérker kvinnornas tilltro till den egna kroppen (Dahlberg & Segersten, 2010; Berg, Lundgren,
Hermansson & Wahlberg, 1996). Trygghet ses av kvinnor som det mest centrala i att samtalen
och i bearbetningen av negativa kanslor som uppstar vid tanke pa foérlossningen (Onell & Thelin,
2005). Wiklund (2003) menar att patienten och vardarens méte alltid bor praglas av trygghet,
respekt och dmsesidighet.

Mddrahalsovard av férlossningsradda kvinnor

Alla gravida kvinnor i Sverige erbjuds modrahalsovard pa barnmorskemottagning med malet
att bidra till god reproduktiv halsa. Malet innebér tillgang till god halso- och sjukvard sa att
kvinnor kan genomga graviditet och forlossning i trygghet, stod i foraldraskap och
forlossningsforberedelse samt mojlighet att planera sitt barnafédande (Collberg & Ellis, 2014).
Madrahalsovarden har som uppgift att 6ka blivande foraldrars kunskap om den normala och
komplicerade forlossningen, forbereda mamman for smartan och informera om smartlindring,
starka blivande mammors tilltro till sin férmaga att foda. Aven att tidigt uppticka
forlossningsradsla, bedoma graden av den, behandla latt till mattlig forlossningsradsla och
hanvisa till ratt vardgivare (Ellis & Lilliecreutz, 2017). Barnmorskan har eget ansvar for varden
vid normal graviditet och eftervard. Pa barnmorskemottagning foljer den friska gravida kvinnan
utan forvantade komplikationer ett medicinskt basprogram. | det medicinska basprogrammet
ingdr nio till tolv besok, inklusive rutinultraljud och eftervard, beroende pa kvinnans
graviditetslangd. Enligt Svensk forening for obstetrik och gynekologi ar syftet med
basprogrammet att upptacka symtomfria dolda komplikationer i god tid och att vidta atgarder
som forebygger allvarliga foljder (SFOG, 2016). Om forlossningsradsla uppmarksammans kan
besok utéver basprogrammer bokas med fokus pa samtal och bearbetning. Bedomning av
psykosociala faktorer ingar i barnmorskans ansvarsomrade pa barnmorskemottagning och i
manga landsting finns ett sarskilt psykosocialt basprogram for de kvinnor och par som behover
extra stod. Orsaker att foljas i psykosociala basprogrammet kan vara psykisk ohélsa under
tidigare och aktuell graviditet och vid tidigare forlossning, forlossningsréadsla, hereditet for
perinatal psykisk ohalsa och forekomst av hot och vald. Malet &r att starka individens egna
resurser att klara pafrestningar och bidra till att graviditeten och forlossningen blir en sa positiv
upplevelse som mojligt. Barnmorskan ska kunna konsultera psykolog som har kdnnedom om
psykologiska reaktioner under graviditet eller remittera vidare till den vard kvinnan eller paret
behover (Collberg & Ellis, 2014). For att identifiera eventuella riskfaktorer och utforma det
stod som behdvs kan extra besok planeras in (SFOG, 2016).
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Det &r ofta pa barnmorskemottagningen som kvinnan ger uttryck for sin forlossningsradsla dar
barnmorskan eller médrahélsovardslakaren bedomer graden av radslan. Latt forlossningsradsla
behandlas pa barnmorskemottagning och i vissa fall mattlig. Kvinnan kan fa extra besok med
barnmorskan utdver basprogrammet (Ryding, 2014). Mattlig, svar och fobisk
forlossningsrédsla hénvisas till sarskild mottagning for foérlossningsradda kvinnor och
handlaggs inte enligt basprogrammet utan med individanpassad dokumenterad vardplan. For
att upptacka forlossningsradsla hos bade forst-och omfoderskor ar det viktigt att barnmorskan
staller oppna fragor om kvinnans tankar och strategier rérande den kommande forlossningen.
Det forekommer att kvinnor & omedvetna om sin radsla sent in i graviditeten. Kvinnor som
under graviditeten ar 6verdrivet sysselsatta och pa sa vis saknar tid for reflektion kan behdva
mer lyhordhet av barnmorskan for att identifiera om det finns bakomliggande faktorer eller
outtalad forlossningsradsla. Samma galler for kvinnor som inte vill prata om kommande
forlossning eller sager sig vara helt obekymrade (Ellis & Lilliecreutz, 2017). Det &r viktigt att
barnmorskan fragar gravida kvinnor om kénslor relaterade till den nuvarande graviditeten,
forlossningen och framtida moderskap och att ge kvinnor som uttrycker radsla en méjlighet att
diskutera det. Sarskild uppmarksamhet ska agnas at forstfoderskor och omfoderskor med
tidigare negativ upplevelse (Melender, 2002). Omfdderskor med svara forlossningsupplevelser
i anamnesen ska erbjudas att ga igenom forlossningsjournalen med lakare och skriva en
vardplan for infér kommande forlossning. Det finns begransad forskning om hur barnmorskan
upplever vardandet av forlossningsradda kvinnor men den forskning som finns understryker att
barnmorskan ofta upplever tidsbrist och emotionell pafrestning (Salomonsson, Wijma &
Alehagen, 2010). Ytterligare studie visar att barnmorskor behdver bredda sina kunskaper om
forlossningsradsla for att forbattra varden till forlossningsradda kvinnor (Salomonsson,
Alehagen & Wijma, 2011).

Foraldrastod inom modrahalsovarden syftar till att starka foraldrars formaga att méta det
vantade och nyfodda barnet och framja barns utveckling och hélsa (SFOG, 2016). Stddet riktar
sig till foréldrar som vantar barn och erbjuds oftast i mitten eller i slutet av graviditeten och ar
en viktig del i de férebyggande och bearbetande atgarderna vid forlossningsradsla (SOU
1997:161). Foraldrastodet kan vara upplagt pa olika satt beroende mottagningen och
familjesituationen och sker genom enskilda méten med foréldrar och/eller i foraldragrupp dar
samverkan med andra relevanta verksamheter fran exempelvis barnavardscentralen,
familjeradgivningen och biblioteket férekommer (SFOG, 2016). Teman kan vara fragor kring
graviditet och férlossning, amning, levnadsvanor, forsta tiden som fordlder hemma och
anknytning till det nyfodda barnet. Fragor om hur parrelationen och familjen kan paverkas av
det vantade barnet och ansvarsfordelning i hemmet behandlas ocksé (SOU 1997:161). Onskvart
ar att det ska finnas mojlighet till generellt och riktat stod bade individuellt och i grupp. Hansyn
ska tas till olika former av familjebildning och det ska finnas utformade metoder for familjer
som har behov av sarskilt stod (SFOG, 2016). Forstagangsforaldrar och vid behov omfoderskor
erbjuds i vissa delar av landet profylaxkursen foda utan radsla (Heli, 2019) infor férlossningen.
Kursens syfte ar att paret skall fa ett battre och narmare samarbete under forlossningen. Malet
ar att forlossningen skall fortga utan radsla genom anvandandet av fyra verktyg; andning,
avspanning, rosten och tankens kraft.
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Sarskild mottagning for forlossningsradda kvinnor

Det finns ingen konsensus for vilken vard som ar mest effektiv till en forlossningsradd
kvinna. Inte heller vart varden skall utforas eller av vem for basta behandlingsresultat

(Saisto & Halmesmaki, 2003; Wijma, 2003). De behandlingsmodeller som evaluerats &r
varierande former av stod fran olika yrkeskategorier som barnmorskor, obstetriker eller
psykologer. Ur behandlingsmodellen skapades en mottagning dar forlossningsradda kvinnor
skickas via remiss fran barnmorskemottagningen for individuella samtal (Hildingsson,
Nilsson, Karlstrom & Lundgren, 2011), psykosomatiskt stod (Sjogren, 1998), stod i grupp
(Saisto, Toivanen, Samela-Aro & Halmesméki, 2006), krisorienterat stod (Halvorsen, Nerum,
Serlie & Bian, 2010), psykosocialt stod (Helk, Spilling & Aarhus Smeby, 2008) och kognitiv
terapi (Saisto, Toivanen, Samela-Aro, Nurmi, Kondnen & Halmesmaki, 2001). Mottagningen
kallas ibland for auroramottagning efter den forsta mottagningen som éppnade men namnet
kan variera i olika delar av landet. Mottagningen bendmns som aurora eller auroramottagning
aterkommande i resultatdelen. Gemensamt for mottagningarna ar att det efterstravas erfarna
forlossningsbarnmorskor som mater kvinnan och dven obstetriker som kan besluta om
obstetriska atgarder, samt psykolog eller kurator. Vanligtvis kommer kvinnan pa tva till fyra
samtal. En barnmorska fran auroramottagningen kan besoka forlossningen och BB
tillsammans med kvinnan eller paret i de fall dar miljon ar en del av kvinnans radsla eller
skapat traumatiska minnen (Ryding, 2014). Effekten av behandlingen pa auroramottagningen
varierar men det har pavisats att efterfragan av kejsarsnitt minskar efter att kvinnan har
vardats pa mottagningen. Syftet med att traffa personal fran aurora ar inte att 6vertyga
kvinnan att om en vaginal forlossning utan att skapa en plan som kan inkludera induktion,
smartlindring i tidigt skede eller mojlighet att konvertera till kejsarsnitt nar som helst under
forlossningen (Hildingsson, Nilsson, Karlstrom & Lundgren, 2011). Det & manga kvinnor
som tidigare enbart onskat kejsarsnitt som andrar sin instéllning efter att ha varit hos en
auroramottagning och véljer att foda vaginalt (Ryding, 2014).

Teoretisk referensram

Teoretiska referensramen bygger pa begreppen vardande och stdd, vilket har varit det
synséttet vi sett studien och identifierat monster. Vardandet ar grundpelaren och innefattar allt
barnmorskan gor med eller runt en férlossningsradd kvinna. Stod &r en central del i vardandet
och en viktig aspekt for att skapa en positiv upplevelse av barnafédande (Berg & Lundgren,
2010). Ur ett vardande perspektiv ar det barnmorskans huvudsakliga uppgift att stodja
kvinnan i utvecklingen mot féraldraskap genom att frigora deras egna resurser (Ekberg,
1995). Kvinnor med forlossningsradsla &r i stort behov av stod for att mota och bearbeta de
existentiella fragor som uppstar vid en graviditet (Wigert, Nilsson, Dencker, Begley, Jangsten,
Sparud-Lundin, Mollberg & Patel, 2020). Berg och Lundgren (2010) menar att vardande vid
barnafédande innebdr att stddja vilket starker kvinnans inneboende resurser och kan ge
forlossningsradda kvinnor hopp och lockelse att foda barn. Barnmorskan pa
barnmorskemottagning kan varda kvinnan genom att erbjuda stod i form av samtal,
individuell information och i féraldragrupper, fokusera pa kvinnans férvantningar pa att foda
barn och hennes tilltro till den egna férmagan. Stod kan ocksa vara att identifiera riskfaktorer
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for att kvinnan skall utvecka forlossningsradsla (Alehagen, 2016). Kvinnor med en sekundar
forlossningsradsla till foljd av en traumatisk handelse kan aterfa fortroendet till sjukvarden
genom stod (Wigert et al., 2020).

Begreppet vard ar synonymt med skotsel, tillsyn, omvardnad, omsorg, terapi och fostran. Att
varda har synonymer som att sk6ta om, bry sig om, ha vard och vakta (Sarvimaki & Stenbock-
Hult, 1996; Eriksson, 1981). Det &r ett manskligt behov att bli vardad och nagot livsnodvandigt.
Vardandet karaktariseras av att vilja andra manniskor val och dar respekt visas for att varje
manniska har ett eget unikt varde (Eriksson, 2002). Bevis (1982) menar att vard ar djupt férenat
med kérlek och efterstravar att den vardade personen skall befinna sig i en sadan miljé som
mojliggor ett forverkligande av sig sjalv. Den givna varden skall bygga pa viljan att gora
moraliskt gott och genom engagemang later man den vardade vaxa och utvecklas (Noddings,
1983). Vard mellan en barnmorska och en patient kallas vardrelation och &r grunden i vardandet
och vardprocessen. Vardandet ska vara professionellt och grunda sig pa kunskap, uppfylla de
etiska kraven och stodja patientens halsoprocesser (Eriksson, 2014). Vardande kan delas in i
tva kategorier; naturligt eller yrkesmassigt vardande. Naturligt vardande férekommer spontant
i varje manniska och kannetecknar en hel manniska. Yrkesmassigt vardande bedrivs specifikt
inom ett yrke grundar sig delvis pa det naturliga vardandet men ar specificerat inom en
professionell kompetens vilket baseras bade pa etik och vetenskap likt da en barnmorska vardar
en forlossningsradd kvinna (Eriksson, 2015).

Stod [stodja] definieras som en person som ar till hjalp, gagn, stodjer eller framjar (Svenska
Akademien, 1997). Begreppet Oversatts till engelska enligt féljande: support att stodja, ge sitt
stod, béara, hjalpa, bista, framja och gynna (Petti, 2000). Stod innebér en hjélp som skapar
trygghet genom att nagon annan varnar om personen vilket skapar en kansla av uppskattning
och samhorighet. For att stodjandet skall utbringa en positiv effekt kravs det att formedlaren
av stodet har en positiv och valvillig agenda och tilliten behover vara stark i vardandet. Stod
bottnar i en angeldgenhet for en annan manniska, att en person ar intresserad i en annan
persons valbefinnande for att bli delaktig i dennes situation (Mander, 2008). Det finns olika
typer av stod; emotionellt, instrumentellt, informativt eller endast genom att visa nagon
uppskattning. Emotionellt stod anses vara det viktigaste och syftar till vard, omsorg, kérlek
och tillit. Instrumentellt stod innebér praktisk hjalp, konkreta insatser eller utfort arbete i syfte
att hjalpa ndgon. Informativt stod syftar till att minska och lugna en befintlig stress och de
problem som baseras pa okunskap genom kontinuerlig nyttig information. Slutligen syftar
visad uppskattning att stodja manniskans utveckling och starka deras sjalvkénsla och tilltro till
den egna formagan (Hall & Wigert, 2010). Samtliga typer av stod innefattas i vardandet av
forlossningsradda kvinnor. Barnmorskans roll &r att stédja kvinnan i transitionen in i
foraldraskapet samt starka hennes tilltro till sin formaga att kunna foda barn (Berg, 2009).
Stodet har inte bara en positiv inverkan pa kvinnan utan har ocksa en positiv effekt pa hennes
nyblivna familj och pa samhallet i stort (Berg & Premberg, 2010). Genom att barnmorskan
erbjuder kénslomassig, fysisk, andlig och psykologisk ndrvaro kan hon se kvinnan ur hennes
perspektiv vilket ar en forutsattning i vardandet (Hunter, 2009). Halldorsdottir och Karlsdottir
(1996) menar att om barnmorskan anpassar stodet efter kvinnans unika forutsattningar behalls
kvinnans vardighet och barnmorskan underlattar sitt stodjande arbete. Det &r alltsa av storsta
vikt att barnmorskans stddjande tar hansyn till kvinnan ur ett perspektiv som bejakar hennes
psykologiska, psykosociala, andliga, mentala och sociala aspekter i vardandet (Berg, 2010;
Svenska barnmorskeférbundet, 2018).
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Problemformulering

En barnmorska yrkesverksam pa barnmorskemottagning kommer att varda forlossningsradda
kvinnor under sin yrkeskarriar. Det ar ett komplex mote som paverkar bade den
forlossningsréadda kvinnan och barnmorskan emotionellt. Forskning om barnmorskans
upplevelse av varden ar begransad. Det ar av stor vikt att undersoka barnmorskors upplevelse
av detta komplexa vardande for att kunna utveckla varden och ge samtliga barnmorskor de
bésta forutsattningarna i vardandet av forlossningsradda kvinnor pa barnmorskemottagning.

Syfte

Att undersoka barnmorskors upplevelser av att varda forlossningsradda kvinnor pa
barnmorskemottagning.

Metod

Studiens syfte var att undersdka barnmorskors upplevelser av att varda forlossningsradda
kvinnor pa barnmorskemottagning, darfor valdes kvalitativ metod. Om det studerade amnet
inte ar val beforskat eller om syftet ar att understka fenomenet upplevelse lampar sig
kvalitativ metod (Graneheim & Lundman 2004). Eftersom barnmorskans upplevelser av
fenomenet forlossningsradsla har studerats i radande studie har kvalitativ metod varit ett
motiverat val. Detta for att, som Dahlberg (2014) forklarar, att vid beskrivning av
uppfattningar och attityder om ett fenomen lampar sig kvalitativ metod da kunskap fran
maénniskors upplevelser och erfarenheter kan inhdmtas (Dahlberg, 2014). Som
datainsamlingsmetod valdes individuella semistrukturerade intervjuer och ett induktivt
forhallningssatt. Fenomen som inte ar beskrivna tidigare eller dar kunskapen &r begransad kan
med fordel undersokas med induktiv ansats och darfér &r metoden anvéndbar for att oka
forstaelsen av barnmorskors upplevelse av att varda forlossningsradda kvinnor pa
barnmorskemottagning (Malterud, 2014).

Urval

Rekrytering av barnmorskor skedde enligt rutin genom att kontakta modrahalsovardsoverlakare
for Sodra Bohuslan och Goteborg via e-post for godkannande att genomféra studien pa
regiondgda barnmorskemottagningar (Bilaga 1). Dérefter kontaktade
modrahalsovardsoverlakarna ett okant antal enhetschefer utifran deras bedémning av vilka
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mottagningar var tankbara att delta i studien. Svar fran enhetscheferna drog ut pa tiden vilket
innebar att vi sjalva kontaktade femton enhetschefer som ansvarade for en eller flera
barnmorskemottagningar. Inklusionskriterier var att barnmorskan skall vara yrkesverksam pa
barnmorskemottagning och skall ha vardat kvinnor med forlossningsradsla. I urvalet av alla
tillfragade mottagningar hade tre barnmorskemottagningar mojlighet att delta varav tva
barnmorskor fran tva mottagningar och tre barnmorskor fran en mottagning. Totalt
inkluderades sju barnmorskor som anmalde sig att frivilligt delta. Innan intervjuerna
genomfordes lamnade barnmorskorna muntligt samtycke till att delta i studien (Codex, 2016).
Tid for intervjuerna var berdknat till fyrtiofem minuter for att ge informanter utrymme att
noggrant beskriva och utveckla sina tankar och kanslor. Deltagarna fick bade skriftlig och
muntlig information om studiens syfte samt att de nar som helst kunde avbryta sitt frivilliga
deltagande.

Datainsamling

Individuella semistrukturerade intervjuer holls med informanterna pa deras respektive
arbetsplats och varade mellan tjugofem och fyrtio minuter per intervju och genomférdes
under tre veckor i december 2019. Semistrukturerade intervjuer ger en bra struktur med teman
och forberedda fragor men ar samtidigt en 6ppen intervjuform dér samtalet ges chans att
forandras och foljdfragor kan skapas under samtalets gang (Kvale, 2007). Malet med den
kvalitativa forskningsintervjun ar att fa sa rika och forutsattningslosa beskrivningar som
mojligt av det utvalda &mnet ur informanternas livsvarld (Olsson & Sérensen, 2011). Antal ar
inom yrket varierade mellan sju och trettiofyra ar hos informanterna och antal ar
yrkesverksam pa barnmorskemottagning varierade mellan tva och ett halvt ar till trettioett ar.
Sex av sju barnmorskor hade utbildning i samtalsmetodik och en barnmorska var instruktor i
profylaxkursen Foda utan radsla. En av barnmorskorna hade arbetat en dag i veckan pa
auroramottagningen under fyra ars tid. Intervjuerna holls pa vald tid och plats av respektive
informant for att underlatta studiedeltagande samt att informanten skulle befinna sig i en trygg
miljo. Genom att skapa en god kontakt samt trygg intervjumiljé uppmuntras informanterna att
dela med sig av sin livsvérld och sina k&nslor (Kvale, 2007). Samtliga intervjuer genomférdes
gemensamt och inleddes med tre 6ppningsfragor som baserades pa fragor om
arbetslivserfarenhet och utbildningsniva. Déarefter stalldes tre 6ppna fragor som tillat
barnmorskan att tala fritt om sina upplevelser (Bilaga 2). Féljdfragor stalldes for att fa mer
utvecklande svar och en 6kad forstaelse. Intervjuerna spelade in med en diktafon som
forvarades utom rackhall for obehoriga. Intervjuerna raderades efter att uppsatsen var fardig
och godkénd.

Analys

Intervjuerna delades upp mellan oss tva studenter for transkribering vilket innebdr att en
intervju skrev ordagrant ned dar pauser, hostningar, skratt och andra uttryck inte exkluderas
ur materialet. Med inspiration av Graneheim och Lundmans innehallsanalys (2004)
bearbetades materialet enligt nedan. De transkriberade intervjuerna lastes individuellt flertalet
ganger av bada forfattarna for att fa en forstaelse for innehallet och darefter diskuterades och
jamfordes materialet gemensamt. Efter diskussion framkom tre doméaner; barnmorskans
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kénslor, upplevda hinder och fordelar i varden. En doman ar en textmassa som utgor en grov
struktur som &r identifierbar med lag grad av tolkning (Graneheim & Lundman, 2004). Ur
domanerna framtradde meningsbérande enheter for att besvara syftet, vilket &r en
rekommenderad metod att tillampa nar erfarenheter och upplevelser av ett fenomen ska
undersokas. Att valja flera meningsbéarande enheter ur data &r en styrka, da det mojliggor en
djupare analys och mynnar ut i fler tdnkbara kategorier (Graneheim & Lundman, 2004). Olika
meningsbarande enheter som innehdll kunskap utifran de framkomna doméanerna valdes och
sorterades. Detta kallas kodning och syftar till att klassificera alla meningsbéarande enheter
utifran de doméaner som framkommit efter transkriberingen. De utvalda meningsbarande
enheterna kondenserades och kodades inom sin doman. Genom kondensering och kodning
gjordes de meningsharande enheterna mer latthanterliga. Exempel pa analysens process, se
tabell 1. De kodade texterna jamfordes och sorterades for att delas in i atta underkategorier
som bestod av koder med liknande innehall. De atta underkategorierna bildade slutligen tre
kategorier som domanerna ersattes av.

Tabell 1. Exempel pa analysprocess fran doman upplevda hinder

Meningsbéarande enhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

“Och sen sa har vi aurora som
vi kan vanda oss till men dem
har ju sallan tid. Manga
ganger sa vill ju de har remiss
vecka 20. Men ibland s vet
inte kvinnorna forran i vecka
35 att de ar radda. D& &r det
ju kort. I varsta fall kan man
boka dem till lakaren och goéra
en medicinsk forlossningsplan
dar men det ar inte alltid det
finns tid ddr heller.”

Aurora har sallan tid
och de vill oftast ha
remissen i vecka 20
men ibland vet inte
kvinnan forran vecka
35 att hon &r rédd och
da ar det for sent med
aurora. Lakaren kan
gora en medicinsk
forlossningsplan om
det finns tid.

Aurora har
ontom
tider och
langa
véantetider.

Det finns
for fa
lakartider.

De bristande
resurserna

Forutsattningar
som forsvarar
varden

Forskningsetik

World Medical Association (WMA) framtog Helsingforsdeklarationen ar 1964 dar den nu
gallande versionen reviderades ar 2008. Deklarationen menar att forskaren ar ansvarig for sin
forskning och skall véga fordelar och kunskapsvinst mot nackdelar och risker (World Medical
Association, 2008). Vid utférandet av denna studie har kunskapsvinsten i att undersoka
barnmorskors upplevelse av att varda forlossningsradda kvinnor vagts mot de eventuella
risker eller pafrestningar som kunde fa utfall i varden eller for den intervjuade barnmorskan.
Risk- och nyttoanalys har genomférts under studien for att minimera risken att utsatta
informanterna for storre risk &n vad de hade utsatts for i sitt vardagliga liv. Det &r av stor vikt
att nyttan 6vervéger risken vid genomférande av studier (Polit & Beck, 2012). Eventuella
risker for de intervjuade barnmorskorna kunde vara att upplevelserna och erfarenheterna de
delade med sig av vackte tankar och k&nslor som upplevdes kansloméssigt jobbiga. Under
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intervjuerna framkom att varden av forlossningsradda kvinnor just upplevdes som ett
vardande som vécker kanslor. Barnmorskorna tillfragades inte om behov av vidare
samtalsstod efter intervjun. Nyttan for deltagande kunde vara att fa samtala och ventilera om
upplevelser och lyfta fram komplexiteten av vardandet for att 6ka kunskapen kring att varda
och stddja forlossningsradda kvinnor pa barnmorskemottagning pa basta mojliga satt. Nyttan
anses darfor dvervéga risken for studien.

Vetenskapsradets (2002) fyra begrepp har legat till grund i utformandet och genomforandet av
studien;

Informationskravet innebar att studiedeltagarna skall erhalla fullstandig information om dennes
roll i studien samt pa vilka villkor deltagandet innebar. Informationen skall &ven innefatta
bakgrund kring den aktuella studien, dess syfte samt kontaktuppgifter till forskarna. Infor
studien skickade forfragan till enhetschefen ut (bilaga 1). De individuella intervjuerna skedde
efter att barnmorskorna hade fatt information om studiens syfte och bakgrund samt ett
informerat samtycke var givet i enlighet med informationskravet. Kvale (2007) menar att
svarigheten med semistrukturerade intervjuer uppkommer vid informationskravet da det ar
svart for intervjuaren att veta hur samtalet kommer att fortgd och kan darmed omgjligt
informera informanterna korrekt. Darfor ar det av ytterst vikt att folja samtyckeskravet och
noggrant informera om deltagandets frivillighet.

Samtyckeskravet innebar att forskaren skall fa informanternas samtycke till att delta i studien.
Deltagarnas rétt att sjélva besluta om de vill vara delaktiga i studien eller inte bejakas.
Frivillighet och att informanterna alltid har ratt att avsluta sitt deltagande i studien &r av
vasentlig betydelse. Deltagandet i studien var helt frivilligt och barnmorskorna kunde nar som
helst valja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk ersattning utgick.

Konfidentialitetskravet innebér att samtliga personuppgifter och uppgifter som framkommer
om studiedeltagarna skall behandlas med absolut konfidentialitet och forvaras sa ingen
obehdrig har atkomst. I studien har hantering av personuppgifter regleras utifran EU regler (EUs
dataskyddsforordning). For att sékerstélla att enskilda individer inte kan identifieras i resultatet
har identifikationsuppgifter exkluderats ur studien. Endast forskningspersonal som genomfort
studien samt ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet har haft tillgang till materialet.
Inget av resultatets information gar att harleda tillbaka till barnmorskorna som deltog.

Nyttjandekravet innebar att insamlade uppgifter fran enskilda personer enbart far anvéandas i
forskningssyfte och inte anvandas i icke-vetenskapliga andamal. De uppgifter som framkommit
under intervjuerna har och kommer endast att anvandas i forskningsandamal vilket
studiedeltagarna informerades om och godként innan studiens borjan.

Forforstaelse

Grunden i kvalitativ dataanalys ar att forskaren tolkar materialet. Forskarens forforstaelse
kommer alltid att farga och paverka tolkningen av det studerade @mnet (Priebe & Landstrom,
2012). Forforstaelsen beskriv som den ryggséck av kunskaper och erfarenheter som forskaren
har innan forskningen pabdrjas. Forforstaelsen kan ge styrka till forskningen och skapa
motivation men kan ibland bli en borda som formar och paverkar resultatet i felaktig riktning
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(Malterud, 2017). En rekommenderad metod vid kvalitativ forskning ar att forforstaelsen
diskuteras innan studiens borjan for att forega forvantade kategorier och resultat, vilket har
gjorts i detta fall (Malterud, 2014). Det forvéantade resultatet stdimde inte Overens med
slutgiltliga resultatet vilket tyder pa lag risk for att studieforfattarna har styrt resultatet efter
forforstaelsen. Den forforstaelse som studieforfattarna haft ar erfarenheter fran
verksamhetsforlagd utbildning pa barnmorskemottagning och pad auroramottagning.
Studieforfattarna har under arbetets gang bejakat att personliga upplevelser och forforstaelse
inte speglar verkligheten.
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Resultat

Slutligen i analysprocessen framkom atta underkategorier och tre kategorier som presenteras
enligt tabell 2. De tva forsta underkategorierna ett vemodigt vardande och ett starkande
vardande bildade kategorin ett mote som vécker kénslor. De tre nastkommande
underkategorierna de bristande resurserna, omgivningens paverkan och den svarvardade
kvinnan bildade kategorin forutsattningar som forsvarar att varda. Slutligen bildade de tre
sista underkategorierna stod och samarbete, organisatoriska faktorer och personliga faktorer
den tredje kategorin forutsattningar som framjar att varda.

Tabell 2. Oversikt av resultat

Underkategorier Kategorier

Ett vemodigt vardande Ett vardande som vacker kanslor

Ett starkande vardande

De bristande resurserna
Omgivningens paverkan Forutsattningar som forsvarar att varda

Den svarvardade kvinnan

Stdd och samarbete
Organisatoriska faktorer Forutsattningar som framjar att varda

Personliga faktorer

Ett vardande som vacker kanslor

Barnmorskorna upplevde att de paverkades pa ett personligt kansloméssigt plan av att varda

forlossningsradda kvinnor. Beroende pa vardens utfall upplevde barnmorskan olika paverkan
av upplyftande eller nedslaende kanslor. Detta redovisas i tva underkategorier som syftar att

beskriva barnmorskors upplevelse av vardande som vécker kanslor.
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Ett vemodigt vardande

Barnmorskorna beskriver vardande som paverkat dem pa ett personlig plan och de minns de
kvinnor dem vardat i ar efter dem skiljts at. Eftersom barnmorskan kéanner med och for
kvinnan paverkas hon emotionellt av vardens utfall. Under intervjuerna beskrevs historier om
hur barnmorskor upplevt sorg, ilska och besvikelse eftersom kvinnornas upplevelse inte blivit
som planerat. Barnmorskorna blev en direkt spegel av kvinnan och tog pa sig hennes
kanslokostym. Kénslorna beskrivs av barnmorskorna grunda sig i genuin valvilja dar de bryr
sig om kvinnorna och deras framtida familj. Under intervjuerna blev barnmorskorna
uppenbart illa berdrda och fick en 1ag kansloton nar de beréattade historierna om deras
upplevelser av vardande dar utfallen blivit negativa.

Jag har nagon kvinna som faktiskt drabbats av valdigt mycket komplikationer, ja,
alla gangerna. Dar kan man ju istallet kanna sorg och lite fortvivlian. Man kan kanna
att hon hade ju verkligen rétt att fa en bra upplevelse, vi hade ju bestamt att det
skulle bli annorlunda den har gangen! - BM 5

Ett starkande vardande

Pa samma satt som de upplevde nedslaende kénslor da utfallet av varden inte blev lyckat
upplevde barnmorskorna att dem blev starkta av varden av forlossningsradda kvinnor dar
utfallet for de vardade kvinnorna blev lyckat. Nar barnmorskorna upplevde att de gjorde en
skillnad for kvinnan skapades en tillfredsstallande kansla. Nagra av barnmorskorna upplevde
att det starkte dem i sin profession. Barnmorskorna beskrev ocksa kanslor av gladje och lycka
over att de forlossningsradda kvinnorna haft en bra forlossningsupplevelse och fatt sitt barn.
Under intervjuerna utstralar barnmorskorna lycka och upprymdhet nér de beréattar historierna
om deras upplevelser av vardande dar utfallen blivit positiva.

Det ger mig mycket om jag kanner att jag kan paverka dem, det starker ju mig - BM
2

Nej, det ar val mer det gallande dem kvinnorna som jag da pratade om, som
egentligen inte har sett sig som att dem skall bli mammor 6verhuvudtaget. Och nar
det da& gar bra och dem connectar med barnet s& blir man, man blir valdigt glad och
valdigt rord. Den kvinna som jag pratade om som enda sen barn har kant att hon
inte skulle foda barn som var pa aurora som icke gravid. Henne har jag ju liksom
traffat i mataffaren efterat, da har hon sin lilla bebis i barsele och det &r bara sadar,
man bara kdnner att "gud, vad bra det hdr blev, hon som inte ville ha ndgra barn”.
Det blir man ju valdigt glad av. - BM 5
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Forutsattningar som forsvarar att varda

De bristande resurserna

Samtliga barnmorskor upplevde att det fanns for fa tider till modrahalsovardslakaren,
modrahalsovardspsykologen och aurora vilket innebar att kvinnorna fick vanta lange pa att fa
en bokad tid. Det uttrycktes en 6nskan fran barnmorskorna att kvinnorna inte behovt vénta en
langre tid da det paverkade varden i negativ riktning nar kvinnorna inte fick den vard de
behdvde. Barnmorskorna upplevde ocksa att aurora beviljar farre remissen till foljd av
tidsbrist och att det blivit svarare att fa en tid till auroramottagningen vilket forsvarar
forutsattningarna for att ge en jamlik vard. Vissa barnmorskor upplevde att de oftare
reflekterade 6ver vilka kvinnor de skulle remittera och att avvagningen ar svar om de skulle
skicka remissen eller inte da de ville undvika att belasta auroramottagningen.

Hindret &r val de langa vantetiderna som kan vara till aurora. Sa det skulle man
onska, att de hade mer resurser pa aurora. Och sen skulle man onskat att vi hade lite
mer resurser, att vi hade lite mer lakartider. Vi har ju valdigt fa lakartider och vi far
ju verkligen hushalla med dem. - BM 5

For att de forlossningsradda kvinnorna skulle ha en chans att fa en tid till auroramottagningen
upplevde barnmorskorna att de behdvde skicka remissen i mycket god tid. Barnmorskorna
upplevde att de behdvde bli informerade om kvinnan hade en svar forlossningsradsla tidigt i
graviditeten vilket inte alltid var mojligt. Kvinnorna fick alltsa inte uttrycka for sent att de
hade en forlossningsradsla.

Och sen sa har vi aurora som vi kan vénda oss till men dem har ju séllan tid. Manga
ganger sa vill ju de har remiss vecka 20. Men ibland s vet inte kvinnorna forran i
vecka 35 att de &r radda. Da ar det ju kort. | varsta fall kan man boka dem till
lakaren och gora en medicinsk forlossningsplan dar men det ar inte alltid det finns
tid dar heller. - BM 6

Barnmorskorna beskrev en upplevelse av att mycket ansvar féll pa dem nar remisser nekades
fran aurora i de fall de inte hade mojlighet att boka patienten till foljd av tidsbrist eller efter
bedémning att kvinnans forlossningsradsla inte varit tillrackligt svar. Flera barnmorskor
beskrev att de fick ta mer ansvar an de hade kompetens for men att de tar pa sig ansvaret och
far det att fungera for kvinnans skull. Barnmorskor uttryckte att nér tid inte finns sa skapar de
tid genom prioriteringar eller genom 6vertid.

Det man far i knat kan vara for stort for att en barnmorska ska handskas med det,
eller for mig i alla fall kdnner jag... n&r man kanner ibland "hjdlp vad ska jag sdga
nu?” -BM 6

Omgivningens paverkan

De intervjuade barnmorskorna upplevde att det i de storre staderna finns en mer accepterande
kultur for kvinnor att gora karriér innan de bildar familj. En konsekvens av detta &r att
stadernas forstfoderskor blir &ldre och &r mer hdgutbildade nar de blir gravida och &r generellt
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mer palasta. Barnmorskorna upplevde att kvinnorna ofta har ett starkt kontrollbehov som inte
kan tillfredsstallas vid barnafodande och graviditet vilket skapar svarigheter i vardandet.

Men om man tanker att storstadskvinnor foder barn senare, dem har kanske storre
kontrollbehov. Dem &r mer palasta. Man foder farre barn, det har skall bli perfekt.
Jag har ratt till detta och detta. - BM 5

Barnmorskorna upplevde att det har stor betydelse hur graviditet och forlossning framstalls av
personer i kvinnans narhet da det paverkar den férlossningsradda kvinnan och skapar en
felaktig bild. Den radande mediabild som malas upp om graviditet och forlossning forsvarar
varden av forlossningsradda kvinnor eftersom en negativ bild ofta presenteras och motarbetar
barnmorskornas arbete. Det kan leda till en okunskap dér kvinnorna antar att det de laser
stammer utan att forhalla sig kritiskt. Barnmorskorna reflekterade 6ver hur vissa kvinnor laser
pa olika mediaforum dar framforallt negativa historier forekommer och hur det paverkar
kvinnan till att utveckla eller forstarka sin forlossningsradsla.

Och sen nar man tanker att dem gar ut och soker information och det man hittar da
pa natet exempelvis det &r ju inte de normala forlossningarna. Dem &r ju inte sarskilt
spannande. Det &ar ju som med fiskehistorier, det &r ju ingen som pratar om en fisk
pa ett halvkilo utan det ar ju dem har jattebamsingarna som cirkulerar. Och det kan
man ju tycka ar lite ja men, vad synd att du laser om dem som &r under 1 procent nar
dem allra flesta inte har den upplevelsen. - BM 5

Den svarvardade kvinnan

Barnmorskorna gav en entydig bild av att kvinnor med primar forlossningsrédsla som har en
blockad av rédsla och inte klarar av att prata om forlossningen &r de mest utmanande
kvinnorna att varda. Det forsvarar varden nar kvinnan undviker prata om den kommande
forlossningen utan vill skjuta upp samtalsamnet. Barnmorskorna uttryckte en svarighet att
hjéalpa de kvinnor som beréttar att de &r radda for allt eller de som inte vet vad de ar radda for,
bara att de ar radda.

Eller nar de sjalva, ja, eller det ar svart ocksa nar de inte, nar de undviker
forlossningen, att de inte, de bara lagger det framfor sig. De vill inte prata om det,
utan det gar som det gar. Och liksom nar de inte ser sin egen radsla kan vara svart. -
BM 4

Flertalet av barnmorskorna upplevde inte en lika stor utmaning att varda kvinnor med
sekundar forlossningsradsla eftersom att de hade mer kontreka sjalvupplevda handelser som
fatt dem radda efter tidigare forlossning. Barnmorskorna upplevde att det var lattare att
bemota sekundér forlossningsréadsla eftersom kvinnorna uttalade vad de var radda for vilket
underlattade varden for att fa kvinnan tryggare och gora allt for att traumat i forsta
forlossningen inte skall upprepas.

Primar &r svarast, helt klart. Sekundar forlossningsréadsla det ar oftast ganska
konkret. Det &r lattare att jobba med dem kvinnorna med for det ar liksom, de har
som ar radda for nagot som dem inte vet vad dem ar radda for, det ar ju svart! - BM
1
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Barnmorskorna upplevde att varden av kvinnor som ar fast bestamda att kejsarsnitt &r enda
tankbara alternativet vid en forlossning som utmanande eftersom kvinnorna ofta ar svara att
resonera med. Det forekommer att de forlossningsrddda kvinnorna anvénder hot om
avbrytande mot barnmorskan for att redan tidigt i graviditeten fa beviljat planerat kejsarsnitt.
Eftersom barnmorskorna inte har befogenhet att lova kvinnorna ett kejsarsnitt kan de generera
ett frustrerande och konfliktfyllt vardande dar de blir utmanade och hotade av
forlossningsradda kvinnor. Barnmorskorna upplevde varden som mycket pafrestande
eftersom de forsokte hjalpa kvinnorna som i sin tur svarar med hot.

Det ar val det héir att “Jag vill ha besked NU, annars sd gor jag ett avbrytande!”.
Det har man ju ocksa hort nagra ganger. Och dar kan man val kanna en frustration
for att ja, det funkar ju inte sd. - BM 5

Forutsattningar som framjar att varda

Stod och samarbete

Samtliga intervjuade barnmorskor beskrev att kollegialt stdd var avgorande for deras
upplevelse av att varda kvinnor med forlossningsradsla. Ofta beskrevs att stodet var av storst
betydelse i samband med vard av kvinnor dar utfallet blev av negativ art. Genom god kontakt
och att de stéller upp for varandra skapades en trygg miljo for barnmorskorna att utfora sitt
viktiga arbete. Det skapade en mojlighet att ventilera sina kénslor och bearbeta vad de upplevt
i varden av kvinnorna vilket gav dem ny energi i deras fortsatta yrkeskarriar. Stodet
upplevdes som en kraftgivande faktor och fungerade som motivation att fortsatta varda
kvinnor med forlossningsradsla.

Men det som &r det absolut viktigaste, det ar att ha god kontakt med sina kollegor.
Det ar i alla fall min asikt. - BM 1

Vi stéller upp for varandra och det gor att man kanner sig mer trygg. - BM 6

Barnmorskorna upplevde dven att samarbetet med kollegor inom samma eller annan
yrkesprofession pa mottagningen var vasentligt for upplevelsen av att varda férlossningsradda
kvinnor. I de fall dar de forlossningsradda kvinnorna var pafrestande for barnmorskan eller
nar hon inte kunde hjélpa kvinnan sa fanns kollegorna till hjalp. Barnmorskorna beskriver hur
de gav varandra rad och avlastning. Samarbetet var mojligt tack vare god stamning och hagt i
tak pa mottagningarna. Flera uttryckte betydelsen av att kontinuerligt ha handledning med
lakare och psykolog vilket gav positiva effekter pa vardandet. Barnmorskorna beskrev hur
det fanns en informationsoverforing dar kollegor handledde och var radgivande at mindre
erfarna kollegor.

Ibland kanner vi kanske att vi har nagon patient som ar for mycket da kan det vara
att man delar pa patienten helt enkelt. Alltsa att hon traffar ndgon annan ett tag for
att man kénner att det har fixar inte jag, det har &ar liksom fér mycket for mig just nu.
-BM 3
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Organisatoriska faktorer

Barnmorskorna upplevde att de fann stod i varden av forlossningsradda kvinnor genom att
anvanda sig av promemoria (PM) och riktlinjer. Barnmorskor ndmner att det kan fungera som
stod i beddmning av grad av férlossningsradsla och hur remisser till aurora ska vara
utformade. Det beskrevs under intervjuerna hur barnmorskorna vid osakerheter forlitade sig
vid de bestammelser som fanns och hur de effektiviserar varden. Eftersom riktlinjerna och
PM ar samstammiga Gver regionen sa minimeras risken att barnmorskornas vardinsatser blir
godtyckliga vilket kan leda till ojamlik vard. Risken for felbehandlingar minskar och
barnmorskan behdver inte kdnna ndgon oro 6ver vardens kvalitet da hon foljer riktlinjer och
PM. Barnmorskorna upplevde att detta skapade en trygghet i yrkesrollen da det alltid fanns
dokument med bestammelser att luta sig emot och ga tillbaka till.

Sen har ju vi idag mycket tydligare PM som man kan luta sig till! - BM 1
Ja, men jag tanker att man far utga fran de PM vi har. - BM 4

Barnmorskorna upplevde att vidareutbildning utdver barnmorskeexamen vad till stor nytta i
varden av forlossningsradda kvinnor. Samtliga intervjuade barnmorskor foérutom en hade
utbildning i samtalsmetodik och de upplevde att anvandbarheten var stor i samtal med
kvinnorna. De barnmorskor som hade utbildning i profylaxkursen foda utan radsla anvande
metoderna i sin vard av kvinnorna och beskrev metoden som ett hjélpande verktyg. Det
uttrycktes en 6nskan fran barnmorskorna om ytterligare relevant utbildning som hjélp i varden
med de forlossningsradda kvinnorna och det fanns en uppfattning om att fortbildning skulle
skapa trygghet i yrkesrollen for barnmorskorna. Barnmorskorna menar att det krévs
fortbildning for att kunna uppréatthalla en patientsaker och kvalitativ vard.

Men nagot som ar viktigt om vi vill uppratthalla en god standard har ute &r ju att vi
far fortbildning ocksa. - BM 1

Men tidigare har jag gatt M1 och det tycker jag man har god nytta av i detta - BM 3

Personliga faktorer

Erfarenhet och magkansla var personliga faktorer hos barnmorskorna som upplevdes
framjande for varden av forlossningsradda kvinnor. Erfarenheten har byggts upp av flertalet
vardade kvinnor med olika utfall som har format barnmorskan och skapat hennes magkénsla.
De intervjuade barnmorskorna beskrev att erfarenheter skapar magkénslan och att den sallan
slar fel. I bedomningar anvander barnmorskorna deras magkansla som en riktlinje och
vagvisare. Erfarenheterna som beskrivs kan ha uppkommit pa den nuvarande arbetsplatsen
eller fran tidigare arbetsplats inom barnmorskeyrket. Fenomenet magkansla var nagot de hade
svart att ta pa eller forklara, men beskrevs aterkommande av de intervjuade barnmorskorna.
Det framkom under analysen att de barnmorskorna med minst yrkeserfarenhet tillforlitar sig
mer at styrande dokument och kollegialt samarbete och de erfarna beskrev sin magkansla som
styrande i arbetet.

Det dr vil dels for att jag har jobbat ldnge och att man har sett mycket... man har

lart sig. Det ar val lite granna vart hantverk som vi inte far forglomma, att vi faktiskt
bade har 6ron och kan se och kan kanna. - BM 7
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Men det ar val det man har varit med om, erfarenhet och magkansla brukar jag ga
pa och jag har haft rétt hittills. - BM 6
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med studien var att undersoka barnmorskors upplevelse av att varda kvinnor med
forlossningsradsla pa barnmorskemottagning. Eftersom barnmorskans upplevelser av
fenomenet forlossningsradsla har studerats i radande studie har kvalitativ metod med
innehallsanalys varit ett motiverat val. Innehallsanalys ar vanligt att anvanda vid analys av
texter som ska beskriva upplevelser eller erfarenheter (Dahlberg, 2014). Induktiv ansats ar
lampligt att anvanda i studier dar ett fenomen tidigare &r bristfalligt beskrivet (Elo & Kyngés,
2007). Induktiv ansats har lampat sig att anvanda i denna studie eftersom den utgar fran att
analyser manniskors upplevelser genom att séka monster i materialet sa forutsattningslost
som mojligt, till skillnad fran deduktiv ansats som innebar att analysen av materialet utgar
fran en fardig teori eller modell (Graneheim & Lundman, 2004). Grunden i kvalitativ
dataanalys ar att forskaren tolkar materialet. Forforstaelse innebér kunskap och erfarenhet
kring det valda fenomenet vilket diskuterats och varit i beaktande under hela studien. Genom
att reflektera dver sin forforstaelse ger det en 6kad medvetenhet om vilken betydelse
forforstaelsen har for resultatet (Polit & Beck, 2018). Forskarens forforstaelse kommer alltid
att farga och paverka tolkningen av det studerade @mnet (Priebe & Landstrom, 2012). Da det
finns begransad forskning i valt amne, byggde forfattarnas forforstaelse till stor del pa
erfarenheter fran verksamhetsforlagd utbildning som forvarvats under
barnmorskeutbildningen. Forforstaelsen bygger ocksa pa normer och vérderingar. Det kan
vara hinder men dven mojlighet for att skapa ny forstaelse (Gadamer & Melberg, 1997).

Rekryteringen av barnmorskor var svar till foljd av tidsbrist vilket kan ha berott pa att den
angivna tiden for intervjuerna uppfattades som lang i relation till mottagningens resurser. Vid
kvalitativa intervjuer kravs att intervjuaren utvecklar, anpassar och foljer upp att informanten
utvecklar sitt svar, for att fa fram det a&ndamalsenliga och syftet med studien som i detta fall &r
upplevelse av valt fenomen. Metoden staller krav att intervjuaren ar uppmarksam och
engagerad (Lofland, 1972). Individuella semistrukturerade intervjuer genomfordes eftersom
det ar en 6ppen intervjuform dar samtalet ges chans att forandras nar informanten far berétta
fritt. Oppna fragor dar intervjupersonen far prata fritt om fenomenet &r passande for att
forstaelsen ska bli djupare. Foljdfragor skapades under samtalets gang och pa sa sétt minskar
risken for att intervjun praglas av forfattarnas forforstaelse (Kvale, 2007). Om gruppintervjuer
istallet genomforts hade risken dkar att barnmorska inte svarat lika forutsattningslost pa grund
av paverkan av kollegors beréattelser och upplevelser. Gruppdynamiken kan ocksa paverka da
mdjligheten finns att den person som har mest erfarenhet och kunskap tar kommandot
(Jacobsen, 1993).

Variationen pa antalet barnmorskor som arbetade pa respektive barnmorskemottagning var
stor och presenteras inte i metoden da deltagarna skulle riskera att inte langre vara
konfidentiella. Samtliga barnmorskor som intervjuades informerades om detta innan
inspelning paborjades vilket mojligen kan ha bidragit till en mer avslappnad och trygg miljo
att berétta fritt om sina erfarenheter och upplevelser (Kvale, 2007). Enligt Danielsson (2002)
kan informanterna kanna sig mer trygga och avslappnade om de sjélva far valja plats for
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genomfdrande av intervjun. Det kan ocksa ha bidragit till att informanterna i studien vagade
beskriva sina upplevelser mer ingaende.

For att en studie med kvalitativ metod ska uppna en god vetenskaplig kvalitet bor arbetet
bygga pa fyra termer; trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet. For att
sakra trovardigheten kan en utomstaende person lasa den preliminara tolkningen av resultaten
for att forsékra sig om att analysen &r grundad i data (Lincoln & Guba, 1985; Danielsson,
2012). Handledaren fick ta del av preliminara kategorier och underkategorier och kom med
kritiska synpunkter och kommentarer. Forskningsproblemet har kunnat ses ur olika synvinklar
da informanterna haft olika lang yrkeslivserfarenhet. Inget inkluderingskrav angavs gallande
antal ar inom yrket da det ansags kunna tillfora intressant material till resultatet. Genom att
studieforfattarna reflekterat dver sin forforstaelse kan palitlighet pavisas. Forforstaelsen
diskuterades av forfattarna och en forestalining om forvantat resultat fanns som sedan bade
visade sig stdamma och skilja sig fran det resultat som analyserades fram av intervjuerna. Alla
intervjuer genomfordes gemensamt. Transkriberingen delades upp och férdelades jamnt
mellan studieforfattarna. 1 den ordagranna nedskrivningen forsvinner uttryck som blickar,
gester och kroppshallning och innebar darmed en viss typ av selektion och bearbetning av
intervjun (Olsson & Soérensen, 2007). Till foljd av detta kan det ha uppkommit syftningsfel
vilket alltid &r en risk vid intervjustudier. Risken att detta skulle paverka resultatet bedoms
som mycket lag. Bekraftelsebarhet kan pavisas genom att urvalet av informanter och
datainsamling beskrivs sa detaljerat som mojligt (Lincoln & Guba, 1985). Hur rekrytering
gick till, nér intervjuerna spelades in och hur lang tid varje intervju tog ar presenterat i studien
och bidrar till studiens bekraftelsebarhet. Overforbarhet innebar huruvida resultatet i studien
ar overforbart till andra grupper, situationer eller kontexter. Innan dverforbarheten av
resultatet kan bedémas maste trovardighet, palitlighet och bekraftelsebarhet bedomas (Fejes
& Thornberg, 2015). Inom den kvalitativa forskningen anvénds trovardighet och
tillforlitlighet som begrepp vilket handlar om hur noggrant och strukturerat studieforfattarna
har arbetat under forskningsprocessen (Thornberg & Fejes, 2015). | denna studie anses
resultatet ge svar pa syftet och genom att ha tydligt redovisat problem, syfte, metod och
analys starker det studiens trovérdighet. For att ytterligare starka trovardigheten i studien har
”Consolidated criteria for reporting qualitative research” (Coreq) granskningsmall anvénts.

Resultatdiskussion

Resultatet bestar av tre évergripande kategorier: ett vardande som vécker kanslor,
forutsattningar som forsvarar att varda och forutsattningar som framjar att varda.
Huvudfynden i studien ligger i att barnmorskan upplever faktorer som bade framjar och
forsvarar vardandet av forlossningsradda kvinnor vilket kan ge en indikation pa vart resurser
bor laggas samt vilka delar av arbetet som bor framjas.

I Salomonsson, Wijma och Alehagen (2010) studie framkom att svenska barnmorskor
upplever vardandet av forlossningsradda kvinnor som tidskravande och kansloméssigt
pafrestande. De upplevde ocksa att ansvaret for kvinnan lades pa barnmorskan i hog grad.
Resultatet av foreliggande studie &r en av de fa som undersokt barnmorskans upplevelse men
liknar denna studies resultat vilket styrker tolkningen att resultatet ar trovardigt. | en studie
gjord utifran en kvantitativ metod framkom att drygt en tredjedel av barnmorskorna pa en
forlossningsavdelning inte upplevde tillrackliga kunskaper i att varda forlossningsradda

22



Linn Loft & Maja Holmstedt

kvinnor pa forlossningsavdelning. Barnmorskorna pa forlossningsavdelningen uttryckte
vikten av kontinuerligt professionellt stéd for kvinnorna med foérlossningsréadsla
(Salomonsson, Alehagen & Wijma, 2011). Aven om studien har en kvantitativ metod och ar
utford pa barnmorskor yrkesverksamma pa forlossningsavdelning sa finns det likheter i
resultatet. Saledes har den bristfélliga forskning som finns liknande resultat.

Ett vardande som vacker kanslor

| kategorin framkom att barnmorskorna upplevde att de paverkas emotionellt av att varda
forlossningsradda kvinnor. Barnmorskorna beskrev hur olika moten paverkat dem utifran
vardens utfall. Mander (2008) menar att det ar intresset for en annans persons angelagenhet
och genom att bli delaktig i dennes situation som stod kan férmedlas. Teorin kan forklara
barnmorskornas kanslor. De investerar stort i kvinnors valbefinnande och gar upp i deras
kansloliv. Detta understryker barnmorskornas valvilja och engagemang i att formedla stéd
aven pa bekostnad av deras egna kansloliv. Bevis (1982) menar att vardandet &r djupt forenat
med karlek och efterstravar att den vardade personen skall befinna sig i en sddan miljé som
mojliggor ett forverkligande av sig sjalv. Detta styrker att det &r barnmorskornas kérlek till
den vardade kvinnan som &r drivkraften dven om det stundtals skapar pafrestande kéanslor for
barnmorskan. Barnmorskans stod blir forstarkt om relationen mellan kvinnan och
barnmorskan var av personlig karaktar och om det finns en 6ppenhet dem emellan. Nilsson
och Lundgren (2009) beskriver att god kontakt med en barnmorska ar viktigt da det véacker en
Onskan att foda barn och samtidigt ges moéjlighet till 6kad kunskap om barnafédande. Vidare
visar resultatet till foreliggande studie att kvinnors forlossningsradsla kan forvarras om stod
inte erhalls fran barnmorskan.

| underkategorin ett vemodigt vardande berattar barnmorskorna om vard de upplevt under sin
karridr och hur det har paverkat dem. De beskriver hur de upplevt sorg, ilska och besvikelse
over den vardade kvinnans situation. Det ar tydligt att barnmorskorna har investerat mer &n att
bara mota annu en gravid kvinna under en arbetsdag. Data pavisar att utmattningsyndrom och
stressrelaterad psykisk ohélsa ar sarskilt forekommande hos personer som har mycket
kontakter med méanniskor i kombination med stress (Socialstyrelsen, 2003). Barnmorskor kan
antas vara en utsatt yrkeskategori da de ofta har tat och nara patientkontakt och ar darfor
nagot som ar viktigt att uppmarksamma och diskutera for att férebygga att drabbas av
syndromet. Likval som barnmorskorna paverkades av negativa utfall sa kunde de ocksa
gladjas med kvinnan och bli starkta i sin yrkesroll vilket presenteras i underkategorin ett
starkande vardande. Barnmorskorna berattar varmt om vardande méten och privata méten dar
utfallen blivit lyckade. De blir starkta och samlar pa sig erfarenhet infor fortsatt vard.
Barnmorskorna utstralade en glod nar de berattade om sina upplevelser och studieforfattarna
tror att den starkande varden ar en av anledningarna till att barnmorskorna fortsatter sitt
arbete. Erikssons (2002) teori att karleken och vélviljan gentemot sin medmaénniska ligger till
grund for vardandet har aldrig kants lika aktuell.

Forutsattningar som férsvarar att varda

Det framkom att barnmorskor upplever att den finns hinder som forsvarar deras vard av
forlossningsradda kvinnor. De intervjuade barnmorskorna var entydiga i vad de ansag hindra
deras arbete. Den forsta underkategorin som framkom var de bristande resurserna.
Barnmorskorna beskriver hur de upplever tidsbrist och att stort ansvar faller tillbaka pa dem.
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Upplevelsen ar att barnmorskorna vander och vrider pa alla stenar for att uppfylla kvinnans
behov och dnskemal. Hildingsson, Westlund och Wiklund (2013) genomfarde en studie pa
tusen svenska barnmorskor och kom fram till att resursbrist och for stor arbetsborda ar nagra
av de vanligaste orsakerna till utmattningsyndrom. Internationella studier visar att allt fler
barnmorskor lamnar sitt yrke till foljd av hdg arbetsbelastning, stress och patvingat ansvar
(Hildingsson, Westlund & Wiklund, 2013; Hayes, O’brien-Pallas, Duffield, Shamian,
Buchan, Hughes, SpenceLaschinger, North & Stone, 2006; Curtis, Ball, & Kirkham, 2006;
Hunter, 2004 & Hunter, 2005). Det &r alltsa av storsta vikt att resurser tillfors och att ansvaret
fordelas mellan yrkeskategorierna. Utveckling av varden sker standigt och genom
effektivisering kan resurser sparas. Barnmorskorna uttryckte att de blivit mer restriktiva i
vilka de bokar tid for hos lakaren samt i vilka de remitterar till auroramottagningen. Detta &r
en konsekvens av den patagna resursbrist som leder till ojamnlik vard. Kvinnor som hade
remitterats till aurora om det fanns resurser prioriteras nu ned. En skuld kan da infinna sig hos
barnmorskan som lagger allt stérre arbetsborda pa sina axlar. Detta skulle kunna generera en
ond spiral pa barnmorskemottagningarna och skapa hinder for barnmorskan i vardandet av
forlossningsradda kvinnor.

Underkategorin som skapade omgivningens paverkan grundar sig i att barnmorskorna
upplevde att samhallets kultur och information som sprids via media skapar hinder i varden av
forlossningsradda kvinnor. De kvinnor som kommer till mottagningen aterberattar upplevelser
fran andra kvinnor de last om i media eller fatt aterberéattat av en anhorig. Denna ofta felaktiga
och overdrivna bild skapar onddig radsla och oro hos kvinnorna som utvecklar ett storre
behov av vard och stdd fran barnmorskan. Betts, Dahlen och Smith (2013) menar att kvinnor
anvander diskussionsforum pa internet som en plats dar de anonymt kan dela tankar och
kéanslor for att finna stod och fa forstaelse. De uttrycker kanslor relaterade till graviditet men
ocksa privatliv som relation med partner samt kvinnans psykiska halsa. Deltagarna samtalar
pa ett satt som framstaller dem som experter inom det diskuterade omradet. Lagan, Sinclair &
Kernohan (2011) visar kontrast till detta da kvinnor som tillagnar sig kunskap via internet
framst beskrivs uppleva stress och radsla. Det anses uppkomma till foljd av att de inte &r
forberedda pa att de diskuterade amnena ar andra kvinnors skrackhistorier kring férlossningar,
vilket skapar onodig oro. Barnmorskorna upplever att de motarbetas av information som
sprids via internet men trots detta har de en forstaelse for att kvinnorna har ett behov av att
reflektera Gver sina upplevelser. Det 6kade vardbehovet till foljd av detta ar ur ekonomisk
synpunkt och resursaspekt mycket negativ. Om de férlossningsradda kvinnorna undvikit att ta
del av de extrema och skrammande historier som cirkulerar pa internet sa hade mojligtvis de
inte upplevt en forlossningsradsla. Barnmorskan hade i sin tur vardat en mindre
forlossningsradd kvinna och resurser samt ekonomiska medel hade sparats. De intervjuade
barnmorskorna ansag sig ocksa uppleva ett allt mer vaxande kontrollbehov i samhéllet.
Upplevelserna var att dagens kvinnor generellt ar mer hogutbildade och planerar sitt liv langt i
forvag. Detta skapar ett kontrollbehov dar kvinnan férvantar sig kunna styra dven nagot sa
of6rutsagbart som en graviditet och forlossning. Bristen pa kontroll skapar radsla och
frustration vilket kan ta sig i uttryck som forlossningsradsla och 6nskan om planerat
kejsarsnitt.

Underkategorin den svarvardade kvinnan bygger pa barnmorskornas upplevelse av den mest
utmanande och svara kvinnan att varda. De beskriver hur kvinnor till foljd av radsla inte ar
kapabla att samtala eller 1&sa om férlossningen. Kvinnorna vet ofta inte for vad eller varfor
det ar radda vilket gor varden ytterligare komplicerat. Eriksson, Jansson och Hamberg (2006)

24



Linn Loft & Maja Holmstedt

beskriver att det finns kvinnor som tranger bort tankar pa férlossningsradslan och undviker att
forsoka bearbeta den. De menar att intresse och bemdétande ar en viktig forutséattning for
kvinnor att kunna tala om rédslan med barnmorskan. Samtliga av de intervjuade
barnmorskorna uttryckte en vilja att kvinnorna skulle vara bendgen att diskutera sina tankar.
De berattade om hur de ur olika infallsvinklar och genom stod forsokte fa kvinnorna mer
samarbetsvilliga. Det komplicerade vardandet berodde saledes inte pa bristande engagemang
eller vélvilja fran barnmorskan. Dock framkommer att barnmorskor har upplevt kanslor som
frustration och ilska nir forlossningsrddda kvinnor tidigt 1 graviditeten hotar eller ”’stdller dem
mot véggen”. Nagra av de intervjuade barnmorskorna ansag att kvinnan borde reflekterat och
bearbetat sin radsla innan bekraftad graviditet och inte hota om avbrytande for att fa igenom
en dnskan om planerat kejsarsnitt. Barnmorskorna understryker att kanslorna ar nagot de inte
visar eller patalar till kvinnan. Det ar naturligt att personliga kanslor samverkar med ens inre
trots att man befinner sig i en professionell milj6. Genom att medvetandegéra och acceptera
ens kanslor men inte lata dem paverka varden skapas en sund balans mellan privatpersonen
och den yrkesverksamma barnmorskan.

Forutsattningar som framjar att varda

De intervjuade barnmorskorna berattade om vad dem upplever ar framjande i varden av
forlossningsradda kvinnor. Den forsta underkategori som bildades var stéd och samarbete.
Barnmorskorna ansag att det kollegiala stod och samarbete kollegor emellan var av ytterst
vikt i vardens av forlossningsradda kvinnor. Nar en barnmorska upplevde att om hon inte
hade formaga ansvara for en kvinna ensam sa delades ansvaret upp. En kollega kunde saledes
ta dver kvinnans graviditet under en bestamd tidsperiod. Hildingsson, Karlstrom, Haines &
Johansson (2016) har undersokt kvinnors upplevelse av att ansvaras av samma barnmorska
under graviditeten, pa forlossningen och tiden postpartum. Resultatet visar att kvinnor med
forlossningsrédsla har ett sarskilt stort behov av kontinuitet med den ansvariga barnmorskan.
Detta skapar ett dilemma da barnmorskan har ett behov av avlastning samtidigt som hansyn
mot den gravida kvinnan maste bejakas. Om ytterligare resurser tillforts till lakartider eller
psykologtider kanske barnmorskan inte hade upplevt samma pafrestning och darmed klarat
behalla kontinuiteten men kvinnan. Under kategorin de bristande resurserna redovisas hur
barnmorskorna kompenserar for bristande resurser genom att boka in tid fler tider i egen
tidbok istéllet vilket styrker behovet av stdd och samarbete. Barnmorskorna beskrev hur de
fann stéd och chans till bearbetning hos kollegor. Behovet av stdd utmarkte sig starkast i
samband med vardande som presenterats i underkategorin ett vemodigt vardande. Kollegorna
hade en viktig funktion i yrkesmassig utveckling da de gav radgivning, stod och guidade
varandra. Genom reflektionsmdten skapades mojligheter att ventilera och diskutera handelser
eller situationer i storre grupp och med fler yrkeskategorier. Barnmorskorna menade att
reflektionsmatena ibland kortades ner eller prioriteras bort. Sheen, Spiby och Slades (2016)
studie fann att barnmorskor som upplevt traumatiska handelser inom perinatalvarden
varderade att samtala om handelsen med kollegor samt stéd fran aldre kollegor och
handledare mycket hogt som hjélp i bearbetningen. Stéd och samarbete kollegor emellan ar
nagot som skall framjas och det &r orovackande nar barnmorskor flaggar for att detta
prioriteras bort trots den viktiga och nédvéndiga funktionen. Barnmorskorna menade att de
alltid kunde lyfta patientfall som de var osakra pa eller behdvde diskutera och det fanns alltid
gott stod hos saval modravardslakare som psykolog.
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Den andra underkategorin som framkom under férutsattningar som framjar att varda var
organisatoriska faktorer. Barnmorskorna beskrev sin upplevelse av hur styrande dokument
som PM och riktlinjer kunde vara till hjalp i varden av forlossningsradda kvinnor.
Dokumenten beskrevs som ndgot man kunde luta sig at och ha tilltro till om osékerheten tog
Over. Det framkom under intervjuerna att det nuvarande PM for handlaggning vid
forlossningsrédsla uppdaterats samt att en patientinformation tillkommit. Uppdateringen var
till synes mycket uppskattad av barnmorskorna och kom till stor nytta i varden. Samtliga av
de intervjuade barnmorskorna forutom en hade gatt kurser inom samtalsmetodiken
motiverande samtal (MI). Samtalsmetodiken var mycket uppskattad och anvandes
regelbundet i samtalen med forlossningsradda kvinnor. Barnmorskorna upplevde att de hade
nytta av metoden i vardandet och det skapade en trygghet under djupa utmanande samtal.
Barnmorskan som inte haft mojlighet att ga kursen stod nast pa tur pa mottagningen. En av de
intervjuade barnmorskorna var instruktor i féda utan radsla. Hon beskriver hur de verktyg
hon erhallit under instruktorsutbildningen hjalper henne i varden samt gor upplevelsen av
vardandet mer tryggt. Hennes uppfattning var att yrkesverksamma barnmorskor pa
barnmorskemottagning skulle ha stor nytta av att ha genomgatt kursen. Ytterligare en av de
intervjuade barnmorskorna hade medverkat vid en foda utan radsla-kurs. Hon upplevde ocksa
att kursen var anvandbar i vardandet av forlossningsradda kvinnor, bland annat for att kvinnan
och paren kunde reflektera med henne vid nasta besok och hon visste vad kvinnan och paren
fatt for verktyg med sig darifran. | en studie av Salomonsson, Alehagen och Wiljma (2011)
framkom att trettiofyra procent utav samtliga barnmorskor pa en forlossningsavdelning ansag
att kvinnor med férlossningsradsla endast bor vardas utav barnmorskor med specialkompetens
inom omradet for forlossningsradsla. Dubbelt s& manga barnmorskor pa
barnmorskemottagning hade samma uppfattning. Konsensus var att samtliga intervjuade
barnmorskor hade en positiv installning till mer utbildning och ansag detta vara en viktig
faktor for att kunna uppratthalla en vard med hdg kvalitet samt for att skapa en trygghet hos
barnmorskorna i vardandet av férlossningsradda kvinnor.

Personliga faktorer ar den sista underkategorin i kategorin forutsattningar som framjar att
varda. Barnmorskorna beskriver hur de upplever sig influeras av fenomenet magkanslan i
flertalet bedomningar. Det framkommer tydligt att magkéanslan ar nagot svarforklarat men
barnmorskorna upplever att det ar nagot som byggts upp med erfarenheten. Fry (2016)
beskriver magkanslan och intuitionen som ett komplicerat fenomen baserat pa erfarenhet
inkluderade subtila ledtradar, egna kénslor, kroppskansliga sensationer, bilder och drémmar.
Fenomenet gav praktikrelevant kunskap som tjanade pa olika nivaer inom den kliniska varden
inom yrket. De intervjuade barnmorskorna upplever att det ofta anvénder sig av magkanslan i
bedémning av vilket niva av forlossningsradsla en kvinna har. De anser att magkéanslan styr i
beslutet om vilka kvinnor som &r i behov av ldkarkontakt eller remiss till aurora.
Barnmorskornas upplever inget behov av att definiera grad av forlossningsradsla och brukar
inte tydliggdra detta i remisser. En av de intervjuade barnmorskorna har tidigare arbetat pa
aurora, nagot hon beskriver har utvecklat hennes magkansla via erfarenhet att varda
forlossningsradda kvinnor. Hon uttrycker att den trygghet som magkéanslan skapar utstralas
till kvinnan som far okat fortroende. Om magkanslan baseras pa erfarenhet kan det betyda att
mindre erfarna barnmorskor har svarare att varda samt att kvinnornas fortroende for dessa &r
lagre. De barnmorskor som lider brist pa erfarenhet kan finna stod och samarbete hos kollegor
och i PM. Resultatet visar saledes att de paverkbara faktorer som gynnar barnmorskans
upplevelse av att varda forlossningsradda kvinnor &r kollegialt stod och samarbete samt PM.
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Erfarenhet och magkansla byggs upp i varje vardande situation och under tiden kommer alltid
kollegorna dela med sig av sin.

Slutsats

Barnmorskor upplever att det paverkar dem kanslomassigt att varda kvinnor med
forlossningsradsla och det bade finns faktorer som framjar och forsvarar varden. De
framjande faktorerna ar framforallt kollegialt stod, riktlinjer och promemoria samt
yrkesmassig erfarenhet. De faktorer som forsvarar varden ar brist pa resurser, omgivningens
paverkan i form av media och anhoriga samt de kvinnor som inte medverkar i varden fullt
ut.

Forslag till vidare forskning

Forslag till vidare forskning skulle vara att genomfora en identisk kvalitetsstudie pa ett storre
antal barnmorskor for att se om materialitet &r 6verforbart 6ver hela landet. Studien skulle
ocksa kunna genomforas med forlossningsradda kvinnor som informanter for att se om de
upplever samma hinder som barnmorskorna. Den typen av studie har inte utforts och det
skulle utvardera om ocksa kvinnorna upplever att deras vard paverkas av utomstaende
faktorer.

Praktiska implikationer

Barnmorskorna och verksamhetschefer kan ldsa denna studie och reflektera dver sitt egna och
barnmorskemottagningens arbetssétt. De kan upptacka att de saknar eller har brister inom de
omraden som framjar barnmorskors upplevelse av att varda forlossningsradda kvinnor eller
upptacka behov av forbattringsarbeten inom de omraden som forsvarar varden. Genom
studien kan barnmorskor fa en djupare forstaelse for hennes upplevelse av att varda
forlossningsréddda kvinnor samt finna stod i att andra barnmorskor upplever detsamma.
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Forfragan om intervjuer med barnmorskor

Vi ar tva sjukskoterskor som laser barnmorskeprogrammet 90 Hp pa Géteborgs universitet
som genomfor var magisteruppsats i reproduktiv och perinatal hélsa. Vi skriver till Er med
anledning av att vi avser att studera barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor som lider
av forlossningsradsla. Vi amnar genomfora en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie.
Med detta brev onskar vi fa tillatelse att genomféra studien hos Er, vi 6nskar dven att kunna
ta del av verksamhetens rutiner samt statistik for att komplettera uppsatsen med den
bakgrundsinformationen. Studien vander sig till yrkesverksamma barnmorskor pa

barnmorskemottagning.

Studiens bakgrund och syfte

Forlossningsradsla ar ett utbrett samhallsproblem eftersom en fjardedel av alla gravida kvinnor

kdanner mer an bara klassisk oro infér forlossningen. Radslan kan medféra psykiskt illabefinnande

som paverkar kvinnans vardag, funktioner eller anknytning till fostret, eller leder till begaran om
kejsarsnitt. Detta skapar ett behov av kunskap hos barnmorskor om forlossningsradsla for att

pa ett tryggt satt bemota kvinnorna. Studieférfattarna har erfarit att barnmorskor upplever motet med

forlossningsradda kvinnor olika och med varierande kanslor vilket kan leda till ojamlik vard samt



osdkerhet hos barnmorskan och den forlossningsradda kvinnan. Studien kommer att undersoka
barnmorskan upplevelse av att varda forlossningsradda kvinnor genom att de i ett

intervjusammanhang far beratta sina upplevelser och tankar.

Studiens genomforande

Studien kommer att genomfdras genom enskilda intervjuer av barnmorskor efter att
barnmorskorna har fatt information samt ett informerat samtycke ar signerat. Intervjuerna
kommer att ske pa barnmorskemottagning, spelas in och senare transkriberas. Berdknad tid
for samtalet ar cirka 45 minuter. Samtalet mellan intervjuare och forskningsperson kommer
att besta av fragor som beror barnmorskans upplevelse av att varda och bemata kvinnor
med olika grader av forlossningsrddsla. Intervjuerna kommer inte att paverka den 6vriga
varden. Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvéndas i
studiesyfte. Endast forskningspersonal som genomfor studien samt ansvarig handledare fran
GoOteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av
personuppgifter regleras utifran EU regler (EUs dataskyddsférordning). For att sakerstalla att
enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien sa kommer
identifikationsuppgifter att exkluderas ur studien. Deltagande i studien ar helt frivilligt och
barnmorskan kan nar som helst vélja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk ersattning
kommer att utga. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan

angivna personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Géteborgs Universitet.
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Bilaga 2

Oppningsfragor:
Hur lange har du arbetat som barnmorska?

Hur manga ar har du arbetat pa barnmorskemottagning?
Har du gatt nagon internutbildning i &mnet forlossningsradsla?

Intervjufragor:
Vad &r din upplevelse av att varda kvinnor med forlossningsradsla?
Upplever du nagra hinder i varden av en forlossningsradd kvinna?

Hur upplever du det ar att bedoma vilken niva av forlossningsradsla kvinnan har och nar du
skall remittera en kvinna eller gj?



