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Abstrakt

Bakgrund: De flesta kvinnor kénner gladje och forvantan nér de &r gravida men samtidigt
blandas en kansla av angslan och oro. For vissa kvinnor 6vergar oron till férlossningsradsla.
Forskningen visar att stod ar en av de viktigaste faktorerna for uppnaendet av en positiv
upplevelse for kvinnan. Den relation som bygger upp mellan barnmorskan och kvinnan ar
tvasidig och fungerar som en samverkan déar barnmorskan genom att vara narvarande och
bekréfta kvinnans formaga, varda henne utifran hennes individuella behov. Syfte: Att belysa
forlosande barnmorskors erfarenhet av att mota och varda forlossningsradda kvinnor. Metod:
En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Tio intervjuer utfordes samt analyserades med
en kvalitativ innehallsanalys, intervjuerna skedde pa tva forlossningsavdelningar i sodra

Sverige. Resultat: | resultatet framkom tre kategorier. Att ha ett personcentrerat



forhallningssatt, Att skapa tryggh.et, Att ha tillgang till olika resurser. Utifran kategorierna
presenteras tio underkategorier. Slutsatser: Barnmorskorna behdver erfarenhet och kompetens
for att skapa en betydelsefull relation till kvinnan. Hog arbetsbelastning 6kar stressen vilket kan
paverkar barnmorskornas mojlighet att hinna uppna tillit och fortroende for att varda och

bemota radda kvinnor. Kollegornas stodjande hjalp ar av stor vikt.
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Problemomrade

De flesta kvinnor kénner glédje och forvantan nar de ar gravida men samtidigt blandas en kansla
av angslan och oro. For vissa kvinnor dvergar oron till forlossningsradsla (Nilsson, 2012).
Enligt Berg & Lundgren (2010), visar forskningen att stod &r en av de viktigaste faktorerna for
uppnaendet av en positiv upplevelse for kvinnan. Den relation som byggs upp mellan
barnmorskan och kvinnan &r tvasidig och fungerar som en samverkan dar barnmorskan genom
att vara narvarande och bekréafta kvinnans formaga och att varda henne utifrdn hennes
individuella behov (Berg & Lundgren, 2010). Den férlossningsradda kvinnans radslor och
behov diskuteras ofta i media samt finns beskrivna inom vardvetenskaplig litteratur, men det
finns fa studier som beskriver barnmorskors upplevelser av att varda en kvinna med
forlossningsradsla under forlossningen. Okad kunskap och djupare forstaelse om barnmorskors
upplevelser av vardmatet syftar till att optimera varden for forlossningsradda kvinnor och
darmed oka deras valbefinnande och halsa. Men for att fylla ut rddande kunskapsluckor vill
denna uppsats belysa problemet ur barnmorskans erfarenhet och hur hen praktiskt handlagger

varden i motet med denna grupp av kvinnor da de befinner sig i forlossningssituationen.

Bakgrund

Forlossningsradsla

Det ar rationellt att kanna oro for att nagot okontrollerbart kan ske under forlossningen da det
ar starkt kopplat till forekomsten av liv (Nilsson, Lundgren, 2010). Nar kvinnan upplever svar
radsla kan det leda till att kvinnan undviker att bli gravid, 6nskar abort eller véagrar vaginal
forlossning och vill bli kejsarsnittad (SFOG, 2004; Socialstyrelsen, 2011). Det finns tva typer
av forlossningsradsla, primér och sekundar. Primar férlossningsradsla infaller innan kvinnan
varit med om en forlossning, medan sekundar forlossningsradsla uppkommer efter det att
kvinnan fott barn (SFOG, 2004). Ryding & Sundell (2004) skriver att primar férlossningsradsla
som ar sprungen ur andras erfarenheter (eller egen erfarenhet men inte isamband med
forlossning, utan forestallningar om till exempel smarta som gor att du blir radd for
forlossningssmarta utan att ha upplevt den) och kan innebéra att personen i fraga undviker att
bli gravid trots barnlangtan, da denna ej vill uppleva en forlossning. | regel har nara vanner eller

en moder beréattat skrackhistorier om forlossningar som gatt daligt, som nart denna réadsla hos



den drabbade personen (Ryding & Sundell, 2004). Den andra typen &r sekundéar
forlossningsradsla. Den bygger pa att kvinnan har haft en upplevelse av forlossning som varit
negativ (ibid.). Enligt Socialstyrelsen (2011) indelas graden av forlossningsradsla utifran
réadslans intensitet. Vid lindrig férlossningsréadsla har kvinnan en oro som hon sjalv kan hantera
och som hjalper henne att gora sig redo infor forlossningen. Vid mattlig forlossningsradsla
upplever kvinnan en oro som &r svar att hantera i situationen utan hjalp och stéd. Svar
forlossningsradsla innebar en radsla infor, under och efter forlossningen som paverkar det
psykiska valbefinnandet och kvinnans vardag. Cirka 20 % av de gravida kvinnorna lider av
forlossningsradsla, varav 5-10 % har svar forlossningsradsla (Nilsson, Bondas & Lundgren,
2010). Forstfoderskor rapporterar i genomsnitt mera radsla infor sin forlossning, men
omfdderskor star for majoriteten av de svarast forlossningsradda (SFOG, 2004). Enligt Liljeroth
(2009), tas idag oro och radsla pa allvar hos gravida kvinnor och det forskas mycket kring det.
Man tror att kvinnor och mén i alla tider har ként oro eller radsla infor férlossning men
anledningen till oron och radslan har under arhundrade forandrats. |1 Sverige har det forts
diskussioner huruvida férlossningsradsla kan definieras med hjalp av psykiatriska diagnoser
(Liljeroth, 2009).

Orsaker till radsla under forlossningen

Radslan har olika orsaker hos gravida kvinnor med férlossningsrédsla och kan vara att brista,
bli stucken, sjukhusradsla, att barnet skadas eller dor. De kanner ocksa radsla for att inte klara
av en forlossning, kvinnan kan ocksa ha varit med om en svar forlossning tidigare eller varit
utsatt for 6vergrepp (Nilsson, Bondas & Lundgren, 2010). Mohlander & Ryding, (2013) skriver
att tidigare psykisk morbiditet och att dagligen vara utsatt for olika stressfaktorer leder till storre
risk for kvinnor att utveckla foérlossningsradsla. Radslan ar associerad med personliga
karakteristika, generell oro, 1dg sjalvuppskattning, depression, otillfredsstéillelse med sitt
forhallande och brist pa stéd (Mohlander & Ryding, 2013).

Modrahalsovard under graviditet

I Sverige har majoriteten av alla blivande gravida kvinnor kontakt med mddravardscentralen
vilken ar en kostnadsfri barnmorskemottagning. Barnmorskorna pa modravardscentralen har
ansvar att understddja gravida kvinnans samt fostrets fysiska, psykiska och sociala hélsa
(Socialstyrelsen, 2014). En av de viktigaste barnmorskans kompetens i modrahélsovarden &r
att identifiera, upptacka och beddéma graden av kvinnans radsla innan och under graviditeten

for att kunna sa tidig sa mojligt ge anpassande behandling och ratt vard till dessa kvinnor (ibid).



Kvinnor som har latt forlossningsradsla behandlas pa Modrahalsovard medan de som lider av
mer uttalad radsla, ofta hanvisas till verksamheter med fokus pa forlossningsradsla (Berg &
Lundgren, 2010; Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi; SFOG, 2004).

Barnmorskans professionella forhallningssatt och stédjande roll

All vard har en etisk dimension, vilket innebar att barnmorskor dagligen far méta och
hantera sina etiska fragestallningar (International Confederation of Midwives (ICM), 2014).
Barnmorskans profession forklaras genom kompetensbeskrivning for barnmorskor och regleras
av lagar och paragrafer. En professionell barnmorska med moraliskt vérde ska kunna k&nna och
ta moraliskt ansvar for sina beslut och handlingar (ibid,). Enligt den internationella etiska koden
for barnmorskor skall barnmorskor vara lyhorda for de psykiska, fysiska, emotionella och
andliga behoven hos kvinnor, som soker hélsovard, oberoende av deras omsténdigheter”.
Varden utgar ifran ett holistiskt och etiskt férhallningssétt som bygger pa en manniskosyn av
humanistisk vardegrund. Patienten ska behandlas med respekt, vérdighet, autonomi och
integritet pa ett omsorgsfullt satt (Socialstyrelsen, 2006). Barnmorskan bor skapa en lugn
atmosfar under forlossningen da detta &r viktigt for kvinnor med réadsla och oro. Barnmorskans
vardande roll bestar bland annat i att skapa mening vilket innebér att stddja och starka kvinnans
upplevelser som vidare leder till en tryggare fodande kvinna som kénner lugn i sig sjalv och sitt

sjalvfortroende (Lundgren & Berg, 2007).

Teoretisk referensram

Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) beskriver att de huvudsakliga hérnstenarna i deras teori, &r
barnmorskans professionella vardande, klokhet, professionella kompetens, mellanmanskliga
kompetens och personliga utveckling. For att barnmorskan ska kunna tillgodose kvinnans
behov och ge basta mojliga vard ska hon ge individuellt anpassad information. Enligt teorin
ledsagar barnmorskan kvinnan genom graviditeten och bejakar kvinnan och familjens behov i
samband med forlossningen. Barnmorskan tar tillvara pa kommunikationen och knyter an
kunskaper och erfarenhet for att kunna ge kvinnan styrka. Styrkan kan frambringas ur ett
samarbete mellan kvinnan och barnmorskan och genom att medvetandegtra kvinnans
inneboende styrka och kapacitet (ibid.). Ovanstdende teoretiska resonemang framstar som

lampligt for att diskutera barnmorskors erfarenhet av att varda forlossningsradda kvinnor.
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Barnmorskans roll i vardmotet under aktiv forlossning

Delaktighet i forlossnings process och kontinuerligt stod av barnmorskan &r viktiga
komponenter for resultatet av den sammantagna forlossningsupplevelsen. For att kénna
delaktighet i forlossningsprocessen behover kvinnan kunskap och insikter om hur
forlossningsforloppet kan te sig (Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010). Att fa vara delaktig
i beslutet om sin behandling och olika atgarder tillater kvinnan att behalla kontrollen samt att
oka sin egen formaga att hantera situationen (Salomonsson et al, 2010). Det &r barnmorskans
roll att informera samt att végleda den radda kvinnan om vad som hander och varfor for att
kunna hjalpa kvinnan att battre forstd och hitta mening i situationen (Nilsson, Bondas &
Lundgren, 2010).

Verksamhet for forlossningsradsla

Kvinnors forlossningsradsla har uppmarksammats sedan 80-talet. Det startades da sarskilda
mottagningar for dessa kvinnor. Mottagningarna fick oftast namnet Aurora. Aurora &r
morgonrodnadens gudinna och namnet valdes for att kvinnor skulle fa en mer positiv syn pa
fodandet. Sedan 1990-talet har de flesta svenska kvinnokliniker en verksamhet for
forlossningsradsla (Werner, 2004). Syftet med verksamheten &r att kvinnan skall fa mojlighet
att bearbeta sin forlossningsradsla for att fa en god forlossningsupplevelse, oavsett
forlossningssatt. Kontakten med Aurora gar antingen genom en remiss frdn moédrahélsovarden
eller sa tar kvinnan sjalv kontakt med Aurora (ibid.). De som arbetar pa Auroramottagningen
ar barnmorskor och obstetriker. Det finns ocksa tillgang till kurator, psykolog och om mgjligt
psykiatriker. En del av behandlingen &r samtal som skall ge radda kvinnan 6kad trygghet och
kunskap och kanslan att ha formaga att foda barn. (Werner, 2004). En studie av Waldenstrém,
Hildingsson & Ryding (2006) visade att forlossningsradda kvinnor som fatt stod, var lika néjda
med sin forlossning som icke forlossningsradda oavsett hur forlossningen avslutats. De som
inte fick nagot stod hade dock en samre forlossningsupplevelse an icke forlossningsradda.
(ibid.).

Planerat kejsarsnitt

Kejsarsnitt har blivit allt mer vanligt globalt, i bade hog- och laginkomstlander (WHO, 2015).
Om kvinnan tidigare varit med om en traumatisk férlossning kunde detta férsvara en kommande
vaginal forlossning och vidare bidra till att kvinnan ville féda via ett planerat kejsarsnitt
(Socialstyrelsen, 2011; Ryding et al, 2015). En av de vanligaste orsakerna till att kvinnor énskar

kejsarsnitt & svara minnen av en tidigare forlossning. Enligt Soderquist, Wijma, Thorbert
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&Wijma, (2009) drabbas ungefar 2 procent av de som fatt barn av posttraumatiskt
stressyndrom, vilket kan skapa rédsla infor kommande forlossningar. En del kvinnor som
kanner radsla infor en vaginal forlossning énskar i stallet kejsarsnitt (ibid.). Enligt Fenwick et
al, (2015) ger Kvinnans emotionella och psykiska halsa en stark paverkan pa forvantningar
infor graviditet och forlossning. Om kvinnan har ett samre psykiskt maende under graviditeten
kan det avspegla sig under forlossningsarbetet. Ett psykiskt daligt maende under graviditeten
kan vara en bidragande faktor till radsla infér en férlossning och dessa kvinnor 6nskade ofta ett

planerat kejsarsnitt (Fenwick et al, 2015).

Syfte
Studiens syfte var att belysa forlosande barnmorskors erfarenhet av att mota och varda

forlossningsradda kvinnor.

Metod

Den valda metoden &r en kvalitativ intervjustudie med innehallsanalys och med en induktiv
ansats. Metoden anvands for att fa kunskap om barnmorskors erfarenheter och darmed en
djupare forstaelse for varden av forlossningsradda kvinnor. Enligt Lundman & Hallgren
Graneheim (2012), innebdr en induktiv ansats forutsattningslos analys av texter som kan vara
baserade pa manniskors beréattelser om sina upplevelser. Innehéllsanalys kan anvandas i saval
kvantitativa som kvalitativa studier. Materialet som analyseras bestar av text, som kan utgoras

av till exempel intervjuer (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012).

Urval

Inklusionskriterier var forlésande barnmorskor som arbetade med forlossningsradda kvinnor
under forlossningsarbete och skulle ha jobbat tre ar pa forlossningsavdelning for att fa delta i
studie. Utifran dessa kriterier skedde urvalet av deltagare av barnmorskor som arbetade pa
forlossningsavdelning och rekryterades fran tva olika férlossningsavdelningar for att fa bredd

i informationen, i s6dra Sverige.

Datainsamling
Skriftlig information om studiens skickades till verksamhetschefen pa kliniken och samt
avdelningschefer pa de forlossningsavdelningarna via mail. Darefter erholls medgivande till att

deltagarna fick rekryteras fran kliniken. Deltagarna informerades om studiens syfte genom att
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inlamnade informationsbrevet, samtyckesbrevet samt frankerat svarskuvert i de potentiella
deltagarnas brevfack i forlossningsavdelningarna. | Informationsbrevet forklarades dven att
studiens innehall inte kommer att kunna harledas till nagra identifierade personer. Da
forfattaren inte fatt svar genom frankerat svarskuvert, gjordes personliga besok pa
forlossningsavdelningarna och en muntlig forfragan om deltagande stélldes direkt till de
barnmorskor som tidigare fatt informationsbrev i sina brevfack, om eventuellt de vill delta i
studien. Totalt tillfragades direkt 15 barnmorskor om att delta, varv 11 barnmorskor tackade ja
och fyra barnmorskor tackade nej. Da bokades intervjutillfallen in med barnmorskor som ville
deltaga i studien, enligt deras énskemal, men 2 av de barnmorskorna, avbokade intervjun pa
grund av deras hoga arbetsbelastning. Totalt 10 intervjuer genomfordes, nio intervjuer med
tillfragade barnmorskor plus en pilotintervju. Forsta intervjun som var en pilotintervju,
genomfordes for att visa pa styrkor och svaghet i intervjutekniken och inkluderades i
databearbetningen da innehallet bedomdes svara mot studiens syfte. De barnmorskorna som
deltog i studien var mellan 36-60 ar och hade mellan 4-25 ars yrkeserfarenhet genom att har
arbetat pa forlossningsavdelning. Fyra barnmorskor i studien hade en kombinerad tjanst med
Auroramottagningen. Datainsamlingen utfordes under hosten 2017. Deltagarna gav sitt
samtycke bade skriftligt och muntlig fore intervjun och informerades om att intervjuerna spelas
in pa band samt nar inspelningen av intervjun paborjades och avslutades. Alla intervjuer skedde
pa barnmorskornas arbetsplats och for att sakerstalla att det stalldes samma fragor vid varje
intervju, startades intervjuerna med en 6ppen fraga: vill du beritta om hur det ér att arbeta med
forlossningsrdadda kvinnor under forlossningsarbete?” vilket betydde att informanterna sjélva
kunde utveckla sitt svar, darefter foljdes det upp med fordjupande fragor beroende pa
barnmorskans svar. Exempelvis; Hur menar du da? Kan du utveckla det mer? Kan du beskriva

det ytterligare? Ar det ndgonting mer du vill tillagga?

Analys av data

Kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2012) anvéndes i studien
da metoden &r passande for att granska och analysera material fran inspelade intervjuer. For att
fa en kansla for helheten och forstaelsen av intervjuerna samt reducera risken att tolka, lastes
insamlade texter flera ganger. Enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2012), meningsbarande
enheter kondenserades darefter for att korta ner texten men anda bibehalla innehallet. De
kondenserade meningsbérande enheterna kodades och grupperades darefter i underkategorier
som speglade det centrala budskapet i intervjuerna. Efter ytterligare bearbetning av materialet

13



kom de underkategorier med liknande innehall att sammanfogas till ett mindre antal kategorier

som visas nedan i tabell 1. De kategorier som framkom baserades pa texten som helhet och

forfattarens tolkning av dess innehall. Exempel pa:

Tabell 1.

Exempel pa textanalys.

forlossningen
forsoker jag att
skapa en god
relation och berétta
att jag finns har
for hennes skull.”

finns har for

hennes skull.

betydelsefull

Meningsbarande | Kondensering koder Underkategorier | Kategorier
enheter

”om jag har ndn Att skapaen god | Relation | Relation mellan Ett

patient som ar relation och barnmorskan och personcentrerat
valdigt radd for berétta att jag kvinnan ar forhallningssatt

Etiska dvervaganden
Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN), gav ett radgivande yttrande den 2017-10-03 med

diarienummer VEN 65-17 och hade inga etiska invandningar mot att studien genomférdes.

Deltagarna informerades, att deltagandet var frivilligt samt att en medverkan kunde avslutas

nar som helst nar deltagaren sjalv onskade utan att ange anledning. Deltagandet var

konfidentiellt och det innebar att intervjuerna kodades sa att deltagarna ej kunde sparas av

nagon annan an forfattaren (World Medical Association, 2008; Kvale & Brinkmann, 2014).

Intervjuerna forvaras pa sékerplats utom rackhall for obehdriga. Allt insamlat material forvaras

inlast av forfattaren pa I6senordskyddad dator och kommer efter avslutat projekt att forstoras.
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Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier; att ha ett personcentrerat forhallningssatt, att skapa

trygghet och att ha tillgang till olika resurser. Kategorierna har sammanlagt 10 underkategorier

som visas i tabell 2.

Studiens syfte &r att belysa forlésande barnmo

forlossningsradda kvinnor.

Tabell 2. Oversikt av resultat.

rskors erfarenhet av att mota och varda

Underkategorier

Kategorier

Att skapa en bra relation samt att identifiera
och bekrafta rédslan

Att kommunicera, ge tydlig information

Att varda kvinnan utifran individuella behov
Att ge kvinnan kénslan av kontroll

Att ha ett personcentrerat forhallningssatt

Att vara lyhord
Att vara narvarande och ge kontinuerligt
stod

Att kvinnan inte ska vara ensam i sina kanslor

Att skapa trygghet

Att ha en rimlig forlossningsplan
Att ha tid
Kollegors stod och hjalp

Att ha tillgang till olika resurser

Att ha ett personcentrerat forha

lIningssatt

Kategorin Att ha ett personcentrerat forhallningssatt framkom i studieresultatet som en

kategori som i sin tur belyser fyra underkateg

orier; Att skapa en relation samt identifiera och
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bekrafta radslan, Att kommunicera och ge tydlig information, Att varda kvinnan utifran
individuella behov och Att ge kvinnan kanslan av kontroll.

Att skapa en bra relation samt att identifiera och bekrafta radslan

Deltagarna anser i intervjuerna att en av barnmorskornas viktigaste roll ar att skapa en god
relation med den radda kvinnan genom att ge henne tilltro och fa henne att tro pa sig sjalv och
starka kvinnans formaga att kunna hantera sin radsla under hela forlossningen.

De forlossningsradda kvinnorna kan vara ledsna och grata och uttrycka verbalt att de ar
jatteradda, en del tycker ner sina kénslor spanner sig och far mer ont. De ar radda for smarta,
samt att fa EDA eller for att tappa kontrollen. Enligt deltagarna blir barnmorskans uppgift att
lindra smértan och radslan genom att forsoka kommunicera med kvinnan, bekréfta kanslor
och identifiera radslan hos henne. Att bekréfta k&nslor och radslan hos kvinnan &r for att hon
ska kunna kénna sig trygg och vaga visa sina kanslor.

“om jag har ndn patient som dr vildigt rddd for forlossningen forsoker jag att skapa en god

relation och berdtta att jag finns hdr for hennes skull”. (Bm2)

"Att bekrdfta... faktiskt att jag forstar du dr radd” bekrdifta rddslan, bekrdfta kdnslan, att
bekrafta dem kanslorna som finns dar om nu man ar, vissa blir jatteforvanad, andra blir ledsen,

jag bekrafta for att de k&nna sig trygg och ok att visa sina kanslor . (Bm4)

Att kommunicera, ge tydlig information.

Barnmorskorna papekade att det ar viktig att ge kvinnan, tydliga information om sin situation
och hur barnmorska ska genomfora sitt arbete under forlossningen. Enligt informanterna kan
en bra kommunikation skapa ett tydligt méte mellan barnmorskan och kvinnan. De beskrev att
mote med kvinnan ska vara en positiv upplevelse déar barnmorskan ska bekrafta att ge kvinnan

den vard som behovs.

“Jag kommunicera direkt med patienten och frdaga hela tiden vad kinner du? Vad vill du?

Hur vill du? forséka gora det bdsta i situationen...”. (Bm4)
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Det kan saknas tydlig information vid métet med den rddda kvinnan och darmed kan kvinnan
misstolka informationen. Barnmorskorna ndmnde att tydlig information ger fortroende och
Okad kénslan av trygghet gentemot barnmorskor. Vidare beskrev de att radslan kan minska hos
kvinnan och hon kanner sig delaktig i sin forlossning genom att kvinnan fa tydlig och

kontinuerlig information om hur en forlossning kan vara.

“Jag forsoka gora det bdsta i situationen genom att skapa en god relation, ibland vill de ha
saker och ting sa kanske &r det inte relevant och att det inte gar och da forsoker jag kunna

kommunicera med dem, Gar de sakerna dem ville sa forsoker jag gora det.” (Bm7)

Det framkom i resultatet att barnmorskan ska vara 6ppen, arlig och inte ddma den radda kvinnan
utan att ha god tid pa sig for att mota kvinnan pa hennes niva och hjélpa kvinnan genom att
erbjuda henne ett gott stod. Informanterna berattade att de forklarar for kvinnan vad det finns
for mojligheter att erbjuda och hjalper henne till exempel med alternativ av olika smartlindring.
De belyste aven att barnmorskan bor forklara for kvinnan varfor det inte ibland blir som det star
i forlossningsplanen och hen maste se till att kvinnan blir val informerad i alla situationer och
hen forsoker lagga mycket kraft pa att skapa bra kommunikation. Det beskrevs vidare att ibland
blir situationen jattejobbig och det kravs mycket energi for att hantera sadana situationer.

“man fdr inte ge upp som barnmorska for att patienten ger upp, s barnmorskan kan inte ge
upp, man far aldrig ge upp, man maste alltid &ven om det ar jattejobbigt och dven om det skulle
sluta med kejsarsnitt, sa ska anda de ha den kénsla som vi gjort allt... ”(Bm10)

Att varda kvinnor utifran individuella behov.

Enligt informanterna ska barnmorskan varda och bemota patienterna individuellt och utifran
deras behov. Barnmorskorna ndmnde i intervjuerna att alla &r olika, alla &r inte rddda for en och
samma sak, det kan var nagon som ha blivit utsatt for vald, som inte vill foda och verkan ar
radd for smarta, eller for nagonting annat, men bara upplevelser det &r jobbig. Da kréavs det att
barnmorskan forsoka att lasa av patienterna och kommunicera med dem sa att de kan 6ppna sig
och beréttar om sina behov och forvantningar. De menade att det ar viktigt att bemota varje
individ for sig, en del behover lite hjélp och de andra kanske lite mer. Genom att barnmorskan
kan vara en god lyssnare och bekrdfta och forsta kvinnans individuella behov, sa kan
mojligheten for henne att vara delaktig i sin situation ges och det blir inte sa att barnmorskan

kan bara bestdmma Over patienten.
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”Jag brukar lasa av patienterna for att jag tycker alla &r olika, alla inte radd for en och
samma sak, alla har sin lilla liksom radsla, lilla osakerhet, jag forsoker liksom kommunicera

att de prata om det och saga. ”’(Bm3)

Att ge kvinnan kanslan av kontroll

Flera av barnmorskor ndmnde att férlossningsradda kvinnor har stort kontrollbehov, de ar radda
att forlossningen ska ta lang tid eller att de inte ska hinna fa smartlindring, vilket kan paverka
att de oftast tappa kontrollen under forlossningen. Enligt informanterna var de noga att berétta
for kvinnan vad som hander och varfor, for att kvinnan ska kunna kanna mer kontroll 6ver sin

situation.

“Tappa kontroll tycker jag den dr storsta rddslan som de flesta har, att inte ha kontroll 6ver
situationen, att inte kunna bestdmma vad ska goras, hur ska goras, nar ska goras, och tappa

kontrollen dver kroppen. ”(Bm1)

Att skapa trygghet

Kategorien ” Att skapa trygghet” belyser tre underkategorier Att vara lyhord, Att vara

narvarande och ge kontinuerligt stdd och Att kvinnan inte ska vara ensam i sina kanslor.

Att vara Lyhord

Barnmorskorna beréttar, att eftersom varje kvinna &ar unik och ingen forlossnings situation &ar
den andra lik, sa ar det viktig att lyssna in kvinnan och bekréfta henne i hennes egen situation.
Genom lyhdrdhet och 6dmjukhet skapas ett gott bemdtande och 6msesidigt fortroende mellan
barnmorskan och kvinnan. Enligt informanterna maste barnmorskan reflektera éver det hon gor
och respektera kvinnans och sin egen integritet. De papekar i intervjuerna, att for att
barnmorskan ska kunna tillsammans med kvinna komma fram till en battre forstaelse for
situationen, ar det viktig att lyssna pa vad kvinnan sager, vad hon &r radd for och vad hon har

for tankar kring forlossningen.
Att vara narvarande och ge kontinuerligt stod

Barnmorskorna beskriver att det ar viktig att vara narvarande hos de rddda kvinnorna under

forlossningsarbete. Samtidigt berattade nagra av barnmorskorna att alla kvinnor har lika stor
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ratt till en nadrvarande barnmorska oavsett forlossningsradsla eller inte. Barnmorskornas
erfarenheter av att vara narvarande var dels pa ett fysisk och dels pa ett psykiskt plan. I
intervjuerna framkom det att forlossningsradda kvinnor kénde storre tillit till barnmorskan om
hen var nédrvarande. Upplevelsen av att barnmorskan lamnade forlossningsrummet kortare

stunder skapade da inte samma otrygghet hos kvinnan.

“Jag tror att man behover absolut ta en hel nédrvaro hos dem, men jag tror att man behover det
hos alla, sa jag tycker att det ska vara en stravan att alla far det, men naturligtvis aven

forlossningsrddda kvinnor.”(BmT7)

Att kvinnan inte ska vara ensam i sina kanslor

Det ar viktigt att bekrafta kvinnans kanslor om att hon inte & ensam om sina kénslor och att
hon ska kanna att barnmorskan &r pa hennes sida och stédjer genom att noga lasa kvinnans
bakgrund i journalen under nuvarande graviditet eller den gamla forlossningsjournalen. De
beréttade vidare att ibland kunde omfdderskors ha kénslan med sig att de lamnades ensamma
med smartan under deras tidigare forlossning. De kunde ocksa beratta att de inte hade ként sig
sa lyssnade pa eller kant att de inte har hunnit fa smartlindring. Da ar det viktig att bekrafta for
kvinnan att man ha last i journalen eller kanske last forlossningsbrevet for att skapa nagon form
av trygghet samt bekraftar hennes kanske tidigare upplevelse och kénslan som hon hade i

tidigare forlossningen.

“Jag brukar nog borja med och ldsa pa noggrant i journalen som man har med sig
bakgrundshistorien och man ocksa titta igenom gamla forlossningsjournalen och att man

bekrafta for patienten att man ha last i journalen eller kanske last férlossningsbrever”(Bm2)
Att ha tillgang till olika resurser

Att ha en rimlig férlossningsplan

Informanterna beskrev att forlossningsradda kvinnor som har gatt pa samtal och som har med
sig en plan for forlossningen, att planen kan bade vara till hjélp och vara lite besvarlig. Darfor
ska forlossningsplanen vara rimlig. Om kvinnan har en forlossningsplan som barnmorskan kan
lasa och fa veta vad kvinnans forvantningar ar och vad hon behéver som hjélp, sa kan den ge

mojlighet for barnmorskan att i god tid lindra smartan och rédslan hos den radda kvinnan.
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Vidare beréttade barnmorskorna att det var mer vanligt att det fanns en tydlig plan for en tidig
smartlindring till exempel, nér och hur de ska lagga en tidig epiduralblockad, som de kan
aktivera i ett senare skede. De beréattade vidare att det ar ganska ovanligt men det hander nagon
gang att en lakarna ibland har lagt upp en plan, dar ansvarig barnmorska ska ha en progress i
forloppet och kvinnan far nar som helst bryta denna progress eller bestamma en forandring nar
hon kénner att hon inte orkar mer, da upplevs det svart att arbeta efter de forutsattningarna.

“men finns det forlossningsplan upplagd da forsoker man verkligen folja den sa langt det gar,
sen tycker jag det ar svart ibland sa en del lakare lagger upp en foérlossningsplan som innebar
att kvinnan sjalv far bestamma néar hon vill avbryta och gora ett kejsarsnitt, och det kan vara
lite jobbigt att arbeta efter. Men Vi som barnmorskor jobbar for att gar forlossningen framat

och genomfora en normal forlossning...”’(Bm4)

Att ha tid

Barnmorskorna 6nskade ha sa mycket tid sa att de kunde satta sig hos kvinnan och ge henne
utrymme sa att hon i lugn och ro kunde stélla sina fragor och kanna sig trygg. Da kan
barnmorskan forklara vad hon ska goéra och om olika saker och varfor, kring kvinnans

forlossning, vilket kréver att barnmorskan ska ha tid samt helst bara ha ansvar for en patient.

”Jag forsoka lugna ner de genom att satta extra mycket tid pa det har forsta motet nar jag gar
in och gor allt, som vi gor under undersokningar, satta nal, VU och information, da tar det

extra lang tid att informera och far forsoka att de kanna sig trygga...” (Bm9)

Kollegors stéd och hjalp

Négra av informanterna namnde att de behover kollegornas hjalp och samrad nar de arbetar
med férlossningsradda kvinnor, sarskild nar de har ansvar fér mer an en patient, da kan de skifta
med underskoterskan med att vara inne hos kvinnan. Barnmorskorna beréttade att i vissa fall

de behovs en extra personal i rummet for att hantera situationen béttre.

“om inte jag kan vara hela tiden sa dr vi nog dnnu lite bdttre pd att avlésa varandra

underskoterskan och barnmorskan for att de ska fa sa mycket stod som majligt. ”(Bm4)
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Barnmorskorna beskrev att det ar arbetsledarens ansvar att fordela patienterna med jamn
belastning for barnmorskorna och ha kontroll pa vem som ska komma in. Da kan
barnmorskorna fa hjalp av sina kollegor och arbetsledaren nar de vardar forlossningsradda
kvinnor. Men nagra av informanterna namnde att det beror pa situationen om man behdéver
kollegornas stdd och hjélp. De menade det &r att oftast barnmorskan och underskoterskan som
fokusera pa patienten och det medfér en valdigt behaglig stamning och lugn inne i rummet. Da
kan det kannas att man inte skulle vill ha nagon annan darinne for det kan stéra stamningen. |
vissa situationer kan patienten far panik och da kan man behdva ytterligare en person for att

komma och stodja ” Sa det far man nog tanka, situation till situation” (Bm5)

Diskussion

Metoddiskussion

Intervjuerna utfordes utifran studiens syfte. For att 6ka bredden pa informationen och
overforbarheten rekryteras deltagarna fran tva olika forlossningsavdelningar i sodra Sverige
jamfort med om barnmorskor fran endast en klinik skulle deltagit. Overforbarhet handlar om i
vilken utstrackning resultatet kan éverforas pa andra liknande grupper (Lundman & Hallgren
Graneheim,2012) vilken lasaren av uppsatsen avgor om resultatet kan 6verforas pa andra grupper
eller anvandas i ett annat sammanhang. Da kan resultatet 6verféras pa barnmorskor inom andra
omraden dar de bemota och varda kvinnor vilken inte enbart ager rum pa férlossningsavdelningen.
Tillforlitligheten starks med en noggrann beskrivning av urvalet och dataanalysen med citat
fran intervjuerna, vilket ger méjlighet for lasaren att bedoma analysens trovardighet. En svaghet
I studien kan vara att fOrfattaren var ovan att genomfora kvalitativa intervjuer, vilket kan ha
paverkat att minska noggrannheten vid datainsamlingen. P& grund av stressig och hdg
belastning pa arbetsmiljo samt brist pa tid, fick tva av de planerade intervjuerna stalls in vilket
ger mindre giltighet &n om fler informanter deltagit. En av styrkorna i studien var att ha
involverat handledaren vid framtagning av kategorier enligt Lundman & Hallgren Graneheim
(2012). Da diskuterade och reflekterade forfattaren med handledaren regelbundna under
dataanalysen. Det gav mojlighet att flera personer deltar i analysarbetet, vilket Okade
tillforlitligheten. En annan styrka i studien var att informanterna uttryckte sig tydligt och

noggrant och svarade klart pa fragorna.
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Resultatdiskussion

Den forsta kategorin ”Att ha ett personcentrerat forhallningssatt” véxte fram ur beréattelserna.
Resultatet belyser att det &r betydelsefull i métet med forlossningsradda kvinnor att skapa en
god relation mellan barnmorskan och kvinnan samt att kunna infor, under och eventuellt efter
forlossningen identifiera samt behandla radslan hos den rddda kvinnan. Den personcentrerade
varden ar central och utgar ifran varje persons férmagor, vilja och behov genom att behandla
manniskor med vardighet, sympati och respekt, vilket ingar i barnmorskans kompetens och
professionella roll. Enligt Berg & Lundgren, (2010) &r det viktigt att barnmorskan visar respekt
for kvinnan och bekréftar hennes vardighet genom att se kvinnans unika vérde som manniska,
speciellt som blivande och nybliven mamma. En 6msesidig tillit och fortroende mellan
barnmorskan och kvinnan ar ocksa viktig for att skapa en bra vardrelation (Berg & Lundgren,
2010). Resultatet visar att kvinnors upplevelser av tidigare forlossning som traumatiska och
negativa kan vara orsaker till kvinnors forlossningsradsla. De forlossningsrddda kvinnorna kan
visa och uttrycka sina radslor olika enligt resultatet i foreliggande studie. Det &r viktig att
barnmorskan stodjer kvinnans sjalvstandighet, sjalvfortroende, kunskap och formaga genom att
lata henne visa sina kanslor och radsla och att hon far vara delaktighet i sin situation.
(Halldorsdottir & kalsdottirs ,2011). Nilsson och Lundgren (2010) redovisar i sin studie att for
att kunna hjéalpa den réddda kvinnan att hantera sin radsla, ar det viktig att identifiera och
undersoka orsaker till radslan. Salomonsson et al., (2010) beskriver i sin studie att ett symtom
av nagon grad av kvinnans radsla under forlossningen ar att kvinnan grater, far panikangest,
eller ter sig skrackslagen for att bli ldamnad ensam under sin smérta. Det framkom i resultatet
vikten av att barnmorskan vardar och beméter kvinnor individuellt och utifran deras behov.

Halldorsdottir & kalsdottirs (2011) beskriver i sin teori att for att barnmorskan ska kunna
tillgodose kvinnans behov ska hen ge henne individuellt anpassat stdd vilket spelar stor roll for
kvinnans upplevelser av barnafédandet och hennes anknytning till det nyfédda barnet. Enligt
teorin kraver det att barnmorskan foljer kvinnan genom graviditeten och bekraftar kvinnan och
familjens behov i samband med och efter forlossningen. | och under vardmétet med den radda
kvinnan ska barnmorskan ge kvinnan tydlig information samt vara foljsam under hennes
graviditet och forlossningsprocessen (ibid.). Kontinuerlig information kan ocksa ge kvinnan
mojlighet att forsta sin situation battre och 6ka hennes delaktighet (Lundgren, 2010). Resultat
har visat att en tillit i en relation kan starka och stédja den radda kvinnan genom att fa henne
att hitta sin kraft och formaga for att hantera smartan och forlossningsprocessen battre. De

menar att barnmorskorna ska uppmuntra kvinnans sjélvfortroende under forlossningen genom
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att tala om for henne om hur duktig hon &r och hur forloppet gar fint framat. Det ar
barnmorskornas roll att ge kvinnan kanslan av kontroll Gver sin situation. Det kréver att
barnmorskan ska vara extra tydliga i kommunikationen, om kvinnan kanner sig mycket orolig
eller hon befinner sig i en sérskild situation, dar hon k&nner att hon kommer att tappa kontrollen
(Berg & Lundgren, 2010).

”Att skapa trygghet ™ dr viktigt i vardrelation mellan barnmorskan och den rddda kvinnan vilket
kom fram tydlig i resultatet. D& ska barnmorskor skapa trygghet hos kvinnor for att framja en
bra kommunikation genom att vara trygg i sig sjalv, att kénna sig lugn i situationen och att vara
narvarande och lyhord, vilket inte bara handlar om erfarenhet utan &r en personlig egenskap hos
barnmorskan. Heli & Svensson (2017), skriver i sin bok att trygghet och tillit framkommer
tillsammans med stodjande vard av personalen nar de kan knyta an, se kvinnan och hennes
partner i sin egen situation, vara lyhord och nérvarande och har riktiga planer for att hantera
kvinnans férlossning och lindra hennes smarta. De skriver vidare for att aterskapa tillit, da ar
det viktig att vardpersonalen verkligen tror pa kvinnan och ger kvinnan sin formaga att foda.
Nar kvinnans eget fortroende till sin formaga Okar hjalper alla dessa att saker att minska
kvinnans rédsla, stress, och dessa negativa konsekvenser(ibid.).

Det &r barnmorskans roll att ge kvinnan mojlighet till delaktighet och 6msesidighet genom att
lyssna pd, var lyhord, stodja och végleda kvinnan under hennes forlossning pa hennes egna
villkor samt att vara kontinuerligt narvarande hos kvinnan, bade fysisk och psykisk narhet
(Lundgren, 2010). Nilsson (2012), i sin avhandling som genomfordes i Sverige lyfter fram
kvinnors upplevelser i forlossningsrummet. De beskriver kanslan av barnmorskornas franvaro
i rummet, att vissa barnmorskor har svart att kommunicera och att de inte sjalva ska klara av att
foda barn och de kanner ensamhet. De menar att barnmorskan inte ar pa plats och att de inte
fatt den vard som de behGvde och att de kanner att de inte har den kunskap som barnafoderskor
(ibid.).

Att ha en rimlig forlossningsplan visas tydlig i resultatet som en “resurstillgang” i foreliggande
studie. En forlossningsplan hjélper barnmorskan att lasa och fa veta vilka kvinnans
forvantningar &r och vad hon behdver som hjélp. Forskning har visat att forlossningsplanen ger
kvinnan mer mojlighet att vara delaktig under sin graviditet och forlossningen vilket okar
kvinnas egenmakt samt kanslan av kontroll och i sin tur skapa en positiv forlossningsupplevelse
hos kvinnan (Kuo et al.,, 2010). Det framkommer i foreliggande studie att pa
Auroramottagningen kan lakarna vid samtal med den rédda kvinnan ibland l&gga upp en plan

dar barnmorskan ska ha en progress i forloppet och kvinnan far nar som helst nar hon kanner
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att hon inte orkar mer bestimma en forandring i sin forlossningsplan t.ex. onskar kejsarsnitt.
Det upplevs svart for barnmorskorna att arbeta efter dessa forutsattningar.

”Att ha tillrécklig tid” ar en viktig resurs for barnmorskor vid métet med radda kvinnor. Det ar
barnmorskornas 6nskan att bara ha ansvar for en patient i taget for att kunna ge patienten béattre
vard och skapa trygghet. Detta har tidigare visats av Salomonsson et al., (2010) som menar att
det krévs tid att identifiera och hantera kvinnor med forlossningsradsla. De réadda kvinnorna
kan ha svart att visa sin radsla och kanslor och det tar tid for dem att bli medvetna om sina
kanslor och hur de ska hantera dem. Darfor ska barnmorskan avsatta mycket stéd och
uppmarksamhet till dessa kvinnor och da blir det svart att ta hand om flera kvinnor samtidig
och ge den vard som 6nskas (ibid.). Om de inte har tid &r det svart att ge den vard som 6nskas,
enligt Karlstrom et al., (2009) som visar att kvaliteten i varden forsamras om arbetsbelastningen

blir for hog.

Slutsats

Barnmorskans viktigaste roll &r att skapa trygghet hos de rddda kvinnorna genom att vara
narvarande, ge kontinuerligt stod, vara 6ppen och foljsam, att starka kvinnans tillit och formaga
och ge kvinnan kanslan av kontroll och delaktighet i sin situation. Barnmorskorna ville skapa
en betydelsefull relation till kvinnan genom en kontinuerlig dialog och interaktion. Hur
relationen mellan barnmorskan och kvinnan kommer att bli det handlar om forsta métet genom
att kvinnan bli bekraftad dar hon befinner sig, vilket 6kar méjligheten att kvinnan kan fa en
positiv forlossningsupplevelse. Da ar det viktigt att barnmorskan kan identifiera och bekrafta
radslan hos den radda kvinnan for att hjalpa och varda henne utifran hennes individuella behov
Det ansags viktigt att ha tillracklig tid for att skapa en god relation genom ett lugnt och ro fyllt
bemdtande. Hog arbetsbelastning 6kar stress och kan paverka tilliten till barnmorskan och
fortroende for att varda och beméta radda kvinnor.

Implikation

God vard till den férlossningsradda kvinnan kraver mycket energi och tid samt kollegornas
stodjande hjélp darfér dnskar barnmorskorna att bara ha ansvar fér en kvinna i taget for att
kunna ge henne battre vard och skapa trygghet for kvinnan under forlossningen samt infor nasta

graviditet och forlossningen. En sadan organisation kunde forhindra méanga kvinnor att befinna
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sig 1 den sekundar forlossningsrddsla som idag géaller. Barnmorskorna uppger att
postpartumsamtal med kvinna har i sin tur stor betydelse och kan ge mojligheten till att kvinnan
bearbeta sin upplevelse i samband med forlossningen efterat. Det kravs dkade kunskaper och
utbildning for barnmorskor i omradet forlossningsradsla samt mycket forskning kring
barnmorskans erfarenhet av att varda kvinnor med férlossningsradsla och hur barnmorskornas

roll i forlossningsrummet kan forberedas infor och efter vardmétet med radda kvinnor.
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