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Abstrakt

Bakgrund: Ett fatal studier beskriver barnmorskans upplevelser av att assistera kvinnor med
forlossningsridsla under barnafodande. Okad kunskap om barnmorskors erfarenheter av att ge
stod och assistera forlossningsradda kvinnor kan bidra till att uppmirksamma barnmorskors
arbete och pé sé sitt kunna vara ett bidrag till att utveckla varden for dessa kvinnor. Syfte:
undersdka barnmorskors upplevelse och erfarenhet av att stddja och assistera fodande kvinnor
med forlossningsriadsla. Metod: kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats, baserad pa
intervjuer av barnmorskor. Semistrukturerad intervjuguide med 6ppna fragor anvéndes.
Resultat: De 14 barnmorskor som intervjuades arbeta pa fyra forlossningsavdelningar pa tre
sjukhus 1 sddra Sverige, sex hade erfarenhet av att arbeta forberedande under graviditet inom
team for forlossningsrddda. Analysen ledde till ett tema Med kvinnan i fokus med begrdnsade
resurser och fem kategorier Bekrdfta kvinnan med god kommunikation, Skapa en stodjande
relation, Vikten av att ha tillgang till olika resurser samt verktyg, Det finns mdnga hinder for
att ge forlossningsrddda kvinnor gott stod och Att stodja forlossningsrddda kvinnor dr bade
ett krdvande och utvecklande arbete. Konklusion: Individuellt och kontinuerligt stod var
centralt for att kunna assistera forlossningsrddda kvinnor. Barnmorskorna beskrev att de inte
hade mojlighet ett ge optimal vard d& de oftast hade hand om flera kvinnor samtidigt. Hog
arbetsbelastning, tidsbrist, brist pd fortlopande utbildning inom forlossningsriadsla paverkade
barnmorskors mojlighet att stodja forlossningsridda kvinnor. En individanpassad
forlossningsplan med realistiska forvantningar och gott kollegialt stod var betydelsefullt for
barnmorskorna. Framtida forskning far visa hur férlossningsplaner och varden ska utformas

for forlossningsrddda kvinnor.
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Problemomrade

Barnmorskan har en central roll for kvinnans upplevelse och vélbefinnande under
barnafddande. I kompetensbeskrivningen for en legitimerad barnmorska (2018) star det
skrivet att barnmorskan ska ha kompetens att identifiera forlossningsrédsla och kunna bedéma
samt ge stod vid forlossningsradsla. Relationen som byggs upp mellan barnmorskan och
kvinnan i motet fungerar i samverkan, diar barnmorskan genom att vara niarvarande och
bekréfta kvinnans formaga kan virda henne utifran hennes individuella behov (Berg &
Lundgren, 2010). Enligt varldshilsoorganisations, WHOs, mal (WHO, 2018) innebdr att bade
mamman och barnet ska mé bra samt att kvinnan ska fa en positiv forlossningsupplevelse. Ett
flertal tidigare studier beskriver forlossningsrédsla utifrén kvinnors perspektiv. Det finns ett
fatal studier som beskriver barnmorskans upplevelser av att assistera kvinnor med
forlossningsrddsla under barnafédandet. Detta arbete fokuserar pa barnmorskans perspektiv
och pa hur barnmorskan ger stdd till forlossningsrddda kvinnor 1 aktivt forlossningsarbete.
Okad kunskap om barnmorskors erfarenheter av att ge stéd och assistera forlossningsridda
kvinnor kan bidra till att uppmérksamma barnmorskors arbete och pé sé sitt kunna vara ett

bidrag till att utveckla varden for dessa kvinnor.

Bakgrund

Barnmorskans stodjande roll 1 forlossningsarbete

En maélséttning med forlossningsvardens arbete ér att inte bara ge en medicinskt siker vérd till
fodande kvinnor utan ocksa att bidra till att kvinnor far en positiv forlossningsupplevelse
(Socialstyrelsen, 2001; WHO, 2018). Tidigare forskning har pévisat faktorer som bidrar till
kvinnors positiva forlossningsupplevelser, sdsom upplevelse av delaktighet, stdd och nérvaro
av barnmorska samt att kunna hantera sméartupplevelsen. Det ingér i barnmorskans roll att
forse den forlossningsrddda kvinnan, pa ett pedagogiskt sitt, med tillrdcklig information om
handelseforloppet for att 6ka kvinnans insikt om vad som sker (Nilsson et al., 2010).
Delaktighet samt autonomi dr grundldggande fenomen inom hélso- och sjukvédrden och ska

dérfor ocksé beaktas inom forlossningsvarden. Forskning visar att delaktighet i beslutet om



sin behandling tilldter kvinnan att behalla kontrollen samt 6ka sin egen formaga att hantera

forlossningssituationen (Salomonsson et al., 2010).

Under forlossningsarbetet dr det viktigt att kvinnan féar professionellt stod fran barnmorskan
(Socialstyrelsen, 2001). Detta Gverensstimmer med resultat fran en svensk studie av Larsson
et al. (2019). Kvinnorna som deltog i den studien beskrev att det var barnmorskans stdd och
ndrvaro som fick dem att kdnna sig trygga under férlossningen. Nar barnmorskan inte fanns i
rummet kdnde de sig ensamma och osékra. Att fa stdd fran barnmorskan kan bidra till mindre
behov av smértlindring, kortare forlossning, farre kejsarsnitt och instrumentella vaginala
forlossningar (Socialstyrelsen, 2001). Stddet till kvinnan beskrivas av Lundgren och Berg
(2007) som en kontinuerlig nidrvaro och erbjudande av trost samt uppmuntran. Genom att vara
ndrvarande 1 motet kan barnmorskan i relation till kvinnan hjilpa henne att kénna sig trygg.
Detta i sin tur kan stérka kvinnans sjélvtillit, och hennes tro pa sin egen forméga att foda barn
samt att kunna hantera forlossningssmaértan battre. For att kunna erbjuda stod ska
barnmorskan vara lyhord, inkdnnande och visa forstaelse. Att barnmorskan &r sansad, adekvat
och behérskad dr ocksé av betydelse for kvinnans trygghetskidnsla under forlossningen

(Lundgren och Berg, 2007).

Definition av forlossningsridsla

Enligt SFOG (2017) delas forlossningsréidsla in 1 fyra olika grader utifran rddslans intensitet.
Latt forlossningsréadsla dr kvinnor som har en hanterbar dngest och som inte orsakar nagot
hinder for forlossningen. Vid mattlig forlossningsriadsla dr angesten sé stor att kvinnan har
svart att hantera den pa egen hand och behover extra stdd fran vardpersonalen, dock medfor
den inte ett stindigt psykiskt lidande. Svér forlossningsrdadsla medfor oftast psykiskt lidande
och kan stora kvinnans dagliga liv och mojlighet till anknytning till fostret under graviditet
och infor forlossning. Forlossningsfobi innebdr att kvinnan dr sé rddd att hon inte végar bli
gravid och om hon skulle bli det undviker hon ofta vaginala forlossningar och dnskar

kejsarsnitt (SFOG, 2017).



Identifierar och orsaker till forlossningsradsla

Det finns inte nagon generell rutin inom modrahilsovarden for att identifiera
forlossningsradsla (SBU, 2021). Dock finns det olika mitinstrument och frageformulir for att
identifiera forlossningsridsla som barnmorska kan anvinda av sig. Ett av métinstrumenten ar
Fear of birth scale (FOBS) som é&r en visuell analog skala som maéter oro och ridsla pé tva
skalor fran 1-10. Under pdgaende forlossning finns Delivery Fear Scale som kan anvéndas for
matning av forlossningsriadsla (Alehagen, 2016; SFOG, 2017; SBU, 2021). Mitinstrument
kan anvidndas inom det kliniska arbetet, dock skall barnmorskan alltid komplettera

anvindandet av médtinstrument med uppfoljande samtal.

Det dr uppemot 14% av alla gravida kvinnor som lider av svar forlossningsridsla (SBU,

2021) och cirka 5-10 procent har férlossningsfobi (Ryding, 2014). Studien av Nilsson och
Lundgren (2009) visar att mattlig rddsla inte alltid behdver vara nagot negativt. En del
kvinnor omvandlar rddslan och anvénder den som drivkraft istéllet. Den unika och starka
drivkraften som skapas kan innebdra att kvinnan far en positiv forlossningsupplevelse, vilket
kan innebira att hon klarar av att foda normalt. For omfoderskor kan det handla om att vilja
anvinda sin rddsla som en extra kraft i forlossningen och ddrmed tringa undan minnet frén sin

tidigare negativa forlossningsupplevelse.

Kvinnor som lider av svér forlossningsridsla kan ibland inte beskriva varfor de ér radda
(Ryding, 2014). For en del kan det bero pa l14g sjdlvkénsla, da de inte tror att de dr kapabla till
att klara av en vaginal forlossning. Det kan finnas en stark oro och angest dver att det inte
finns tillrackligt med hjélp att f4 under fédandet, som till exempel smértstillande. Det finns en
ridsla over att tappa kontrollen och att kvinnan ger sig sjdlv skulden ifall barnet skulle ta
skada. Dessutom menar Ryding att den vanligaste anledningen till svar forlossningsréadsla ér
en tidigare traumatisk forlossning eller att forstfoderskor blivit skramda av andras
upplevelser/historier eller tidigare negativa varderfarenheter. En del av dessa kvinnor som
lider av svar forlossningsriadsla kan dessutom blivit utsatta for sexuella 6vergrepp eller

misshandel (Ryding, 2014).

Negativa konsekvenser av forlossningsriddsla 1 samband med forlossningen

En vaginal forlossning har hélsovinster for kvinnan och barnet pa bade kort och 1dng sikt

jamfort med ett kejsarsnitt (SFOG, 2011). Trots detta &r det en del kvinnor som Onskar att
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genomga ett planerat kejsarsnitt utan medicinsk indikation, och detta pd grund av
forlossningsradsla. Antalet kejsarsnitt har okat i Sverige (SFOG, 2011). Enligt Socialstyrelsen
(2020) var det ar 2018 cirka 17,3 % av samtliga forlossningar kejsarsnitt och av dessa var det
cirka 9,6% som utférdes utan medicinsk indikation. Nér ett ingrepp skall goras utan
medicinsk indikation behdvs riskerna med ingreppet 6vervigas, bade de positiva och
negativa. | detta fall méste de kort- och langsiktiga effekterna av kejsarsnittet for bade
mamma och barn lyftas fram. Pa kort sikt ger ett kejsarsnitt en 6kad risk for infektion, djup
ventrombos, blodtransfusion och hysterektomi 1 jamforelse med en vaginal forlossning
(SFOG, 2011). Langtidskomplikationer som kan uppsté av kejsarsnitt &r tillexempel placenta
praevia, placenta accreta, placenta ablatio, extrauterin graviditet, intrauterin fosterdod,
missfall, tillvixthdmning samt uterusruptur vid kommande graviditeter (Andolf, 2018).
Barnets hilsa paverkas ocksé negativt av kejsarsnitt. Pa kort sikt har barn som ar fodda med
kejsarsnitt en dkad risk for neonatal andningsstérning, hypoglykemi, hypotermi och sepsis
(SFOG, 2011). Barn som &r fodda genom kejsarsnitt har 6kad risk att lingre fram utveckla
astma, gastroenterit, glutenintolerans samt diabetes typ 1 (SFOG, 2011). Dessutom har studie
visat att kejsarsnitt kan leda till amningsproblem sdsom forsenad amning och kortare

amningstid samt simre anknytning mellan mor och barn (Lobel & DeLuca, 2007).

En norsk studie av Adams et al. (2012) undersokte om vaginal forlossningen tar langre tid
ifall kvinnan lider av forlossningsriddsla. Resultatet av studien visade att kvinnor med
forlossningsradsla uppmatte en timme och trettiotvad minuter ldngre forlossning dn de kvinnor
som inte var rddda. Det fanns ocksa en dkad risk att férlossningarna avslutades med tdng och
sugklocka. Ungefar tva procent av de forlossningsrddda kvinnorna 16pte en storre risk for att
drabbas av posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) (Adams et al., 2012). Enligt Ryding (2014)
kan en traumatisk forlossning 6ka riskerna for att drabbas av PTSD. Kvinnan beskriver flash-
backs sdsom, mardrommar och minnen frén forlossningen. Detta upplevda trauma kan bidra
till fysiskt obehag. Andra riskfaktorer for att eventuellt drabbas av PTSD ér psykisk ohélsa,
svar forlossningsridsla, depression under graviditet, sexuella 6vergrepp 1 samband med

misshandel samt daliga erfarenheter fran varden.

Handldggning av forlossningsréidsla

Det finns ingen generell behandling for forlossningsréadsla. Stéd, rdd och andamélsenlig

omvéardnad fran barnmorskan kan vara avgérande och ha en god effekt for att hantera radslan.



Att besoka sin modravérdscentral och ha en god kommunikation med sin barnmorska &r
dérfor viktigt under graviditeten. For andra kvinnor krdvs det mer omfattande insatser,
barnmorskan kan da remittera kvinnan till team for forlossningsrdadda (som tidigare kallades
auroramottagningen). Team for forlossningsriddda startades ursprungligen 1 Goteborg i slutet
av 1980 och finns nu pd landets alla forlossningskliniker. Det &r en mottagning som é&r
specialiserade pa forlossningsriadsla. Hér far kvinnan tillgang till erfarna barnmorskor,
kuratorer, psykologer och obstetriker och erbjuds cirka 2—4 samtal, eller efter behov utéver
rutinkontrollerna pd moédravardscentralen. Barnmorskor som jobbar inom teamet kan dven
folja med den gravida kvinnan till forlossningsavdelningen/BB for att bekanta sig med
lokalerna innan det dr dags att foda (Ryding, 2014). I en studie av Larsson et al. (2019)
framkom det att kvinnorna uppskattade och tyckte det hjilpte att besdka forlossningsrummet

for forberedelse och bland for att bearbeta tidigare trauma.

Nir en kvinna blir remitterad till ett forlossningsridsloteam sa kan teamet tillsammans med
kvinnan upprétta en forlossningsplan som stod. I en forlossningsplan uppges bland annat
kvinnans 6nskemal sé att hon kan kénna sig trygg under forlossningen. I en studie av Kuo et
al. (2010) framkom det att kvinnorna som hade upprittat en forlossningsplan kdnde sig mer
trygga och forberedda infor forlossningen. Kvinnorna upplevde att de fatt vara delaktig i att

fatta beslut kring forlossningen vilket 6kade deras kdnsla av kontroll.

I en studie av Hildingsson et al. (2018) undersoktes det om kontinuerlig vard med samma
barnmorska kunde reducera riddslan hos forlossningsradda kvinnor. Totalt tio kvinnor deltog i
studien och alla tio skattade 60 podng eller hogre pa FOBS. De blev alla tilldelade en
huvudbarnmorska samt en extra barnmorska utifall den forsta barnmorskan skulle vara
upptagen. Under modravardsbesoken fokuserades samtalen kring férlossningsradslan och
forberedelse infor den kommande forlossningen. Kvinnan erbjods dven minst ett extra besok
hos mddravéarden under graviditeten. Kvinnan skulle ha bra kontakt med dessa barnmorskor
och bada skulle vara ndrvarande under vecka 36 d& en sammanfattning och planering infor
forlossningen sammanstilldes. Det var étta utav tio kvinnor som hade sin huvudbarnmorska
ndrvarande under forlossning. Sammanfattningsvis visade studien att en kontinuerlig
vardkedja under modravarden och forlossningen kunde minska forlossningsradslan.
Kvinnorna som deltagit i undersokningen var dessutom ndjda med den vard de fétt under

graviditet och forlossning.



Planerat kejsarsnitt kan enligt Ryding (2014) vara en annan dtgérd. Kvinnorna far da samtala
om kejsarsnitt med forlossningsldkare. Under samtalet ska for- och nackdelar samt kort- och
langsiktiga konsekvenser av olika forlossningssitt diskuteras. Darefter ar det
forlossningslédkaren som beddmer vilket forlossningssitt som bést kan mota kvinnans behov

(SFOG, 2011).

Teoretiskt ramverk

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver att barnmorskans professionalitet &r central for
en god omvérdnad av gravida och fédande kvinnor. De huvudsakliga komponenterna i teorin
ar barnmorskans professionella kompetens samt professionella och individuella omvardnad
och barnmorskans klokhet, mellanminskliga kompetens samt personliga utveckling. Dessa
fem hornstenar utgor tillsammans en professionell helhet. Det krdaver hos barnmorskan en
forméga att bygga en professionell relation med kvinnan och samtidigt sétta sig in 1 kvinnans
situation for att kunna bemdta henne med respekt och ge henne individuellt anpassad vard.
Detta i sin tur sékerstéller kvinnans behov och ger henne den bésta mojliga vard. Enligt teorin
ska barnmorskan kunna jobba tillsammans med kvinnan och bemoéta hennes behov i samband
med graviditet och forlossning. Bemotandet sker med respekt och med sitt professionella
arbete ska barnmorskan skapa en trygghet och tillit hos kvinnan samt ge henne styrka. Teorins
anses som lampligt for att vara ett ramverk 1 mdtet med barnmorskans erfarenhet av att varda

forlossningsrdadda kvinnor 1 forlossningsarbete.

Syfte

Studiens syfte dr att undersdka barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att stodja och

assistera fodande kvinnor med forlossningsréadsla.
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Metod

Design

Studien dr baserad pa intervjuer och data analyserades med en kvalitativ innehéllsanalys och
induktiv ansats. Metoden anvéndes for att f4 kunskap om barnmorskors erfarenheter och
upplevelser och ddrmed en djupare forstaelse av varden for forlossningsriddda kvinnor. Enligt
Lundman och Granheim (2008) baseras kvalitativ studie pa data fran beréttelser och
observationer samt fokuserar pa tolkning av texter. Genom intervjuer far deltagarna berétta
om sina erfarenheter, upplevelser och egna reflektioner kring &mnet som studeras. Texten

skrivs ner ordagrant och analyseras forutsittningslost i enlighet med Lundman och Granheims
(2008).

Urval

Inklusionskriterier var svensk legitimerade barnmorskor som assisterat forlossningsrddda
kvinnor 1 sitt yrke. Barnmorskorna skulle ha tjdnstgéring inom forlossningsavdelning vid
tidpunkten for intervjun och vara svensktalande. Studien anviander bekvimlighetsurval vilket
beskrivs som en metod dér forskaren véljer sina respondenter utifrén tillganglighet (Bryman,

2011).

Utifrén dessa kriterier skedde urvalet av deltagande barnmorskor fran fyra
forlossningsavdelningar pa tre sjukhus i Sodra Sverige. Valet att undersoka tre sjukhus och

fyra forlossningsavdelningar gav mdjlighet for en bred informationsbas och ett varierat urval.

Instrument

Studien anvénde en semistrukturerad intervjuguide med 6ppna fragor (se bilaga 1). Det
innebar att intervjuguiden innehdll en lista dver forhallandevis specifika @mne som berordes,
men studiedeltagare hade stor frihet att utforma svaren pa sitt eget sitt samtidigt som
forskaren kunde ldgga till nya fragor och édndra ordningen av frdgorna beroende pa intervjun

(Bryman, 2011).
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Datainsamling

Skriftlig information om studien skickades till Verksamhetscheferna pa
forlossningsavdelningar i Malmo, Lund, Helsingborg och Kristianstad via mejl. I mejlet
framgick syftet for studien och forfrdgan om att {4 intervjua barnmorskor som arbetar inom
forlossningsvard. Barnmorskorna skulle ha erfarenhet av att stodja forlossningsradda kvinnor
under forlossningsarbete. Verksamhetscheferna gav tillatelse till att medarbetare fick tillfragas
och dirmed delta i studien. Dérefter kontaktades enhetscheferna pa olika
forlossningsavdelningar och informerades om studiens syfte och ombads att sétta upp
informationsbrev pa avdelningarnas informationstavla samt att ta upp information om studien
pa APT. Da vi inte fick ndgon anmilning av deltagande barnmorskor genom enhetscheferna
gjordes bekvamlighetsurval vilket innebar att vi gjorde personliga besok pa
forlossningsavdelningar och fragan om deltagande stélldes direkt till barnmorskor som
jobbade pé avdelningar. Totalt tillfrigades 22 barnmorskor varav 17 tackade ja och ldmnade
samtycke. Bland dessa 17 barnmorskor tog tre tillbaka sitt samtycke vilket ledde till att 14
intervjuer genomfordes. Intervjutillfdllen och intervjuplats bokades in i enlighet med

barnmorskornas 6nskemal.

Intervjuerna genomfordes under hdsten 2020 och véaren 2021. Sju intervjuer genomfordes pa
plats som studiedeltagarna sjdlva valde. Sju intervjuer genomfordes via telefonsamtal enligt
studiedeltagarnas 6nskemadl. Innan intervjuerna paborjades fick barnmorskorna muntlig
information om studien och om att de nir som helst kunde avbryta sin medverkan under

intervjun. Informerat samtycke for att spela in samtalet erhélls.

Intervjun inleddes med att studieforfattaren presenterade sig och beskrev studiens syfte.
Bakgrundsfrigor till exempel om alder, tid inom yrket som barnmorska och som barnmorska
pa forlossningsavdelning anvédndes for att fa en uppfattning om vem som intervjuades. Den
overgripande fragan var ’Skulle du vilja berdtta om din erfarenhet och upplevelse av att
assistera kvinnor med forlossningsriadsla under forlossningen?”. Vidare stilldes fragor
angdende stodet under forlossningsarbete. Foljdfragor sdsom “Hur menar du da?” ”Kan du
utveckla detta ytterligare?”, ”Pa vilket sitt?”” anvdndes vid behov av fortydligande eller for att

sdkerstdlla att bade intervjuare och informanter menade samma sak (bilaga 1).
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Intervjuerna varade fran tolv minuter till en timme och spelades in. Direfter skedde
transkriberingen av det inspelade materialet. Transkriberingen gjordes genom att forfattaren
som genomforde intervjun lyssnade pa det inspelade materialet och skrev ner intervjun
ordagrant. Dérefter tilldelades varje intervju en kod for att avidentifiera respondenterna och

all privat information togs bort i enlighet med Bryman (2011).

Analys av data

Kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats anvindes for att analysera texten fran
intervjuerna. En induktiv ansats enligt Lundman och Graneheim (2008) ar en fordomsfri
analys av en text en text som dr baserat pa en manniskas beréttelse, vilket dr fallet i en
intervju. Innehallet frén en intervju kan med hjilp av en innehéllsanalys vara ett stod 1 att dra

slutsatser och finna ny empiri (Lundman och Graneheim, 2008).

Analys av data foljde de centrala begreppen inom kvalitativ innehallsanalys. Lundman och
Graneheim (2008) beskriver dessa som meningsbarande enhet, kondenserad meningsbéarande
enhet, kod, underkategori och kategori. Studieforfattarna laste enskilt igenom hela den
transkriberade texten upprepade génger for att skapa en kénsla av helhet. Texter 1 varje
intervju som ansags svara pd studiens syfte, det vill siga meningsbarande enheter, plockades
ut till ett dokument. Darefter traffades studieforfattarna for att jamfora och diskutera
meningsbédrande enheter for att nd konsensus. Meningsbirande enheter lastes upprepade
géngar och kondenserades gemensamt, vilket innebér att dverflodiga ord togs bort sé att
meningen blev mer tydlig men utan att innehallet blev dndrat. De kondenserade meningarna
kodades. Koderna jimfordes mellan de olika informanterna avseende likheter och skillnader.
Koderna med liknade innehéll grupperades 1 underkategorier som i sin tur férdes ihop till
kategorier. Slutligen formulerades teman som representerade kategorierna. Teman stod for
den underliggande meningen som genomsyrade hela spektrumet frdn meningsbarande enheter
till kategorier. Ett tema, fem kategorier med 15 underkategorier framkom och ligger till grund
for studiens resultat. Citat fran intervjuerna anvindes for att styrka underkategorierna vilket

var 1 enlighet med Lincoln och Guba (1985).
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Tabell 1. Exempel pa textanalys

Meningsbérande Kondenserad Kod Underkategori Kategori Tema
enhet meningsbdrande
enhet
” Ett hinder ar Arbetsbelastningen | Arbetsbelastning | Brist pa tid Det finns olika Med
arbetsbelastningen. ar ett ett hinder och lag hinder for att ge | kvinnan i
Hur du har tid att | hinder. Eftersom begrinsad tid bemanning | forlossningsrddda | fokus med
vara och stotta du inte har tiden kvinnor gott stod | begrénsade
genom att lyssna. | att stotta dem. Det resurser

For att du kan ju
ha fler kvinnor
kanske inte 1 aktiv
forlossning men
det kan ocksé vara
det. Da har du inte
mojligheten att
stotta pa det viset i
lugn och ro,
utifran deras
behov sa att sdga.”

finns ingen lugn
och ro.

Forskningsetiska avvigningar

Vérdvetenskapliga etikndmnden pa Lunds universitet (VEN) gav ett rddgivande yttrande den
2020-06-15 med diarienummer VEN 44-20 och i yttrandet fanns det inga etiska invindningar
mot studiens genomforande. Under studiens gang tog forfattarna hansyn till alla fyra viktiga
huvudkrav for forskning: informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och

nyttjandekrav (Vetenskapsradet, 2002).

Informationskravet uppfylldes genom att studieforfattarna informerade verksamhetschefer,
enhetschefer pa forlossningsavdelningar och deltagarna béde skriftligt och muntligt om
studiens syfte och uppldgg. Samtyckeskravet uppfylldes genom att deltagarna erholl bade
muntlig och skriftlig information om att deltagande var frivilligt och att deltagarna hade ratt
att avbryta sin medverkan i undersdkningen, nar som helst. Samtyckesblanketten skrevs pa av
informanten innan intervjun pabdrjades. Konfidentialitetskravet togs hénsyns till genom att
alla privata uppgifter avidentifierades och inte presenterades i resultatet. Varje intervju
kodades med ett nummer och kodlistan férvarades pa en sidker plats som bara studieforfattarna
hade tillgang till. Nyttjandekravet uppfylldes genom att de uppgifter som insamlades inom
studien endast anvéndes for forskningsdndamaélet och var avsett for denna studie.

(Vetenskapsradet, 2002).
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Resultat

Totalt 14 barnmorskor intervjuades. Barnmorskorna hade arbetslivserfarenhet inom

forlossningsvarden fran ett till 29 ar. Sex barnmorskor hade erfarenhet av att arbeta

forberedande under graviditet inom team for forlossningsrddda. Barnmorskornas alder

varierade fran 29 éar till 64 ar. I deras utsagor framkom ett tema och fem kategorier med

erfarenheter och upplevelser av att stodja fodande kvinnor med forlossningsrédsla. Temat

Med kvinnan i fokus med begrdnsade resurser framkom som en rod trdd och sammanbinder

innehéllet 1 de fem kategorierna: Bekrdfta kvinnan med god kommunikation, Skapa en

stodjande relation, Vikten av att ha tillgang till olika resurser samt verktyg, Det finns manga

hinder for att kunna ge forlossningsrddda kvinnor gott stéd och Att stodja forlossningsrddda

kvinnor dir ett krivande och utvecklande arbete. Oversikt av studiens resultat presenteras i

tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av resultat

tydlig upprepad information
- Att vara lyhord

- Betydelsen av ett
kontinuerligt stod

- Individanpassat stod

- Balans mellan kvinnas
onskemal och nédvindig

medicinsk intervention

Skapa en stodjande relation

- Att ha en forlossningsplan
som ett stod

- Vikten av att ha ett kollegialt
stod

- Kompetens och utbildning

Vikten av att ha tillgang till olika

resurser samt verktyg

Underkategorier Kategorier Tema
- Vikten av att identifiera och Med kvinnan i
bekrifta kvinnans radsla Bekrifta kvinnan med god fokus med
- Att kommunicera och ge kommunikation begrinsade resurser
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- Brist pa tid och otillrdcklig

bemanning Det finns méinga hinder for att
- Negativ inverkan av trangt kunna ge forlossningsradda
forlossningsrum och Corona kvinnor gott stod
pandemin

- Ett stimulerande men fysiskt

och psykiskt krdvande arbete Att stodja forlossningsrddda
- Vixa i sitt yrke och uppna kvinnor dr ett krdvande och
trygghet i sin roll som utvecklande arbete
barnmorska

Tema: Med kvinnan 1 fokus med begrinsade resurser

Erfarenheter av att stodja forlossningsrddda kvinnor under forlossningsarbete beskrevs som
ett arbete som krdvde mycket tid, energi och kompetens frdn barnmorskor men dér det inte
fanns tillrackligt med stod och resurser som barnmorskorna kunde ta till hjdlp. Barnmorskor
hade ocksé olika upplevelser i detta arbete, vissa tyckte att forlossningsradda kvinnor inte var
svarare att ta hand om 4n de andra mindre rddda kvinnor. Medan andra barnmorskor kunde bli
frustrerade och tyckte att det var mer komplicerat att beméta forlossningsrddda kvinnor.
Samtidigt som arbetsbelastningen pa forlossningsavdelningen beskrevs som att det ndstan
alltid var brist pé kollegor och tid vilket tvingade barnmorskorna att ta hand om fler kvinnor
samtidigt pa ett arbetspass. Barnmorskorna beskrev att de verkligen behdvde utnyttja varje

minut i forlossningsrummet med kvinnan pa ratt sétt for att kunna mota kvinnans behov.

“Jag tinker att man mdste mota varje kvinna ddr hon dr, oftast behéver man
samla ihop dem. Man behover liksom rent fysiskt sdtta sig ner pa huk pa golvet och vara i
hennes nivd liksom. Man kan ocksa liksom behova hdlla ihop dem, jag tinker néstan som man
kramar en snoboll att man kramar 6ver axlarna att man liksom hjdlper dem att fysiskt hdlla
ihop sig sjdlva. Det dr det kanske forsta sdttet att fa kontakt med ndgon som dr som har

sprungit ivdg i sin rddsla.” (BM 9)
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Bekrifta kvinnan med god kommunikation

Barnmorskorna betonade att det géllde att bekréifta kvinnan med god kommunikation och
detta speglades i tre underkategorier: Vikten av att identifiera och bekrdifta kvinnans rddsla,

Att kommunicera och ge tydlig upprepad information samt Att vara lyhérd

Vikten av att identifiera och bekrdfta kvinnans rddsla

Informanterna uppgav att det viktigaste var att erhalla en god relation med den
forlossningsrdadda kvinnan. Det skapades genom att bekréfta och identifiera hennes rédsla.
Kvinnan kunde uttrycka sin rddsla pa manga olika satt. En del kvinnor kunde séga rakt ut att
de var rddda medan andra visade det genom att de spinde sig eller grit. Det fanns dven de
kvinnor som var tysta och som mgjligen hade fortrangt sina kinslor. Det 1&g ett stort ansvar
pa barnmorskan att fanga upp dessa kvinnor. Det var viktigt att fa kvinnan att kdnna sig
delaktig och inte kinna sig 6verkord av personalen. Deltagarna berittade vidare att sd ldnge
kvinnan kénde sig bekriftad och sedd och att hennes 6nskemaél blev respekterade ledde det

ofta till en god relation.

“"Mdnga ganger dr det viktigt att bekrdfta dem att jag vet att du dr rddd. Det dr
dnnu viktigare att ha dem med pd alla steg sd de kdnner att de dr delaktiga. Det dr viktigt
alltid men dnnu viktigare vid undersokningar att de har méjligheten att sdga stopp och att de
vet att det dr de som bestimmer till storsta del men ibland mdste vi gora saker. Men att man
behandlar dem med mycket respekt. Kdnner dem det sa kan de ofta ocksa borja lita pd en och

kan fa ett bdittre samarbete.” (BM 12)

Att kommunicera och ge tydlig upprepad information

For att kunna stddja en forlossningsrddd kvinna var en fungerande kommunikation avgorande.
Att ha en rak och drlig kommunikation visade pd ett béttre resultat. Kvinnan fick ett 6kat
fortroende for barnmorskan vilket 6kade chansen for att fa en positiv forlossningsupplevelse.
Informanterna berdttade vidare att informationen som gavs skulle vara tydlig och anpassad
efter kvinnans kunskapsniva. Ibland behdvde informationen upprepas for att kvinnan skulle
forsta. Deltagarna beréttade vidare att ibland kunde det underlétta att forklara vad som skedde

1 kroppen och varfor smértan inte var farlig. Kvinnan fick en 6kad forstaelse och blev lugn.
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“Smdrtan dr ingenting som dr farligt trots att det gor ont och vi kan lindra det
pd olika sdtt, kan vara beroring och virme och hjdlpa dem med andningen sdklart, jdtteviktigt
verktyg. Forklara lite fysiologisk, forklara vad som sker ibland kan det hjdilpa. Forklara vad
dr det som sker ndr virkarna kommer. For vissa kvinnor kan det vara lugnande ndr man kan

forsta fysiologiskt och man forsta vad som hdnder.” (BM 6)

Enligt barnmorskorna sa hinde det att kvinnor fick en dalig forlossningsupplevelse relaterat
till kommunikationsbrist. Ibland kunde det vara svért att kommunicera nér kvinnan hade ett
annat modersmal. Kvinnan kunde dé inte heller formedla varfor hon 4r rddd. Om en kvinna
inte forstod vad barnmorskan sa upplevde det som svart att guida henne och anpassa rétt stod,
eftersom ingen visste vad kvinnan hade med i1 bagaget. Ibland kunde kroppsspraket vara en

hjalp men informanterna uppgav att kvinnan ofta misstolkade informationen.

Att vara lyhord

Barnmorskorna forklarade att det var viktigt att se kvinnan frdn hennes situation. Det var inte
latt och kunde ta tid innan barnmorskan bildade sig en uppfattning om vem foderskan. Det
géllde att vara observant pa signalerna kvinnan sédnde ut. Om kvinnan inte gav nagra tydliga
signaler var det viktigt att barnmorskan vagade stdlla fragor som till exempel: Vad ténker och
kénner du? De berittade vidare att det kunde vara bara att friga om kvinnan hade nigra
specifika 6nskemal eller om hur hon ville ha det eller hur hon ville bli bemét 1 jobbiga
situationer. Genom att lyssna in kvinnan och respektera och bibehélla hennes integritet

skapades en dmsesidig relation mellan den forlossningsrddda kvinnan och barnmorskan.

“"Men det beror ocksa pa vilket stod de far av oss barnmorskor ndr de vil
kommer till forlossningen. Hur vi bemdéter dem och lite hur vi tar dem pa hogsta allvar sa
kvinnan kdnner det. For det tror jag dr absolut det viktigast att patienten blir tagna pd allvar,

vi respekterar och lyssnar pd dem. Vi tillgodoser dem sd langt som mojligt.” (BM 11)

Skapa en stodjande relation

For att kunna beméta den forlossningsrddda kvinnan behdvde barnmorskorna skapa en
stodjande relation. Detta dtergavs i tre underkategorier: Betydelsen av ett kontinuerligt stod,
Individanpassat stod samt Balans mellan kvinnas énskemal och nodvdndig medicinsk

intervention.
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Betydelsen av ett kontinuerligt stod

Négot som spelade stor roll var att forse kvinnan med kontinuerlig nirvaro inne pa
forlossningsrummet och att ge kontinuerlig information under forlossningsférloppet, uppgav
Informanterna och detta gjordes for att kvinnan skulle kinna sig trygg. Att visa sitt stod
genom att vara inne hos kvinnan under hennes forlossningsarbete visade sig vara

betydelsefullt. De berittade att kvinnan fick mer fortroende for en niarvarande barnmorska.

Jag hade hela tiden kontinuerlig kontakt med kvinnan. Vi pratade igenom varje
moment innan jag gjorde nagot. Jag upplevde att hon ville ha mig ofta inne pa rummet vilket
jag var. Jag tillgodosdag hennes behov och det gick bra och smidigt. Kvinnan podngterade till
mig efter att hon hade kdnt sig sedd och att hon fdtt bra med information och kdnt sig trygg
genom att jag varit ofta inne hos henne (BM 5)

Individuellt anpassat stod

Barnmorskorna papekade att varje kvinna dr unik och att ingen forlossning var lik den andres
och ddrav var det viktigt att lyssna in, anpassa varden efter kvinnans behov och bekrifta
henne 1 sin situation. Det kunde till exempel vara att lindra kvinnans sméirta snabbt om det var
smirtan som orsakade hennes ridsla. Det kunde ocksa handla om att barnmorskan behdvde ta
ett steg tillbaka for att 14ta kvinnan styra situationen sjdlv men édnda vara ett stod inne pa
rummet. Barnmorskorna uppmérksammade att det inte fanns ett och samma arbetssétt som
passade alla kvinnor. I métet med forlossningsrddda kvinnor uppgav informanterna att de

mdste vara mer generdsa och ta hénsyn till kvinnans dnskemadl s langt det gar.

“Jag jobbar dels utifran min egen kompetens men jag jobbar ocksa utefter vad
personen séker, vad vill kvinnan. Jag bemdter dem precis sa som dem vill ha det. Mdrker jag
att en kvinna dr jdtterddd sa forsoker jag vara ddr sd mycket som maojligt och gora henne
trygg. Det dr mer vad dr det for typ hjdlp dem vill ha. Ju mer ndrhet de vill ha desto mer far
dem.” (BM13)

Balans mellan kvinnas onskemdl och nédvindig medicinsk intervention

Det dr barnmorskornas skyldighet att arbeta med sidker vard och forsdkra sig om att mamma

och barnet mar bra under hela forlossningsprocessen. Darfor upplevdes det ibland som en svér
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balans mellan kvinnans 6nskemaél och de nddvidndiga medicinska interventionerna. Ibland nér
det handlade om liv och d6d behdvde barnmorskan utfora dtgirder som mamman inte ville,
som till exempel att barnmorskan behdvde tillkalla ldkare for att ligga en sugklocka.
Informanterna berittade att det ibland upplevdes som att de utférde ett Gvergrepp pa kvinnan,
mot hennes vilja. Darfor var det viktigt att tillsammans med kvinnan efterat gick igenom

forlossningen for att hon kunde forsta varfor barnmorskan behdvde ingripa pé det séttet.

“"Hon kunde inte krysta, hon kunde inte kinna hur hon skulle krysta. Hon kunde
inte krysta och hon kimpa och kimpa och huvudet stod for hégt upp. Koordinatorn kom och
till slut kom en ldkare. Vi sa att vi fdr ldgga en sugklocka for barnet mddde inte bra och maste
komma snabbt och hon var for trétt for att krysta och da blev hon jdtteledsen och grdt. Hon
ville inte ha sugklockan.” (BM4)

Vikten av att ha tillging till olika resurser samt verktyg

Att ha tillgéng till olika resurser belystes som viardefullt och avgérande nér det giller varden
av forlossningsradda kvinnor. Detta avspeglades i tre underkategorier: At ha en

forlossningsplan som ett stod, Vikten av att ha kollegialt stod samt Kompetens och utveckling.

Att ha en forlossningsplan som ett stod

Enligt informanterna kunde tillgdng en skriven forlossningsplan underlétta arbetet med
forlossningsrdadda kvinnor. Dock framkom det ocksa att ibland kunde planen vara svér att
tillgodose. Dérfor upplevde barnmorskorna att om forlossningsplanen skulle vara till nagon
hjélp sa behovde den ha ett rimligt perspektiv som speglade verkligheten. Om en kvinna hade
en forlossningsplan innebar det att hon gatt i samtal dar hennes radslor hade identifierats.
Vilket underlittade for den forlosande barnmorskan eftersom hon dé visste vad riadslorna
grundade sig i och kunde redan frén borjan ge ritt stod efter det. Informanterna uppgav att en
plan kunde innebédra mindre stress for det gav dem en mojlighet att forbereda sig mentalt pa

kvinnans forvantningar och vilken smirtlindring hon 6nskade i samband med férlossningen.

Informanterna menade att ibland kunde det vara svart att f6lja planen nir kvinnan till exempel
hade blivit lovad att hon nér som helst under forlossningsarbetet kunde avbryta for ett
kejsarsnitt trots att det inte fanns ndgon medicinsk indikation. Detta upplevdes inte som bra

eftersom det kdndes som de brot ett 16fte som kvinnan blivit lovad. Eller att kvinnan hade
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blivit lovad en viss typ av smértlindring som inte var aktuellt for henne, d& hon till exempel

fortfarande var i latensfas.

“Ddremot kan jag tycka att det dr svart ibland att folja dessa forlossningsplaner
ddr de kanske skrivit att man ska bryta fodseln for snitt i ett tidigare skede dn man brukar
gora ifall kvinnan vill det. Oftast kommer man alltid till ett ldge dir det dr intensivt och
jobbigt och manga fragar om man inte kan avsluta med ett kejsarsnitt, men sd enkelt dr det

inte.” (BM 8)

Vikten av att ha ett kollegialt stod

Informanterna uppgav att det inte var latt att arbeta med forlossningsrddda kvinnor. Dessa
kvinnor krdvde mer av barnmorskan och ibland var forlossningen mer komplicerad att arbeta
med vilket tog pa barnmorskans krafter. Det framkom att det kollegiala stddet var en viktig
del for att barnmorskan skulle orka ta hand om en forlossningsrddd kvinna. Informanterna
uppgav att det var viktigt att ha en erfaren koordinator som kunde fordela de fodande
kvinnorna pa ett réttvist sdtt under ett arbetspass. Det var viktigt att & hjilp och stottning av
sina kollegor om det blev for mycket att hantera for en barnmorska, eller att fa mdjligheten att
kunna ventilera och bolla idéer med erfarna kollegor. Det som ocksé var betydelsefull var att
ha ett bra samarbete med underskoterskan for att kunna skifta med varandra nir de ansvarade
for fler 4n en kvinna &t gangen. Att ha ett bra kollegialt stod visade sig vara det viktigaste for

att ma bra pa arbetsplatsen.

“Men jag tror att den storsta hjdlpen har jag formodligen av mina

barnmorskekollegor eller den underskéterskan som jag arbetar tillsammans med.” (BM 7)

Kompetens och utbildning

En del barnmorskor uppgav att de inte fatt nagon handledning eller utbildning géllande
stodjandet av forlossningsrddda kvinnor. Andra hade fatt tillgang till handledning men tyckte
inte det var effektivt eller givande da handledningen oftast 14g efter ett 1angt arbetspass, d& de
var trétta och ville hem. Forslag for att gora handledning effektiv var att de skulle ldggas in
som en obligatorisk utbildningsdag i schemat. Det framkom att de barnmorskor som inte var
med i team for forlossningsridda kvinnor ville 4 en djupare forstéelse for i hur deras kollegor

arbetade. Det framkom ocksd 6nskemal om vissa utbildningar som till exempel att foda utan
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rddsla eller psykologiska insatser som kan anvédndas under forlossningssituationen. Om alla
hade strévat efter att jobba efter en gemensam utbildningsgrund trodde informanterna att det

skulle kunna hjilpa inte bara de forlossningsriddda utan alla kvinnor.

“Jag tycker inte vi fatt nagonting om jag ska vara drlig. Inte mer dn den
utbildningen man har i skolan och vad man lér sig av sina kollegor. Jag kan inte sdga att jag

fatt ndgon specifik hjdlp.” (BM 13)

Det finns méanga hinder for att ge forlossningsrddda kvinnor gott stod

Hinder som uppstod i arbetet med forlossningsrddda kvinnor delades upp till tva
underkategorier: Brist pa tid och ldg bemanning, Negativ inverkan som tranga

forlossningsrum och Corona pandemin.

Brist pa tid och otillréicklig bemanning

Barnmorskorna uppgav att de ville fa mer tid till de fédande kvinnorna. Eftersom personalen
pa forlossningsavdelningen var medvetna om att forlossningsrddda kvinnor kravde mer tid
och nérvaro. Koordinatorn forsokte ddrmed ordna att barnmorskan som hade ansvar for en
forlossningsradd kvinna enbart skulle ha hand om henne. Men den hoga arbetsbelastningen
gjorde detta ibland omdojligt. De berédttade att somrarna var vérst da det lite personal och da
forviantades barnmorskan ha flera fédande kvinnor at gangen. Under dessa omstdndigheter var
det ofta barnmorskorna kidnde sig missndjda med sitt arbete da de inte kunde ge kvinnan det
stod hon behdvde for att kdnna sig trygg under forlossningen. Informanterna uppgav att det
hade varit idealt att enbart ha en aktiv kvinna &t gangen men for att det skulle bli mo;jligt
behdvdes fler barnmorskor och da hade forlossningsradslan formodligen minskat och det

skulle innebira mindre stress for barnmorskan samt hon skulle kunna vara mer fokuserad.

“Det dr sorligt att sdga men under sommaren kanske du trdffar din kvinna tva
ganger under ditt pass. Det dr sd mdnga gdanger man akt hem och onskat att man hade haft

mer tid och att man inte rdckte till oavsett om det dr en kvinna som dr rddd eller inte rddd.”

(BM 13)
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Negativ paverkan av trdngt forlossningsrum och Corona pandemin

Informanterna berittade att miljon inne pd forlossningsrummet inte var anpassat for
forlossningsrdadda kvinnor. P4 vissa kliniker upplevdes det vara for trdnga och sma rum. En
blivande mamma med angestproblematik kunde fa en klaustrofobisk upplevelse och det blev
svérare for henne att slappna av, vilket var en viktig faktor for att kunna fa en bra

forlossningsprogress.

Vi har ganska sma rum och den tycker jag att det dr jdttejobbigt for de

patienterna som har dngest och rddsla for att det kdnns sd trangt pd rummet.” (BM 5)

Covid-19 pandemin hade skapat problem f6r hela vérlden och dven inne pa
forlossningsavdelningen. Informanterna beskrev att kommunikationen mellan kvinnan och
barnmorskan har forsdmrats. Det var relaterat till munskydd och all utrustning som
barnmorskan behdvde ha pa sig. En viktig del i kommunikation var ansiktsmimik och den
forlorades nér ansiktet ticktes over. En forlossningsrddd kvinna kunde uppleva det jobbigt att
enbart kommunicera med ett par 6gon. Rddslan véxte dessutom nér kvinnan inte kunde hora

vad barnmorskan sa relaterat till det tickande munskyddet.

Att stodja forlossningsrddda kvinnor ér ett krdvande och utvecklande arbete

Barnmorskorna upplevde att motet med forlossningsradda kvinnor kunde vara ett
stimulerande men krivande arbete. Detta aterspeglades i tre underkategorier: Ett stimulerande
men fysiskt och psykiskt krdvande arbete samt Viixa i sitt yrke och uppna trygghet i sin roll

som barnmorska.

Ett stimulerande men fysiskt och psykiskt krdvande arbete

Stodjandet av forlossningsrddda kvinnor var i vissa fall en utmaning och som var bade fysiskt
och psykiskt utmattande. Dels pa grund av att barnmorskorna upplevde att det fanns ett okat
antal forlossningsrdadda kvinnor. Eftersom det upplevdes att det fanns inte tillrackligt med
mojligheter for att ge det stod som krédvdes da barnmorskan kunde ha ansvar for flera fodande

at gangen.
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“Har man tvd kvinnor dd kan jag kdnna att man inte rdcker till och jag kan
kdnna mig oerhort splittrad. For man vill dels ge den forlossningsrddda kvinnan extra stod.
For det finns dndd en sarbarhet hos henne som det kanske inte finns hos de andra fédande.
Man maste ju hinna med den andra kvinnan som kanske inte har en forlossningsrddsla sa att

man inte pd ndgot sdtt orsakar en forlossningsrdidsla. Det kan jag tycka dr jdttejobbigt

faktiskt.” (BM 14)

Det var sérskilt svart niar barnmorskan inte kunde nd fram till kvinnan trots att hon hade
forsokt med alla sina knep. Barnmorskorna upplevde frustrerande kénslor nér de hade hand
om kvinnor som inte var mottagliga for information och som hade en negativ attityd gentemot
forlossningsprocessen. Det framkom dven obehagskanslor och irritation fran barnmorskan vid

vissa tillfédllen, 4ven panikkinsla och en kénsla av att vilja fly ifran situationen.

“Ibland kan vissa forlossningsrddda kvinnor vara omdjliga, sd krdvande att
de... dter upp en. Ja, det dr bra att ta hand om patienten, men de kan inte bete sig hur som

helst. De begdr for mycket, jag klarar inte av liksom.” (BM 4)

Irritationen och obehagskénslan kunde ibland bli sa pass stor att barnmorskan lade 6ver
ansvaret pa kvinnan och hennes partner. Barnmorskorna menade for att kunna hjélpa kvinnan
pa ett bra sitt och for att kunna underlitta deras arbete, borde kvinnan sjélv ta ansvar och sdga
vad hon var rddd for. Att kvinnan sjélv borde tagit ansvaret for sin rddsla och inte férnekat

rddslan for att kunna {2 hjélp redan under graviditeten.

Kénslan av att bemota en forlossningsrddd kvinna och lyckas att hjdlpa henne igenom
forlossningen beskrevs som fantastiskt och att det gav tillfredsstillelse och arbetsglddje.
Barnmorskorna belyste att det var svért att arbeta med forlossningsrddda kvinnor. Men att det
samtidigt var utvecklande och att de kunde kénna stimulans i1 deras arbete. Att lyckas
samarbeta med forlossningsradda kvinnor upplevde barnmorskorna som en bra bekréftelse i

yrkesrollen, att de gjorde ett bra jobb.
“De ger mig lite utmaning. Ddrfor tycker jag det dr kul att jobba med dem. Och

jag tycker att vi fdr ett bra samarbete, att jag kan hjdlpa dem, det ger ju arbetsglddje tillbaka
till mig. Ja att man kan hitta ett sdtt att samarbeta.” (BM9)
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Viixa i sitt yrke och uppnd trygghet i sin roll som barnmorska

Det framkom att barnmorskorna hade olika upplevelser i att stddja och arbeta med
forlossningsrdadda kvinnor. En del nya barnmorskor kidnde sig ibland osékra och otrygga nir
det géllde stodjandet av forlossningsradda kvinnor. Barnmorskor som jobbat langre
poéngterade att det oftast krédvs mer erfarenhet dd de hade hand om fler forlossningar och
triffade manga olika kvinnor genom sitt yrkesverksamma liv. Informanterna berittade vidare
att det var viktigt att vdga sétta egna begransningar och véga berétta om sina gréanser for
kollegorna. Barnmorskorna behdvde dven vénja sig vid att alla kvinnor inte blev n6jda med
forlossningen trots att barnmorskan gjorde allt hon kunde. Det viktigaste var att inte bli

paverkad utan istdllet kunde jobba vidare.

“"Man ska kunna fa lov att sdiga jag vill inte jag tycker det blir for komplicerat.
Det kan handla om att man sjdlv inte mdr sd bra just dd ndr man far den hdr kvinnan att man

kénner att jag har inte sa mycket att ge. Jag orkar inte med det och da ska man inte jobba

med dem heller.” (BM11)

Diskussion

Nedan diskuteras studiens metod och resultat.

Metoddiskussion

Syftet var att undersdka barnmorskors upplevelse och erfarenhet av att stodja fodande kvinnor
med forlossningsriadsla. For att studiens syfte skulle uppfyllas valdes en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. Kvalitativ studie anvéinds med fordel d& fenomenet som
studeras dr upplevelser och erfarenhet. Studiens resultat diskuterade utifrén begreppen
giltighet, tillforlitlighet, overforbarhet och delaktighet for att adagaligga trovérdighet enligt
Graneheim och Lundman (2004).

Giltighet enligt Lincolm och Guba (1985) handlar om i vilken grad data fordndrades 6ver tid
och dndringar som gjorts i forskarens beslut under analysprocessen. Pa grund av tidsbrist hann
forfattarna inte gora en pilotintervju tillsammans utan intervjuerna gjordes separat. Vilket kan

ha péaverkat giltigheten negativt da det innebar att fragorna inte kunde justeras och viktiga
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data kunde ha missats for att besvara studiens syfte. Forfattarna var oerfarna inom
intervjuteknik och stéllde olika foljdfragor. Detta hade kunnat undvikas om forfattarparet
transkriberat sina intervjuer i nira anslutning till nir intervjun genomférandes och skickat
transkriberingen till sin partner. Dock ansag forfattarna att foljdfragor var viktigt under
intervjuerna da det kunde ge ett rikare material eftersom informanter fick mdjlighet att

utveckla sitt svar ytterligare.

Coronapandemin gjorde att forfattarna delade upp intervjuerna och holl intervjun sjilv med
barnmorskan. Det var for att minska smittspridning samt pd grund av svarigheter att hitta tider
som passade alla. Det gavs sju tillfdllen att intervjua pé personens arbetsplats. Intervjun holls 1
ett enskilt rum for att fa personen att kénna sig bekvim med att svara pé fragorna. De
resterande sju gjordes via telefon eftersom det inte hittades tillfélle under personens arbetstid.
Det negativa med telefonintervjuer var att det var svart att uppfatta informanternas
kroppshéllning och gester som skulle kunna vara betydelsefullt for en bredare tolkning av
resultatet (Lundman & Graneheim, 2008). Forfattaren som genomforde intervjun
transkriberade den ocksa. Darefter laste den enskilda forfattaren igenom hela den
transkriberade texten och de meningsbirande enheterna som ansags svara pa studiens syfte
plockades ut. Efterdt traffades denna studies forfattare for att jamfora och diskutera de
meningsbédrande enheterna for att na konsensus. Kondensering, kodning och analysering av
intervjuerna utfordes tillsammans. Genom diskussion kunde forfattarna komma fram till en
gemensam tolkning och koder som bildade underkategorier och kategorier, detta var nagot

som stirkte giltighet (Graneheim & Lundman, 2004).

Overforbarhet ir ifall studien skulle kunna genomfdras pa andra personer i liknande grupper
och sammanhang (Polit & Hungler, 1999). Barnmorskorna som deltog 1 studien arbetade pa
fyra olika forlossningsavdelningar i sddra Sverige samt hade olika aldrar, sociala bakgrunder
och olika langa arbetserfarenhet inom yrket och olika lang tid inom forlossningsvérden, vilket
gav en bred variation i intervjusinnehéllet. Det fanns bade barnmorskorna som jobbar pa team
for forlossningsradd och barnmorskor som inte hade erfarenheter av att jobbar i teamet. Det
medforde att studiens dverbarhet kunde anses vara god. Dock enligt Lundman och Graneheim

(2008) var det ldsaren som skulle bedoma om studien ar 6verforbar.

Forfattarna valde att frdga de barnmorskor som var lattillgdngliga. Det var fem barnmorskor

som tillfrdgades men tackade nej till deltagande samt det fanns tre som tog tillbaka sitt

26



samtycke. Det var kint att bekvamlighetsurval kan forsvéra generaliserbarheten av
studieresultat. Forfattarna sag dock inte detta som en begransning da det var subjektiva
uppfattningar som var av intresse snarare dn nagot representativt for populationens helhet

(Bryman, 2011).

Enligt Polit och Hungler (1999) avser tillforlitlighet hur sanningsenligt resultatet dr.
Inklusionskriterierna var barnmorskelegitimation, svensktalande och att de skulle ha assisterat
forlossningsrdadda kvinnor under forlossningsarbetet. Det var totalt 14 barnmorskor som
deltog i studien. I kvalitativ forskning har inte flest antal deltagare betydelse utan det géller att
kunna utse fa personer som kan tillféra innehallsrika intervjuer for att besvara syftet.
Resultatets tillforlitlighet starktes genom ett urval och att analysen var vél framstélld och ett
exempel pa analysarbetet har redogjorts i tabell 1. Skapandet av underkategorier och
kategorier har analyserats av flera vilket kan vara en styrka. Resultatet och processen har
ocksa beskrivits med citat frin informanterna for att 6ka tillforlitligheten (Graneheim &

Lundman, 2004).

Sju av intervjuerna genomfordes via telefonkontakt och de andra sju utférdes pa
forlossningsavdelningarna dar barnmorskorna jobbade enligt informanternas val. En nackdel
med att intervjua genom telefonkontakt var att icke-verbal information kan forloras da
intervjuaren och informanten inte kunde se varandra och kroppsspraket inte syns (Yin, 2013).
For att reducera dessa begriansningar tillfrdgades informanterna vid intervjutillfallen om att
genomfora intervjuerna med videosamtal. Samtliga barnmorskor tackade nej till videosamtal
da de uppgav att de kénde sig mer bekvama med vanligt telefonsamtal. Detta kunde vara
anledning till att intervjuerna genom telefonsamtal var ldngre &n intervjuerna som utfordes pa
plats. En annan mdjlig forklarning till att telefonintervjuerna blev langa dr att informanterna

kénde sig mer avslappnade i hemmiljon én i arbetsmiljon.

I en kvalitativ studie ar forskaren delaktig 1 datainsamlingen genom samspelet under
intervjuer och blir dirmed medskapare av texten (Lundman & Graneheim, 2008).
Studieforfattarna har tagit hénsyn till detta i arbetet med transkriberingen av intervjuerna samt
1 analysen. En viss forforstaelse om forlossningsrddda kvinnor har forfattarna via

verksamhetsforlagd utbildning under barnmorskeprogrammet. I arbetsprocessen har
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ambitionen varit att s& forutséttningslost lyssna pa barnmorskornas beréttelser for att sedan

delge dessa sa objektivt som mdjligt i studien (Lundman och Granheim, 2008)

Resultatdiskussion

Det mest framtrddande resultatet var att barnmorskor uppgav att moétet med forlossningsradda
kvinnor var krdvande men att de inte hade mdjlighet att ge forlossningsrddda kvinnor den
véard de behovde. En anledning kan vara att den nuvarande forlossningsvérden inte dr
anpassad for forlossningsrddda kvinnor pa grund av att det rader en hog arbetsbelastning.
Detta skapade frustration hos barnmorskorna. Det framkom att individanpassat och
kontinuerligt stod var centralt for att kunna assistera forlossningsrddda kvinnor.
Barnmorskorna i studien uppgav att de oftast inte hade mojlighet ett ge den optimala varden
dé de brukade ha hand om flera kvinnor samtidigt. Denna erfarenhet stér i motsats till teorin
om den goda barnmorskan av Halldorsdottir och Karlsdottir, (2011) som menade att
individuell omvardnad var viktigt for att bygga en professionell relation med den fédande
kvinnan. Barnmorskan skulle kunna sitta sig in i kvinnans situation for att kunna bemota
henne med respekt och for att kunna ge henne individuellt anpassat stdd. Detta i sin tur var en
viktig egenskap for att kunna sékerstélla kvinnans behov och ge henne den bésta mojliga

varden.

Enligt en studie av Hollander et al. (2017) kunde kvinnan fa en traumatisk
forlossningsupplevelse om barnmorskan var for upptagen och inte kunde erbjuda tillrdckligt
med nérvaro. Salomonsson et al. (2010) pétalade att for att hjdlpa forlossningsrddda kvinnor
pa ett bra sitt sa behovde barnmorskan kunna erbjuda tillrackligt med tid. En viktig faktor var
att barnmorskan fick mer tid till att lyssna och visade omsorg samt kunna erbjuda det stodet
kvinnan behdvde for att f4 en positiv forlossningsupplevelse. Om det inte fanns tid eller
tillrackligt med personal var detta omgjligt att forverkliga. I foreliggande studie padpekade
barnmorskorna tydligt hur en hog arbetsbelastning paverkade arbetet med forlossningsradda
kvinnor. Barnmorskorna kénde det som om de inte gjorde ett tillrdckligt bra jobb. Samtidigt
véxte irritation, obehaglighetskédnsla och dven panikkinsla hos dem och de upplevde det som
att de ville fly ifran situationen. Barnmorskor visade tydliga 6nskeméal om att de enbart ville

ha hand om en fodande kvinna under ett arbetspass, sirskilt om det var en férlossningsradd
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kvinna. Detta hade pavisats frdn Salomonsson et al. (2010) att ha hand om kvinnor med
forlossningsrddsla var bade tidskravande och emotionellt anstringande f6r barnmorskor. De
kvinnor som var rddda behdver mer eller mindre kontinuerlig nirvaro och stod fran
barnmorskor, vilket gjorde det svart att ta hand om mer &n en kvinna at gangen 1
forlossningsarbete. Adam et al. (2012) visade att forlossningsrddda kvinnor ocksé hade hogre
risk att ha en lang och komplicerad forlossning med 6kat behov av farmakologisk
smartlindring, 6kad anvindning av syntetiskt oxytocin, instrumentell férlossning eller akut

kejsarsnitt. Detta krdvde hog kompetens fran barnmorskor.

Trettiofyra procent av barnmorskorna pé forlossningsavdelningen i studien av Salomonsson et
al. (2011) visade pé att kvinnor med forlossningsrddsla endast skulle vardas av barnmorskor
med specialkompetens inom omradet for forlossningsradsla. Barnmorskorna 1 foreliggande
studie delade samma &sikt om att nyexaminerade barnmorskor inte ska behdva ta hand om
forlossningsrdadda kvinnor dé de ansdg att det kréver bade erfarenhet och kompetens for att
varda forlossningsrddda kvinnor. Nya barnmorskor upplevde att de ibland kénde sig osdkra
och otrygga nir det gillde att stodja forlossningsridda kvinnor. Aven erfarna barnmorskor i
foreliggande studie dnskade att fa gé pé utbildning inom arbetet med forlossningsridda
kvinnor. De 6nskade att fa ha studiebesok eller foreldsningar frén barnmorskor som jobbar pa
team for forlossningsriadda for att i battre insikt om hur de arbetar. Det var forvanansvért att
barnmorskorna som deltog i studien och som jobbade pa team for forlossningsradda uppgav
att de inte hade ndgon formell utbildning inom dmnet forlossningsrédsla. Samtliga
informanter uppgav att det var deras engagemang och erfarenhet i yrket som hjilpte dem 1
detta speciella arbete. Barnmorskorna uppgav att det var viktigt att vara medveten om sina
egna begriansningar och att vaga beritta dessa for kollegorna. I Halldorsdottir och Karlsdottir
(2011) ndmndes det att barnmorskan i sin professionalism hade ett eget ansvar att
uppmairksamma sina styrkor och begrénsningar, sina attityder och kénslor samt att utvdrdera
sitt eget larandebehov. Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska skulle
barnmorskan fortlopande utveckla sin kompetens (Svenska barnmorskeforbundet, 2018). De
senaste aren upplevde manga barnmorskor i foreliggande studie att antalet kvinnor som
uttryckt forlossningsridsla har 6kat. Detta kan resultera i att &ven nyexaminerade
barnmorskor i storre utstrickning kommer att mota dessa kvinnor. Studieforfattarna anser att
for att mojliggdra detta behover barnmorskorna stod ifran verksamheten gillande utbildning

och stdd, men ocksa hur arbetet organiseras pa forlossningskliniken.

29



Tidigare studier beskrev att kontinuerligt stod och nérvaro kunde fa den forlossningsriadda
kvinnan att kdnna sig trygg darmed reducera rddslan hos dessa kvinnor (Hildingsson et al.,
2018; Hildingsson et al., 2019; Lundberg & Berg, 2007). Detta stirkte tilliten till
barnmorskan och kvinnan fick mer tro pé sig sjdlv sa att hon kan genomfora en vaginal
forlossning. Om barnmorskan inte fanns i rummet uppstod det osékerhet och kvinnan kidnde
sig ensam. [ den foreliggande studien beskrev barnmorskorna vikten av att férse den
forlossningsrdadda kvinnan med kontinuerlig nirvaro. Att visa sitt stdd genom att vara inne
hos kvinnan under férlossningsarbetet visade sig vara betydelsefullt da tidigare studie har
visat att en av anledning till att kvinnor var rddda infor férlossningen var att de var oroliga
géllande barnmorskans tillgénglighet (O’Connell et al., 2021). Eftersom en nirvarande
barnmorska ansags ha ett storre fortroende vilket resulterade 1 en battre relation mellan
kvinnan och barnmorskan samt bidrog till en 6kad trygghetskinsla hos kvinnorna. Otrygghet
under forlossning kunde medfora ett mer utdraget forlossningsforlopp (Adam et al., 2012).
Dock uppgav barnmorskorna i foreliggande studie att detta oftast var omdjligt da de maste
springa mellan flera kvinnor under ett arbetspass. Det framkom dven 1 resultatet att det skulle
vara en fordel om den forlossningsrddda kvinnan enbart hade en barnmorska under hela
vardkedjan eftersom det ansags Oka trygghetskénslan. Detta betonades av studierna av
Gaudernack et al. (2016), Hildingsson et al. (2018), Hildingsson et al. (2019) som visade att

kontinuitet 1 vardkedjan kunde reducera forlossningsridsla.

Forlossningsrddda kvinnor brukar redan under graviditeten remitteras till team for
forlossningsrdadda kvinnor. Hér far kvinnan tillgang till erfarna barnmorskor, kuratorer,
psykologer och obstetriker samt erbjuds cirka 2—4 samtal eller efter behov utover
rutinkontrollerna pd modravardscentralen. Under dessa moten uppréttas en forlossningsplan
till den forlossningsrddda kvinnan. I foreliggande studie bekriftade barnmorskorna att
forlossningsplanen kunde vara ett bra hjdlpmedel om planen inneh6ll rimliga férvéntningar.
Forlossningsplanen hjdlper barnmorskan att fa en uppfattning om vad kvinnan har for
specifika dnskemal for att hon ska kunna erhélla en positiv forlossningsupplevelse. En studie
av Kuo et al. (2010) visade att en forlossningsplan kunde hjdlpa kvinnan att fa realistiska
tankar om hur en forlossning gér till. Kvinnorna som deltog i studien fick en positiv
forlossningsupplevelse eftersom planen fick kvinnorna att kinna en kénsla av kontroll och

delaktighet.
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Barnmorskorna i foreliggande studie upplevde att forlossningsplanen kunde vara svér att folja
nér den innehdll forvantningar som de inte kunde styra over. Dessa forvantningar var ofta ett
resultat av att kvinnan fatt bristféllig eller otillrdcklig information av till exempel den ldkare
eller barnmorska som hjilpt till med att upprétta férlossningsplanen. Detta kunde ge en 6kad
risk for att missuppfattningar uppstér. Det framkom i en studie av Welsh et al. (2014) att
barnmorskor upplevde forlossningsplanen som en stor press nir den inneholl orimliga
forvantningar. Barnmorskorna var rddda att kvinnan skulle bli besviken om planen inte kunde
foljas och pa grund av det upplevde en negativ forlossningsupplevelse. En forlossningsplan
med realistiska forvintningar kunde hjélpa kvinnan att hantera forlossningen pé bésta sétt
vilket bekriftades av en studie gjord av Rilby et al. (2012). Barnmorskorna i foreliggande
studie belyste vikten av att forlossningsplanen utarbetades individuellt och 6nskade att de
skulle fa gora studiebesok hos teamet for forlossningsradda for att fa en béttre forstaelse av
hur teamet fungerar samt att ha en mojlighet att ge aterkoppling i syfte att forbéttra arbetet

med att stodja den forlossningsrddda kvinnan pa ett sa bra satt som mojligt.

Konklusion och implikationer

Att ta hand om f6rlossningsrddda kvinnor beskrevs som tidskrdavande- och fysiskt och
psykiskt utmattande. Det kravde att barnmorskorna har god erfarenhet inom yrket. Detta bor
tas hénsyn till vid fordelning och organisation av forlossningsvéarden. Det var viktigt att
etablera en god kommunikation med individanpassat stdd for att kunna 6ka kénslan av
trygghet for kvinnan. Hinder som brist pa tid, 1dg bemanning och den héga arbetsbelastningen
kunde orsaka att barnmorskan inte kunde ge tillrdckligt med stod da hon samtidigt hade
ansvaret for flera fodande kvinnor at gangen. Det uppkom 6nskemél om att enbart ha hand om
en fodande kvinna &t gdngen. Detta framkom som ett dnskemaél for att kunna skapa béttre
forutséttningar for att barnmorskor rent praktiskt ska kunna erbjuda forlossningsradda kvinnor
battre individanpassad vard. Det behdvs mer kunskap och kompetens for all personal som
jobbar pa forlossningsavdelningen for att fa en 6kad forstaelse for forlossningsrddda kvinnor
och deras behov. Det kan skapa mojligheter for barnmorskorna att kunna fordjupa sig och
uppdatera sin kunskap om att stodja forlossningsrddda kvinnor. En individanpassad
forlossningsplan med realistiska forvantningar och kollegialt stod var betydelsefullt i arbetet

med forlossningsrddda kvinnor for barnmorskorna.
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Arbetsfordelning

Arbetsfordelning hade fordelats jimnt mellan studieforfattarna. Varje forfattare genomforde
och transkriberade sju intervjuer. Dérefter granskades alla 14 transkriberingar enskilt for att

sedan kunde gora en gemensam granskning och diskussion. Resterande arbete utfordes

tillsammans.
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Bilaga 1.

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Vill du beritta lite om dig sjdlv, till exempel hur gammal du &r? Vilken férlossningsavdelning
jobbar du pa? Hur ldngre du har jobbat som barnmorska? Hur ldnge du har jobbat som
barnmorska pa en forlossningsavdelning?

Overgripande frigan

Skulle du vilja berdtta om din erfarenhet och upplevelse av att assistera kvinnor med
forlossningsrdadda under forlossningen?

Intervjufragor som kan stillas vid behov

Vill du beskriva med exempel om hur du upplever kvinnor med forlossningsréadsla uttrycker

sin rddsla under forlossningen?

Hur paverkar deras uttryck av riadsla ditt sétt att bemota fodande kvinnor?

Vilka stod/hinder har du fatt i samband med att varda forlossningsrddda kvinnor?

Har du ndgot ytterligare du vill beritta angdende arbete med forlossningsriddda kvinnor?

Foljdfragor som eventuell kan anvinda under intervju

Hur menar du da?
Kan du utveckla detta ytterligare?

P3 vilket sitt?
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