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Abstrakt

Bakgrund: Forlossningsridsla dr ett omfattande begrepp och det dr ndgot som drabbar ca
25% av alla gravida i olika utstriackning. Stodet till dessa kvinnor varierar dver landet. Syfte:
Att belysa Aurorabarnmorskors erfarenheter av att arbeta med forlossningsrddda kvinnor.
Metod: En intervjustudie har tillimpats. Datan dr analyserad med kvalitativ innehéllsanalys.
Resultat: Aurorabarnmorskors erfarenheter dr att de moter kvinnan dér hon &r for att
overbrygga hennes ridsla. En del kvinnor &r inte villiga att arbeta med sin rddsla och det
vécker kénslor som frustration och irritation hos barnmorskorna. Verksamheten ser behovet
av en stodverksamhet at forlossningsrddda. Att arbeta som Aurorabarnmorska ér larorikt och
barnmorskorna far en 6kad sjdlvkdnnedom. Slutsats: Aurorabarnmorskor kidnner stod fran
verksamheten for att gora ett gott arbete men samtidigt ar deras erfarenhet att verksamheten

behover utdkas. Det ér ldrorikt, roligt och slitsamt att arbeta i Auroraverksambhet.
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Introduktion

Forlossningsrédsla ér ett problem av varierad grad for ca 25% av alla gravida kvinnor (Ryding,
2014; Lundgren, 2009). Ridslan innebér ett lidande for den gravida kvinnan och hon kan ha
svért att njuta av sin graviditet. I vissa fall dr rddslan sd stor att anknytningen till det of6dda
barnet dr hotad (Alehagen, 2016; Ryding, 2014; SFOG, 2017). Det ér framforallt kvinnor med
psykisk ohélsa i botten som drabbas av forlossningsriddsla men dven kvinnor som blivit utsatta
for vald. Forlossningsriadsla drabbar dven kvinnor som har en tidigare férlossningsupplevelse
som pa ndgot sitt upplevts traumatisk for kvinnan och hennes partner (Bjorklund och
Almstrom, 2011; Ryding, 2014). Dessa kvinnor traffar barnmorskor som &r specialiserade pé
forlossningsridsla dér de ges mojlighet att bearbeta sin rddsla. Barnmorskorna som arbetar med
forlossningsriadsla ingar i team som ser olika ut 6ver landet. Forutom barnmorskor ingar
obstetriker i teamen landet Gver, diarutdver varierar det vilka ytterligare yrkesgrupper som ingar
(Ryding, 2014; Larsson, Karlstrém, Rubertsson och Hildingsson, 2016). Teamen samarbetar
for att stotta kvinnorna och kunna hitta en ldsning som dr anpassad utifran den enskilda

kvinnan och hennes behov.

Problemomrade

Kvinnor som upplever en uttalad oro och ridsla infor forlossningen behdver oftare stottning
under sin graviditet infor forlossningen dn de kvinnor som kdnner en mildare oro, som de flesta
kvinnor gor (Bjorklund och Almstrém, 2011). De kvinnor med en uttalad forlossningsriadsla
dér modravardens resurser inte racker kan bli erbjudna en samtalskontakt och stod av
forlossningsbarnmorskor med sérskild vana av forlossningsradsla. Stodsamtalen leder ofta till
en individuell planering ddr man i samrad med forlossningslidkare gér upp en plan infor
forlossningen (ibid). Det dr viktigt att den fodande kvinnan kan kénna trygghet. Hon paverkas
av det fysiska som hinder i kroppen i samband med forlossning av sitt barn. Den kraften som
hon upplever kan létt bli skrimmande och forlossningsprocessen frimjas inte av att kvinnan
kénner sig ridd och utelamnad (Alehagen, 2016). I slutet av 80-talet borjade mer
uppmairksamhet ges at forlossningsridsla (SFOG, 2017). Utifran vetskapen om kvinnans radsla
borjade varden erbjuder dessa kvinnor ett sérskilt omhindertagande bade infor och under
forlossning samt uppfoljning efter. En vanlig bendmning pd den typen av verksamhet &r

Auroragrupp som syftar pd Aurora, morgondagens gudinna, som kom med ljuset efter nattens



morker. Namnet pa denna typen av team kan heta olika lokalt (ibid). Dock kommer

Auroragrupp att anvindas som begrepp for team vid forlossningsréddsla i foreliggande studie.

I enlighet med International Confederation of Midwives (ICM) ér det inom barnmorskans
kompetensomréde att arbeta for att utveckla samhorighet med kvinnan (Dykes, 2016). Kvinnan
och barnmorskan arbetar tillsammans dir kvinnans behov ér i fokus. Det dr sévél psykiska,
fysiska, emotionella som andliga behov som ska tillgodoses. I praktiken innebér det att
barnmorskan ska stddja och frimja de normala processerna i samband med graviditet och
barnafddande och att arbeta forebyggande mot dyra och potentiellt skadliga och onddiga
interventioner (ibid). I Sverige dr det barnmorskor som arbetar i modrahélsovarden, vilket ofta
innebdr att det &r just barnmorskan som identifierar kvinnor med forlossningsradsla (Alehagen,
2016). Detta leder till att det dr barnmorskor i dppenvarden som handldgger dessa kvinnor i
forsta steget (ibid). Nér den hjélp som kan erbjudas pa modrahdlsovarden inte &r tillrdcklig kan
remiss till sérskilda team som arbetar med forlossningsriadsla skickas. Teamen kan best av
erfarna forlossningsbarnmorskor, obstetriker, psykologer och kuratorer (Ryding, 2014).
Konstellationen for teamen varierar 6ver landet enligt Larsson, Karlstrom, Rubertsson och

Hildingsson (2016).

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Fahy, Parrat, Foureur och Hastie (2011) beskriver i sin ”Birth Teory” hur viktig roll
barnmorskan har for att frimja forutséttningarna till en positiv forlossningsupplevelse for
kvinnan och hennes partner. Kénslan av trygghet &r a och o. Det dr viktigt att kvinnan kénner
trygghet sdvil under graviditeten som efter forlossningen, och inte minst under sjélva
forlossningsskedet. Varje kvinna har sina referenser for vad som ar trygghet. For en del kvinnor
ar trygghet forenat med medicinsk teknisk utrustning och mycket personal, medan det for andra
kvinnor dr i hemmet dar hon dr omgiven av kinda ménniskor som skapar trygghet. Som
barnmorska har man en viktig uppgift ddr man tillsammans med varje enskild kvinna och
hennes partner skapar denna trygghet som &r sa viktig. Motsatsen skulle vara rddsla och kénsla
av otrygghet. Det skapar negativa forutsittningar rent fysiologiskt for den fodande kvinnan.
Genom att ge kvinnan mgjlighet till en plats dér hon kédnner trygghet och &r ostdrd har hon de

bésta forutsittningarna for att hitta sin inre styrka. Detta arbete involverar dven andra



professioner sdsom ldkare och underskoterskor. Som barnmorska ér det en fin balansgang att
kunna stétta och stirka kvinnan att hitta sin inre styrka och tro pa sig sjélv utan att det dvergér i
en dominans (ibid). Nér det misslyckas att skapa kénslan av trygghet och sékerhet missgynnas
forlossningsprocessen och risken for interventioner dkar (Karlstrom, Nystedt och Hildingsson,

2015).

Forlossningsradsla

Forlossningsrédsla &r ett vitt begrepp som paverkar kvinnor pé olika sitt beroende pa i vilken
grad de upplever forlossningsridsla (Alehagen, 2016). Ungefdr en fjardedel av alla gravida
kvinnor kénner mer 4n bara oro, en mattlig forlossningsradsla (Ryding, 2014; Lundgren, 2009).
Omkring 6-10 % av alla fodande kvinnor upplever en svar forlossningsréddsla, alltsd 6000-10
000 kvinnor varje ar i Sverige (Alehagen, 2016; Lundgren, 2009). Rédslan brukar delas in 1 latt
ridsla eller oro, méttlig radsla och svér eller intensiv forlossningsradsla. Nér rddslan ér s stor
att en kvinna inte vdgar bli gravid, eller vill géra abort - om hon inte kan garanteras ett
kejsarsnitt, pga sin rddsla talar man om forlossningsfobi (ibid). Det hdnder dock att dessa
kvinnor blir gravida @nda och det blir svart for dem att se fram emot den nya
familjemedlemmen da resan dit préglas av dngest och oro (Alehagen, 2016; Ryding, 2014;
SFOG, 2017).

Forlossningsrédsla ér forst och framst ett problem for den gravida kvinnan och hennes partner
(Ryding, 2014; SFOG, 2017; Alehagen, 2016), den kan vara primédr och sekundir. Skillnaden
ar att den priméra dr forstfoderskor som i olika grad kénner oro och angest infor en kommande
forlossning. Det har visat sig att forlossningsradsla dr ndgot vanligare hos forstfoderskor. De
har fétt ta del av ndgon annans erfarenheter, inte séllan fran en syster eller sin mamma. Kvinnan
bygger upp sin egen bild av hur det kommer att bli utan att nigon egen erfarenhet (ibid). Den
sekundéra ar hos omfoderskor. Kvinnor som av olika skil kénner oro och angest infor den
kommande forlossningen, ofta relaterat till svara upplevelser vid tidigare forlossningar, men det
kan ocksé vara rotat sen lingre tillbaka redan infor forsta forlossningen (Ryding, 2014).
Kvinnor som utsatts for vald kan oftare &n kvinnor som inte varit utsatta for vald kénna stark
oro och dngest infor vad kroppen ska ga igenom (Bjorklund och Almstrom, 2011; Ryding,
2014).

Kvinnan kan kidnna oro infor hur hon ska klara av att hantera smértan, men dven en riadsla infor

att inte ha kontroll dver situationen. Det kan dven vara en stark oro infor att hennes kropp ska



gé sonder i samband med forlossningen. Den fordndring det innebér rent fysiskt att foda barn
kan kénnas helt otdnkbar. Det kan vara en oro och réddsla for barnets och kvinnans hélsa. Att
ndgon av dem inte ska klara av péfrestningarna och att da barnet eller kvinnan ska do. Det finns
kvinnor som ar rddda for att bli limnade ensamma, de kdnner stark oro infor att barnmorskan
inte ska vara hos dem tillrdckligt och att de kommer att vara ldmnade sjélva nir det ar dags for

barnets fodelse (SFOG, 2017; Ryding, 2014; Alehagen, 2016).

Effekterna av kontinuerligt stod till forlossningsrddda kvinnor undersoktes i en svenska studie
dér 14 kvinnor som uttalat forlossningsradsla ndgon gang till sin barnmorska pa
barnmorskemottagningen jimfordes med 28 kvinnor som inte uttalat nagon forlossningsriadsla
(Sydsjo et al. (2015). De forlossningsrddda blev inbjudna tva ganger till
forlossningsavdelningen, de blev runtvisade och de fick tva utvalda barnmorskor som skulle ta
hand om dem nér det blev dags att foda. De blev d&ven uppmuntrade till att under graviditeten ta
kontakt via telefon till ndgon av sina utvalda barnmorskor om det var ndgot de funderade pa
eller oroade sig 6ver. De gjorde upp en plan for forlossningen dér de kom &verens om att ndgon
av de tvd barnmorskorna skulle nirvara vid forlossningen om det inte intrédffade fall av
sjukdom. Kontrollgruppen hade samma inklusionskriterier som mélgruppen med undantag {for
att de inte uttalat nagon forlossningsradsla. Kontrollgruppen skulle fa ett “vanligt”
omhéndertagande i sin graviditet och i samband med sin forlossning. Resultat visade att de
kvinnor som fatt extra stod under graviditet och forlossning hade ett kortare forlossningsforlopp
an kontrollgruppen. De kunde &ven se att 63 % av de forlossningsrddda kvinnorna blev

inducerade jamfort med 11% av kvinnorna i kontrollgruppen (ibid).

Adams, Eberhard-Gran och Eskild (2012) har gjort en studie i Norge dir de jamfort sambandet
mellan forlossningsrédsla och langd pé forlossningsforlopp. De tittade dven pa utfall av olika
interventioner sdsom induktion, instrumentell forlossning och kejsarsnitt diar de jamforde
kvinnor som upplevde forlossningsriddsla och kvinnor som inte upplevde nagon
forlossningsriadsla. De kvinnor som upplevde forlossningsrédsla hade 1 genomsnitt ett 1&ngre
forlossningsforlopp med fler interventioner dn de andra kvinnorna. De rddda kvinnorna hade i
genomsnitt 1 timme och 32 minuter ldngre forlossning jdmf{ort med de kvinnor som inte var
rddda. Tiden utgick ifran da de var i aktivt forlossningsarbete (ibid). Vid aktiv forlossning
uppfyller kvinnan minst tvé av de tre kriterier som ingar vid beddmningen, ndmligen minst tre
vérkar pa tio minuter, sékerstélld vattenavgang och/eller en cervix som é&r dilaterad > 3 cm

(Lindgren, Rehn och Wiklund 2014). En italiensk studie av Molgora et al. (2017) har gjorts,



vars syfte var att studera riskfaktorer for forlossningsrédsla. Urvalet till studien var
forstfoderskor. De kom fram till att radslan kan vara savél oavbruten som delad, d4 antingen pa
en latt nivd av ridsla eller en svar niva av rddsla. Forlossningsrddslan hos de kvinnor som ingér
1 studien kan relateras till individen som vid &ngestproblematik, eller att det finns ett samband i
parrelationen pa sa vis att en dalig relationen med partnern paverkar kvinnan negativt genom en
kénsla av otrygghet. Vid klinisk forlossningsrédsla ses endast samband med individen sdsom
vid depression. Molgora et al. (2017) sdg dven vikten av att sérskilja klinisk ridsla fran ett
specifikt angesttillstdnd. I en Australiensk studie av Williams, Lago, Lainchbury och Eager
(2009) var syftet att undersdka mammors syn pa “’caseload midwifery” och virdet av
kontinuerligt stod. Ett team av tre barnmorskor som hade hand om 40 kvinnor vardera dar de
foljde kvinnorna och gav stdd under graviditeten, vid forlossningen och den forsta
postpartumtiden ingick i studien. Kvinnorna uppgav att det kontinuerliga stodet fordjupade den
stottande relationen. Resultatet visade pé att kvinnor verkligen vill ha &r ett konsekvent stod
fran ndgon de litar pd. Kvinnorna uppgav det som en fordel att ha en barnmorska de kdnner och

att de kinde sig lugnade av att veta att deras vardgivare kinde och respekterade dem (ibid).

Barnmorskans roll

Enligt SFOG (2017) bor Auroraverksamheten besta av erfarna forlossningsverksamma
barnmorskor som helst har vidareutbildning in samtalsteknik, en eller flera obstetriker med
sarskilt intresse for psykosociala fragor och om mgjligt &r det bra att kunna knyta kurator
och/eller psykolog samt psykiater till gruppen (ibid). Det kan dock variera 6ver landet hur
dessa verksambheter dr uppbyggda. Forlossningssjukhusen i Sverige har olika metoder for att
stotta dessa kvinnor. Som det ser ut idag ar det alltsé inte en jamlik vard for alla utan lokala
skillnader kan ses enligt en studie av Larsson et al. (2016). I samband med forsta hantering av
remissen bestdms vilken profession kvinnan ska tréffa. I forsta hand traffar de flesta kvinnor en
barnmorska som identifierar kvinnans rédsla och behov av fortsatt stéttning medans 1 vissa fall
ar det kvinnan sjédlv som tar kontakt. I vissa fall 4r inte barnmorskans kompetens tillricklig, det
kan da bli aktuellt att trdffa forlossningslidkare for att planera forlossningen och i vissa fall ér
det psykoterapi kvinnan behdver (Ryding, 2014). I de fall dar kvinnan ar i behov av
samtalsterapi skickas remiss till psykolog. Det finns olika skattningsskalor sasom PAS
(Pregnancy Anxiety Scale), FOBS (Fear of Birth Scale och DFS (Delivery Fear Scale) som

anvénds for att skatta graden av forlossningsradsla (Alehagen, 2016).



Kvinnor som uttalat rddsla och oro infor sin forlossning blir remitterade av sin barnmorska i
oppenvarden till ett Aurorateam (Ryding, 2014). Syftet med gruppen ér att ge kvinnorna den
forberedelse de behdver infor forlossningen genom samtalsstdod och i vissa fall dven terapi for
att ge dem 6kad kunskap och trygghet sa att deras forlossningsupplevelse blir sd positiv som
mdjligt (Alehagen, 2016). Enligt Lyberg och Severinsson (2010) som gjort en studie i Norge
dér syftet var att beskriva forlossningsrddda kvinnors erfarenhet av barnmorskans dvervakande
och ledande roll i samband med graviditet, forlossning och tiden efter forlossning. I en
intervjustudie med 13 kvinnor kom de fram till att barnmorskan skapade en fortrolig relation,
de forberedde kvinnorna och gav dem mod. Barnmorskorna visade forstaelse och de forklarade
varfor kvinnan kan uppleva ridsla infor forlossningen (ibid). Enligt SFOG (2017) ér
Auroraverksamhetens framsta uppgift att forsta och utforska hur kvinnans ridsla ter sig och vad
den kan bero pa. Att genom samtal forbereda kvinnor med forlossningsrédsla infor fodandet
och dirigenom 6ka mdjligheten till en positiv forlossningsupplevelse oavsett forlossningssitt.
Ocksé att ge kvinnan och hennes partner 6kad kunskap om forlossningsprocessen, att
avdramatisera och ge en realistisk bild av fodandet. Auroraverksamheten ska dven stirka
kvinnans tro och tillit till sin egen forméga och ge mojlighet att bearbeta en tidigare
forlossningsupplevelse (ibid). Kvinnan far ge uttryck for hur hon vill ha det nir det ar dags,
man gor ofta ett sd kallat kontrakt dér man planerar infor férlossningen. De barnmorskor som
ingdr i Aurorateam har l&ng erfarenhet inom forlossningsvirden. Vanligtvis traffar kvinnan en
barnmorska vid 2-4 tillfdllen for samtal. Om barnmorskan dir bedomer att det inte &r
tillrackligt, remitterar hon vidare da hon beddmer om kvinnan behdver hjilp av psykolog,

kurator eller psykiater (Ryding, 2014).

Vanligtvis dr det barnmorskan som jobbar i mddravarden som har den forsta kontakten med
kvinnan (SFOG, 2017). Utifran samtal kan barnmorskan anpassa informationen och stéttingen
efter de individuella behoven som framkommer. Det handlar till stor del om att normalisera ett
forlossningsforlopp och att stirka kvinnan och ge henne styrka till att vdga lita pé sin egen
formaga att foda barn. Informationen och stdttning ser annorlunda ut beroende pa om det ar en
forstfoderska eller omfoderska barnmorskan har framfor sig ibid). Manga ganger ingar det ett
studiebesok pé forlossningsavdelningen dir kvinnan ges mdjlighet att traffa personal som

arbetar pé forlossningen och hon far d&ven mojlighet att se hur lokalerna ser ut (Ryding, 2014).



Syfte

Syftet var att belysa Aurorabarnmorskors erfarenheter av att arbeta med forlossningsradda

kvinnor.

Metod

Metoden som anvints &r kvalitativ intervjustudie da den ldmpar sig for studiens syfte
(Lundman & Hallgren Granheim, 2012). Genom intervjuerna gjordes ett forsok att forsta det
komplexa hos medlemmar av en grupp (Webb, 2015). Vid semistrukturerade intervjuer vet
undersokaren vad den vill friga men kan inte forutse svaret (Polit & Beck, 2008). I
foreliggande studie har en 6ppen fraga stillts till samtliga deltagare och ddarmed blir
intervjuerna semistrukturerade. For att undersokaren sékert ska fa svar inom d&mnet som denne
avser undersoka kan en intervjuguide anvdndas dédr undersdkaren har en viss struktur men
deltagaren har det inte. Intervjuarens uppgift har varit att uppmuntra deltagaren att prata fritt i
dmnet och att berétta med egna ord (ibid). En kvalitativ innehdllsanalys fokuserar pa tolkning
av texter, metoden &r applicerbar pa olika slags texter och tolkningen kan ske pa olika nivaer
vilket gor den anvdndbar inom olika forskningsomraden (Lundman & Héllgren Granheim,
2012). Innehallsanalysen har sina rétter i den kvantitativa ansatsen vilket betyder att det gér att

arbeta med innehallsanalys pé flera sétt (Danielson, 2012).

Urval

Inklusionskriterier till studien var att de skulle vara barnmorskor som arbetar i Aurora-
verksamhet och att de samtalat med fem kvinnor eller fler. Av praktiska skél har Skane utgjort

den geografiska avgriansningen.

Datainsamling

Kontakt togs med verksamhetschefer/enhetschefer infor studien for att fa tillstand att
genomfora den. Direfter togs kontakt via telefon med barnmorskor pa foérlossningsavdelningar
fran tre sjukhus 1 sddra Sverige. Darigenom erho6lls kontaktuppgifter till barnmorskorna i
Auroraverksamheterna pd vardera sjukhus. Alla medarbetare i Auroraverksamheterna pé de
aktuella sjukhusen gavs mojlighet att deltaga. De erholl vars ett informationsbrev dir studiens

syfte framgick och en samtyckesblankett via mail. Vidare planering for var och nar
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genomforandet av intervjuerna skulle ske gjordes via mail och telefon i samrad med
studiedeltagarna (Danielsson, 2012). De var 10 barnmorskor som anmélde sitt intresse for att
deltaga dér atta intervjuer genomfordes varav fem intervjuer genomfordes vid fysiska moten

och tre intervjuer genomfordes via telefon. Tva barnmorskor valde av tidsskél att avsta.

Data till studien samlades in med hjélp av intervjuer dér en intervjuguide anvindes for att halla
viss struktur pa intervjuerna (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Intervjuerna inleddes
med en 6ppen fradga: Skulle du vilja berétta om din erfarenhet av samtal med kvinnor med
forlossningsriadsla?, och foljdes av klargorande fragor sasom: Kan du utveckla detta lite mer?
Pa vilket sétt? Intervjuerna tog mellan 33 och 67 minuter, spelades in och transkriberade
Deltagarna upplystes om att de nér som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att de behdvde
uppge nagon anledning. Intervjuerna spelades in och transkriberade dérefter ordagrant
(Lundman & Haéllgren Granheim, 2012). Deltagarna som ingér i studien har i genomsnitt 5,28
ars erfarenhet av att arbeta i Auroraverksamhet, medianvardet ar 3 ar. Den barnmorska med
kortast erfarenhet har arbetat i tre manader i Auroraverksamheten respektive 20 ar har den

barnmorska som arbetat langst.

Analys av data

Den text intervjuerna genererade har analyserats utifran kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats. Det vill sdga forutsdttningslost, baserat pa deltagarnas beréttelser enligt Lundman och
Hallgren Granheim (2012). Texterna har kondenserats pa meningsbarande enheter som darefter
skrevs ned och frambringade d& sammanfattande texter dar endast det som svarar till syftet
inkluderats. Dessa texter bearbetades déirefter pa nytt for att identifiera likheter och skillnader i
de olika beréttelserna. Dessa meningsbirande enheter markerades med fargpenna, dérefter
transkriberades de nya texterna for att aterigen bearbetas i utskrivet format. Den kondenserade
texten innehall likheter och olikheter som kunde sirskiljas genom att de markerades med olika
farger. De meningsbdrande enheter som hade samma férg efter identifieringen bildade
underkategorier som sedermera sorterades under overgripande kategorier. Ingen data som

svarar pa syftet har uteldmnats (ibid). Processen finns exemplifieras i tabell 1.
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Tabell 1 beskriver analysprocessen

Meningsbéirande enheter | Kondenserade Underkategorier Kategorier
meningsbirande enheter

Det ér tungt ibland, eh, 4r | Vi har fétt mer tid avsatt, Att arbetet prioriteras av Stod fran verksamheten
det for eh det tar ju tid, nu | det &r dnskvart att tréffa verksamheten
har vi fatt avsatt mera tid kvinnorna med inte sa
for onskvért dr ju att triffa | 1dnga intervall.

de hdr kvinnorna med inte
sa langa intervall

Forskningsetiska avvagningar

For att skydda deltagarna tillimpades principerna om autonomi, géra gott och icke skada enligt
Virldslékarforbundets Helsingforsdeklaration (WMA, 2013). Hansyn togs till det
grundldggande individskyddskravet genom att f6lja informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjandekravet samt anonymitetsprincipen. Deltagarna gav samtycke till
att delta efter att de fétt sdvdl muntlig som skriftlig information angaende studiens syfte.
Forfattaren har samradd med deltagarna reflekterat 6ver eventuella etiska dilemma som skulle
kunna uppsté under studiens gang och darmed forsokt att skapa en dmsesidig och respektfull
relation till deltagarna (ibid). Studien har foregétts av godkénnande fran Véardvetenskapliga

etikndmnden, VEN 83-17, 2017-10-03.

Resultat

De huvudsakliga resultaten fran foreliggande studie beskriver Aurorabarnmorskornas
forutsittningar for att kunna ge kvinnor med forlossningsrddsla det stod de behdver infor sin
forlossning. Det handlar om att méta kvinnan dér hon dr. Barnmorskorna ger dven uttryck for
de kénslor som kan uppsta nir mélet med att stotta inte uppnés, dér kvinnan &r fast besluten om
att det inte dr ndgot hon dr beredd att bearbeta. Barnmorskorna som ingatt i studien uppger dven
vérdet av att verksamheten ser behoven av team som arbetar med forlossningsrddda kvinnor.
Arbetet med dessa kvinnor leder till en dkad sjdlvkdnnedom som innebér savil frustration som
en kénsla av personlig utveckling. Det sammantagna resultatet kom att innefattas av tre

huvudkategorier och sex underkategorier som beskrivs i tabell 2 nedan.
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Tabell 2

Huvudkategorier Underkategorier

Att méta kvinnan dar hon ér Att kunna overbrygga radslan

Att inte na fram

Personlig utveckling Okad sjilvkinnedom

Att fa en annan syn pa sitt arbete

Stod fran verksamheten Att arbetet prioriteras av verksamheten

Behov av mer tid och utbildning

Att mota kvinnan dar hon ar

Barnmorskornas mél med samtalen dr att de tillsammans med kvinnan ska planera f6r hennes
forlossning utifrdn hennes radslor och behov for att kvinnan och hennes partner ska fé en sa
positiv forlossningsupplevelse som mdjligt. Aurorabarnmorskorna i foreliggande studie
upplever att de oftast lyckas ge kvinnan det stod hon behover for att kinna lugn och trygghet
infor fodandet. Det dr dock inte alla kvinnor de nér fram till, dér hon av olika anledningar inte
kan téinka sig att bearbeta sin rddsla och dir endast kejsarsnitt &r ett alternativ for henne.

Barnmorskorna ger uttryck for en viss frustration vid dessa moten.

Att kunna bverbrygga rédslan

Malet med samtalen &r att hjélpa kvinnorna att bearbeta sina riddslor och att det ska generera till
en positiv forlossningsupplevelse. I vissa fall ar det ett kejsarsnitt som dr det bésta alternativet
for kvinnan men i de flesta fall, tror barnmorskorna som ingar i studien, att det &r vaginal
forlossning som &r det bésta for henne och barnet. For att en kvinna ska vaga foda sitt barn
vaginalt kravs det att hon kénner sig lugn och trygg infor uppgiften vilket manga av Aurora-
barnmorskorna upplever att de lyckas med. Viss rddsla och oro dr normalt men den ska inte ta
over hennes vardag och riskera att hon fir svérigheter med anknytningen till barnet. Utifran det
individuella behovet mots varje kvinna pé en unik niva. Barnmorskorna i studien uppger att de i
genomsnitt traffar dessa kvinnor tvd ginger infor deras forlossning. Ménga av kvinnorna med
forlossningsridsla dr lugnade efter ett samtal med en barnmorska inom Aurora, dir de ges
mdjlighet att trdffa personalen som arbetar pa forlossningen och se ett forlossningsrum. For
andra kvinnor krivs det mer, dér hjélper kvinnan genom att ligga upp en individuell plan eller
slussa henne vidare till ldkare for att upprétta ett kontrakt. En plan utformar barnmorskan
tillsammans med kvinnan, hon sétter ord pa vad den ska innehalla. De flesta ginger handlar det
om att fa information och att kdnna sig delaktig i férlossningsprocessen, att f4 adekvat

smértlindring, nérvaro av personal, att perinealskydd anvinds, detta dr ndgot som
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barnmorskorna upplever som litta behov att tillfredsstélla hos kvinnorna. Ménga ganger riacker

det for barnmorskan att bekrifta kvinnan, att normalisera hennes tankar och kénslor.

Det dir ju oftast ganska primdra behov som ska tillfredsstdllas. Att bli lyssnad pd, att fa
berdtta och fa bekrdftelse, att fd kinna att hdr finns det tid for mig, att jag kan fa beridtta
min historia. Sen nagon som faktiskt vill lyssna pd vad jag har att sdga. Jag tror man

kommer ldngt med ett ndrvarande mote. Intervjudeltagare 1.

En del kvinnor, framforallt omfoderskor dér en tidigare forlossning lett till deras
forlossningsridsla, behdver nagot utover en forlossningsplan. De behover ett 16fte om att
forlossningen ska kunna avslutas med ett kejsarsnitt om hon inte klarar av att fullfolja det
forlossningsarbete hon ér 1, uppger barnmorskorna i studien. Det kan ocksa vara att kvinnan far
ett 16fte om att inte behova gi over en viss vecka, att hon blir inducerad om hon inte kommit
igdng spontant. Barnmorskan har verktyg i form av fodelseplaner som de kan upprétta
tillsammans, och kontrakt som hon i samrad med lékare kan skapa nar hon méter kvinnor som
inte gér att lugna endast med hjilp av samtal. Det kan vara kvinnor som fott stora barn tidigare
och har en ridsla for att det véintade barnet ska bli dnnu storre och att det da ska leda till storre
bristningar hos kvinnan. Kvinnor som fott valdigt snabbt tidigare onskar ibland att bli
inducerade for att de ska kénna tryggheten i att vara pé plats pa forlossningsavdelningen nar
hon ska foda. Det ser lite olika ut for vad som krévs for att kvinnan ska vdga g in i en vaginal

forlossning enligt barnmorskorna som ingar i studien.

Att inte na fram
Det ér inte alla gdnger som Aurorabarnmorskorna nar fram till kvinnan. En del kvinnor &r fast

beslutna om att de vill ha ett kejsarsnitt.

Sa att de dr inte villiga till samtal och du har inte ndn typ utav ingdng till ett samtal, och
de dr svdara. Och dem, ddr blir man frustrerad dda man ldgger ner sin tid, ndr man ldgger
ner liksom att motivera detta detta detta stod kan vi ge, och vi bor i ett land ddr vi har en

bra forlossningsvard. Intervjudeltagare 6.

Det finns olika anledningar till att kvinnan inte kan tdnka sig att foda vaginalt. Dessa mdtena
ar, enligt barnmorskorna som ingar i studien, speciellt svara da barnmorskorna inte alltid kan
hitta ndgon ingéng till att samtala da kvinnorna och deras partner &r fast beslutna om

kejsarsnitt. En del av barnmorskorna som ingér i studien uttrycker en frustration i dessa motena
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dé kvinnorna trots information om for- och nackdelar, med kejsarsnitt respektive vaginal
forlossning, inte kan tdnka sig att bearbeta sin rddsla. Kvinnorna hivdar sin rétt att bestimma
over den egna kroppen och att det dr hennes beslut om hur hon vill foda sitt barn. Det &r ofta ett
kontrollbehov som ligger till grund for kvinnornas instéllning. Det har inget med barnmorskan
att gora men det vicker kénslor 1 henne, kénslor som irritation och frustration men ocksa
maktloshet. Dessa kvinnorna dr en utmaning, det dr flera av Aurora-barnmorskorna som ingér i

studien dverens om.

Personlig utveckling

Moétena och samtalen med de forlossningsrddda kvinnorna gor att barnmorskorna utvecklas
vildigt mycket som personer. De lér sig hur de vill arbeta som barnmorskor men de far dven
upp 6gonen for hur mycket en del ménniskor gar igenom i sina liv, vilket leder till en
o6dmjukhet infér andra ménniskors upplevelser, uppger barnmorskorna som ingér i studien. De

menar att det vi bar med oss syns inte utanpa.

Okad sjélvkénnedom

Moétena kan vara sévil provocerande som ldrorika och roliga. Det dr ménga livsdden som
passerar och det gor ndgonting med Aurorabarnmorskan. Barnmorskorna som ingar i studien
uppger att de inte alltid dr beredda pa vad kvinnan har att berétta, men det ar det som gor det sé
spidnnande och unikt att mota kvinnorna dér de befinner sig. Det vicker manga kéinslor och
barnmorskorna méter sina egna rédslor dé de jobbar s nidra ménniskors kénslor.
Aurorabarnmorskors sjdlvbild kan dndras i motena med dessa kvinnor dé kénslor de inte trodde
de skulle kdnna uppstar. Barnmorskorna kan se nya ovéntade sidor och reaktioner hos sig sjdlva

som de kan kénna att de behdver jobba med.

Jag har dven sett sidor hos mig som jag inte trodde att jag hade, som jag far jag far
arbeta med och det dir super utvecklande ndr man ser att oj, tinkte jag sd hdir? Det var ju

inte likt mig, det trodde jag inte om mig. Intervjudeltagare 4.

Att fa en annan syn pa sitt arbete

Samtalen blir som en utbildning f6r barnmorskan. Barnmorskorna upplever att samtalen ger en
okad respekt och forstéelse for kvinnor, detta leder till att de kan stdtta dem pé ett annat sétt vid
forlossning. Barnmorskorna har dven fétt insikt 1 att det i1 praktiken utfors saker som i deras

Ogon dr okej, men for kvinnan ar det helt fruktansvért. Samtalen &r larorika och givande, det
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ena samtalet dr inte det andra likt vilket gor det roligt och utmanande. Barnmorskorna i studien

upplevde att de vixte som minniskor av att samtal med forlossningsrddda kvinnor.

Samtalen ger ju mig definitivt en 6kad forstdaelse for kvinnor, och att man kanske kan
stotta dem pd ett annat sdtt under forlossningen ndr man har dem i samtal ocksd.

Intervjudeltagare 7.

Barnmorskorna ndmner att det dr kan vara svart att samtala da det inte finns ndgon mall de kan
folja da varje mote med kvinnorna dr unikt och samtalen styrs utifrdn kvinnans behov och

radslor.

Stod fran verksamheten

Resultatet visar att stodet till Auroraverksamheten pé kvinnoklinikerna &r gott och att alla
barnmorskor som ingér i studien har fatt viss utbildning i samtalsmetodik och fér &ven tid
avsatt till arbetet med de forlossningsrddda. Barnmorskorna som ingér i studien uppger dock att

deras upplevelse dr att de behdvs ytterligare tid och resurser till verksamheten.

Alt arbetet prioriteras av verksamheten

Barnmorskorna som intervjuats har fatt utbildning i Motiverande samtal, MI, alla far
handledning med jémna mellanrum, ungefdr en gang per ménad. Handledaren dr en psykolog
som anlitats externt. Handledningen ger mojlighet att diskutera fall som kédnns svéra.
Tillsammans med gruppen och handledaren ges barnmorskorna mojlighet att bearbeta de tunga

mdtena som det innebdr att samtala med forlossningsrddda kvinnor.

Utover MI-utbildningen och handledningen skiljer det sig ndgot mellan barnmorskorna vad de
har for utbildning. En del av barnmorskorna har utbildning i KBT och en del har utbildning 1
Mindfulness, en del har en Profylaxutbildning. Barnmorskorna ges d&ven mojlighet till stéttning
i form av samtal med chefen vid behov. Aurorabarnmorskorna upplever att verksamheten
prioriterar arbetet med forlossningsradda kvinnor. Det har inte alltid varit sa men det har blivit
bittre pé senare tid. Det beror delvis pa hur Aurorateamen varit drivande for att fa utokad tid
och mojlighet till fortbildning och delvis pé hur deras ndrmsta chefen ser pa verksamheten.
Barnmorskorna ndmner dven betydelsen av att regeringen avsatt medel till verksamhet for

forlossningsridsla, att det ligger i tiden att prioritera denna grupp av kvinnor.
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Jag har i alla fall gjort sa och ndagra med mig, att man sdtter in tid efter jobbet och tar
ndn timme till ndr det inte finns utrymme och det har vi fatt tilldtelse att gora. Vi dr fyra
stycken nu och jag tror dnda att det dr ett bra antal men ddremot mer tider, och det har vi
Ju just fatt upp att man kan kinna att man har den tiden mer eh till om det skulle vara sd

och det dr ju énskvdrt sd det dr vdil det man kinner. Intervjudeltagare 5.

Behov av mer tid och utbildning

Trots att Aurorabarnmorskorna fatt mer tid till verksamheten ser de att det inte ar tillrackligt.
De upplever att de inte hinner med kvinnorna 1 sé stor utstrackning som de dnskat samtidigt
som de upplever att de inte skulle orka avsitta ytterligare tid d4 detta dr en krdvande grupp
ménniskor. Kraften och den egna orken &r begransad uppger barnmorskorna. Det skulle darfor
vara Onskvirt enligt flertalet barnmorskorna som ingér i studien att fler barnmorskor rekryteras
till verksamheten. Den utdkade tiden de fatt behdver dven anvindas till administration. Flera av
barnmorskorna bokar in samtal efter arbetstid for att fa tiden att ricka till for att ge det stod

kvinnorna behover.

Jag tror att vi alla kdnner att vi vill ha mer utbildning i amen samtal och KBT och sd,
for att mdnga av oss tycker att det dr vildigt roligt att hjdlpa kvinnorna liksom.

Intervjudeltagare 8.

Diskussion

Metoddiskussion

Som datainsamlingsmetod r intervjuer lampligt for att fa en forstielse av fenomen eller
situationer (Danielson, 2012). Urvalet av deltagare har skett enligt ett [amplighetsurval da
studien inriktar sig pa en homogen grupp, Aurorabarnmorskor, dér syftet var att {4 insyn i
denna. For intervju med dppna fragor bor ca 20 deltagare inga enligt Danielson (2012). I
foreliggande studie ingdr endast atta deltagare vilket minskar mdjligheten till varierad
erfarenhet och upplevelse av det studerade 4mnet (Danielson, 2012; Lundman och Héllgren
Graneheim, 2012). Fler deltagare hade ingatt i studien om det funnits mer tid till
genomforandet. Det ursprungliga antalet var tio deltagare men tva av dessa blev dessvérre

tvungna att avsta pa grund av tidsbrist. Att vélja 5-6 personer kan ge begrénsad information vid

17



innehallsanalys. For mindre dataméngd som ett antal intervjuer &r det dock ldmpligt att géra en

kvalitativ innehéllsanalys (Danielson, 2012).

Enligt Polit och Beck (2008) finns det framforallt tre stora utmaningar nir man gor en
kvalitativ innehéllsanalys. For det forsta finns det inte nigra universella regler for hur analysen
ska g4 till, ndgot som dven Lundman och Hillgren Ganeheim (2012) styrker. For det andra ar
ett omfattande arbete nodvéndigt, vilket varit begriansat i denna studien dé tidsbristen dessvérre
varit ett faktum. Det tredje &r att finna balans 1 all data som ger en sammanfattning av det som
svarar till syftet (Polit & Beck, 2008). Da det endast &r atta barnmorskor som ingar i studien ar
det ett begransat material som ligger till grund for en réttvis bild av deras erfarenheter, som
trots allt svara till syftet. I sammanhanget bor dock nimnas, att det foreligger en begrénsning av
hur manga barnmorskor som arbetar inom studerad verksamhet. Det &r ddrmed ett faktum att

oavsett tillgang pa tid r tillgdngen pa informanter begransad.

Till intervjuerna anvéindes en intervjuguide dd fordelen med det dr att intervjun kan stramas
upp med fragor om det vésentliga inom tidsramen som finns. Intervjuguiden dr endast ett stod
till intervjuaren. Om tiden réckt till hade det varit lampligt att genomfora en pilotstudie for att
kunna utvérdera instrumentet och pa sd vis gora nddvéndiga justeringar (Danielson, 2012).
Intervjuguiden inneholl en Sppen frdga och det visade sig att den fragan i vissa fall relaterat till
hur respondenterna tolkade fragan ledde till mer eller mindre f6ljdfragor (Danielson, 2012). Det
1 sin tur har paverkat resultatet da forfattarens aktiva deltagande blivit mer 1 vissa intervjuer 4n
andra. Resultat frdn en studie med kvalitativ innehallsanalys kan inte generaliseras men det kan

vara dverforbart till liknande kontext som avser grupper eller situationer (ibid).

Trovidrdigheten i resultatet 6kar dd texternas innehdll granskats av en handledaren som ar vil
insatt i sdvél amnet som 1 forskning. Handledaren har tillsammans med forfattaren granskat
texterna fOr att se att sdvdl underkategorier och kategorier dverensstimmer med texternas
innehall (Lundman & Haillgren Granheim, 2012). En annan styrka i arbetet r att all
datainsamling och analysprocessen dr genomfort av en och samma person vilket person innebar

att alla intervjuer ar genomforda pa samma vis vilket okar tillforlitligheten i resultatet (ibid).

Resultatet kan vara préglat av forfattarens forforstaelse da var forforstaelse inkluderar sévél
teoretisk kunskap och tidigare erfarenheter, som forutfattade meningar (Lundman & Hillgren

Granheim, 2012). Det som pdverkar véra tolkningar ar ofta ndgot omedvetet vilket gor det dn
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svarare att ha i beaktande da resultatet av studien bearbetas fram (ibid). Vilken forforstaelse

som genomsyrar resultatet av denna studien &r pé sé vis ovisst for forfattaren.

Resultatdiskussion

Syftet var att belysa Aurorabarnmorskors erfarenheter av att arbeta med forlossningsradda
kvinnor. Av resultatet framgér det att Aurorabarnmorskorna i foreliggande studie upplever att
de fér stottning fran verksamheten for sitt arbete med forlossningsrddda kvinnor. Det dr en klar
skillnad 1 att vara ndjd och tacksam for den stottning man far, och att det faktiskt innebér det
samma som att det ar tillrackligt, med tanke pé resultatet i foreliggande studie. Barnmorskorna
uttrycker att verksamheten stottar genom att avsitta tid och att de fir handledning med jaimna
mellanrum. Barnmorskorna tycker att det &r virdefullt och larorikt att fa handledning da de ges
mdjlighet att ta del av varandras erfarenheter av att hantera svéra situationer som kan uppsta i
mdtet med kvinnorna och hennes partner. I en svensk studie av Salomonsson, Wijma och
Alehagen (2008) har dven de kommit fram till att det upplevs vérdefullt av barnmorskorna som
ingick i deras studie, att fa mojlighet att diskutera &mnet med andra barnmorskor. Det
framkommer av denna studien att barnmorskorna onskar att de fick mer tid till handledning och
de onskar dven mer utbildning i samtalsmetodik. De vill férdjupa sin kunskap for att kunna
hjélpa kvinnorna &nnu béttre. Mer utbildning, mer tid och mer resurser var dnskvirt men dven
ett samarbete med sévél andra professioner som med barnmorskor i 6ppenvédrden var onskvért

av de barnmorskor som ingér i studien av Larsson et al. (2016).

Barnmorskorna i foreliggande studie upplever att de fér tillrackligt med stdd frén verksamheten
for att gora ett gott arbete i Auroraverksamheten. Anda uppger samtliga respondenter att det
hade behovts utdkas pa nagot sétt, antingen genom mer avsatt tid for vardera barnmorska eller

genom rekrytering av fler barnmorskor till verksamheten.

Alla barnmorskor i1 foreliggande studie delger att det manga ginger &r bristande nirvaro fran
barnmorskan i samband med tidigare forlossning som ligger till grund for den sekundéra
forlossningsriadslan. I en avhandling av Larsson (2017) dér syftet bland annat var att undersdka
kvinnor med forlossningsrédsla som fatt samtalsstod 1 Auroraverksamhet infor sin forlossning.
Resultatet visade pd att kvinnorna som fatt kontinuerligt stod fran barnmorska fore och under

forlossningen hade en positiv erfarenhet av sin forlossningen. Larsson (2017) kunde dock dra
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slutsatsen att det behdvs mer forskning kring Auroraverksamhet for att pa s vis utveckla stodet
at kvinnorna. Auroraverksamheter &r enligt Larsson (2017), skapade utan foreliggande studier
for hur de skulle utformas, varfor vi kan se stora lokala skillnader 1 sdvél konstruktion av
verksamhet som 1 hur utbrett stodet for kvinnorna &r 6ver landet. Det kan ténkas att
verksamheten kunnat forhindra att kvinnor drabbas av forlossningsradsla relaterat till bristande
nérvaro frén sjukvardspersonalen. Genom att infora sd kallad one to one-metod, vilket innebar
att en och samma barnmorska, s langt det dr mdjligt, har ansvar for den forvard kvinnan far i
samband med graviditeten, barnmorskan dr 4ven med vid forlossningen och direfter féljande
eftervard av kvinnan och hennes familj. Detta skulle dirmed &ven skapa en béttre arbetsmiljo
for barnmorskor, men framforallt skona kvinnorna fran en dalig forlossningsupplevelse
relaterat till bristande stod fran barnmorskan skulle vara att foredra. I en kinesisk studie av Gu,
Zhang och Ding (2009) dir syftet var att studera kontinuerligt stod fran barnmorskor till
gravida kvinnor under graviditeten, forlossningen och narmsta tiden efter forlossningen, kom
de fram till att en s.k. one-to-one metod ar det som ar midwife, att vara med kvinnan.
Barnmorskan blir en viktig person for kvinnan och till stor hjilp. Barnmorskorna gavs
mdjlighet att formedla sin teoretiska och praktiska kunskap till kvinnorna i processen av
barnafddandet. Aven Salomonsson et al. (2008) menar att det ir en stor fordel om det dr samma

barnmorska som har hand om kvinnan savél under graviditeten som vid forlossningen.

Resultatet av foreliggande studie bekréftar precis det Fahy, Parrat, Foureur och Hastie (2011)
tar upp 1 sin barnmorsketeori ”Birth Theory” angdende de bésta forutséttningarna i samband
med forlossning. Namligen betydelsen av trygghet och kontinuerligt stod fran barnmorskan.
Detta kan dven styrkas av Salomonsson et al. (2008) d& de menar att kvinnor med
forlossningsriadsla behdver mer eller mindre kontinuerligt stod och uppmérksamhet fran
barnmorskan under forlossning, vilket gor det svért att ta hand om mer &n en kvinna at gangen.
Att overbrygga rddsla genom att skapa tillit och en omhéndertagande relation mellan den
gravida kvinnan och barnmorskan &r av stor vikt, vilket &r i enligt Lyberg och Severinsson
(2010) men &ven ett huvudfynd i foreliggande studie. Lyberg och Severinsson (2010) menar
dven att det utan tvekan dr, att ge kontinuerligt stod anpassat till den individuella kvinnan,
utifran hennes behov som é&r det bésta. Det ger den forlossningsrddda kvinnan mod att foda
vaginalt. Karlstrom et al. (2015) menar dven de, att barnmorskan dr den som ska stotta kvinnan
genom graviditet och forlossning. Barnmorskans uppgift dr att informera och att ingjuta hopp
till kvinnorna men ocksé att ge verktyg for att anta utmaningen av fodandet, nagot som éven

foreliggande studie kom fram till.
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Konklusion och implikationer

Barnmorskor 1 Auroraverksamhet upplever gott stod fran verksamheten. De har en del
utbildning i samtalsmetodik och far handledning kontinuerligt. Deras erfarenhet dr dock att
arbetet med forlossningsrddda kvinnor dr tungt och kridvande. Det &r begriansat for hur mycket
man orkar som barnmorska inom denna verksamhet. Det dr darfor nddvindigt att rekrytera fler
barnmorskor till verksamheterna snarare dn att avsitta mer tid at de redan befintliga

barnmorskorna.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide:
Studie: Aurorabarnmorskors erfarenheter av samtal med kvinnor med forlossningsradsla
Skulle du vilja berdtta om din erfarenhet av samtal med kvinnor med forlossningsriddsla?

Foljdfragor:
e Kan du utveckla detta lite mer?

e P4 vilket satt?
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