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SAMMANFATTNING

Forlossningsridsla ar ett vanligt forekommande problem och antalet kvinnor som soker
vard har 6kat markant. Kunskap om hur barnmorskan upplever det att viarda kvinnor med
forlossningsridsla dr begriansad men visar pa att barnmorskor upplever virden av dessa
kvinnor som tidskrivande och kidnslomissigt pafrestande. Syftet med studien var att
beskriva barnmorskors upplevelser av motet med och varden av kvinnor med
forlossningsriadsla, pa forlossningsavdelningen. Atta barnmorskor frin tva olika
torlossningsavdelningar 1 Vastra Gotalandsregionen intervjuades. Intervjuerna analyserades
enligt kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visade att barnmorskorna upplevde det krivande
och utmanande att virda kvinnor med en odiagnostiserad forlossningsradsla. Det ansags
inte mer krivande att varda kvinnor som gatt i aurorasamtal jimfort med de kvinnor som e¢j
led av forlossningsradsla. Barnmorskornas trygghet i professionen hade betydelse for hur

varden av och métet med kvinnor med forlossningsridsla upplevdes av barnmorskorna.

Nyckelord: barnmorskor, upplevelser, férlossningsridsla, méte, vard.



ABSTRACT

Fear of childbirth is a common problem in today’s society and the number of women who
seek care for this problem is increasing significantly. Studies on the subject of midwives’
experiences of caring for women with fear of childbirth are limited. Research shows that
midwives experience the care of these women as time consuming and emotionally draining.
The aim of this study was to describe midwives’ experiences of caring for women with fear
of childbirth in the labor ward. Eight midwives from two different labor wards in the west
of Sweden were interviewed. The results showed that the midwives experienced the care of
women with an undiagnosed fear of childbirth as demanding and challenging. The
midwives did not experience any difference between caring for women who had been
treated at an antenatal clinic and those women who did not suffer from fear of childbirth.
The midwives knowledge in the profession had an impact on the midwives experience of

the meeting and care for women with fear of childbirth.

Keywords: midwives, experience, fear of childbirth, meeting, care.



Innehall

INLEDNING 1
BAKGRUND 1
FORLOSSNINGSVARDENS HISTORIA 1
BARNMORSKANS ROLL 2
Vardmotet 2
FORLOSSNINGSRADSLA 3
Definition av forlossningsréidsla 3
Orsaker till firlossningsridsia 4
Diagnostisering av forlossningsrédsla 5
Elektivt kejsarsnitt 5
BARNMORSKANS FOREBYGGANDE ARBETE 7
Barnmorskans verktyg 8
PROBLEMFORMULERING 9
SYFTE 9
METOD 10
Urval 10
Datainsaniling 10
Abnalys av data 11
Forskningsetik 11
RESULTAT 12
ATT SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR MOTET 12
Relation 12

Stod 14

ATT MOTA SINA EGNA KANSLOR 15
Tillfredsstillelse att lyckas 15
Utmaning att tillgodose kvinnans bebov 16
Krévande att mita kvinnans radsla 17
Kvinnan som gatt i anrorasamtal, inte alltid svarast att virda 17

ATT MOGNA I SIN YRKESROLL 18
Trygghet i yrkesrollen 18
Acceptans for att det inte alltid blir bra 19
DISKUSSION 1
METODDISKUSSION 19
RESULTATDISKUSSION 22
KONKLUSION 25
PRAKTISKA IMPLIKATIONER 26
FRAMTIDA FORSKNING 26
REFERENSER 27
Bilaga 1 31
Bilaga 2 32
Bilaga 3 34
Bilaga 4 36
Tabell 2. Excenpel ur analysprocessen. 36




INLEDNING

Forlossningsradsla dr ett vanligt forekommande fenomen hos manga kvinnor i dagens
samhille. Antal kvinnor som séker vard for férlossningsridsla har 6kat markant de senaste aren
och fler kvinnor 6nskar elektiva kejsarsnitt pa grund av ridsla for forlossning. Specialistutbildade
barnmorskor finns att tillga pa sa kallade Auroramottagningar, dit kvinnor med en identifierad

torlossningsridsla hanvisas.

Begrinsad forskning finns om hur barnmorskan pa forlossningsavdelningen upplever
vardmoétet med kvinnor som lider av forlossningsradsla. Att som barnmorska arbeta for att
kvinnan skall fd en god férlossningsupplevelse dr grundliggande i forlossningsvarden. Saledes ér
det av intresse att undersoka hur barnmorskor upplever virden av kvinnor med

torlossningsridsla pa forlossningsavdelningen.

BAKGRUND

FORLOSSNINGSVARDENS HISTORIA

Under 1700-talet hade Sverige mycket hog modradodlighet jamfért med den i dagens
samhille. Efter intensivt arbete for att forbdttra kvinnornas situation och minska
mo&dradodligheten, bland annat genom hjilp av en av landets forsta férlossningslikare Johan Von
Hoorn utvecklades tillslut en barnmorskeutbildning. Detta ledde sedermera till att en barnmorska
fanns att tillga pa vatje ort i Sverige pa sent 1700-tal. Samtidigt som barnmorskorna 6kade i antal
1 landet minskade modradddligheten till f6ljd av forbattrad vard men dven tack vare en allmin
forbattring av levnadsstandard och tillgang till likemedel. Dock 6kade antalet kvinnor som dog 1
samband med graviditet under tidigt 1900-tal pa grund av illegala aborter (Waldenstrém, 2007).
Johanna Bovall Hedén var barnmorska i Sverige pa mitten av 1800-talet och blev idven
Barnmorskeférbundets grundare tillsammans med fem andra barnmorskor i Géteborg ar 1886
(Hojeberg, 2011). Moédradédligheten 1 Sverige dr nu en av virldens ligsta (Waldenstrém, 2007).
Ar 2010 lag modradsdligheten i Sverige pa fyra kvinnor per 100 000 levande fédda barn. Detta
kan jimforas med det afrikanska landet Chad dér det dog 1100 kvinnor per 100 000 levande
fodda barn ar 2010, som har en av virldens hégsta siffror f6r médradodlighet (WHO, 2012).



I bérjan pa 1900-talet skedde ett stort skifte 1 forlossningsvarden. Fran att majoriteten av
kvinnorna fédde hemma hade nu fler kvinnor borjat f6da pa férlossningskliniker och i sjukstugor
och dr 1940 fédde 75 procent av Sveriges kvinnor pa nigon form av forlossningsinstitution
(Hogberg, 2008). Enligt Hildingsson, Lindgren, Haglund och Réadestad (2000) viljer en mycket
liten del av kvinnor i Sverige att f6da hemma idag. De kvinnor som viljer att f6da i hemmet har 1
regel en hogre alder, dr flerféderskor och har dven en hégre utbildningsniva (Hildingsson et al.,
20006). Den radande synen pa barnafédande ur en medicinsk synpunkt ar att barnet och kvinnan
anses utsatta for risk tills det bevisats att si inte dr fallet. Det betyder att varden vill kunna
identifiera och sikerstilla faror och risker i forvig (Nilsson, 2010). Denna syn kan medfora en
risk for att den fédande kvinnan ses som ett objekt och att kvinnans tillstind hamnar i centrum

under foérlossningen istillet f6r kvinnan sjilv (Berg, 2010).

Dagens svenska barnmorskor skall oavsett verksamhetsomrade arbeta utifrin ett antal lagar
och bestimmelser, bland andra Hilso- och Sjukvardslagen (SES 1982:763), sekretesslagen (SES
1980:100) och den internationella etiska koden f6r barnmorskor (ICM, 2011). I Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning fér barnmorskor (2006) star beskrivet att barnmorskans utgangspunkt i
motet med patienter skall priglas av en holistisk syn och ett etiskt férhallningssatt. Detta innebar
dven att barnmorskor verksamma inom forlossningsvarden i1 Sverige skall se till kvinnans

autonomi och respektera dennes integritet och virdighet (SFS 1982:763 & Socialstyrelsen, 2000).

BARNMORSKANS ROLL

VARDMOTET

Moétet mellan patienten och vardaren bor priglas av trygghet, respekt och 6msesidighet
(Wiklund, 2003). Varden bor vara inriktad pa att stirka patientens egen férmaga till likning och
lyfta fram de egenskaper som finns hos patienten sa som tilltron till den egna kroppen. Att
patienten dr delaktig i varden ér av vikt och ett méte mellan vetenskapen och patientens livsvirld
gynnar delaktigheten (Dahlberg & Segersten, 2010). Dahlberg och Segersten (2010) beskriver att
vardaren med hjilp av professionell expertkunskap och 6ppenhet kan komma nirmare patientens
livsvirld. For att detta skall vara mojligt bor vardaren lyssna, tinka, kinna och f6rsta, forst da kan

vardaren ta del av patientens berittelse (Dahlberg & Segersten, 2010).



Den viardande relationen mellan barnmorskan och den fodande kvinnan utesluter krainkning
och maktutévning (Berg, 2010 & Nilsson, 2010). Dessutom benimns den fédande kvinnan som
just kvinna eller mor istillet for patient vilket ytterligare stirker friskhetsperspektivet. Pa engelska
heter barnmorska midwife, vilket betyder med kvinnan (Berg, 2010). Vikten av att barnmorskan ér
med kvinnan dr ndgot som framkommer bdde 1 den forskning och litteratur som finns inom
imnet (Hodnett, Gate, Hofmeyr, Sakala & Weston, 2011 & Lundgren, 2010). Kvinnan bor
uppleva att miljon 4dr trygg da detta forhoppningsvis kan leda till en positiv
torlossningsupplevelse. Kvinnan dr unik och genom frigor och nyfikenhet kan barnmorskan
komma kvinnan narmare och virdrelationen kan stirkas (Nilsson, 2010). Det salutogena
vardperspektivet dr nagot som Berg (2010) framhaller i varden av den fédande kvinnan. Detta ger
en normaliserande bild av férlossning och smirta och frimjar kvinnan att ta egna beslut och lita

pa den egna férmagan att f6da barn och sitter kvinnan i centrum (Berg, 2010).

Enligt den forskning som dr gjord pd dmnet barnmorskors ndrvaro hos kvinnan under
forlossning dr resultaten entydiga. Stéd under forlossning minskar risk for komplikationer,
forkortar forlossningsforlopp, minskar behov av smirtlindring och minskar férlossningar med
instrumentell intervention (Hodnett et al, 2011 & Lundgren, 2010). I en artikel av Berg,
Lundgren, Hermansson och Wahlberg (1996) framhiller kvinnorna som medverkat i studien att
det uppskattades om barnmorskan sig pa kvinnan som en individ och med respekt. Som tidigare
beskrivits har barnmorskans professionella expertkunskap betydelse for vardrelationen vilket
aven uppkommer i denna studie (Dahlberg & Segersten, 2011 & Berg et al., 1996). Kvinnorna
uppskattade en relation med barnmorskan byged pa nirvaro, vinlighet, 6ppenhet och trygghet
(Berg et al., 19906). I senare forskning av Thorstensson, Ekstrom, Lundgren och Hertfelt Wahn
(2012) framhaller bade de fédande kvinnorna och deras parter att barnmorskans nirvaro var av
storsta vikt fOr trygghet under forlossningen. Partnern uttryckte stor tacksamhet da barnmorskan

involverade partnern i stottningen av kvinnan.

FORLOSSNINGSRADSLA

DEFINITION AV FORLOSSNINGSRADSLA
Enligt forskning genomférd pa tidigt 80-tal upplevde sex procent av svenska kvinnor svar
torlossningsridsla (Areskog, Uddeberg & Kjessler, 1981). Tva procent av de gravida kvinnorna i

Sverige bedoms ha en fobisk ridsla och har dirmed svart vid tanken pa att genomféra en vaginal



forlossning (Zar, Wijma, & Wijma, 2002). Forlossningsridsla kan grunda sig i att kvinnan kanner
ensamhet i fddandet och kan dirmed ifragasitta den egna férmagan att kunna féda barn (Nilsson
& Lundgren, 2009). Forlossningsradsla indelas utifran ridslans intensitet. Litt forlossningsridsla
innebdr att kvinnan upplever oro men att den oron ir hanterbar och inte paverkar kvinnan i det
vardagliga livet. Mattlig férlossningsridsla innebir att kvinnan utan hjilp och st6d fran utbildad
personal kan uppleva det svart att hantera oron. Oron medfér dock inte ett stindigt psykiskt
lidande som den svara typen av forlossningsridsla gor. En kvinna med svar forlossningsradsla
stors 1 vardagen av det psykiska lidandet och den framtida anknytningen till graviditeten och det
kommande barnet kan paverkas av denna grad av forlossningsridsla. Forlossningsfobi dr en
extrem ridsla som kan innebara att kvinnan undviker graviditet eller vaginal forlossning (Svensk

torening for obstetrik och gynekologi, SFOG, 2004).

Forlossningsridsla identifieras enligt tva kategorier, primir forlossningsridsla och sekundar
torlossningsridsla. Den primira forlossningsridslan finns hos kvinnan fére den kommande
forsta graviditeten. En ridsla kan uppsta under kvinnans uppvixt och negativa
forlossningsupplevelser kan ha 6verforts fran anhoriga till kvinnan. Det kan ocksa ha betydelse

om kvinnan har utsatts for sexuella Gvergrepp eller andra trauman tidigare i livet (SFOG, 2004).

Den sekundara forlossningsradslan kan uppkomma efter en svar eller traumatisk férlossning
dir forlossningen har slutat med instrumentell hjilp. Den fédande kvinnan kan ocksa haft en svar
torlossningsupplevelse, trots att forlossningen enligt medicinska termer definierats som normal
(Thomson & Downe, 2008; SFOG, 2004 & Sjégren, 1997). Kvinnor med en psykisk diagnos har
storre bendgenhet att uppleva forlossningsriadsla dn kvinnor utan en psykisk diagnos (SFOG,

2004).

ORSAKER TILL FORLOSSNINGSRADSLA

I en studie genomford mellan ar 1999 och 2000 svarade 3000 kvinnor i Sverige pa fragor
angaende forlossningsupplevelsen. Resultatet i studien visade att tre komma sex procent 1 bérjan
av graviditeten hade “mycket negativa” férvintningar pa férlossningen. Den totala skattningen
av antal férlossningsridda var ar 2000 ca 11 procent (Waldenstrom, 2007). En 6kning av antalet
kvinnor som soker hjilp for forlossningsridsla ses i Sverige och paralleller kan dras till det 6kade
stod under graviditeten som finns att tillgd. Detta kan bero pa att kvinnor i hégre utstrickning
soker hjilp for forlossningsradslan hos exempelvis specialutbildade barnmorskor. Dirmed har

inte férlossningsridslan nédvindigtvis 6kat 1 samhaillet utan kan istallet kopplas till det utokade



utbud av hjilpmottagningar som uppkommit pa senare ar (Waldenstréom, 2007). De vanligaste
orsakerna till forlossningsriadsla hos kvinnor i1 Sverige dr att barnet ska skadas eller d6 1 samband
med forlossningen eller att kvinnan inte litar pa personalen. Ytterligare en anledning kan vara att
kvinnan inte tror pa den egna férmagan att klara en forlossning. Att inte kunna hantera smartan
eller att tappa kontrollen kan dven detta vara orsaker till ridsla infér forlossningen (Ryding, 1993
& Sjogren, 1997). Ytterligare ridsla infér férlossningen kan att bli limnad ensam och att kvinnan

inte skulle fa det st6d som behévdes av personalen (Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010).

Ett samband mellan férlossningsridsla, depressivitet och angestproblematik ses, vilket i sin
tur skapar oro och ridsla infor en forlossning. Hos en kvinna som sedan tidigare lider av
angestproblematik och dessutom ir radd for injektioner kan radslan stirkas av tanken pa en
torlossning med eventuella injektioner. En kvinna som lider av depression kan uppleva att en
forlossning skulle vara for anstringande fysiskt och psykiskt och dirmed skulle en foérlossning

vara omdijlig att genomfora (SFOG, 2004).

DIAGNOSTISERING AV FORLOSSNINGSRADSLA

Diagnostisering av forlossningsradsla kan genomféras genom anvindning av formuliret
Wijma Delivery Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ). Detta instrument som handlar
om kvinnans forvintningar och upplevelser kan anvindas fér kvinnan innan och under
graviditeten samt efter forlossningen. Formuliret bygger pa 33 fragor angaende kinslor och
tankar kring den kommande forlossningen (Wijma, Wijma & Zar, 1998 & Ryding, 1998). En
forkortad version av formuldret finns att tillgd vid kejsarsnitt, 20-item Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ 20) (Ryding, Wijma & Wijma, 1998). For att
mita forlossningsriadsla under foérlossningen kan vardpersonalen anvinda sig av Delivery fear
scale (DFS) vilket innebir att kvinnan graderar tio pastiende och utifran dessa bedoms kvinnans

forlossningsridsla (Alehag, Wijma &Wijma, 2001).

ELEKTIVT KEJSARSNITT

Kejsarsnittsfrekvensen har okat 1 Sverige de senaste aren och i dag dr cirka 17 procent av alla
forlossningar 1 Sverige kejsarsnitt. Cirka dtta procent av kejsarsnitten utfors efter kvinnans
onskemal, dock dr det stor skillnad mellan landets olika lin (Nationella medicinska indikationer,
NMI, 2011). Enligt NMI (2011) finns ett visst antal specifika indikationer som boér uppfyllas
innan ett beslut om elektivt kejsarsnitt tas, dels utifran kvinnan och dven foér vardens del. Bland

annat bor kvinnans 6nskan om kejsarsnitt utvarderas och orsaken bor bedémas som tungt



vigande. Kvinnan skall fa tillgang till information angaende kort- och lingtidseffekter och risker
som finns med ett kejsarsnitt jimfort med vaginal forlossning. Efter detta skall kvinnan
fortfarande sta fast vid beslutet till 6nskan om kejsarsnitt. Dessutom maste kvinnan erbjudas
professionellt samtalsstéd i hopp om behandling och bearbetning av radslan. I en studie
genomford mellan ar 1997-2006 sags antalet kejsarsnitt utan medicinsk indikation Oka till det
tredubbla. Enligt resultatet 1 studien var det svart att utréna vad som var den bakomliggande
orsaken, dock ses en 6vervigande betydelse av klinikens policy jamfort med kvinnans 6nskan

(Karlstrém, Radestad, Eriksson, Rubertsson, Nystedt & Hildingsson, 2010).

I en annan studie framkommer det dock att kvinnorna som o6nskar kejsarsnitt 1 storre grad
lider utav psykiskt illabefinnande och dangestproblematik. Bakomliggande orsaker hos kvinnorna i
studien var tidigare kejsarsnitt, rddsla infér fOrlossningen och tidigare traumatisk
torlossningsupplevelse (Hildingsson, Radestad, Rubertsson & Waldenstrom, 2002). Foér bade
barnmorskor och obstetriker var instillningen till kejsarsnitt pa moderns begiran dubbelsidig.
Respekt f6r kvinnans tidigare upplevelser, kinslor och ridsla dr viktig men upplevdes dven som
svara att hantera och asikterna var tvetydiga. Den gemensamma faktorn hos bada professionerna
var vikten av att framhilla vaginal f6dsel som det mest naturliga och bista f6r bade kvinnan och
barnet for att minska kvinnors begiran om kejsarsnitt (Karlstrom, Engstrom-Olofsson, Nystedt,

Thomas & Hildingsson, 2009).

Begreppen autonomiprincipen, nyttoprincipen och rittviseprincipen uppkommer frekvent i
anknytning till debatten om kejsarsnitt pa moderns begiran (Sjogren, 1998). I en rapport (NMI,
2011) skriven utav bland andra Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting
framkommer begreppen tydligt. Ndr en kvinna Onskar ett kejsarsnitt finns flera aspekter att ta
hinsyn till. For att komma fram till basta méjliga beslut bor kvinnans sjdlvbestimmande beaktas.
Nyttan med valet av forlossningssitt dr viktig att ta med i beslutsfattandet da ett planerat
kejsarsnitt kan vara av hogsta virde for den enskilda kvinnan. Om kvinnan exempelvis lider av sa
stark forlossningsridsla att anknytningen till barnet kan komma att riskeras kan ett elektivt
kejsarsnitt vara en moijlig 16sning. Den rittviseprincip som infaller i all vard i Sverige bor dven tas
1 beaktning. Alla kvinnor i Sverige skall ha méjlighet till samma typ av vard och samma ritt till

utredning och beslut angiende ett eventuellt elektivt kejsarsnitt (Sjogren, 1998).



BARNMORSKANS FOREBYGGANDE ARBETE

Kvinnor som upplever forlossningsridsla bér uppmirksammas tidigt pa modravardcentralen
for att kunna erbjudas specificerad vard. Barnmorskan bor fraga varje gravid kvinna angiende
den aktuella graviditeten, den kommande foérlossningen och det kommande forildraskapet. Vid
diskussion kring detta amne kan barnmorskan uppmirksamma de kvinnor som uttrycker ridsla
infor forlossningen och kan dven lotsa vidare till ritt vardniva for kvinnan, exempel pa sidan ar
som tidigare nimnt, Auroramottagning (Magnusson, 1998; Melender, 2002 & SFOG, 2004). For
att forutsittningarna infér forlossningen skall vara optimala kan kvinnan med hjilp av
barnmorskan forfatta ett brev till férlossningsavdelningen dir 6nskningar och forvintningar
beskrivs (SFOG, 2004). Barnmorskans huvudsakliga uppgift dr bland annat att hjilpa kvinnan 1
bearbetning av ridslan och inge en trygghet infér den kommande férlossningen. Trygghet dr en
central del i kvinnans mojlighet att samtala och bearbeta de kinslor som uppstir kring

torlossningen (Onell & Thelin, 2005).

Alla gravida par far i Sverige mojlighet att medverka i en organiserad forildrautbildning via
den moédrahilsovard som paret tillhér. Dir talar barnmorskan om férlossningen och beskriver
det som en normal process. Detta kan ocksa ytterligare hjilpa den kvinna som lider av
forlossningsridsla att se forlossningen som nagot naturligt (SFOG, 2004). I en studie framgick
det att kvinnor med férlossningsridsla upplevde det svart att tala om radslan f6r eventuella
negativa attityder och asikter fran bade barnmorskan pa mdédrahilsovarden och andra kvinnor i
samhillet. I denna studie framkom dven att kvinnorna upplevde ett tryck frin sambhillet att
graviditeten borde vara en lycklig tid i livet och som e¢j skulle kantas av oro och ridsla (Eriksson,

Jansson & Hamberg, 2000).

Svenska barnmorskor uttryckte i en studie att vardandet och omhindertagandet av kvinnor
med forlossningsridsla var tidskrivande och kinslomissigt pafrestande. Upplevelser av att
kvinnan med foérlossningsradsla litar pa barnmorskan helt och hallet framkom och att ansvaret
lades pa barnmorskan i hog grad. En skriven férlossningsplan kunde av barnmorskan upplevas
som negativ da barnmorskan ej hade tid att tillfredsstilla kvinnans 6nskemal och tankar kring
torlossningsférloppet (Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010). I en studie gjord utifrin en
kvantitativ ansats framkom dock att en majoritet av barnmorskorna upplevde en férlossningsplan
som en hjilp vid vard av kvinnor med forlossningsridsla pa férlossningsavdelningen. Drygt en

tredjedel av barnmorskorna upplevde inte tillrickliga kunskaper for att handha kvinnor med



forlossningsridsla pa forlossningsavdelningen. Barnmorskorna pa foérlossningsavdelningen
uttryckte vikten av kontinuerligt professionellt stod for kvinnorna med forlossningsradsla

(Salomonsson, Alehagen & Wijma, 2011).

BARNMORSKANS VERKTYG

Kvinnor som lider av forlossningsridsla kan som tidigare ndmnt fd hjilp via
Auroramottagningar. Pa mottagningen arbetar erfarna forlossningsbarnmorskor, obstetriker,
kuratorer och psykologer. Kvinnan far vid forsta besoket ofta triffa en barnmorska dir kvinnan
berittar om radslan som upplevs och barnmorskan gér en bedémning av férvintad hjilp som
kvinnan kan tinkas behéva (SFOG, 2004). For att géra bedomningen kan barnmorskan anvinda

den tidigare nimnda sjilvskattningsskalan W-DEQ (Wijma et al., 1998).

En utgangspunkt i samtalet mellan barnmorskan och kvinnan édr den si kallade PLISSIT-
modellen dir varje bokstav stir for en viss del av varden. P star for permission vilket syftar till att
kvinnan far lov att vara ridd. LI star f6r /Jwited information dir barnmorskan exempelvis pa
modrahilsovarden talar i foraldragrupp och kvinnan kan tala med andra kvinnor i samma
situation. SS star for specific suggestions och inbegriper de kvinnor som har ett mer utpriglat behov
av stdd och specifik hjilp. Den sista delen 1 modellen dr I'T som star f0r zntensive therapy. Kvinnor
som lider av angest och fobi kan behéva hjilp med samtalsterapi av specialistutbildad personal

inom dmnet obstetrik och férlossningsridsla (Sjogren, Ryding & Magnusson, 1998).

En studie dir barnmorskans stod till kvinnor med férlossningsridsla utvirderats genom en
studiegrupp och en kontrollgrupp, visar att kvinnor generellt ir néjda med varden och stédet
som ges innan foérlossning. I studien anvinde barnmorskorna W-DEQ och W-DEQ 20 f6r att ta
reda pa kvinnornas ridsla inf6r forlossningen och efter det att kvinnan eventuellt hade genomgitt
ett kejsarsnitt. Det framkom dven att lite drygt hilften av kvinnorna som sokt hjilp for
torlossningsridsla 6nskade ett elektivt kejsarsnitt. Det fenomen som var 6vervigande fran bade
studiegruppen och kontrollgruppen var 6nskan om att barnmorskan skulle spendera mer tid

tillsammans med kvinnan (Ryding, Persson, Onell & Kvist, 2003).

Kvinnor med forlossningsridsla kommer ibland till foérlossningsavdelningen utan att ha
identifierat ridslan for férlossningen pa médravarden. Ibland kan dven foérlossningsridsla uppsta
under férlossningen. Det dr da viktigt att barnmorskan kan identifiera kvinnor som lider av

forlossningsridsla och erbjuda individuellt och kontinuerligt stod. Kvinnor som exempelvis



uppvisar panikkinslor under férlossningen eller inte kan limnas ensamma under virk pa grund
av ridsla kan tyda pa en kvinna som har en underliggande odiagnostiserad forlossningsradsla
(Salomonsson et al.,, 2010). Kvinnor med forlossningsridsla beskriver i en studie av Nilsson,
Bondas och Lundgren (2010) bland annat upplevelser av att barnmorskan ej gav tillrickligt med
stod under foérlossningen vilket resulterade 1 att kvinnorna inte upplevde kontroll Gver situationen
och tilltro till den egna kroppen. Vikten av det positiva motet mellan barnmorskan och kvinnan
styrks av Nilsson och Lundgren (2009) dir moétet kan hjilpa kvinnan att starka tron till kvinnans

egen kapacitet att foda barn.

PROBLEMFORMULERING

Barnmorskans méte med kvinnor med forlossningsridsla pa forlossningsavdelningen ar
komplext. Det mesta av forskningen dr gjord utifran hur kvinnan upplever den egna
forlossningsridslan och hur bearbetningen av denna genomfors inom médrahilsovarden och pa
Auroramottagningar. Kvinnor med férlossningsridsla far bra hjilp och stéd i1 primérvarden men
nir kvinnan ska forlosas finns det ingen speciell forlossningsavdelning och oftast inte heller
barnmorskor med specialistutbildning i férlossningsridsla att tillga. Detta innebir att kvinnor
med forlossningsradsla foder sina barn pd en férlossningsavdelning med samma férutsittningar
som kvinnor utan foérlossningsridsla. Det saknas betydande forskning om hur barnmorskor pa
torlossningsavdelningar upplever métet med och vardandet av kvinnor med foérlossningsridsla.
Dirfor finns det utrymme att forska vidare 1 barnmorskans upplevelse av att varda kvinnor med

forlossningsridsla.

SYFTE

Syftet var att beskriva barnmorskors upplevelse av motet med och varden av kvinnor med

torlossningsridsla under en normal graviditet, pa forlossningsavdelningen.



METOD

Metoden som anvints i studien var kvalitativ innehéllsanalys, baserad pa intervjuer. Den
teoretiska grunden till innehallsanalys dr delvis okdnd. Innehallsanalys kan anvinds bade inom
kvalitativ och kvantitativ forskning. Den kvalitativa ansatsen avser att analysera texten som
komplex och subjektiv och bor ses i det befintliga sammanhanget. En typ av text som ofta
analyseras dr narrativer dédr berittelsen star i fokus utifrin det fenomen som avses studeras

(Lundman & Hillgren Graneheim, 2012).

URVAL

Utifran syftet med studien studerades barnmorskors upplevelser och dir av valdes kvalitativ
ansats. Studien genomfordes utifran intervjuer med barnmorskor pa tva  olika
torlossningsavdelningar pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Urvalet bestod av barnmorskor
som hade virdat patienter med forlossningsridsla. Barnmorskor som arbetade pa
specialférlossningen pa Ostra Sjukhuset exkluderades da syftet var att underséka barnmorskors
upplevelser av att varda kvinnor med férlossningsridsla under en normal graviditet. Dessutom
exkluderades 4dven barnmorskor med specialistutbildning inom forlossningsridsla. Atta
barnmorskor intervjuades for studien. Fyra arbetade pa Molndals forlossningsavdelning och
resterande fyra arbetade pi Ostra Sjukhusets forlossningsavdelning fér normala graviditeter.

Antal arbetande ar inom yrket varierade mellan ett och 35 ir hos informanterna.

DATAINSAMLING

Intervjuerna genomférdes i ett ostort rum pa respektive forlossningsavdelning och pagick
mellan 20-60 minuter. Intervjuerna spelades in elektroniskt och informanterna informerades pa
nytt angiende tillvigagangssittet for intervjun. Informanterna fick dven skriftlig och muntlig
information om att nir som helst kunna avsluta deltagandet i studien utan férklaring och gav
direfter skriftliga medgivande. For att férbereda informanterna infér kommande intervjun
ombads informanterna att fundera kring en situation dir en kvinna med forlossningsridsla
vardats. Fragorna som togs fram infor studien var semistrukturerade. Detta innebar 6ppna fragor
men som riktats mot det specifika fenomenet som studeras. Barnmorskan fick ddrmed chans att
svara fritt angiaende upplevelsen utan specifika avsatta svarsalternativ. Utifran diskussion och
genomlisning av relevant litteratur och forskning har intervjufrigorna framkommit. Det syfte

och fragestillningar som beskrivits har varit 1 fokus under diskussionen.
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ANALYS AV DATA

Genom att analysera intervjuerna togs materialet fran helhet till del via en viss angiven
analysprocess. Begreppen som anvindes var analysenbet, dir intervjuerna som helhet ingick.
Genomlasning av texten genomfordes och det innebar en grévre indelning av texten. De
meningsbarande enbeterna avsag ord och meningar som bar textens innehall pa ett framtridande sitt,
de holl texten samman. Alla meningsenheterna skrevs ut pa papper och klipptes sedan ut for
littare overskadlighet. Direfter gjordes en grovre indelning av meningsenheterna vilket ledde till
olika typer av koder, som dr benimningar pa meningsenheterna, dessa firg-kodades sedan. Detta

var till hjilp for att fa en tydlig 6versikt av texten.

Utifran processen som angivits framkom atta subkategorier som innehdll koder med liknande
innehall. De tva forsta subkategorierna Relation och Stod bildade kategorin, Att skapa
forutsittningar for moétet. De fyra ndstkommande subkategorierna Tillfredsstallelse att lyckas,
Utmaning att tillgodose kvinnans behov, Krivande att méta kvinnans ridsla och Kvinnor som
gatt i aurorasamtal, inte alltid svarast att varda bildade kategorin, Att mota sina egna kinslor. De
tva sista subkategorierna blev Trygghet i yrkesrollen och Acceptans for att det inte alltid blir bra
som bildade kategorin Att mogna i yrkesrollen. En regel som tillimpades var att textens innehall
inte far passa in i fler 4n en kategori och syftet fanns hela tiden nirvarande under processen
(Lundman & Hallgren Granheim, 2012). Var god se bilaga 4 (tabell 2) for ett exempel ur

analysprocessen.

FORSKNINGSETIK

Enligt lagen om etikprévning av forskning som avser minniskor (SFS 2003:460) behover
studenter vid universitet som studerar pa avancerad niva ej ans6ka om etiskt tillstind. Trots detta
har utgangspunkten for lagen legat till grund £6r den forskningspersonsinformation som tilldelats
deltagarna 1 studien. Dessutom har riktlinjer fran FEtiska prévningsnaimndens for
forskningspersoninformation ~ (EPN,  2013)  varit utgangspunkt 1 forfattandet av

informationsblanketten.

Enligt Vetenskapsradet (2002) finns fyra begrepp som skall tas hinsyn till i utformandet och
genomforandet av en studie. Informationskravet har tagits i beaktning da deltagarna fick skriftlig och
muntlig information angiende studiens syfte och bakgrund. Samtyckeskravet tillgodosigs da
informanterna informerades om frivilligt deltagande och mdijligheten att avbryta deltagandet nir

som helst under studiens giang och utan angiven orsak. Det tredje kravet dr konfidentialitetskravet
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som uppfyllts dd inga personuppgifter redovisats i resultatet och darmed kan ingen data knytas till
respektive informant. Uppgifterna som framkommit i foreliggande studie skulle endast komma
anvindas i forskningsindamal och dirmed uppfylldes ny#jandekravet. En ans6kan om tillstand for
att intervjua barnmorskor pa forlossningen skickades ut till berorda vardenhetschefer, som sedan
returnerades med ett godkinnande. Dir framgick information angiende studiens syfte och

genomférande.

RESULTAT

I analysprocessen framkom tre kategorier och étta subkategorier som presenteras nedan i tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av resultat.

Kategorier Subkategorier

Relation

Att skapa férutsittningar for motet S
to

Tillfredsstillelse att lyckas

Utmaning att tillgodose kvinnans behov

Att mota sina egna kénslor Krivande att méta kvinnans ridsla

Kvinnan som gatt i aurorasamtal, inte svarare
att virda

Trygghet i yrkesrollen
Att mogna 1 yrkesrollen

Acceptans for att det inte alltid blir bra

ATT SKAPA FORUTSATTNINGAR FOR MOTET
I det resultat som framkom vid analysen beskrevs relationen med kvinnan och stédet som
kirnan i moétet. Barnmorskorna som intervjuades beskrev olika synvinklar pa uppfattningen om

relation och stod.

RELATION

Niégra av barnmorskorna beskrev tydligt hur relationen kan bérja 1 en dnde och sluta i en
annan. I det férsta motet beskrevs det som viktigt att viga in vilken typ av person kvinnan var
for att barnmorskan skulle kunna méta kvinnan pa basta sitt. Ibland kunde det vara svirt att

finna varandra och motet var inte alltid littsamt och spontant. En barnmorska beskrev hur det
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inte alltid hade betydelse om kvinnan var uttalat forlossningsradd eller inte, snarare att mota
kvinnan utifran dir kvinnan var. En annan barnmorska beskrev det som att moéta kvinnan for

den person kvinnan var.

"Man midter de utifran det. Men jag menar man triffar ju forlossningsridda som inte vet om att de

ar forlossningsridda ndr de kommer hit. Sa det handlar ju alltid om mdten." (Informant nr.7)

Det framkom éven i intervjuerna att barnmorskorna upplevde motet och relationen med
kvinnan komplext. En barnmorska beskrev métet med kvinnan som svart da det inte alltid
upplevdes som naturligt f6r barnmorskan att uppfylla alla krav som kvinnan 6nskade. Dock
uttryckte barnmorskan att det anda var barnmorskans uppgift att tillmétesga kvinnan, det ingick i
ytkesrollen. Ofta framkom manga Onskemél som barnmorskan tillgodosag sa langt det var

medicinskt siakert.

"Jag forsokte verkligen tillmitesga henne och forklara varje moment jag gjorde, jittelugnt. Jag vintade
in henne och forklarade for partnern och doulan och jag kdnde att jag inte kunde gjort nagot mer. Jag

kdnner faktiskt sa i detta fallet." (Informant nr.7)

Ibland framkom det att moétet dock inte alltid blev bra och barnmorskan kunde da uppleva
kvinnan som provocerande i alla krav som stilldes. En barnmorska beskrev ett méte med en
kvinna dir barnmorskan upplevde kvinnan som trotsig. I detta upplevde barnmorskan en

himning i att utdva yrkesrollen korrekt.

"Men jag gick ner pa trotsniva. Jag kunde inte riktigt skydda mig, hon gick in i min kropp. Jag
kunde inte sitta grinser for henne. Hon hade behovt ha en person som liksom verkligen kunde se att

hon var riadd." (Informant nr. 5)

I resultatet av intervjuerna speglades betydelsen av att métet och relationen var en viktig del 1
vardandet av kvinnor med forlossningsradsla. Relation som skapas dir hade enligt
barnmorskorna en viktig del f6r hela upplevelsen hos kvinnan. Om métet upplevdes som mindre
bra paverkade detta barnmorskan da barnmorskan ville hjilpa kvinnan sa mycket som mojligt

och att kvinnan skulle fa en god forlossningsupplevelse.
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"lag hade inte heller ként att jag kunde hjilpa henne om vi inte hade byggt upp den har relationen.”
(Informant nr. 5)

STOD

For att relationen mellan kvinnan och barnmorskan skulle bli bra kravdes det utifran resultatet
1intervjuerna ett gott stod. Nirvaro var ett begrepp som framkom 1 intervjuerna som en tolkning
av en typ av stéd. Genom att vara med kvinnan under hela foérloppet upplevde barnmorskan att
kvinnan fick st6d, detta stirkte relationen. En barnmorska beskrev att i vardandet av kvinnor
med forlossningsradsla var det av vikt att kvinnan fick kontinuerligt professionellt stod och att

barnmorskan kunde ge den nirhet som kvinnan var i behov av.

"Det gir ju inte att ha en dalig dag eller kanna sig valdigt trott, eller ha en migrandag. Det kraver

ot av g att jag kan gi in i det." (Informant nr. 1)

Barnmorskorna beskrev det ibland dven som slitsamt att vigleda och hjilpa den fédande
kvinnan. Kvinnan kunde vara sa ridd att barnmorskan var tvungen att vara hos kvinnan under
hela Oppningsskedet. Nagot som framkom var dven det stdd som kunde vara nirhet.
Barnmorskorna var tydliga med att visa nirhet dd det forklarades f6r den fodande kvinnan att

barnmorskan inte skulle limna rummet forrin barnet var fott eller bara genom att sitta bredvid.

"Och det dr komplext, for ibland kan det verkligen bara vara att man, eller det dr inte att man
bara, men att man sitter dir. Och bara dr. Alltsa ger ndrbet. Och visar att jag kommer inte att

dverge dig.” (Informant nr. 5)

Att hela tiden bekrifta kvinnan var ett annat viktigt verktyg for barnmorskan i stodet och
varden av kvinnan. Bekraftelsen kunde innebira att barnmorskan bekriftade kvinnan

kontinuerligt genom upprepning och att bekrifta det som kvinnan uttryckte.

"Man kan bebiva upprepa saker sa att de ska kdnna den har tryggheten att man inte forsvinner.”
(Informant nr. 8)
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Det framkom 1 intervjuerna att de kvinnor som varit pa Auroramottagningen ofta kom med
en skriven forlossningsplan. Genom att bekrifta planen upplevde barnmorskorna att kvinnan
blev tryggare. Barnmorskorna beskrev dven att detta noterades 1 journalen som en bekriftelse pa

att brevet hade lasts igenom.

ATT MOTA SINA EGNA KANSLOR

Under intervjuerna framkom nédgra begrepp angaende barnmorskornas upplevelse av att varda
kvinnor med férlossningsridsla. Det som framkom var att det innebar stor glidje men dven

svarigheter.

TILLFREDSSTALLELSE ATT LYCKAS

Nigot som lyste igenom 1 intervjuerna var att barnmorskorna upplevde tillfredstillelse av att
kvinnan klarade och vigade féda. Barnmorskorna upplevde det tillfredstillande att ha lyckats
hjalpa kvinnan att vinda i radslan. Barnmorskorna uttryckte dven glidje Over nir kvinnans

torlossningsupplevelse var positiv.

"Och den hér otroliga revanchgladjen nér de har lyckats, det dr fantastiskt.” (Informant nr. 1)

"For hon ringde till mig tva veckor efter forlossningen. .. Det var inte forrin da som hon faktiskt
hade fattat vad hon gjort och gatt igenom. D fick jag ju gashud, det vara bara sa hérligt att hora.

Hon var sa glad och ndjd med forlossningen och det dr ju ens mal.” (Informant nr. 4)

Det framkom dven i resultatet att den personliga bekriftelsen 1 yrkesrollen som barnmorska
hade stor betydelse. Bekriftelsen var viktig 1 barnmorskans yrke vilket ledde till arbetsglidje. En
barnmorska uttryckte att glidjen som en kvinna med forlossningsridsla upplevde nir
torlossningen var Oover ofta kunde vara storre dn hos en kvinna utan foérlossningsridsla. Detta

upplevdes av barnmorskan i sin tur som en storre delad glidje mellan kvinnan och barnmorskan.

"Faktiskt s dr det inte bara liksom mer kriavande med de patienterna. Utan det dr kanske storre

lycka ndr det dr dver.” (Informant nr. §)
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UTMANING ATT TILLGODOSE KVINNANS BEHOV

Nigot som framkom fran barnmorskorna som intervjuandes var att det upplevdes som svart
och utmanande att virda kvinnor med forlossningsridsla. Det kunde upplevas som nagot positivt
med en utmaning férutsatt att det fanns tid. Med tid menade barnmorskorna att de kunde ge det
stod som krivdes och att ha ansvaret for endast en kvinna at gangen under arbetspasset.
Frustration framkom hos barnmorskorna i de fall da verksamheten inte hade mojlighet att

erbjuda den tiden, sd som underbemanning och 6verbeliggning pa enheten.

“Just det hir att virda kvinnor med forlossningsrédsla, det dr en helt annan utmaning och vilket kan

vara jdtte jattesvart.” (Informant nr. 6)

Som tidigare nimnts beskrev barnmorskorna att kvinnorna fran Auroramottagningen ofta
hade en skriven forlossningsplan med till forlossningen. Forlossningsplanen kunde upplevas pa
olika sitt. En barnmorska beskrev den som ett hinder i arbetet, diremot uttryckte en annan
barnmorska trygghet och littnad i att ha ndgot specifikt att folja. Det var viktigt for
barnmorskorna att forlossningsplanen foljdes da kvinnan hade varit pa samtal och planen var

nedskriven. Samtidigt upplevdes det som en utmaning att f6lja forlossningsplanen alla ganger.

"Jag kdnde den hér forlossningsplanen som en tvangstrija.” (Informant nr. 5)

"Det var sa tydligt vad jag skulle gora. Det var ganska skint andd att ha nagonting att halla fasta
pa...” (Informant nr. 6)

Flera av barnmorskorna beskrev att kvinnor med férlossningsridsla vickte en vilja att hjilpa
kvinnan, samtidigt som det framkom vara svart. Det blev en typ av problemlosning for
barnmorskan att guida kvinnan till en normal forlossning, detta upplevdes vara en ren utmaning.
En barnmorska uttryckte vikten av att den fodande kvinnan, med en sekundar férlossningsradsla,
skulle fa en revansch i fédandet och att kvinnans upplevelse av forlossningen skulle vara god. Det
var tydligt att barnmorskorna dven upplevde en oro infdr att orsaka ytterligare ridsla och

missnéje hos kvinnan med sekundir férlossningsridsla.

"Man vill dem vél och att det ska bli en bra upplevelse denna gangen. Sa att man inte gor om de hér

sakerna som kvinnan upplevde som jobbigt forsta gangen. Det kan ju vara allt ifrin bemitande till
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smdrtupplevelse till att inte bli sedd och bli ldmnad ensam. Det dr si manga bitar i det dair. 1

rédslan. Den dr inte sa latt.” (Informant nr. 5)

Flera av barnmorskorna beskrev kinslan av att inte vilja ge upp i utmanande situationer.
Samtidigt ville barnmorskan ej gia 6ver grinsen trots att kvinnan uttryckte uppgivenhet.

Barnmorskorna upplevde detta som en balansgang.

"Och det dr ju valdigt sillan som jag siily ger upp och liksom kastar in handduken dér. Men i

samrad med kvinnan forstas.” (Informant nr. 5)

KRAVANDE ATT MOTA KVINNANS RADSLA

Svirigheter som barnmorskorna upplevde handlade om att barnmorskorna var tvungna att
ligga ned mycket energi i varden av kvinnor med forlossningsridsla vilket upplevdes som
anstringande. En utav barnmorskorna som hade kortast erfarenhet inom barnmorskeyrket
upplevde varden av kvinnor med forlossningsriadsla som mer krivande dn de intervjuade
barnmorskor som hade lingre erfarenhet. Det framkom dven en obehagskinsla for
barnmorskorna vid vissa tillfillen. En barnmorska uttryckte en panikkinsla och ville komma ifran

situationen.

"Man ldgger ner dnnu mer energi. Man kan kdnna sa har att man blir mer mentalt dranerad

Sfaktiskt.” (Informant nr. §)

"Men det dr dubbelt, det dr jobbigt och tar jéttemycket energi och det dr tufft att vara med ndgon som

ar jatteradd.” (Informant nr. 1)

KVINNAN SOM GATT I AURORASAMTAL, INTE ALLTID SVARAST ATT VARDA

Till skillnad mot upplevelserna som barnmorskorna beskrev med att varda kvinnor med
forlossningsriadsla framkom det att i motet mellan barnmorskan och kvinnan, som gatt i
aurorasamtal, inte var nagra egentliga svirigheter eller skillnader i jimforelse med de andra

kvinnorna pa forlossningsavdelningen.
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“Jag tycker de hdir dr svarare da. Som kommer in och dr superrddda och sa har de inte fatt nagon
byélp att bearbeta och sa kommer allting pa en gang. De kan vara bur svara som helst.” (Informant

nr. 5)

Barnmorskorna forklarade att de ofta upplevde att kvinnorna som gatt i aurorasamtal var vil
forberedda och upplevdes dven som trygga. Det ansags inte besvirligt eller betungande som
barnmorska att virda en kvinna som gatt i aurorasamtal. En kvinna som inkommer till
forlossningen och som ej fatt professionell hjilp att bearbeta radslan infor foérlossningen

upplevdes av barnmorskorna som svarare att mota och varda.

"Det kan vara en kvinna som inte alls vet vad aurora dr som dr mycket mer krivande att varda.”

(Informant nr. 7)

Endast en utav de atta barnmorskorna som intervjuades visste om att det fanns ett skrivet
PM angaende forlossningsridsla. De flesta barnmorskorna férklarade att det fanns rutiner kring
varden av kvinnor med forlossningsriadsla och det var allmint kiant att den barnmorska som
vardade en kvinna som gatt i aurorasamtal endast skulle varda denna kvinna under passet om

mojlighet fanns.

ATT MOGNA I YRKESROLLEN

Det framkom att barnmorskorna i intervjuerna hade olika upplevelser om tryggheten i motet

med kvinnan bland annat beroende pa trygghet i yrket.

TRYGGHET I YRKESROLLEN

Barnmorskorna beskrev en utveckling i den egna yrkesrollen 6ver tid och kunde se tillbaka till
tidigare i karridren da barnmorskorna kunde uppleva varden av kvinnor med forlossningsridsla
annorlunda. Mycket handlade om att barnmorskorna skulle vaga ga hela vigen med kvinnan.
Barnmorskorna sig det som nagot spannande da barnmorskorna hade erfarenhet av fler

torlossningar och triffat manga kvinnor genom aren. En barnmorska beskrev det som att ha sett
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sa manga kvinnor som det gatt bra for vilket gjorde att barnmorskan kunde kinna en 6kad

trygghet i situationen.

"Ddr man ocksa blir modigare och modigare och man mdrker att, jag kan verkligen motivera henne

och det kdnns trovardigt." (Informant nr. 5)

En barnmorska beskrev upplevelsen utifrin en annan synvinkel dar det upplevdes som en
form av bedémning av barnmorskan fran kvinnan. Den typen av bedémning kunde da uppfattas

som stressande vilket ledde till att barnmorskan blev eftertinksam och osaker i sitt arbete.

"Det kdnns som att man som barnmorska nidste fa in en vildig sakerbet och vara beredd pa att bli

bedimd och godkdnd, eller vad man kan siga, ndr man moter de har kvinnorna." (Informant nr. 6)

ACCEPTANS FOR ATT DET INTE ALLTID BLIR BRA

Trots att barnmorskorna upplevde att allt gjorts i situationen fér att kvinnan med
torlossningsridsla skulle fa en bra upplevelse visade det sig att det sa inte alltid var fallet. Vid post
partumsamtal kunde det framkomma att kvinnan 4nda inte var nojd, eller inte hade en positiv
bild av férlossningen. De intervjuade barnmorskorna beskrev det som att det kunde ligga mycket
annat bakom hos kvinnan som barnmorskan inte kunde paverka eller komma at. Barnmorskorna

accepterade dirfor det faktum att inte alla kvinnor med forlossningsridsla alltid blev néjda.

"'Sa jag kanner i det fallet kunde jag inte giort mer." (Informant nr. 7)

"Sa det sitter sa diupt, a det kanske vi aldrig kan, alltsd jag tror att en del kanske inte alltid blir
ngjda iallafall.” (Informant nr. 3)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Det studerade fenomenet i foreliggande arbete dr barnmorskors upplevelser av att varda

kvinnor med forlossningsradsla. Kvalitativa studier anvinds med foérdel da dmnet som dmnas
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studeras inte ar val beforskat eller om fenomenet som studeras ar upplevelser. Darmed har en
kvalitativ ansats med innehallsanalys varit ett adekvat val da fenomenet 1 foreliggande arbete ar
just barnmorskors upplevelser. Bedémningen av trovirdigheten 1 en kvalitativ studie grundas pa

giltighet, tillforlitlighet och 6verfoérbarhet (Lundman., & Hillgren Graneheim, 2012).

Giltighet i studien bedéms genom att innehallet i resultatet jimférs med de kategorierna och
subkategorierna som framtagits. For att stirka studiens giltighet ytterligare har citat tagits fram i
resultatet. Citaten underlittar for lisaren att bedoma trovirdigheten i resultatet. Urvalet av
informanter till studien genomférdes genom tillfragning av barnmorskor som var anstillda pa
forlossningsavdelningarna. Da syftet var att beskriva barnmorskors upplevelser av att varda
kvinnor med férlossningsradsla pa forlossningsavdelningen var det relevant att endast intervjua
barnmorskor som var anstillda pa foérlossningsavdelningen under studiens genomférande. Det
var stor spridning i alder och antal yrkesverksamma ar pa informanterna vilket ar till férdel for

foreliggande arbetes giltighet.

Det framkom i resultatet att upplevelsen av virden av kvinnor med forlossningsridsla hade
betydelse av trygghet i professionen. Da informanterna blev tillfraigade om deltagande och inte
sjdlva sokte sig aktivt till att medverka i studien kan detta ha paverkat resultatets utkomst.
Mojligen skulle det egna initiativet att medverka 1 studien kunnat vinkla resultatet da eventuellt
endast barnmorskor med intresse for forlossningsridsla velat medverka. Darfor exkluderades
barnmorskor med specialistutbildning 1 férlossningsridsla som ansdgs besitta kunskap och ha
verktyg som skulle kunnat paverka barnmorskornas upplevelse av varden av kvinnor med
forlossningsridsla. Aven barnmorskor som arbetade pi specialférlossningen exkluderades da
kvinnorna som foder dir ofta har en komplicerad graviditet. Ridslan som kvinnan med en
komplicerad graviditet upplever skulle kunna skilja sig fran radslan som kvinnan med en normal
graviditet upplever, da ridslan méjligen grundas i den komplicerade graviditeten. Detta skulle
kunna innebira att kvinnan med en komplicerad graviditet inte dr ridd for sjilva férlossningen

och har dirmed ingen uttalad férlossningsridsla.

Vi anser att det var till studiens fordel att deltagarna i studien inte hade nagon specifik
koppling till att varda kvinnor med forlossningsridsla mer dn att alla barnmorskor hade
gemensamt att dessa kvinnor vardats. Forfattarna valde att ¢j genomfdra nidgon testinterviju da

det inte fanns utrymme for ytterligare intervjuer i verksamheten pa grund av tidsbrist. D4 bada
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forfattarna var oerfarna av intervjuteknik skulle detta kunnat ha en paverkan pa studiens giltighet

och det hade kunnat vara av virde att genomfora en testintervju var.

Studiens tillforlitlighet kan bedémas genom att begrunda de intervjuer som genomférdes. En
tydlig beskrivning utav analysens process lises 1 metoden i foreliggande arbete. Dar framhalles pa
vilket sdtt resultatet framkommit. Genom att folja innehallsanalysens riktlinjer och att processen
finns tydligt beskriven kan resultatet anses som tillforlitligt (Elo & Kyngis, 2008). Halften av
deltagarna var forfattarnas handledare under den verksamhetsférlagda utbildningen, dock visade
det sig 1 resultatet att de inte var nagon skillnad i svar frain de barnmorskor som varit handledare
och de andra intervjuade barnmorskorna. Atta intervjuer genomfordes och information frin alla
intervjuerna anvandes 1 resultatet, dirmed exkluderades ingen intervju. Da fyra av intervjuerna
genomfordes av en forfattare och resterande fyra genomférdes av den andre forfattaren
faststalldes fragor och foljdfragor som skulle stillas, innan intervjuerna genomfordes. Detta da
forfattarna ej ville fa ett for riktat material pa grund av skiljt stéillda féljdfragor. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) bor informanterna 1 den kvalitativa studien tillfrigas med samma fragor vid
varje intervju, men Graneheim och Lundman (2004) poingterar dven att intervjutekniken ar en
process dir intervjuaren lir sig nya delar av det studerade fenomenet under hela studiens gang.

Detta betyder att resultatet skulle kunna haft en annan utkomst om fria féljdfragor stallts.

Dessutom skulle det kunna argumenteras for att intervjuerna hade kunnat paverkas
annorlunda om bada forfattarna deltagit i alla atta intervjuerna tillsammans, detta var ej mojligt
pa grund av tidsbrist. Dock genomférdes den sista intervjun med fritt stillda foljdfragor efter
samtal med handledaren, vilket gav ett mer fylligt svar. Trots att den sista intervjun pégick lingre
ian tidigare genomférda intervjuerna tillférde den inte mycket mer till resultatet. Bada forfattarna
liste igenom hela materialet ett flertal gangen och analysen av intervjuerna genomférdes
tillsammans. Ingenting under processen genomférdes pa egen hand férutom intervjuerna och
transkriberingen. Dirmed har bada forfattarna varit lika delaktiga i hela analysprocessen. For att
kunna ga fran helhet till del har det varit till fordel att vara tva forfattare dar diskussion kring
analysen utforts tillsammans. Enligt Graneheim & Lundman (2004) kan en text tolkas pa olika
sitt beroende pa vem som laser och Elo och Kyngis (2008) beskriver att forfattaren kan anvinda
sig utav en utomstdende panel som ldser igenom materialet. Da forfattarna till foreliggande arbete

varit tva stirker detta tillforlitligheten och dirmed trovirdigheten i studien.
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Intervjuerna genomfordes pa tva olika forlossningsavdelningar vilket kan visa pa en storre
spridning 1 hur barnmorskorna upplevde fenomenet som studerats. Detta stirker studiens
overférbarhet. Urvalet av deltagare till intervjuerna var spritt 1 bade alder och antal arbetade ar
inom yrket och resultatet anses dirmed 6verforbart till andra yrkesverksamma barnmorskor pa
torlossningsavdelningar. Dock kan resultatet inte anses som 6verférbart till nagon annan del av
populationen inom varden. Eventuellt skulle resultatet kunna vara Overforbart dven pa

barnmorskor verksamma inom andra delar s3 som antenatala enheter.

Da liknande fenomen uppkommit under intervjuerna kan resultatet anses som mittat (Kvale
& Brinkman, 2009). Nir upplevelsen av ett fenomen undersoks kan dock alltid nya asikter

framkomma. Eftersom atta barnmorskor intervjuats anser forfattarna anda materialet som miittat.

RESULTATDISKUSSION

Utifran analysen som genomforts ledde resultatet fram till tre kategorier, A# skapa
forutsattningar for mitet, Att mita sina egna kdnslor och Att mogna i yrkesrollen. Barnmorskorna
upplevde inte att kvinnor som gitt i aurorasamtal var mer krivande att varda. Det framkom att
det upplevdes svirare att virda kvinnor med en odiagnostiserad foérlossningsridsla.
Barnmorskorna som upplevde trygghet 1 yrket beskrev det som en positiv upplevelse att varda
kvinnor med forlossningsradsla. Det visade sig dock att virden av kvinnor med
forlossningsridsla upplevdes som en utmaning for barnmorskorna. Den utmaningen kunde i sin

tur upplevas som bade krivande och tillfredsstillande.

Barnmorskorna framhéll att de kvinnor som gatt i aurorasamtal var betydligt mer férberedda
infor forlossningen och hade haft god tid att bearbeta rddslan. Kvinnorna som inte hade
bearbetat férlossningsridslan eller ens talat om rddslan var svara att na for barnmorskorna.
Barnmorskorna i foreliggande studie beskrev det som krivande att forséka fa kvinnan lugn,

fokuserad och att viga foda.

I det PM som giller pa kliniken dir intervjuerna genomfordes star det att kvinnor med
forlossningsridsla som gatt i aurorasamtal, vid hég arbetsbelastning skall ha tillgang om mojlighet
till en nirvarande barnmorska under hela forlossningen. I Nilsson (2010) star det beskrivet om
vikten av ett kontinuerligt stdd f6r kvinnor med forlossningsriadsla dir forfattaren dven
poingterar att barnmorskan om méjligt endast bor ha ansvar for varden av en fédande kvinna

med forlossningsridsla i taget. Enligt det gillande PM pa kliniken finns det dven dir reglering om
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att ansvarig barnmorska ej skall ansvara for fler kvinnor under passet. Dessutom anger detta PM
att barnmorskan skall vara erfaren i yrket. En kvinna med odiagnostiserad forlossningsradsla far
inte alltid ta del av férdelarna som framkommer i det skrivna PM. Inte heller far en kvinna som ej
har nagon forlossningsradsla innan forlossningen ett garanterat kontinuerligt stéd under

forlossningen.

Enligt studier inom omradet visar det att kontinuerligt std under hela férlossningen for alla
kvinnor har betydelse for utkomsten och upplevelsen efter forlossningen (Hodnett et al., 2011 &
Thorstensson et al.,, 2012). Detta innebdr att det finns risk for att kvinnan upplever negativa
kinslor efter forlossningen om barnmorskan ej varit narvarande. Diarmed kan kvinnan utveckla
en sekundir forlossningsriadsla pa grund av ett otillrickligt stod under tidigare férlossningar och
de intervjuade barnmorskorna uttryckte oro for just detta. Barnmorskorna 1 foreliggande studie
hade inte alltid moijlighet att stétta kvinnor med forlossningsridsla si som barnmorskorna skulle
vilja, nagot barnmorskorna visste kunde leda till en Okad foérlossningsridsla. Barnmorskornas
upplevelse av att ¢j kunna stotta kvinnan stirks i studien av Nilsson och Lundgren (2009) dir
kvinnorna med forlossningsridsla beskrev att ridslan blev starkare och virre om kvinnorna ej
fick kontinuerligt professionellt stéd under foérlossningen. Detta visas dven i studier som
undersokt olika forlossningsutfallssamband med stéd under forlossning. Dir framkommer tydliga
fordelar med att den fédande kvinnan har tillgang till kontinuerligt professionellt stéd, som bor
vara normen och inte ett undantag i férlossningsvarden (Hodnett et al., 2011 & Thorstensson et

al,, 2012).

I resultatet framkom att endast en utav de atta intervjuade barnmorskorna visste om att det
finns ett PM angiende virden av kvinnor med férlossningsradsla pa forlossningen. Detta kan
anses som anmarkningsvirt da antalet kvinnor som séker hjilp pa grund av férlossningsridsla har
okat (Waldenstrom, 2007). Det betyder att det blir vanligare med kvinnor med diagnostiserad
forlossningsridsla pa forlossningsavdelningarna. Hur kommer det sig att endast en utav atta
barnmorskor pa forlossningsavdelningen kinner till detta PM? Kanske skulle detta kunna bero pa
att de flesta barnmorskorna pa foérlossningsavdelningen upplever trygghet i varden av kvinnor

med diagnostiserad forlossningsradsla och dirmed inte anser att PM behéver foljas.

Deltagarna 1 intervjuerna varierade i erfarenhet inom yrket vilket ocksa speglade
barnmorskornas upplevelse av att varda kvinnor med forlossningsridsla. Barnmorskan i

intervjuerna som hade kortast erfarenhet upplevde det svarare och mer krivande att varda en
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kvinna med forlossningsridsla jamfort med barnmorskorna som hade lingre erfarenhet. De

barnmorskorna upplevde trygghet 1 varden av kvinnor med foérlossningsridsla.

Aterigen kan det skrivna PM som finns inom kliniken tas i beaktning da det stir beskrivet att
ansvarig barnmorska bor vara erfaren inom yrket. I en av intervjuerna beskrev barnmorskan att
det ansags vara battre om den ansvariga barnmorskan var erfaren. Dock kan det diskuteras om
det alltid dr bittre for kvinnan i fraga att barnmorskans erfarenhet dr av storst betydelse.
Mojligtvis skulle en mer oerfaren barnmorska kunna vara battre stod 1 den specifika situationen
da det visats i resultatet att motet och relationen mellan barnmorskan och kvinnan har stor
betydelse for en god forlossningsupplevelse. Dock har en mer erfaren barnmorskan mott fler

kvinnor och vardat fler kvinnor med férlossningsridsla vilket skulle kunna ses som en tillgang.

Trettiofyra procent utav barnmorskorna pa férlossningsavdelningen 1 studien utav
Salomonsson et al., (2011) hade asikten att kvinnor med forlossningsridsla endast skulle vardas
utav barnmorskor med specialkompetens inom omradet f6r férlossningsridsla. Det kan jamforas

med dubbelt s manga barnmorskor inom médravarden som hade samma uppfattning.

I resultatet talar barnmorskorna dven om att acceptera att alla kvinnor inte alltid blir n6jda
efter forlossningen. Detta faller dven in i delen av trygghet i yrket och kan férklara olika
uppfattningar som barnmorskorna beskrev i intervjuerna, namligen att barnmorskorna upplevde
vardandet av kvinnor med forlossningsradsla som utmanande. Enligt Nilsson (2010) beskrivs det
som utmanande for barnmorskor verksamma inom forlossningsvarden att varda kvinnor med
forlossningsridsla. Mer dn halften av barnmorskorna som medverkat i studien av Salomonsson et
al. (2011) upplevde det som utmanande att varda kvinnor med fotlossningsridsla. Nilsson (2010)
redogdr dven for vikten av att barnmorskan pa forlossningsavdelningen kinner en trygghet 1
professionen vid vard av kvinnor med forlossningsridsla. En del av barnmorskorna i
foreliggande arbete beskrev det som en spinnande utmaning att forséka hjilpa en kvinna med

forlossningsridsla att vaga foda.

Ridslan hos kvinnorna vickte vilja hos barnmorskan att guida och ge engagemang i motet.
Barnmorskorna forklarade att detta bidrog till glidje i yrket och tillfredsstillelse efter
forlossningen. Detta stirks i resultatet fran Salomonsson et al. (2011) dar barnmorskorna beskrev
varden av kvinnor med forlossningsridsla som inspirerande. For den oerfarna barnmorskan

skulle det kanske kunna vara svirare att motivera kvinnan med férlossningsridsla da den oerfarna
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barnmorskan ej har erfarenhet frin manga andra liknande férlossningar och kanske inte heller

kianner samma trygghet i professionen.

Forlossningsplanen som kvinnor med forlossningsridsla skrivit under aurorasamtalen och
sedan hade med till férlossningen kunde 1 resultatet ses som bade nagot positivt och en hjilp men
dven ndgot negativt i varden utifran barnmorskans synvinkel. Enligt studien fran Salomonsson et
al. (2010) beskrev barnmorskorna att forlossningsplanen kunde skapa en kinsla av otillricklighet
hos barnmorskorna da det upplevdes svart att tillgodose alla 6nskemal kvinnorna hade.
Forlossningsplanen sags ibland som ett hinder da barnmorskorna i foreliggande arbete inte
upplevde att den 6nskade varden kunde genomforas pa grund av tids- eller resursbrist. Dock sags
torlossningsplanen 1 foreliggande arbete delvis som en resurs utifrin vinkeln att barnmorskan
visste vad kvinnan 6nskade och hur kvinnan ville att férlossningen skulle bli. Liknande resultat
framkommer dven i Salomonsson et al. (2011) dir barnmorskorna upplevde en skriven
torlossningsplan som hjdlpsam. Barnmorskors upplevelser av forlossningsplaner skiljer sig ét

vilket belyses tydligt i vart resultat som dven stirks av tidigare nimnda studier.

Barnmorskorna uttryckte att det kunde upplevas som krivande att virda kvinnor med
torlossningsridsla. En barnmorska uttryckte det som mentalt drinerande. I en svensk studie som
undersokt barnmorskors arbete i forhallande till utbrindhet visar resultatet pa att mer 4n en
tredjedel av barnmorskorna hade visat tecken till utbrindhet. Dir framkom dven tydliga
skillnader i alder och antal arbetade ar inom yrket, det var storre risk for utbrindhet vid ligre
alder samt kortare erfarenhet som barnmorska (Hildingsson, Westlund & Wiklund, 2013). Dar
framkommer dven att barnmorskor 1 hog grad blir sjukskrivna for utbrindhet bland annat pa
grund av hog arbetsbelastning och oro fér den egna hilsan. Aven detta styrker da vikten av att
barnmorskor endast bor virda en kvinna med forlossningsradsla at gangen da det 1 vart resultat

visats att denna patientgrupp kan vara utmanande och ibland mycket pafrestande att véirda.

KONKLUSION

Syftet med studien var att underséka hur barnmorskor pa férlossningsavdelningar upplevde
det att varda kvinnor med férlossningsridsla. Resultatet visade att det inte upplevdes som mer

krivande att varda kvinnor som gatt i aurorasamtal 4n andra fédande kvinnor. Det som framkom
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som svarare var att varda kvinnor med odiagnostiserad forlossningsridsla. Barnmorskorna som
upplevde en trygghet i professionen upplevde dven en storre trygghet med att varda kvinnor med
forlossningsridsla pa forlossningen. Barnmorskorna upplevde det som utmanande att varda
kvinnor med férlossningsridsla pa forlossningsavdelningen. Utmaningen kunde ses som bade

positiv och negativ.

PRAKTISKA IMPLIKATIONER

Barnmorskorna upplevde en storre utmaning vid varden av kvinnor med en odiagnostiserad
torlossningsridsla dn kvinnor med diagnostiserad forlossningsridsla. Darmed maste det finnas
resurser inom verksamheten som tilliter barnmorskan att kunna erbjuda alla f6dande kvinnor det
kontinuerliga professionella stodet. I det krivande arbete det innebir att varda kvinnor med
forlossningsriadsla kan barnmorskor behova vidareutbildning och handledning fér att kunna

fortsitta ge optimal vard till dessa kvinnor.

FRAMTIDA FORSKNING

Mycket av den forskning som finns inom omradet forlossningsridsla utgar ifran kvinnors
upplevelser. Diremot finns det begrinsad forskning som studerat barnmorskors upplevelser av
att varda kvinnor med forlossningsridsla. Vi foreslar vidare forskning om hur barnmorskor har
mojlighet att ge stdd 1 relation till de behov som kvinnor med forlossningsridsla har. Detta skulle
vara av virde for att kunna erbjuda dessa kvinnor optimal vird. Barnmorskor har hog risk for att
drabbas av utbrindhet pa grund av bland annat hég arbetsbelastning och samtidigt tyder all
forskning pa vikten av att den fédande kvinnan fir kontinuerligt stéd under férlossningen. Vi
anser att de tvd ovan nimnda omraden hor samman och darfor férslar vi dven vidare forskning
om hur barnmorskan paverkas av tids- och resursbristen i samband med vard av kvinnor i aktivt

torlossningsarbete.
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BILAGA 1

Intervjufragor:

1. Kan du beritta f6r mig om en situation dar du vardat en kvinna med forlossningsradsla?
Foljdfragor- Hur upplevde du det métet? Hur gick du tillviga med virdandet av henne?

2. Upplever du att de kvinnor som gatt pa Auroramottagning ir vil férberedda infér sin
torlossning?

3. Finns det nagra riktlinjer pa din arbetsplats angiende vird av kvinnor med
torlossningsriadsla? Om Ja-. Hur ser dessa ut? Upplever du dig siker pa hur du ska
handla? Om Nej- Hur hade du 6nskat att de sag ut? Vad hade varit till hjilp f6r dig?

4. Kan du beskriva for mig hur du upplever det att moéta och virda kvinnor med
forlossningsridsla pa forlossningen?
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BILAGA 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Heil SAHLGRENSKA AKADEMIN
¢J:

Vira namn ér Sandra Blomgren och Karin Ahlén. Vi ar tva sjukskéterskor som studerar till
barnmorskor vid Géteborgs universitet. En del av utbildningen till barnmorska bestar av ett
examensarbete (magisteruppsats) da vi fordjupar oss i ett dmne inom ramen f6r barnmorskans
arbete. I vart examensarbete har vi valt att studera barnmorskans upplevelse av att varda kvinnor
med forlossningsradsla under forlossning. Fa studier har gjorts som beskriver barnmorskans
upplevelse av att varda kvinnor med foérlossningsriadsla. Var utgangspunkt kommer vara att
undersoka om barnmorskorna pa forlossningsenheten upplever sig besitta kunskap om dessa
kvinnor och hur de handlar i virdmétet med kvinnan.

For att underséka detta intervjuar vi 4 barnmorskor pa Ostras normalf6rlossning och 4
barnmorskor pa Molndals forlossning som huvudsakligen kommer ske under vecka 11-18, 2014
da vi har VFU pa respektive enhet.

Vira forhoppningar ar att resultatet skall leda till en 6kad kunskap om barnmorskan upplevelse
av att varda kvinnor med forlossningsridsla.

Deltagandet i studien ar helt frivilligt. Inga personuppgifter kommer att registreras kopplade till
varje intervju. Du kan ndr som helst avbryta utan specifik orsak. Data fran studien, de inspelade
intervjuerna kommer att lagras i sikerhet 1 ett last skap pa Goteborgs Universitet. Dina uppgifter
ar sekretesskyddade och ingen obehorig har tillgang till materialet. Vid bearbetning av data och
redovisning av resultaten i uppsatsen kommer en enskild individ ej att kunna urskiljas.

Infor intervjun kan det vara till hjilp om Du har tinkt igenom en situation dir Du vardat en
kvinna med forlossningsriadsla pa forlossningen.

Tack for din medverkan!

Hirmed godkinner Jag villkoren fo6r deltagande 1 studien:

Underskrift Namnfortydligande, datum

Har Du fragor dr Du vilkommen att héra av Dig till oss via e-post eller telefon:
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Karin Ahlén
E-post: xxxxx
Tfn: xxxxx
Sandra Blomgren
E-post: : xxxxx
Tfn: xxxxx

Handledare:

Helena Lindgren

Bitridande Universitetslektor, Med dr, Barnmorska, inom Reproduktiv och perinatal hilsa vid
Institutionen f6r vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs universitet.
E-post: xxxxx

Tel: xxxxx

Mobil: xxxxx
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BILAGA 3

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Hejl

Vira namn édr Karin Ahlén och Sandra Blomgren. Vi ir sjukskoterskor och studerar pa
Barnmorskeprogrammet vid Goteborgs universitet. I utbildningen ingir ett examensarbete pa 15
hégskolepoing, sa kallad Magisterniva. I vart examensarbete har vi valt att studera barnmorskans
upplevelse av att varda kvinnor med forlossningsradsla under férlossning.

Tidigare publicerade studier har haft ett 6vervigande fokus utifran kvinnans perspektiv. Fa
studier har gjorts som beskriver barnmorskans upplevelse av att varda kvinnan med
forlossningsradsla. Var utgangspunkt kommer vara att undersdka om barnmorskorna pa
torlossningsenheten upplever sig besitta kunskap om dessa kvinnor och hur de handlar i
virdmétet med kvinnan. Vi har varit i kontakt med véra respektive huvudhandledare pa Ostra,
Anna Svensson och Mélndal, Ida Lyckestam Thelin som bada tva varit mycket positiva till amnet.
Vi kommer att kontakta 8 barnmorskor, 4 stycken pa Ostras normalfétlossning och 4 stycken pa
Mbolndals forlossning for att tillfraga om de vill medverka i studien. De kommer att intervjuas pa
deras arbetsplats eller pa annan plats de sjilva viljer. Intervjuerna beraknas paga 1 30-60 minuter.
De kommer att spelas in och skrivas ut ordagrant. Datafilerna kommer att forvaras pa siker plats
1 ett last skap pa Goteborgs Universitet. Deltagarna kommer att fa information om att
deltagandet ér frivilligt och att de kan avbryta deltagandet nir som helst under intervjun utan att
behova uppge nagot skil. De kommer ocksa att informeras om att ingen obeh6rig kommer att fa
tillgdng till datamaterialet och att enskilda individer inte kommer att kunna identifieras da inga
personuppgifter kommer finnas i det publicerade examensarbetet. Om mer information 6nskas
far du girna kontakta oss eller var handledare, se nedan.

Med vinlig hilsning

Ort, datum
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Karin Ahlén

Legitimerad sjukskoterska och Barnmorskestudent inom Reproduktiv och Perinatal Halsa vid
Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs Universitet.

Sandra Blomgren

Legitimerad sjukskoterska och Barnmorskestudent inom Reproduktiv och Perinatal Hilsa vid
Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Sahlgrenska akademin, Géteborgs Universitet.

Handledare: Helena Lindgren, Bitridande Universitetslektor inom Reproduktiv och Perinatal
Hailsa, PhD, Barnmorska. Institutionen for Vardvetenskap och Hilsa, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs Universitet

Godkinnande Undertecknad verksamhetschef godkinner hirmed att Sandra Blomgren och
Karin Ahlén genomfér datainsamling inom ramen f6r vad som ovan beskrivits.

Namnunderskrift Namnfortydligande, datum
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BILAGA 4

Tabell 2. Exempel ur analysprocessen.

Meningsbirande
enhet

Kod

Subkategori

Kategori

"lag hade inte heller kant
att jag kunde hjdlpa henne
om vi inte hade byggt upp
den har relationen.”

"'Sa det forsta motet blev
inte sa dar littsamt och
spontant som det kan bli.
Utan det blev mer, ja hur
ska jag. Om hon nu inte
vill liksom rira sig ndstan,

hur ska jag..."

"lag forsokte verkligen
tillmitesga henne och
[forklara varje moment jag
gorde, jattelugnt. Jag
vintade in henne och
[forklarade for partnern
och donlan och jag kénde
att jag inte kunde gjort
ndgot mer. Jag kdnner
faktiskt sd i detta fallet."

"Motet var bra. Det var
liksom inte svdrt och hon
accepterade mig och jag
likesom, det var bra sa."

Att mota kvinnan

Relation

"Och sen var jag hos
henne hela hennes
dppningsskede och jag
forliste ocksa tillslut, och
det var mycket slit att ta
ner henne fran, det var bit
for bit att far henne att
vara stilla under virk, att
vaga sitta, ligga under
vdrk, vaga slappna av
under vark, andas
Iustgas."

" Det tycker jag var

mycket, viska i hennes ora
varje vrk, liksom sa, vad
som kunde handa, hur det

Barnmorskan
bekraftar kvinnan och
ar narvarande

Stod

Att skapa
forutsittningar for

motet
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kunde kdannas och sen blev
det en helt fantastisk
forlossning, helt
Sfantastisk."

"Det gar ju inte att ha
en dalig dag eller kdnna
$ig véldigt tritt, eller ha en
migrandag. Det kraver ju
av mig att jag kan ga in i
det.”

"Man kan behiva
upprepa saker sd att de
ska kdnna den hir
tryggheten att man inte
forsvinner.”
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