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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Forlossningsradsla hos gravida kvinnor som vantar sitt forsta barn paverkar bade
den blivande modern och det ofédda barnet. Det &r darfor viktigt att barnmorskan i
modravarden kan uppmarksamma radsla infor forlossningen i tid for att kunna hjalpa kvinnan
pa basta satt. Forlossningsradsla ar ett 6kande problem som kan leda till fler komplicerade

forlossningar och kejsarsnitt, vilket dven kostar samhallet mer pengar.

Syfte: Syftet med denna studie var att belysa barnmorskors erfarenheter av att stddja och
bemota forstfoderskor med forlossningsradsla under graviditet samt studera vad som gett

upphov till radslan.

Metod: Arbetet innehaller en kvalitativ design som baseras pa individuella semi-strukturerade
intervjuer med 11 barnmorskor inom mddravarden i mellansverige. Datan har analyserats

genom kvalitativ innehallsanalys och manifest metod.

Resultat: Resultatet visade pa fyra kategorier: Olika satt att kommunicera radsla, radslans
innehall, inverkande faktorer samt att hjalpa och stétta kvinnor med férlossningsradsla. Tretton
subkategorier skapades och utgjorde kategorierna: Uttrycker radslan med ord, sluter sig,
katastroftankar, kontrollférlust, smérta, komplikationer, tidigare erfarenheter, dvergrepp,
psykisk ohélsa, yttre paverkan, svart att na kvinnan, en utmaning och starka kvinnans

sjalvfortroende.

Slutsats: De flesta forstfoderskor uttrycker sin forlossningsradsla tidigt i graviditeten men det
ar inte alla som vagar prata om den. Att tappa kontrollen beskrivs vara det framsta motivet till
radslan. Den vanligaste bidragande faktorn till forlossningsradsla idag beror pa yttre faktorer sa
som media och influenser fran vanner och familj. Aven dagens pressade forlossningssituation
paverkar kvinnornas radsla infor forlossningen. Det kan upplevas vara en utmaning att kunna

stodja och bemota kvinnan pa béasta satt.

Nyckelord: barnmorska, erfarenheter, forlossningsréadsla, forstfoderskor, stod.



ABSTRACT

Background: Fear of childbirth in pregnant women waiting for their first child is affecting both
mother and child. That is why it is important for the midwife’s in the antenatal care to pay
attention to fear of childbirth in time and also to help the women in the best possible way. Fear
of childbirth is a problem that increases which can result in complicated deliveries and sections

which costs a lot of money for the community.

Aim: The aim of this study was to investigate midwife’s experience of supporting and

responding to fear of childbirth in nulliparous women and to study what has caused the fear.

Method: We conducted a qualitative interview study with 11 midwives working at antenatal

clinics in mid Sweden. The interviews were analyzed with manifest content analysis.

Result: Four categories were found: Different ways to communicate fear, the content of the
fear, influence factor and to help and support women with fear of childbirth. Thirteen
subcategories were created and formed the categories: Expresses the fear with words, no words,
thoughts about disaster, control loss, pain, complications, past experiences, abuse, mental
illness, external impact, difficult to reach the woman, a challenge and strengthening the

woman's self-esteem.

Conclusion: Most nulliparous women express their fear of childbirth early in pregnancy, but
not everyone dares to talk about it. Controll loss is described as the main motive for fear. The
most common cause of fear of childbirth today is due to external factors such as media and
influences from friends and family. Also today's situation of maternity ward affects women's
fear of childbirth. It could be a challenge to be able to support and respond to the woman in the

best way.

Keywords: experiences, fear of childbirth, midwife, nulliparous women, support.
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1. BAKGRUND

1.1 Definition av férlossningsradsla

Graviditet och forlossning ar en stor handelse i kvinnans liv. Detta kan medfora oro vilket ar
helt normalt. For vissa kvinnor kan dock denna oro utvecklas till radsla. I Sverige lider cirka
sex till tio procent av de gravida kvinnorna av svar forlossningsradsla samt tva procent av

fobisk forlossningsradsla (Alehagen, 2016).

Forlossningsradsla delas in i primér och sekundar radsla. Den priméra forlossningsrédslan kan
finnas hos kvinnan redan innan hon blir gravid forsta gangen. Detta kan bero pa hennes uppvaxt
eller negativa forlossningsberattelser hon fatt hora av andra och/eller fran media. Den sekundara
forlossningsradslan uppstdr om kvinnan haft en traumatisk forlossning som slutat med

instrumentell hjalp eller pa annat satt upplevts traumatisk for kvinnan (Hofberg & Ward, 2003).

Ryding (2017) beskriver forlossningsradslan genom olika nivaer av radsla. Léatt
forlossningsradsla innebar att kvinnan upplever en oro som ar moéjlig att hantera. Mattlig
forlossningsradsla att kvinnan upplever en oro som hon kan behdva stdd och hjalp for att kunna
hantera. Svar forlossningsradsla innebér att kvinnan ar sa radd att det paverkar hennes psykiska
maende negativt samt att radslan paverkar hennes vardag, funktioner eller anknytning till barnet
och slutligen férlossningsfobi som innebdr att kvinnan helt undviker att bli gravid eller inte vill

foda vaginalt.

1.2 Konsekvenser av forlossningsradsla for samhallet

Forlossningsradsla kostar samhéllet stora pengar. Forlossningsradda kvinnor besoker
sjukvarden oftare samt har mer sjukskrivningsdagar under graviditeten. De stannar dven kvar
pa BB langre tid och har oftare inplanerade kejsarsnitt an kvinnor som inte ar forlossningsradda.
Efter forlossningen soker de oftare hjéalp for komplikationer som uppstatt under graviditeten
eller forlossningen. Totalt kostade forlossningsradda kvinnor i Sverige samhéllet 38 procent

mer an icke forlossningsradda i och med detta (Nieminen et al., 2017).

En studie av Toohill, Callander, Gamble, Creedy och Fenwick (2017) beskriver hur
forlossningsradda kvinnor som Gvervagt kejsarsnitt och som fatt barnmorskeledd- radgivning

for sin radsla tillslut fodde vaginalt. Den barnmorskeledda radgivningen kostade visserligen



pengar men kompenserades rejalt av minskningen av kejsarsnitt och fler valmaende kvinnor

med mindre radsla.

1.3 Tecken pa forlossningsradsla
Forlossningsradsla kan uttryckas pa manga olika satt som exempelvis genom att vissa kvinnor

kan forneka sin graviditet medan andra kan dolja forlossningsradslan i andra rédslor, till
exempel for sprutor eller sjukhus (Salomonsson, Wijma & Alehagen, 2010). | och med att
radslan kan gémma sig bakom andra faktorer kan det ta lang tid innan barnmorskan uppfattar
och far ett grepp om den (Salomonsson et al., 2010). Radslan kan dven te sig som mardrommar
hos kvinnorna, fysiska besvar eller som svarigheter att koncentrera sig pa jobb och familjeliv
(Saisto & Halmesmaki, 2003).

1.4 Orsaker till forlossningsradsla

Ternstréom, Hildingsson, Haines och Rubertsson (2015) har undersokt prevalensen for
forlossningsradsla i tidig graviditet hos kvinnor fédda i Sverige och utlandsfédda kvinnor.
Resultatet visar att forlossningsradsla hos utlandsfodda kvinnor &r nastintill tre ganger sa vanligt
jamfort med de svenskfodda kvinnorna. Att vara fodd utomlands samt véanta det forsta barnet
visar en hog association med forlossningsradsla. Utlandsfédda kvinnor befinner sig i en extra
utsatt position och det ar viktigt att personal bemoter kvinnorna med hansyn till de kulturella
skillnaderna. Ofta har dessa kvinnor inte gatt pa alla modravardskontroller eller sa har de
medicinska problem vilket kan leda till forlossningsrédsla. De fann ingen skillnad betraffande
alder, grad av uthildning eller civilstatus hos kvinnorna i studien.

Symtom for radsla och angest &r inte bara ett problem for den gravida kvinnan utan aven for
barnet da det har visat sig att ofodda barn till kvinnor med psykisk ohélsa har en hogre risk for
lag fodelsevikt samt prematurbord. Det ar darfor viktigt att kanna till associerade riskfaktorer
till angest och forlossningsradsla under graviditeten. Riskfaktorer for 6kad angest under tidig
graviditet har visat sig vara alder under 25, kvinnor med ett annat modersmal &n svenska,
gymnasieutbildning som hogsta utbildning, arbetsloshet, nikotinanvéndning fore graviditet
samt en historia av psykiatriska problem, depression eller angest. Alla dessa riskfaktorer okar
risken for rédsla infor forlossningen (Rubertsson, Hellstrom, Cross & Sydsjo, 2014).



Aven Stoll och Hall (2013) belyser i sin studie att kvinnor med stark forlossningsradsla oftare
ar yngre kvinnor och att fler yngre 6nskar kejsarsnitt da de hoppas att ett kejsarsnitt ska vara
mindre smartsamt an en vaginal forlossning. De unga kvinnorna ar speciellt radda fér smértan
men ocksa for att kroppen inte ska vara densamma efter en vaginal forlossning, sa som ett mer

slappt underliv efter eventuella bristningar.

Radslan kan dven paverkas av berattelser om forlossningar som bade kan skapa en radsla och
eskalera den radsla som redan finns. Aven sexuella 6vergrepp och en sviktande relation till sin
egen mor beskrivs kunna vara orsaker till forlossningsradsla (Salomonsson et al., 2010). Manga
kvinnor har blivit skramda av sina médrars forlossningsberéttelser och tror att de ska raka ut
for samma héndelser (O “Donovan & O “Donovan, 2017). Saisto och Halmesmaki (2003) menar
att forlossningsradslan inte ar ett isolerat problem utan &ven beror pa faktorer som personliga
egenskaper. Om kvinnan lider av angest eller depression, har en lag sjalvkansla, dalig relation
med sin partner och brist pa stod sa ar risken for forlossningsradsla storre. Aven Mohlander och
Ryding (2013) samt Ryding (2017) nd&mner dessa faktorer som riskfaktorer, vilka kan bidra till
forlossningsradsla. De ndmner dessutom dkad smaértkénslighet som en riskfaktor. Mohlander
och Ryding (2013) menar pa att dagligen vara utsatt for olika stressfaktorer med en tidigare

psykisk morbiditet aven leder till en storre risk att kvinnor utvecklar forlossningsradsla.

Studier visar pa att forlossningsradslan kan variera under graviditetens gang. Hos vissa kvinnor
minskar radslan fran mitten pa graviditeten fram till slutet av graviditeten medan den kan dka
hos andra kvinnor under samma period. De kvinnor som upplever mer réadsla &n de som
upplever sig ha mindre réadsla an innan kan dock inte sérskiljas genom bakgrundsfaktorer
forutom att de kvinnor som lever ensamma har en hdgre tendens till forlossningsradsla.
Déremot har det visat sig att forlossningsradsla ar associerat med samre fysisk och psykisk halsa
(Hildingsson, Haines, Karlstrém och & Nystedt, 2017).

Flera studier har undersokt unga vuxnas syn pa ett eventuellt kommande foraldraskap. De
rapporterar att deras syn pa graviditet och forlossning formas av familjemedlemmars och
vanners erfarenheter och beréattelser, visuell och skriven media samt sexualundervisningen i
skolan. Unga vuxna som har en negativ syn pa forlossning skattar mer sannolikt en hégre
forlossningsradsla (Hauck, Stoll, Hall & Downie, 2016; Thomson, Stoll, Downe & Hall, 2017).

Aven O “Donovan och O “Donovan (2017) beskriver hur media paverkar kvinnorna i dagens



samhélle. Kvinnorna blir radda for att foda vaginalt pa grund av medias vinkling av vaginala

forlossningar, det vill sdga att de upplever att media ger ett negativt intryck av att foda vaginalt.

1.5 Upplevelse av forlossningsradsla

Kvinnor beskriver forlossningsradsla pa olika satt. Vissa kvinnor paverkas psykiskt av radslan
medan andra paverkas fysiskt i form av till exempel magont eller svettningar. Radslan kan ha
funnits hos kvinnan anda sedan tonaren eller uppkomma forst nar hon blir gravid. Den intensiva
radslan kan forvana kvinnan om hon inte upplever sig som nervos lagd, medan andra personer
vet om att de har en lag smarttroskel och ar oroliga som personer (Eriksson, Jansson &
Hamberg, 2006).

De flesta kvinnor upplever en rédsla infor det okdnda som komma skall, frdmst de kvinnor som
inte fott barn tidigare. Kvinnorna styrs av sin radsla infor forlossning och fokuserar mer pa
undvikande &n pa graviditeten. Dessa kvinnor kan missa gladjen i att vara gravid och ar ofta
oférberedda infor forlossning och forildraskap (Salomonsson et al., 2010). Aven Haines,
Rubertsson, Pallant och Hildingsson (2012) beskriver hur radslan paverkar de positiva
kénslorna infor graviditeten hos kvinnan negativt och att de upplever mindre positiva kénslor

infér den kommande fédseln samt under de forsta veckorna med det nyfodda barnet.

En del kvinnor uppger att de blivit hjélpta av att prata om sina rédslor infor forlossningen medan
andra upplever det svart att prata om sin forlossningsradsla. Alla manniskor har olika trosklar
for att be om hjélp och det innebar att vissa aldrig kommer be om det (Ryding, 2017). De som
haller inne med sin radsla kan tycka sig vara onormala da de upplever sig ha en storre radsla an
andra och métas av oforstaelse. De beskriver hur icke forlossningsradda kvinnor langtar efter
sin bebis medan de sjalva endast kan tdnka pa den kommande forlossningen. Forutséttningen
for att kunna tala om sin radsla beror pd barnmorskans bemétande och intresse for kvinnan samt
att barnmorskan ar forstaende. Att besoka sin barnmorska och att fa skriva ett forlossningsbrev

upplevs som positivt (Eriksson, Jansson & Hamberg, 2006).

Nilsson och Lundgren (2007) menar att forlossningsradda kvinnor kénner en réadsla infor
ensamheten som graviditeten innebar och att det inte gar att vanda tillbaka. Vetskapen om att
hon ar ensam med att mota forlossningen, att ingen kan gora det at henne och att inte ha nagot

annat alternativ an att stallas infor forlossningen ar skrammande. Denna ensamhet kan fa



kvinnorna att kanna radsla och att borja tvivla pa sig egen formaga att foda. Kvinnorna upplever
dven radsla infor sina egna reaktioner under och efter forlossning samt Gvergangen till
foraldraskapet. Aven Nilsson (2012) beskriver i sin avhandling hur kvinnorna med svar
forlossningsradsla upplever hur de forlorar sig sjalva i sin ensamhet vilket beskrivs som att
sjalvkanslan och tilliten till sig sjélv och sin formaga att foda barn férandras. Kvinnorna uppger
en kénsla av utsatthet kring sina egna och andras beddmningar till barnafddandet och vill
uppfylla forvantningarna pa graviditet och fodande. En kénsla av misslyckande och att vara
sdmre an andra kvinnor kan uppkomma om kvinnan inte kan uppfylla hennes och andras
forvantningar. Kanslan av att inte fa stod och forstaelse fran omgivningen kan ge ckade
skuldkénslor och skam hos kvinnan samt upplevelsen av att inte vara en riktig kvinna. Dessa
kvinnor kan kanna sig svaga och sarbara pa grund av sin forlossningsradsla.

1.6 Radslans paverkan pa forlossningen

Forlossningsradda kvinnor foder oftare med planerat kejsarsnitt. De som foder vaginalt har
oftare en epiduralbeddvning &n de kvinnor som inte ar radda for forlossningen, samt att de
upplever forlossningen som mer smartsam (Haines et al., 2012). Kvinnor med
forlossningsradsla genomgar aven en langre forlossning i tid an kvinnor utan forlossningsradsla
da de ofta har en mer utdragen forlossning. Enligt en studie av Adams, Eberhard-Gran och
Eskild (2012) har forlossningsradda kvinnor en timme och trettiotva minuter langre forlossning

i genomsnitt &n de kvinnorna utan radsla.

Forlossningen blir ofta mer komplicerad hos kvinnor med férlossningsréadsla (Salomonsson et
al., 2010). Dessa kvinnor I6per en hogre risk for att fler atgarder vidtas pa sjukhuset da de
vanligen kommer in i ett tidigare skede i forlossningen. Kejsarsnitt och epiduralbedévning med
efterféljande komplikationer kan ocksa ses i storre utstrackning hos personer med
forlossningsradsla (Salomonsson et al., 2010). Forlossningen avslutas mer ofta instrumentellt

om kvinnan foder vaginalt an hos icke radda kvinnor (Adams, Eberhard-Gran & Eskild, 2012).

1.7 Behandling vid forlossningsradsla

| slutet av 80-talet 6kade uppmarksamheten kring forlossningsrédsla i landet och en sarskild
verksamhet utvecklades for dessa kvinnor som tycktes behdva ett battre omhandertagande,
verksamheten kom att kallas for Auroramottagning. Syftet med mottagningen &r att reducera

radsla samt att skapa en sa positiv forlossningsupplevelse som mojligt genom terapi,

5



forlossningsforberedelse och stédjande samtal. Under 90-talet hade denna verksamhet
etablerats val i landet och fanns vid de flesta kvinnokliniker. Idag &ar tanken att kvinnor med
forlossningsradsla samt deras partner fangas upp i mddravarden och remitteras till
mottagningen. Mottagningen bor ha erfaren personal inom flera yrkeskategorier, barnmorskor

och obstetriker med méjlighet till kurator- och psykologkontakt (Gustafsson, 2017).

Forlossningsradda kvinnor beskriver hur de upplever att barnmorskeledd radgivning gjort dem
starkare och att de fatt ett battre sjalvfortroende infor forlossningen, men att radslan inte
forsvann helt och hallet. Med denna typ av behandling minskar dock prevalensen av kejsarsnitt
och majoriteten av kvinnor har en normal, vaginal forlossning. Minskad rédsla eller hanterbar
rédsla beskrivs av kvinnorna efter forlossningen och de uppger ett forstérkt sjalvfortroende infor

nasta graviditet och forlossning (Fenwick et al., 2015; Larsson, 2017).

De flesta barnmorskemottagningar erbjuder eller hanvisar forlossningsradda kvinnor till
barnmorskeledd radgivning i Sverige, daremot skiljer det sig stort i vilken utstrackning
kvinnorna far radgivning. Detta paverkar saklart de forlossningsradda kvinnorna i hur hjalpta
de blir och det varierar stort. Det kan bero pa orsaker som hur val utbildade barnmorskorna ar
inom detta omrade samt tillgangligheten for att kunna ge radgivningen (Larsson, Karlstrom,
Rubertsson & Hildingsson, 2016).

1.8 Teoretisk referensram

Barnmorskans stod har valts till teoretisk referensram. Barnmorskans kompetensbeskrivning
lyfter vikten av att alla barnmorskor ska kunna ge stdd till forlossningsradda kvinnor.
Barnmorskan ska kunna ge radgivning och forbereda kvinnan infér forlossningen. Varden ska
genomforas tillsammans med patienten sa langt som mojligt och patienten ska visas omtanke

och respekt utifran den individ patienten ar (Socialstyrelsen, 2006).

Thorstensson och Ekstrom (2012) beskriver stéd som en interaktiv process dar bade individens
halsa och vélbefinnande paverkas. Stod relateras till sociala roller och influerar individens
formaga att lita pa andra manniskor samt hur individen interagerar med andra manniskor.
Faktorer som paverkar férmagan att ge stod eller ta emot stod ar manniskans alder, erfarenhet
och sociala miljoer. Stédet som erbjuds kan vara emotionellt, beddmande, informativt eller

praktiskt. Det emotionella stodet framjar en kansla av sakerhet och tillhérighet. Det bedémande



stodet framjar trygghet om formaga och kompetens. Det informativa stodet erbjuder
information som hjalp. Det praktiska stodet innebar att individen far hjélp i att 16sa det faktiska
problemet.

Nilsson (2010) belyser att stod ar viktigt for de kvinnor som lider av férlossningsradsla och ett
satt att ge ett bra stod ar att fokusera pa motet som sker nar barnmorskan méter kvinnan.
Barnmorskan bor vara 6ppen och foljsam infor det som kvinnan beréttar och upplever vara
vasentligt for just henne. Kvinnan kan under graviditeten ge signaler om férlossningsradsla och
da ar det viktigt att barnmorskan moter hennes réadsla, far henne att beratta och forsoker forsta
kvinnans situation. | métet med den gravida kvinnan &r det viktigt att barnmorskan ger henne

den specifika vard just hon behdver samt att hon ger henne tid och respekt.

Stod kan utdvas fran bade individens eget natverk samt fran den professionella. Professionellt
stod syftar till att vara starkande, underldttande och ge en positiv utveckling for individernas
formaga att klara av en utmanande eller stressfull situation i livet, som forlossningen. For att
det professionella stodet ska vara starkande for individen &r det viktigt att det &r anpassat for

individens unika behov i den specifika situationen (Thorstensson & Ekstrém, 2012).

Nilsson (2010) ndmner hur forlossningsradda kvinnor beskriver hur barnmorskans stod kan ha
betydelse for att fa dem att vaga foda. Barnmorskan kan genom att stalla fragor oka forstaelsen
for- och identifiera kvinnans behov for att kunna ge henne den trygghet hon behéver. Varje
kvinna behdver maétas pa ett unikt och individanpassat satt. Vidare skriver Thorstensson och
Ekstrom (2012) att stod som uppfattas som positivt av mottagaren far mer sannolikt en positiv
inverkan och den emotionella delen av stdd beskrivs som mest viktigt for att stod ska upplevas
positivt. Att den som tar emot stod far fortroende for den som utdvar stodet kommer att framja
styrkan hos individen. For att uppna adekvat stod &r det inte bara nddvandigt att Gvervaga om
det behdvs stod, utan ocksa vilken typ av stod och nar detta stod behdvs. Den som ger stod kan
ha en mojlighet att tolka vilket stédbehov mottagaren har men det kan dven finnas en ovillighet
att tillhandahalla det stod som kravs. Detta pa grund av radsla for att gora fel, gora skada eller

stress som paverkar och far den som ska ge stod att inte utféra detta pa grund av dessa faktorer.

Det ar viktigt att upptacka forlossningsradsla sa tidigt som mojligt och det ar langt ifran alla
forlossningsradda kvinnor som identifieras. Barnmorskan bor enligt kompetensbeskrivningen

kunna identifiera kvinnor med ett sarskilt behov av stdd (Socialstyrelsen, 2006). En
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forutsattning for att kvinnan ska vaga tala om sin radsla handlar om hur barnmorskan i
modravarden beméter och intresserar sig for henne. Darfor har just médravarden en viktig roll
nér det kommer till att identifiera forlossningsrédsla hos gravida kvinnor. Redan vid
inskrivningen bor barnmorskan hora sig for vilka kénslor kvinnan har infér férlossningen. Extra
besok bor erbjudas vid radsla infor forlossningen sa att barnmorskan far en uppfattning om hur
hon pa basta satt kan stodja kvinnan och om hon bér hanvisa kvinnan till en annan vardniva.
Vissa kvinnor behover mer kunskap om férlossningen da radslan kan bero pa okunskap. Det ar
da viktigt att barnmorskan far tid till det och ger saklig och konkret information (Nilsson,
2010). Barnmorskor utovar professionellt informativt stdd som en viktig del av deras arbete.
Den personliga attityden hos den professionella ar i hog grad kvaliteten pa det stod de utévar
och en viktig aspekt inom begreppet stod (Thorstensson & Ekstrom,2012).

1.9 Problemformulering

Radsla infor forlossningen ar ett problem som okar i vart samhalle. Forlossningsradsla leder till
fler komplicerade forlossningar och Okar antal kejsarsnitt, vilket orsakar samhéllet stora
kostnader samt medfor risker for saval mor som barn. Barnmorskans roll &r att arbeta
sjalvstandigt med de gravida kvinnorna och darfor ar det viktigt att kunna identifiera
forlossningsradsla sa tidigt som majligt sa att behandling kan sattas in. Dessa kvinnor behéver
stod, trygghet och god omvardnad vilket kanske inte kan ges i den man som kvinnan behdver
om radslan inte ar kand for barnmorskan. Somliga kvinnor vagar inte samtala om sin
forlossningsradsla och darfor kan det vara en fordel om barnmorskan lar sig kdnna igen olika
tecken och riskfaktorer. Forstfoderskor har ingen tidigare erfarenhet av att féda barn men trots
detta finns radslan infor forlossningen dar, det ar darfor intressant att undersdka vad det kan

bero pa enligt barnmorskornas erfarenheter.

Mer kunskap behovs for att underléatta for barnmorskan att identifiera forlossningsradda hos
forstfoderskor for att sedan kunna stodja och bemdta pa ratt satt. Fler studier behdvs som
undersoker forlossningsréadsla hos forstfoderskor for att vanda den trend med t6kad radsla som

pagar.



2.0 Syfte

Syftet med denna studie var att belysa barnmorskors erfarenheter av att stédja och beméta
forstfoderskor med forlossningsrédsla under graviditet samt studera vad som gett upphov till

radslan.

3. METOD

3.1 Design

Detta arbete utgjordes av en kvalitativ design som har baserats pa intervjuer med barnmorskor
for datainsamling. Kvalitativ forskningsintervju valdes da det belyser fenomen eller situationer
(Graneheim & Lundman, 2004).

3.2 Urval

Vi onskade att intervjua tio barnmorskor fran olika barnmorskemottagningar i Uppsala.
Barnmorskemottagningarna som valts ut fanns alla inom Uppsala kommun for att bespara
restid. Dessa barnmorskemottagningar skulle med fordel ligga i fem olika stadsdelar for att 6ka
majligheten till ett bredare urval. Vi tror att kvinnor med olika socioekonomisk bakgrund bor i
olika delar av staden, vilket kan leda till bredare erfarenheter hos barnmorskorna.
Inklusionskriterier for studien var legitimerade, svensktalande barnmorskor. De skulle ha minst
tva ars erfarenhet av modravard. Totalt kontaktades 11 barnmorskemottagningar i Uppsala
genom ett informationsbrev (Bilaga 1) via mail till respektive verksamhetschef och intervjuerna
utfordes darefter pa fem olika mottagningar. Resterande sex mottagningar uteslots da de ej ville
delta eller pa grund av svarigheter att komma i kontakt med verksamhetscheferna. Efter
godkannande av verksamhetscheferna kunde barnmorskor pa respektive mottagning kontaktas
for att komma 6verens om nér intervjuerna skulle genomféras. En del barnmorskor tog sjélva
initiativet till kontakt och meddelade att de ville delta i studien medan andra behdvde kontaktas

for forfragan om deltagande.

3.3 Datainsamlingsmetod
Intervjuguiden inneholl individuella semi-strukturerade intervjufragor (Bilaga 2) dar deltagarna
fick beskriva sina erfarenheter av att stodja och bemota forstfoderskor med forlossningsrédsla

under graviditet samt vad som gett upphov till radslan som svar pa studiens syfte. Semi-



strukturerade fragor valdes for att ge utrymme for deltagarna att svara fritt (Polit & Beck, 2014)
samt for att fragorna inte skulle behéva tas i ordning utan anpassas efter vad som kom upp i
intervjun (Danielsson, 2017). Vid svar som behovde fortydligas och utvecklas stélldes 6ppna
frdgor som exempel “Hur menar du nu?”, “Kan du beskriva lite mer?” och “Kan du forklara
lite ndrmare?”. En pilotintervju med en barnmorska utférdes innan studien pabdrjades, detta for
att sakerstalla intervjuns genomférbarhet. Fragorna omformulerades efter pilotintervjun for att
gora intervjun tydligare for deltagarna. Da pilotintervjun ansags spegla syftet inkluderades dven

denna intervju i resultatet.

3.4 Tillvagagangssatt

Tillstand for att genomfora studien blev godkant av primarvardsdirektoren och darefter kunde
verksamhetscheferna kontaktas. Verksamhetschefer pa samtliga barnmorskemottagningar
kontaktades for att fa ett godkannande att genomfora studien. Verksamhetscheferna blev
tilldelade ett informationsbrev (Bilaga 1) samt projektplanen med intervjuguiden i samband
med forsta kontakten. Efter godkannande fran verksamhetscheferna kunde barnmorskorna
kontaktas. Innan intervjuerna startade blev barnmorskorna informerade om studien skriftligt
nagra dagar innan genom informationsbrevet. | samband med detta gavs tydlig information ut
om att deltagandet ar frivilligt och kan avbrytas narsomhelst under intervjun, samt information
om att all data kommer att behandlas konfidentiellt innan det gavs ett godkénnande. Innan
intervjuerna startade fick deltagarna mojlighet att stalla fragor om eventuella funderingar.

Intervjuerna kodades med olika nummer och forvarades oatkomligt for andra personer.

Intervjuerna spelades in med en ljudupptagare och holls alla i ostérda rum for att minska risken
for avbrott. Platsen for intervjun valdes i samrad med deltagaren. Alla deltagare blev
intervjuade pa respektive barnmorskemottagning for deras bekvamlighets skull och med tanke
pa tidspressade scheman. Vi deltog bada vid pilotintervjun och sedan endast en av oss under

varje intervju for att inte skapa en maktobalans. Intervjuerna tog mellan 12-24 minuter.

3.5 Bearbetning och analys

Den insamlade datan analyserades med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004)
beskrivning av kvalitativ innehallsanalys med fokus pa det manifesta innehallet, det vill sdga
det som sades i intervjuerna. Transkriberingen utférdes genom att den som genomfort intervjun

lyssnade pa den inspelade intervjun och skrev ner ordagrant. Transkriberingen av varje intervju
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lastes noggrant flera ganger av oss bada for att oka tillforlitligheten och minska risken for

tolkning av innehallet.

Kvalitativ innehallsanalys anvandes for att separera likheter och skillnader samt dra slutsatser
om innehallet, i detta fall intervjuerna. Det innebar att meningsenheter urskiljs ur den insamlade
datan. De mest innehallsrika meningar som besvarar syftet kondenseras fran meningsbéarande
enheter till kondenserade meningsenheter, det vill sdga att meningsenheterna kortas ned utan
att det viktiga innehallet forloras. Darefter framkommer koder som beskriver
meningsenheternas innehall. Liknande koder grupperades ihop och skapade ett underlag for
kategorisering, vilket binder ihop koderna (Graneheim & Lundman, 2004). Koden representerar

vad det mest vasentliga innehallet handlar om (Danielsson, 2017).

3.6 Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Codex (2016) regler och riktlinjer for forskning som involverar ménniskor ska
information ges om forskningen till de som deltar i studien. Personerna ska sjélva fa vélja om
de vill delta eller inte. Dédrav kontaktades forst verksamhetscheferna inom de utvalda
barnmorskemottagningarna skriftligt och darefter kom de barnmorskor som ville delta att fa
ytterligare information om studien via ett tydligt informationsbrev. Detta informationsbrev
innefattar information om syftet med studien, vilken metod som anvands, att det ar ett fritt
deltagande, att intervjun kan avbrytas nar som helst och att all data kommer att behandlas
konfidentiellt (Bilaga 1). Omsorg lades ned pa informationsbrevet till de deltagande
barnmorskorna da tydlig och saklig information ville formedlas. Brevet utformades utifran
Codex (2016) da forskning har visat att just informationsformulér till deltagare kan innehélla
brister. Intervjuerna avidentifierades enligt World Medical Association Declaration of Helsinki
(2013).
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4. RESULTAT

Deltagarna var alla kvinnor mellan 35 och 53 ar och hade arbetat som barnmorska mellan tre

och 23 ar. Samtliga deltagare hade arbetat inom mdodravarden i tva ar eller mer.
Analysprocessen resulterade i fyra kategorier och 13 subkategorier. Samtliga presenteras

nedan for att fa en dversikt av resultatet (Tabell 1).

Tabell 1. Oversikt av subkategorier och kategorier

Subkategorier Kategorier

Uttrycker radslan med ord

Sluter sig Olika satt att kommunicera radsla

Katastroftankar

Kontrollforlust

Smarta ) ) .
Radslans innehall

Komplikationer

Tidigare erfarenheter

Overgrepp

Psykisk ohalsa Inverkande faktorer

Yitre paverkan

Starka kvinnans sjélvfortroende

En utmaning Att hjalpa och stotta kvinnor med

forlossningsradsla

Svart att na kvinnan
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4.1 Olika séatt att kommunicera radsla
Barnmorskorna beskrev hur de kan identifiera forlossningsradsla utifran olika tecken och hur
kvinnorna uttrycker sin radsla pa olika satt.

4.1.1 Uttrycker radslan med ord

Det vanligaste var att kvinnorna sjalva beréttar att de ar véldigt radda for forlossningen. Manga
namner det redan vid forsta besoket pa inskrivningen. De flesta barnmorskor upplevde att
majoriteten av kvinnorna kan satta ord pa radslan och att de kan peka ut faktiska anledningar
till att de ar radda. Vissa kvinnor kan dven patala att de varit radda for att bli gravida med tanke

pa den kommande farlossningen.

“Jag tycker dnda att det dr det hdr verbala, att de dndd lyckas formedla det.”

“...en del ar valdigt konkreta och sager direkt att de har véantat flera ar med att skaffa barn for

att de dr sd rdadda for forlossningen...”

Alla kvinnor berattar inte hur rddda de egentligen &r under tidig graviditet, men vanligen borjar
de Gppna upp sig och tala om det en bit in i graviditeten om inte forr. Nagra barnmorskor har
upplevt att radslan forst framtrader hos kvinnan senare i graviditeten ju mer forlossningen

narmar sig men att de da berattat om den.

“...det kommer alltid fram pd nagot satt. Oftast genom ett samtal eller via en specifik oro for

nagonting.”

Andra barnmorskor hade upplevelsen att det ar vanligare att férlossningsradslan minskar ju

narmare forlossningen kommer och ju mer kvinnan pratat om den.

Vissa barnmorskor hade aldrig varit med om att ndgon kvinna inte har uttryckt sin radsla med
ord.

)

“..har aldrig varit med om att nagon haft svart att tala om sin rddsla.’
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4.1.2 Sluter sig

Det finns dnda kvinnor som drar sig for att beratta om sin radsla. De flesta barnmorskor beskrev
hur de ibland kan fa en kansla eller kdnna pa sig att den gravida kvinnan verkar lida av
forlossningsradsla. De har da kunnat kanna hur kvinnorna har undanhallit nagot under
barnmorskebesdken pa modravarden men inte velat prata om det, trots forsok fran barnmorskan

att fa fram hur de kanner infor forlossningen.

“Andra far man dra ur det, de vill inte prata om det for att de dr sd rddda. Fast de inte sdger

’

det rakt ut s& forstar man det, det blir en magkdnsla.’

“Man kdnner att det dr nagonting de sitter och hdller pa men inte vill berdtta.”

Flera barnmorskor berattade dven att de kan identifiera olika tecken pa att kvinnan ar radd trots
att hon inte patalat detta. Det kunde visas genom att kvinnan soker valdigt mycket vard for olika
tillstand, till exempel for minskade fosterrérelser eller att de besvéras av kroppsliga symtom
som oro, svart att sova, koncentrationssvarigheter och stress. De kunde aven vara extremt
fokuserade pa olika symtom som forekommer vid en normal graviditet. Néar sadana tecken
observeras forsoker barnmorskorna fa fram om det kan finnas nagon bakomliggande
forlossningsradsla till grund och ofta ar sa fallet. Somliga kvinnor kan motvilligt medge att de
ar radda efter att barnmorskan néstan fatt “dra det ur henne” medan andra berittat relativt

snabbt att de faktiskt &r rddda men forst efter att barnmorskan uppmérksammat detta.

“Man ser ibland pa dem néar man pratar att dem drar sig lite i skinnet. Fragar man dem sa

’

far man snabbt svar att det dr sd.’

Det &r inte alla ganger barnmorskan misstanker forlossningsradsla sa fort en kvinna uttrycker
oro for ndgonting men att det efter nagra besok “klickat till” och barnmorskan forstatt att det
handlar om en forlossningsradsla som kvinnan inte vagat tala om. Ibland kréavs det hjalp fran

partnern for att fa fram hur radd kvinnan egentligen ar.

“..att deras partner dr med och formedlar det, att de dr med som ett stéd och kan fylla i lite
och peppa och stétta liksom att “berétta nu hur du k&nner och hur du tankt kring det hér...att

2

berdtta nu vad du sa hemma ...
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4.1.3 Katastroftankar

Att gdmma forlossningsradslan bakom en annan radsla beskrevs ocksa. Kvinnorna berattar da
att de har tankar om att de sjélva ska do under forlossningen eller att barnet skulle kunna do.
De forestéller sig hur det skulle kunna handa barnet nagot som kan ge allvarliga komplikationer
eller att det ska vara nagot medicinskt fel pa barnet. De fokuserar sedan helt och hallet pa det
utan att kunna satta fingret pa varfor de &r sa radda for specifikt den handelsen. De vill inte foda
vaginalt pa grund av just detta men menar att de egentligen inte ar radda for sjalva vaginala

forlossningen utan endast radda for barnets skull.

“...vissa dr ju rddda att det ska hinda barnet nagonting under forlossningen och vissa uttrycker
att ‘jag skulle aldrig forldta mig sjilv om jag valt att foda vaginalt och sa hander det barnet

ndnting ndr jag hade kunnat foda med planerat kejsarsnitt’...”

Det kan uttrycka sig sa menar somliga barnmorskor, att dessa tankar bottnar sig i en
forlossningsradsla som kvinnan inte alltid forstatt sjalv att hon har eller inte vill erkdnna att hon

har. Dessa kvinnor “lindar in” sin radsla i andra orsaker.

“De omvandlar sin egentliga forlossningsrddsla till en rddsla for ndgonting annat som kdnns

mer acceptabelt att vara rdadd for, ofta omedvetet.”

4.2 Radslans innehall
Barnmorskorna berattade om olika handelser som kvinnorna fokuserar pa och &r radda for,

utifran deras erfarenheter.

4.2.1 Kontrollférlust

Samtliga barnmorskor ndmner att forlossningsradda forstfoderskor har en radsla for att tappa
kontrollen. Att inte ha kontroll 6ver situationen som komma skall och att inte ha en aning om
vad man ska ge sig in i. Det beskrivs ocksa att det finns en radsla att inte ha nagon kontroll pa

vad som hander och i samband med det inte kunna signalera om funderingar eller 6nskemal.

“Dem dr rddda for det ovissa och att tappa kontrollen och ge sig in i en vdrld ddr dem

’

absolut inte kan styra.’
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“Dem dr rddda for att tappa kontrollen, fa panik, att inte kunna bestimma 6ver sin kropp”

En barnmorska beskrev att hon upplevt hur radsla fér kontrollforlust kan paverka kvinnorna att

kanna oro infor att bli osynliggjorda i samband med detta och att da inte bli lyssnad pa.

Vidare beréattade fler barnmorskor att kvinnorna idag &r i storre behov av kontroll. N&r de sedan
blir gravida tappar de kontrollen vilket upplevs som skrdammande och nér de sedan ska foda blir
det okontrollerbart. Det kan hénda att de vill veta exakt vad som hander och att det inte ar farligt

for att de annars inte tror att de klarar av situationen.

“Det dr vdldigt mdanga som pratar om att de dr rddda for att tappa kontrollen, det dr ndstan
det vanligaste tror jag”

’

“...man vill ha mer garantier for hur saker och ting ska gd...man vill planera mer...’

4.2.2 Smarta

Fa barnmorskor tog upp samtalet om smarta vid forlossningen, det upplevs inte vara den stora
anledningen till forlossningsradsla. De barnmorskor som ndmnde smaérta som en anledning till
forlossningsradsla beskrev da att vissa kvinnor kan vara valdigt radda for smarta men att det

inte &r majoriteten.

“... en del sager ju ocksa att dem ar radda for sméartan, det gor de, men det ar inte det stora

flertalet upplever jag i alla fall.”

Vissa har erfarit att det da handlat om att kvinnan redan tidigare haft en svar smartproblematik
och da ar radd for hur hon ska hantera just forlossningssméartan, medan andra barnmorskor
beskrev hur radslan for smartan ocksa kan hanga ihop med kontrollforlust. Att kvinnorna da ar

radda att tappa kontrollen och fa panik pa grund av smartan.

4.2.3 Komplikationer
Enligt barnmorskorna ar det manga kvinnor som fokuserar pa komplikationer som kan tillstéta.

Det beskrevs ofta handla om komplikationer i efterforloppet, till exempel bristningar eller
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blodningar. Manga uttrycker stark radsla for just bristningar och vilka besvar som kan véntas

utifran dessa, samt att de ska fa bestdende men av bristningen eller efter en stor blédning.

“Det hdr med bristningar...hur man upplever det som det svaraste, att skulle jag fa en
bristning...det skulle jag aldrig klara av'..alltsd en riktigt svdr bristning... det dr sd
fruktansvart sa det skulle jag inte vilja vara med om sa darfor vill jag kanske fa ett kejsarsnitt

istillet’...”

“De flesta som jag trdffar just nu, de dr mest rddda for konsekvenserna efterat, bristningar som

inte ska ldka som de ska, att de liksom inte ska bli aterstdllda i underlivet...”

Nagra barnmorskor beskrev hur de tréaffat flera kvinnor som varit radda for att de ska fa ett stort
barn och darmed oron for de komplikationer som skulle kunna tillstéta da. Vissa kvinnor ar

radda for att de ska ha ett trangt backen eller att barnet ska fastna pa vag ut under férlossningen.

4.3 Inverkande faktorer
Forlossningsradslan som uppstatt hos kvinnan har uppstatt av ndgon anledning, enligt
barnmorskorna. De beskrev utifran deras erfarenheter och upplevelser om olika faktorer som

kan inverka detta.

4.3.1 Tidigare erfarenheter

Vad kvinnan har med sig sedan tidigare psykiskt, fysiskt och erfarenhetsmassigt spelar in, att
radslan ofta bottnar i ndgot som de har upplevt. Nagra barnmorskor menade att manga i dagens
samhalle vaxt upp valdigt skyddat och att de tidigare aldrig blivit utsatta for ndgot svart. Aven
daliga erfarenheter som en obehaglig gynekologisk undersokning kan inverka, samt daliga
erfarenheter fran varden som uppstatt i barndomen eller i vuxen alder vilket gjort dem

sjukhusradda och darmed bidragit till deras forlossningsradsla.
“Det kan ha hdint ndgonting nar de var barn och ar radda for sjukhusmiljo och far nastan

panik sa fort de kommer innanfor sjukhusdérrarna. Det kan paverka att de blir

forlossningsrddda”.
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4.3.2 Overgrepp

Kvinnor som tidigare varit med om vald eller andra sexuella 6vergrepp tycks oftare lida av
forlossningsradsla eftersom en forlossning kan paminna om det tidigare Gvergreppet. Det
beskrevs som relativt vanligt att mota kvinnor som varit med om valdtakter eller Gvergrepp.
Det ar inte endast sexuella dvergrepp som kan inverka utan aven tidigare psykiskt eller fysiskt
vald. Det orsakar att kvinnan kan vara radd for att utsatta sig for den skdra och utsatta situation

som en forlossning kan innebéra.

“Det beror ju pd...det finns ju de som har varit med om évergrepp, det dr klart sant styr en...”

4.3.3 Psykisk ohalsa
Majoriteten av barnmorskorna har upplevt att kvinnor med nagon slags angest eller psykisk

ohdlsa i botten oftare ar radda for férlossningen.

“Det ¢ir vanligt att de har nagon sorts angestproblematik i botten. Speciellt de som ar radda

for att tappa kontrollen och har en angestkdnsla. Man har en bendgenhet.”

“..har man en psykisk ohdlsa sen tidigare sa dr det ju mer vanligt att ha en

forlossningsradsla...”

Dessa kvinnor kan ha svarare att ta till sig att de ska foda ett barn och svarare att hantera radslan

infor detta.

“Oftast dr det folk som inte mdr bra, de flesta har haft nagon depression eller nedstimdhet som

gor att de inte klarar av att handskas med sina tankar och rddslor.”

Pa senare tid har det dven uppkommit en slags prestationsangest hos vissa kvinnor.
Forlossningen ses som en prestation som kan betygsattas, hur duktiga de varit nér de fott barn.
Sadana tankar kan skapa angest och tilltagande radsla hos just de kvinnorna.

4.3.4 Yttre paverkan
Barnmorskorna var eniga om att en stor bidragande faktor till att kvinnor utvecklar en

forlossningsradsla ar sociala faktorer. Valdigt manga gravida kvinnor har fatt hora historier fran
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vanner, familj eller slaktingar om hur deras forlossningar varit. En forstfodderska som inte har
nagon tidigare erfarenhet av att foda barn kan bli valdigt influerad av vad vanner och familj
berattar som har erfarenhet av en forlossning.

“Medan andra har hort skrackhistorier...de har blivit matade...ganska ofta fran sin egen

’

mamma...hur forlossningen var da ndr hon fédde, hur hemskt det var...’

“..Jjag kan inte tdnka mig att det dr ndagot annat dn just det man hor, alltsa det man har med

>

sig i bagaget liksom...for man har ju aldrig fott barn forsta gangen.’

De flesta har aven last mycket negativt kring forlossningen via bloggar eller andra sidor pa
internet. Media beskrevs som ett problem da det ofta kommer ut stora tidningsrubriker om
bristningar till exempel och da blir vissa kvinnor influerade av detta och radda for just
bristningar. Ofta skrivs det skramselhistorier pa bloggar, familjeforum och i annan media och

mer sallan om positiva upplevelser. Detta skrammer manga kvinnor.

“Det storsta problemet dir media, vad man laser pa natet. Man diskuterar mycket med

’

varandra i olika forum.’

“Media gdr ju gdrna ut och har skrivit om jdttestora bristningar och da blir man rddd for

det...”

Flera barnmorskor har erfarit hur allt fler kvinnor k&nner sig mer och mer oroade éver dagens
pressade forlossningssituation som ocksa beskrivits mycket i media pa ett negativt satt. Det
bidrar ocksa till en dkad radsla infor forlossningen da kvinnorna inte kan inverka pa platslaget

och blir radda for att inte fa komma in till forlossningen nar det ar dags att foda.

“De ldser och lyssnar pad det som hdnder i Stockholm som har svart med platser eller uppe i

1

Sollefteatrakten. De kan inte sortera och se hela bilden, hur ser det ut i Uppsala.’

“De ir ridda for att inte fi komma in, att inte fa vara kvar, att inte fa det stod de behdver.

1]

Mdnga har ldst om personalbrist ocksd.’
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4.4 Att hjalpa och stotta kvinnor med forlossningsradsla
Enligt barnmorskorna fanns det flera svarigheter i att stétta de forlossningsradda
forstfoderskorna. Det kunde dels handla om att forsoka starka sjalvkanslan, att det &r en stor

utmaning samt att det ar svart att na fram till henne.

4.4.1 Starka kvinnans sjalvfortroende

Flera av barnmorskorna hade uppfattningen att manga kvinnor som ar radda infor forlossningen
ofta har daligt sjalvfortroende. Mycket av barnmorskans arbete handlar da om att starka kvinnan
och att lara henne att fa tillit till sin kropp, da kvinnorna inte tror de har formagan att foda ett

barn vaginalt.

“Det finns kvinnor som hela sitt liv har tdankt att ’jag kommer inte kunna foda barn, det fungerar

>

inte, det kan jag inte”. De tror inte att de kan féda barn.’

Upplevelsen av att kvinnors tilltro till den egna kroppen har blivit simre pa senare tid beskrevs

av flera barnmorskor.

“Kvinnors tillit till kroppen har férsimrats. Vi mdste ldgga mera krut pd att stirka kvinnors

sjalvfortroende och sjalvtillit till sina egna kroppar.”

Detta ansags vara svart da kvinnorna inte alltid vill tro pa barnmorskan nar de sager att de
kommer klara av det. Det kan ta tid innan barnmorskorna lyckas fa kvinnan att tro pa sig sjalv
och sin kropp och flera méten behdvs oftast innan kvinnan blir 6ppen for detta. Olika satt att
starka kvinnan uppges ocksa, att stétta och uppmuntra kvinnan och se till hennes behov men
ocksa att vagleda kvinnan istallet for att bara vara henne foljsam. Det upplevdes dnda vara
viktigt att fa kvinnan att tro pa sig sjalv innan forlossningen da kvinnans upplevelse och sjélva

forlossningsprocessen ska kunna fa ett sa positivt resultat som mojligt.

“..Jjag kan ibland dnda kdnna att tilltron kvinnan ska kdnna till sin kropp dr viktigt, for att det

’

ska fungera...det upplever jag dnda dr starkt sammankopplat med hur det gar liksom...’
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4.4.2 En utmaning

De flesta barnmorskor upplevde att det fanns en extra utmaning i att hjélpa och stétta de
forlossningsradda forstfoderskorna. Utmaningen kunde dels handla om att kvinnorna har en
psykisk sarbarhet sedan tidigare som de forsoker bemota pa ett bra satt. De lagger ner all kraft
de har for att det ska bli sa bra som majligt men har anda kant nagon enstaka gang att det inte
racker. Att fa stod av kollegorna och diskutera hur de pa basta sétt kan bemota dessa kvinnor
uppgavs som vardefullt. Ofta far kvinnans forlossningsradsla stort fokus under graviditeten men
det ar dven viktigt att informera om allt annat som hor till graviditeten och det som kommer
efterat, som amning till exempel. Kvinnan maste fa majlighet att ma bra i graviditeten ocksa

och inte bara fokusera pa den skrammande forlossningen menar en del barnmorskor.

En annan utmaning som namndes var att forstd radslan som kvinnorna har. Eftersom de inte
varit utsatta for situationen tidigare sa kan det vara svart att forsta vad radslan egentligen
grundar sig i. Det ar inte alltid kvinnorna sjdlva kan satta fingret pa vad de &r radda for och det

kan bli en stor utmaning att forsoka reda ut.

“..alltsd en del har oerhort svart att lyckas bena ut vad oron egentligen bottnar i, pa ndgot sdtt

vad de ar radda for i situationen...det upplever jag som det svdraste att beméta...”

“Det dr svart att forstd vad orsaken dr, varfor hon dr rddd. Det dr inte alltid sjdlvklart...”
Nagra barnmorskor namnde att yngre forstfoderskor upplevs lattare att samtala med om sin
radsla an aldre forstfoderskor. Aldre forstfoderskor beskrevs dven ha en annan slags oro an
yngre och att radslan hos &ldre forstfoderskor kunde vara starkare.

“Man har gdtt utbildningar och gjort karridir och blivit en bit 6ver 30 sa skaffar man sitt forsta
barn och inte vet jag om man blivit mer eftertanksam kanske &n nagon som ar ung eller

naiv...unga litar mer pd en profession”

Aldre valutbildade kvinnor beskrevs kunna ha mer kunskap och mer argument for sin radsla

vilket gor att de kan vara svarare att hjalpa da de redan kéanner till all information barnmorskan
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har att ge. Vissa kvinnor &r insatta i forskning och vill ha ytterligare kunskap som kan vara svar

for barnmorskan att ge da detta 6verstiger barnmorskans kunskapsomrade.

Tidsbristen var ett standigt problem enligt flera barnmorskor. Det &r svart att pa den korta
mottagningstiden fa en helhetssyn av kvinnan och hennes radsla. Barnmorskorna namnde inte
detta endast som en nackdel for deras egen skull utan ocksa for patienterna som inte hinner
Gppna upp sig och beréatta. Har spelar ocksa tryggheten en stor roll. Att lyssna och visa att de
blir horda pa ger en trygghet for kvinnorna och visar att de kan ha tillit till varden. Far
barnmorskan och kvinnan mgjlighet att bygga upp en bra relation under graviditeten med
noggrann planering infoér forlossning, & det manga som blir néjda med

forlossningsupplevelsen.

"Tidsbrist kan vara ett problem. De kdnner att de inte hinner ta upp rddslan for det dir sa mycket

’

annat man pratar om.’

4.4.3 Svart att na kvinnan

Barnmorskorna ansag att radslan ibland kan orsakas av okunskap och 6nskar att alla kvinnor
valjer att ga pa foraldrautbildning, for att de ska ha sa mycket kunskap med sig som majligt.
Eftersom utbildningen &r frivillig sa véljer vissa forlossningsradda att inte ga pa utbildningen,
da de tror att det kommer skramma upp dem ytterligare. | det har fallet kunde barnmorskorna
uppleva en svarighet i att forsoka na kvinnan och det kunde vara svart att veta hur man ska ga
vidare nar kvinnorna inte ar mottagliga for mer kunskap och stod. Att da kunna skicka patienten
vidare till en specialiserad enhet som auroramottagningen upplevs som positivt, da kvinnan far

traffa barnmorskor som har storre erfarenhet kring det hér.

"Alla dr inte mottagliga och de vet jag inte hur man skulle kunna na nar de tackar nej till

’

saker...’

Enligt barnmorskorna upplevdes det ibland svart att bemota kvinnorna pa ett bra individuellt
satt for att kunna na henne pa bésta vis. Det géller att ha balans i hur mycket det gar att utmana
kvinnorna i ett annorlunda tankesétt kring sin radsla och att samtidigt stotta och stirka. Det kan
vara annu svarare nar kvinnorna har bestamt sig for att tycka eller tanka pa ett visst satt och att

da kunna bryta igenom detta. Vissa kvinnor ar inte alls 6ppna for en diskussion utan det
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barnmorskan forsoker informera om “rinner avdem” och de vill inte ta till sig av informationen,

dessa kvinnor upplevs som bland de svaraste att hjalpa och stotta da de inte alls gar att na.

“Det dr svart att forklara for dem att det inte dr sd det fungerar ndr de har bestimt sig for en

’

asikt, att bryta igenom den barridren.’

“Ddr dr det ju jittesvart...att fora en diskussion...och det ar svart att med sana kvinnor att
forsta...finns det mer radslor eller vad bottnar den har jatteradslan for forlossningen i, fobiska
radslan...sa vill de inte prata om det...det ar jattesvart och frustrerande och det har jag svart

att forhalla mig till.”

Det upplevdes som beklagligt nar kvinnan inte berattat om sin forlossningsradsla eftersom
barnmorskorna da inte kunnat hjélpa henne. De kan “kdnna med” kvinnan som mar daligt men
far svart att hjalpa henne pa ett dnskvart satt om hon inte ar mottaglig for hjélp, framfor allt
eftersom det finns mycket hjalp att tillga idag. Det kunde ge en kéansla av maktloshet hos

barnmorskan.

5. DISKUSSION

Barnmorskorna i studien lyfter fram att kvinnor kan uttrycka sin radsla pa olika vis. De flesta
uttrycker den med ord, men det finns dven de som sluter sig eller uttrycker radslan pa ett annat
satt. Det allra vanligaste var att rddslan bestod av att kvinnorna var rdadda for att tappa
kontrollen. Barnmorskorna i studien var alla Overens om att en stor anledning till
forstfoderskors radsla idag beror pa yttre faktorer. Berattelser fran familj, slakt, vanner och
media &r nagot som har stor inverkan pa deras installning till forlossningen. Att bemgéta radslan
upplevs som en utmaning da forstfoderskor inte har nagon tidigare erfarenhet kring forlossning.

Det kan vara svart for barnmorskan att veta hur hon kan hjalpa kvinnan.

5.1 Resultatdiskussion

5.1.1 Olika satt att kommunicera radsla
Barnmorskorna uppgav i resultatet att kvinnorna uttryckte sin radsla for forlossningen pa olika
satt samt att de kunde identifiera forlossningsradsla utifran olika tecken. Enligt barnmorskorna

tog nastan alla kvinnor upp sin forlossningsradsla under barnmorskebesdken genom att sjélva
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beratta om den. Det kunde ske bade tidigt i graviditeten eller senare under graviditeten. Vissa
kvinnor vagade inte beratta om radslan i borjan av graviditeten men kunde da berétta senare nar
de hunnit etablera en relation med barnmorskan. Ofta varierade rédslan och vissa kande sig inte
lika radda mot slutet av graviditeten medan den hos andra kvinnor istéllet 6kade. Dock beskrev
flera barnmorskor att faktiskt inte alla kvinnor tog upp sin radsla under graviditetens gang. Alla
forlossningsradda kvinnor upptacks inte i modravarden (Nilsson, 2010; Ryding, 2017). Det &r
viktigt att barnmorskan lyckas identifiera de kvinnor som trots allt inte vagar prata om sin radsla
for att kunna hjalpa dessa i tid. Ofta hade barnmorskan &nda en formaga att kanna pa sig om sa
ar fallet. De kunde &ven misstanka en forlossningsradsla genom att upptécka olika tecken hos
kvinnan sasom kroppsliga symtom eller att de sokte mycket vard under graviditeten. Detta
fenomen beskrivs aven i tidigare studier, hur radslan kan te sig som mardrdmmar eller andra
fysiska besvér (Eriksson, Jansson & Hamberg, 2006; Saisto & Halmesmaki, 2003). Ibland
kravdes det hjalp fran kvinnans partner for att barnmorskan skulle fa reda pa kvinnans radsla.
Ger kvinnan signaler om rédsla infor forlossningen &r det viktigt att barnmorskan moter hennes

radsla, far henne att beratta och forséker forsta hennes situation (Nilsson, 2010).

Enligt barnmorskans kompetensbeskrivning (2006) ska barnmorskor kunna ge stod till
forlossningsradda kvinnor samt utfora forebyggande atgarder. Eriksson, Jansson och Hamberg
(2006) redogor for hur kvinnor som haller inne med sin radsla kan tycka sig vara onormala och
kanna oro dver att motas av oforstaelse och darfor ha svart att ta upp radslan. Forutsattningen
for att kunna tala om sin radsla beror pd barnmorskans bemétande och intresse for kvinnan samt
att barnmorskan ar forstaende. Det beskriver dven Nilsson (2010) som belyser vikten av att
barnmorskan i modravarden maste engagera sig i den gravida kvinnan for att hon ska vaga
Oppna upp sig. Enligt Thorstensson och Ekstrom (2012) ar den personliga attityden hos den
professionella i hog grad kvaliteten pa det stod de utévar och ar en viktig aspekt inom begreppet
stod. Just de barnmorskor i modravarden har darfor en viktig roll nar det kommer till att
identifiera forlossningsradsla. Barnmorskans egen instéllning till forlossningsradsla far inte

paverka hennes bemotande till kvinnan (Barnmorskans kompetensbeskrivning,2006).

Resultatet visade &ven att kvinnorna kunde gémma sin forlossningsradsla bakom en annan
radsla, ofta genom katastroftankar om att de sjalva eller barnet ska do under forlossningen, en
sadan radsla kunde upplevas av kvinnan att vara mer accepterad &n en radsla infor

forlossningen. I tidigare studien av Salomonsson och medarbetare (2010) beskriver de hur just
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forlossningsradsla kan gémma sig bakom andra faktorer och att det darmed kan ta tid for

barnmorskan att identifiera den.

5.1.2 Radslans innehall

Att vara radd infor forlossningen som forstfoderska innebar att de inte har nagon tidigare
traumatisk forlossningsupplevelse att relatera till. Forstfoderskor beskrivs anda ha en starkare
radsla infor forlossningen (Ryding, 2017). Barnmorskornas erfarenhet av vad de ar rddda for
var darfor av intresse och resultatet visade att den vanligaste anledningen till radsla infor
forlossningen ar det okanda som en forlossning innebér och att de da ska tappa kontrollen. Att
inte ha kontroll Gver en situation upplevdes som extremt skrammande for manga samt att inte
kunna styra eller bestdmma 6ver sin kropp. Salomonsson och medarbetare (2010) belyser
framst hur de kvinnor som inte fott barn tidigare upplever en rédsla infor det okanda som
komma skall. En tidigare studie beskriver &ven hur forlossningsradda kvinnor kan uppleva en
radsla infor sina egna reaktioner under och efter férlossningen (Nilsson & Lundgren, 2007). De
kvinnor som var radda for smartan beskrev att de var radda for att inte kunna hantera den, att
fa panik och darmed tappa kontrollen.

Manga kvinnor beskrevs i resultatet av barnmorskorna vara radda for komplikationer i samband
med forlossningen. Bristningar eller stora blodningar ges som exempel. Kvinnan kunde da vara
radd for att fa en bristning som hon skulle fa bestaende men av eller att underlivet inte langre
skulle vara detsamma som innan forlossningen. Detta belyses dven i resultatet vara en orsak
fran de negativa sidor media visat. Vissa beskrevs vara sa radda for att fa en bristning att de
hellre ville foda genom ett kejsarsnitt. En tidigare studie belyser hur kvinnor hellre énskar ett
kejsarsnitt &n en vaginal forlossning da de &r radda for att kroppen inte ska vara densamma efter
en vaginal forlossning (Stoll & Hall, 2013).

5.1.3 Inverkande faktorer

Salomonsson, Wijma och Alehagen (2010) beskriver bland annat hur forlossningsradsla kan
bero pa olika bakomliggande faktorer. I resultatet menar barnmorskor pa att det under senare
ar har setts en 6kning i antalet forlossningsradda kvinnor vilket de dels tror kan bero pa att
kvinnor idag har stora mojligheter att soka information pa internet. Att kvinnor soker mycket
information pa internet ar nagot som bekréftades i denna studies intervjuer. Enligt resultatet

kunde detta leda till att en stor del av de forlossningsradda forstfoderskor som barnmorskorna
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moter dven blir uppskramda genom internet, i sa stor utstrackning att de ansag att det ar det
storsta problemet till forlossningsradsla hos forstfoderskor. Det finns en annan studie som
pavisar att just kvinnor som soker information om sin graviditet eller férlossning ofta far fram
fel information, sa som att deras tillstand skulle vara farligt nar det inte &r det och darmed blir
kvinnorna uppskramda helt obefogat (De Santis et al., 2010). Men det var inte bara internet som
skrammer, enligt resultatet var en stor grund till radslan beréttelser som hors fran familj, slakt
och véanner, vilket ocksa bekraftas i tidigare studier (O "Donovan & O "Donovan, 2017;
Salomonsson et al., 2010). Forstféderskor som inte varit utsatta for situationen tidigare kanske
inte vet sa mycket mer an skramselhistorierna som berattas fran personer som har stor inverkan
pa dem. Detta styrks i studier som undersokt unga vuxnas syn pa ett eventuellt kommande
foraldraskap, dar det framkommer att deras syn pa graviditet och forlossning formas av
berattelser fran familj, slakt och vanner samt det som star i media (Hauck, Stoll, Hall & Downie,
2016; O "Donovan och O “Donovan, 2017; Thomson, Stoll, Downe & Hall, 2017). Ett annat
problem som framkom i denna studies resultat var att kvinnor idag var uppskramda infor den
forlossingssituation som rader i landet. De hade last och hort mycket negativt om bade platser
och personalbrist i media som kunde 6ka risken for forlossningsradsla. Da detta ar ett relativt
nytt problem har vi inte hittat nagra studier som undersoker den har typen av orsak till radslan

narmare.

| studiens resultat beskrevs ingen storre skillnad mellan rédslan hos utlandsfédda kvinnor och
kvinnor fodda i Sverige. Ternstrém, Hildingsson, Haines och Rubertsson (2015) kom fram till
att det var tre ganger sa vanligt med forlossningsradsla hos utlandsfodda. Detta var ingenting
som styrktes i denna studie. Aven Rubertsson och medarbetare (2014) namner att det kan vara
en riskfaktor for forlossningsradsla om kvinnan har ett annat modersmal &n svenska, vilket inte
heller framkom i studiens resultat. Det kan dock ha fallit bort da intervjuguiden inte inneh6ll en
fraga som handlade specifikt om skillnader mellan férlossningsradsla hos utlandsfédda och
svenskfodda kvinnor. Det kan aven tolkas som att det inte verkar vara ett primart problem da
ingen av barnmorskorna tagit upp detta, eller sa kan det bero pa den homogena grupp kvinnor

som gar hos respektive barnmorskemottagning dar intervjuerna gjorts.

Flera studier pavisar att en historia av psykiatriska problem, depression eller angest &r
riskfaktorer som Okar risken for radsla infor forlossningen (Mohlander & Ryding, 2013;
Rubertsson et al., 2014; Ryding, 2017; Saisto & Halmesmaéki, 2003). Resultatet i denna studie

visade att bakgrundsliggande faktorer och vad kvinnan har med sig psykiskt, fysiskt och
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erfarenhetsmassigt kan spela roll. Det kunde da handla om flera olika saker, till exempel
overgrepp, depression, angest, obehagliga gynekologiska undersokningar eller om nagon ar
valdigt sjukhusradd. Hildingsson och medarbetare (2017) pavisar att forlossningsradsla ar
associerat med samre fysisk och psykisk hélsa. Barnmorskorna i denna studie ndmnde &ven
dessa faktorer som en risk men papekade aven att det inte alltid finns nagon grund till vad som
orsakar radslan. Enligt barnmorskorna kunde kvinnor med psykisk ohalsa ha svarare att ta till
sig att de ska foda ett barn och att kunna hantera ké&nslorna infor detta. Det beskrevs &ven i
resultatet att det under senare tid kommit fler och fler kvinnor som kanner en prestationsangest
infor forlossningen som i sin tur kunde leda till radsla, detta & nagot som en tidigare studie
ocksa pavisat (Nilsson, 2012). Enligt studiens resultat upplever kvinnorna att de maste prestera
bra under forlossningen och vill gora det for att kénna sig duktiga. En kénsla av misslyckande
och att vara samre an andra kvinnor uppkommer om hon inte kan uppfylla hennes och andras

forvantningar (Nilsson, 2012).

5.1.4 Att hjalpa och stétta kvinnor med forlossningsradsla

Flera barnmorskor namnde att den radsla kvinnorna bar pa kan bero pa okunskap kring hur
forlossningen egentligen fungerar. Detta resultat stammer 6verens med tidigare studier dar det
aven beskrivs som viktigt att barnmorskan ger konkret information samt att eventuella
missforstand relaterade till varden ska klaras upp (Nilsson, 2010). Thorstensson och Ekstrém
(2012) belyser vikten av det informativa stéd barnmorskor utévar professionellt som en viktig

del av deras arbete.

En nyare studie har visat att kvinnor med forlossningsradsla idag ar aldre an tidigare (Ryding,
2017). Enligt resultatet upplevde nagra av barnmorskorna att det kan vara lattare att samtala
och stotta yngre forstfoderskor an aldre forstfoderskor. De beskrev att forlossningsradslan dven
kunde 6ka med aldern samt att de yngre kvinnorna inte upplevdes ha samma kunskap,
erfarenhet och argument som de aldre ofta hade och beskrevs darfor kunna lita mer pa
professionen vid stottning. Manga barnmorskor upplevde att de éldre forstfoderskorna hade en
annan slags oro som var svarare att stotta och hjélpa da det kunde vara svart att veta hur de
skulle bidra till denna hjélp da de redan var valdigt palasta. Enligt Thorstensson och Ekstrom
(2012) kan faktorer som paverkar formagan att ge stod eller ta emot stéd vara manniskors alder,
erfarenhet och sociala miljoer. Att aldre forstfoderskor skulle vara mer radda &r tvart emot vad

Stoll och Hall (2013) lyfter fram i sin studie, dar kvinnor med stark forlossningsradsla ofta ar
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yngre kvinnor. Aven Rubertsson och medarbetare (2014) papekar att en riskfaktor for 6kad

angest, som leder till 6kad risk for forlossningsradsla, ar en alder under 25 ar.

Att det som barnmorska kan vara svart att na fram till kvinnan redovisas i resultatet. Vissa
kvinnor upplevdes inte vara mottagliga for den hjélp och det stéd barnmorskan kunde erbjuda
dem och det uppgavs vara svart da barnmorskan kéande att hon inte kunde hjalpa dessa kvinnor.
Hur de an forsokte ge information och kunskap sa ville ibland inte kvinnorna ta till sig det.
Vissa kvinnor hade helt enkelt bestamt sig for ett kejsarsnitt pa grund av radslan infor
forlossningen och var inte 6ppna for att lyssna pa annan information vilket kunde vara svart for
barnmorskan att férhalla sig till. Att kvinnan inte var mottaglig for hjalp och svar att na kunde
ge barnmorskorna en kénsla av maktloshet. Enligt Thorstensson och Ekstrom (2012) &r den
emotionella delen av stod mest viktigt for att stodet ska upplevas positivt. Uppfattas stodet som
positivt av mottagaren far stodet mer sannolikt en positiv inverkan hos just den individen.
Mycket kraft och energi kunde laggas ned av barnmorskorna for att stotta och hjalpa dessa
kvinnor och det blev en extra utmaning om patienten sedan tidigare hade en psykisk sarbarhet.

Att ha kollegorna till hjalp for att kunna diskutera och fa st6ttning beskrevs som vardefullt.

Att lata kvinnan fa tid till att bearbeta sin forlossningsradsla samtidigt som de ville informera
och inkludera de andra bitarna i graviditeten ansags vara viktigt i resultatet. Dock ansags
tidsbristen vara ett problem for att hinna med allt detta av vissa barnmorskor. Det upplevdes
svart att fa en helhetssyn av kvinnan och hennes radsla pa de korta mottagningstider som styr
samt att kvinnan inte alltid tycktes hinna éppna upp sig och beréatta. Stress kan vara en faktor
som paverkar barnmorskan att inte kunna utféra och ge det stod som behévs (Thorstensson &
Ekstrom, 2012). Att fa kvinnan att kanna sig trygg uppgavs vara en av de viktigaste aspekterna
enligt barnmorskorna. Tid behdvdes for att kunna bygga upp en bra relation mellan
barnmorskan och kvinnan. Kande sig kvinnan trygg och kunde 6ppna upp sig och vaga framféra
onskemal samt planera forlossningen tillsammans med barnmorskan tycktes dnda manga
kvinnor bli néjda med sin forlossningsupplevelse trots allt. Nilsson (2010) beskriver hur
barnmorskans stod har stor betydelse for kvinnan och hur stodet kan fa kvinnan att vaga foda.
Vidare menar Thorstensson och Ekstrom (2012) att professionellt stod syftar till att vara
starkande, underlattande och ge en positiv utveckling for individernas formaga att klara av en
utmanande eller stressfull situation i livet, som forlossningen. Kvinnor med forlossningsradsla
beskriver hur radgivning och stottning av barnmorskor gjorde dem starkare och hur det givit

dem ett béttre sjalvfortroende infor forlossningen (Fenwick et al., 2015; Larsson, 2017).
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Det var aven utmanande att forsta sig pa vad forstfoderskors forlossningsradsla grundade sig i
enligt vissa barnmorskor da dessa kvinnor inte hade nagon tidigare erfarenhet av att foda barn.
Det var inte heller alltid sa att kvinnorna sjalva visste om varfor de &r radda och det upplevdes
som svart att bemota da barnmorskan inte visste vilken hjalp och vilket stod hon skulle fokusera
pa. For att det professionella stodet ska vara starkande for individen ar det viktigt att det ar
anpassat for individens unika behov i den specifika situationen (Thorstensson & Ekstrém,
2012). Nilsson (2010) papekar att barnmorskan, genom att stéalla fragor till kvinnan, kan 6ka
sin forstaelse for henne samt identifiera kvinnans behov for att kunna ge den trygghet hon har

behov av. Kvinnan behdver dven alltid motas pa ett individanpassat sétt.

Nilsson och Lundgren (2007) belyser i sin studie hur forlossningsradda kvinnor upplever en
ensamhet i sin graviditet och den kommande forlossningen som inte gar att undvika. Detta kan
leda till att kvinnan bérjar tvivla pa sin egen férmaga att foda. | resultatet framkom det att ett
daligt sjalvfortroende var vanligt hos kvinnor med forlossningsradsla. Fokus hos barnmorskan
blev da att starka kvinnans tillit till sin kropp da en vanlig tanke hos kvinnan var att hon trodde
att hon inte hade formagan att foda vaginalt. Barnmorskorna uppgav hur tilltron till den egna
kroppen och kroppens férméga hade férsamrats hos kvinnor pa sista tiden. Aven hér beh6vdes
flera moten och en bra relation for att kvinnan skulle vaga tro pa barnmorskan att hon faktiskt
klarade en vaginal forlossning. Detta ansdgs vara viktigt da tilltron till egna kroppen och
forlossningens process hor ihop. Att férlora sig sjalv i ensamheten kan férdndra den sjalvkansla
och tillit kvinnan har till sig sjalv pa ett negativt sétt och darmed dven hennes syn pa den egna
formagan att foda barn (Nilsson, 2012).

5.2 Metoddiskussion

Da syftet med detta arbete var att beskriva barnmorskors erfarenheter av att stodja och bemota
forstfoderskor med forlossningsrédsla under graviditet samt vad som gett upphov till réadslan
valdes en kvalitativ design for att kunna fanga barnmorskornas upplevelser pa bésta sétt. Enligt
Elo med medarbetare (2014) har designen en betydande roll relaterat till arbetets syfte och det
ar viktigt att valja den som lampar sig bast, da resultatet annars inte blir trovardigt. Déarfor valdes

intervjuer som datainsamlingsmetod.
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Enskilda intervjuer utgjorde datainsamlingsmetoden och elva barnmorskor intervjuades,

inklusive en pilotintervju. En intervjuguide arbetades fram for att intervjuerna skulle bli sa lika
i upplagget som mojligt. Semi-strukturerade fragor valdes till intervjuguiden for att fa sa breda
svar som majligt samt att intervjuarna hade majlighet att stalla foljdfragor for att fa en bredare
datainsamling. Inklusionskriterierna som anvandes var legitimerade, svensktalande
barnmorskor som skulle ha arbetat minst tva ar inom maodravard. Detta for att barnmorskan
skulle ha hunnit fa erfarenheter kring forlossningsradda forstfoderskor samt att inga

missforstand kring spraket skulle uppsta under intervjuerna eller under transkriberingen.

D4 bada som intervjuade saknade kunskap och erfarenhet av att utféra intervjuer sa
genomfordes forst en pilotintervju dar bada tva var med, den ena intervjuade och den andra satt
med som observator. Fordelen med detta var att brister kunde upptéckas i intervjuguiden och
att forbattringar kunde utformas till de resterande intervjuerna. Deltagarna fick mojligheten att
ldasa informationsbrevet innan intervjuerna dgde rum. Dé&r kunde deltagarna &ven lasa
intervjufragorna och forbereda sig infor den kommande intervjun. Barnmorskorna fick sjélva
bestimma om de ville stélla upp eller inte och kontaktade oss om de ville delta. Intervjuarna
var valdigt flexibla och barnmorskorna fick bestdmma sjalva vilka tider de ville att intervjuerna
skulle genomforas. Detta ses som en styrka da fler troligtvis kande att de hade mojlighet att

delta da de fick bestamma tid sjélva.

Innan intervjuerna genomfdrdes informerades alla deltagare om att medverkan var frivillig och
mojligheten att avbryta ndr som helst utan att behtva ange anledning. Deltagarna fick aven
information om att innehallet inte skulle kunna kopplas till deltagaren (Codex, 2016).

Intervjuerna hade berdknats att ta 15-20 minuter men tog mellan 12-24 minuter. Det var inte
alltid att de langre intervjuerna tillforde mer till syftet an de kortare visade det sig efter
granskning. Alla intervjuer anvandes till resultatet, dven pilotintervjun da svar pa syftet kunde

analyseras fram i &ven denna.

Vidare beskriver Lundman och Hallgren Graneheim (2017) att trovardigheten kan bedémas
utifran studiens tillforlitlighet, giltighet, delaktighet samt Overforbarhet. Det ar viktigt att
urvalet till studien ar lampligt och att deltagarna har kunskap inom det fenomen som avses
undersokas for att kunna skapa trovérdighet och giltighet i det kvalitativa arbetet. En god

variation bland deltagarna &r bra att ha for att fa olika redogérelser om samma fenomen och 6ka
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giltigheten. Genom att barnmorskorna var i olika aldrar, hade olika arbetslivserfarenhet och

arbetade pa olika mottagningar sa skapades variation i arbetet vilket kan anses som en styrka.

| studiens urval var malet att genomfora intervjuerna pa barnmorskemottagningar i fem olika
stadsdelar i Uppsala. Detta var for att oka tillforlitligheten till resultatet da vi tror att kvinnor
med olika socioekonomisk bakgrund bor pa olika stéllen i staden. Detta var dven nagot som
flera barnmorskor pa mottagningarna papekade som en viktig aspekt. Da det var svarare an
forvantat att fa barnmorskor att delta i studien uppnaddes inte det spridda urvalet i olika
stadsdelar som énskades. Istallet for fem olika stadsdelar baserades resultatet nu fran tre olika
stadsdelar. Detta anses darfor vara en svaghet i arbetet. Dock gjordes forsok till att skapa
ytterligare variation genom att flera ganger forsoka na verksamhetscheferna som inte svarat i
de 6vriga omradena. Telefonsamtal till dem blev da aktuellt da de inte givit nagot svar via
mailen. Antingen svarade verksamhetscheferna inte, aterkom inte eller gav svaret att
barnmorskorna tyvarr inte hade tid att delta i studien. Mer variation till resultatet kunde ha
skapats om fler mottagningar och barnmorskor var involverade i arbetet, dock utgjorde
tidsbegrénsningen att det inte var mojligt att utfora intervjuer i andra regioner eller med fler

barnmorskor.

For att starka studiens tillforlitlighet kravs en noggrann beskrivning av analysarbetet (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2017). Intervjuerna delades upp och utfordes separat for att bespara tid
men aven for att inte paverka deltagaren genom att skapa ett maktovertag och pa sa satt paverka
svaren (Kjellstrom, 2012). Dock har intervjuerna avlyssnats och lasts igenom flera ganger, samt
bearbetats i analysen gemensamt vilket Okar tillforlitligheten i resultatet. Tillforlitligheten
starks dven da flera citat fran deltagarna presenteras i resultatet. Intervjuarnas delaktighet i
denna studie ar uppenbar da intervjuer ar ett samspel mellan intervjuaren och deltagaren.
Intervjuaren &r med och skapar texten till datan men det ar deltagarens ord som redovisas i
resultatet. Overforbarheten innebér att resultatet i studien kan overféras till en stérre grupp.
Resultatet kan tyckas vara overforbart da de flesta barnmorskor gett liknande information.
Samtidigt har endast intervjuer gjorts med barnmorskor inom barnmorskemottagningar dar en
liknande grupp av gravida kvinnor gar, det vill sdga att majoriteten av kvinnorna ar
svenskfodda, sammanboende, kvinnor med arbete, utbildade kvinnor och kvinnor utan
socioekonomiska problem, vilket kan ge barnmorskorna liknande upplevelser. Dock &r det
ldsaren som beddmer om studien ar Overforbar enligt Lundman och Hallgren Graneheim
(2017).
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Ett satt att bedoma studiens trovardighet enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017) &r att
kunna urskilja en rod trad genom hela arbetet, bakgrunden ska innehalla centrala begrepp for
syftet samt att resultatet ska besvara syftet. Fokus har hela tiden varit att halla en rod trad under
arbetets gang samt tanken pa att ha en lag tolkningsgrad under analysen for att inte lagga in
egna tolkningar med syfte att ha kvar den ursprungliga texten sa langt det gar. Enligt Graneheim
och Lundman (2004) finns det dock alltid en viss grad av tolkning ndr man l&ser en text.

Lundman & Hallgren Graneheims (2017) beskrivning av kvalitativ innehallsanalys anvéandes
till analysprocessen i detta arbete da den anses vara lamplig att anvanda pa material som baseras
pa erfarenhetskunskap. | analysen fokuserades det pa det manifesta innehallet i texterna, det vill
saga det uppenbara innehallet. Meningsbarande enheter utgjorde grunden fér analysen. Lagom
stora meningsenheter har plockats ur hela intervjuerna déar énskan varit att de endast ska
innehalla en betydelse men samtidigt inte vara for korta och forlora sammanhanget. Darefter
kondenserades de meningsbérande enheterna, det vill sdga att de kortades ned utan att forlora
det centrala i texten och av dessa gjordes koder. Koderna beskriver kort de meningsbarande
enheterna och hansyn ska tas till studiens syfte under kodningen. Kategorierna bildades utifran
koderna och fokus var att ingen kod skulle kunna passa in under samma kategori. En matris av
analysen har utformats for att analysprocessen ska bli tydligare att forsta (Bilaga 3).

Reflektioner har forts dver hur var forforstaelse kan ha paverkat resultatet i detta arbete. Vi har
haft verksamhetsforlagd utbildning (VFU) inom modrahalso- och forlossningsvard och har
darmed samlat pa oss en viss kunskap inom omradet férlossningsradsla. Ingen av oss har nagon
egen erfarenhet av upplevd forlossningsradsla. En av mottagningarna dar en av oss genomfort

sin VFU deltog i studien. Vi bedomer att detta inte paverkade innehallet i intervjun.

5.2.1 Kliniska implikationer

Barnmorskans stod &r mycket viktigt och betydelsefullt vid motet med forstfoderskor med
forlossningsradsla. Att k&nna till vad kvinnorna visar for tecken till férlossningsradsla kan
hjélpa barnmorskan i modravarden att lattare fanga upp dem och att kvinnan da kan fa hjalp i
god tid. Det ar viktigt att kvinnor med forlossningsradsla ges tid till att kunna 6ppna upp sig da
en god relation med barnmorskan ar en viktig aspekt i arbetet till att kunna hjalpa och stotta
henne. Det kravs da att barnmorskemottagningen har resurser for detta. Att kvinnor blir
uppskramda genom media &r ett stort problem och det ar darfor viktigt att barnmorskan redan
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vid inskrivningen informerar om vilka sidor pa internet kvinnorna kan vanda sig till for att fa

evidenshaserad kunskap.

5.2.2 Framtida forskning

Mycket verkar fortfarande stimma 6verens kring forlossningsradda kvinnor om denna studies
resultat jamfors med tidigare studier. Fler studier om hur tidsbrist paverkar den
forlossningsradda kvinnan, samt hur media och den radande foérlossningssituationen i dagens
samhélle med platsbrist och personalbrist bidrar till forlossningsradsla hos forstfoderskor bor

studeras.

5.3 Slutsats
Studiens resultat visar att forstfoderskor vanligtvis inte har nagra problem att prata om sin

radsla, dock maste barnmorskorna vara mycket uppméarksamma pa de kvinnor som inte gor det.
Den vanligaste anledningen till att vara radd infor forlossningen beskrevs som en radsla for att
tappa kontrollen. Yttre faktorer &r enligt barnmorskorna den vanligaste bidragande faktorn till
forstfoderskornas radsla idag. Berdttelser fran familj, slakt, vanner och media &r nagot som har
stor inverkan pa kvinnors installning till férlossningen. Barnmorskorna lyfte dven fram att
forlossningssituationen idag har en paverkan pa kvinnornas férlossningsradsla. Resultatet visar
aven att barnmorskor i modravarden kan uppleva det utmanande att hjalpa och stotta
forstfoderskor pa basta satt. Det dr darfor viktigt att barnmorskorna far tid till att etablera en bra
relation till kvinnan for att kunna ge henne den trygghet hon behdver infor kommande

forlossning.
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7. BILAGOR
7.1 Bilaga 1

Information om forskningsprojekt till verksamheten

Vi laser tredje terminen pa barnmorskeprogrammet vid Uppsala Universitet. For stunden
arbetar vi med och férbereder magisteruppsatsen, “Barnmorskors erfarenheter av att stodja
och bemota forstfoderskor med forlossningsrédsla” som ska skrivas under varterminen 2018.
For att kunna gora detta behover vi er hjalp. Vi skulle uppskatta om denna information kunde
ges till personal inom er verksamhet for att fanga upp barnmorskor som &r intresserade av att
delta i studien. Intervjun tar ca 15-20 minuter. Vidare information om inklusionskriterier ser
ni har nedanfor.

Syfte med studien

Studiens syfte &r att beskriva barnmorskors erfarenheter av att stodja och beméta forstfoderskor
med forlossningsradsla under graviditet samt studera vad som gett upphov till radslan. I
samband med denna studie ar syftet att forstaelsen for forlossningsradsla hos forstfoderskor ska
oka. For att fa fram detta resultat vander vi oss till legitimerade barnmorskor som har arbetat
inom modravarden under minst tva ar. Alla deltagare ska svara svensktalande.

Frivillighet
Deltagandet i studien &r frivilligt och du har rétt att nar som helst fére/under/efter intervjun att
avbryta deltagandet.

Datainsamling och Databehandling

De uppgifter du lamnar behandlas konfidentiellt. Varje studiedeltagare blir direkt vid start av
datainsamling tilldelad en kod for att ingen individ ska kunna urskiljas.

Intervjuerna kommer att spelas in med en ljudupptagare for att fa sa korrekt data som majligt.

Upplagg av datainsamling
Vi kontaktar er nu for att fa ert godkannande att intervjua barnmorskor i er personalgrupp.

Kontaktuppgifter
Tveka inte att hora av er vid fragor och funderingar. Kontaktuppgifter finner ni nedan;

Karin.Ahlsvik.1058 @student.uu.se
Jessica.Rossinen.7751@student.uu.se
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7.2 Bilaga 2

* Presentation av oss sjilva

* Informera om studiens syfte

* Informera om att intervjun tar ca 15-20 min

* Informera om intervjuns uppldgg: Frdgor som kan besvara syftet kommer att stéllas under
intervjun. Deltagandet i studien &r frivilligt och du har rétt att nar som helst fére/under/efter
intervjun att avbryta deltagandet. All data kommer att behandlas konfidentiellt.

* Kontrollera om deltagaren godkénner upplagget.

* Fraga efter dlder, erfarenhet som barnmorska och vart hen har arbetat.

Intervjuguide

1. Hur upplever du att forstfoderskor uttrycker oro och rédsla infor férlossningen?

2. Beskriv vad du upplever att dessa kvinnor ar radda for i samband med forlossningen

3. Hur tror du att radslan har uppstatt hos kvinnorna?

4. Har du upplevt nagra svarigheter i motet med de forlossningsradda forstfoderskorna?

5. Upplever du att forlossningsradda kvinnor har nagot annat gemensamt an radslan?

6. Har du nagot ytterligare du vill berétta angaende forlossningsradda forstfoderskor?
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8.3 Bilaga 3

Tabell 1. Exempel ut analysprocessen.

facebookgrupper
och sa...man
diskuterar mycket
med varandra i
olika forum.”

Meningsbarande | Kondensering Kod Underkategori Kategori
enhet

”Oftast sdger dem

som ar valdigt

radda redan pa

inskrivningen att | Oftast sager

’jag har liksom dem som &r

varit sa radd att radda det Séager det rakt | Uttrycker Olika satt att

jag inte tankt ganska fort, ut radsla med ord | kommunicera

skaffa barn’, sa tydligt och réadsla

det tycker jag rakt.

brukar komma

fram ganska fort,

tydligt och rakt

skulle jag vilja

saga.”

”Dom flesta

forstisar som har

sagt att dem ar De dar radda for

oroliga infor att tappa

forlossningen kontrollen, fa | Att inte ha Kontrollférlust | Radslans innehall

dem &r réddda for | panik, inte kontroll

att tappa kunna

kontrollen, fa bestdmma dver

panik, inte kunna | sin kropp.

bestdamma dver

sin kropp.”

’Det storsta

problemet ar

media, att man

gar och pratar om | Det storsta

saker som kan problemet ar

handa under media.

forlossningen. Vad man laser

Vad man laser pa | pa natet spelar | Medias Yitre paverkan | Inverkande

natet spelar stor | stor roll. paverkan faktorer

roll, man har Diskuterar

olika grupper och | mycket med

man pratar med | varandra i

varandra i olika olika forum.
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”Vi vill ju liksom
forsoka fa de har
kvinnorna att tro
pa sig sjalva och
séga att du fixar
det har och ibland
s& nar man ju inte
dom, det gar ju
liksom inte...men
ibland ar det som
att de vill inte tro
pa det. Sa det ar
klart att det ar
svart.”

Vi vill fa
kvinnorna att
tro pa sig
sjéalva.

Ibland gar det
inte n& dem.
Ibland vill dem
inte tro pa det.
Det &r svart.

Ett daligt
sjalvfortroende

Starka
kvinnans
sjalvfortroende

Att hjalpa och
stotta kvinnor
med
forlossningsradsla
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