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Sammanfattning

Bakgrund: Att vara gravid dr en komplex hédndelse 1 en kvinnas liv, bade fysiskt och
psykiskt. Oro och réddsla infor forlossning kan pdverka den gravida kvinnans psykiska
maende, anknytningen till barnet och forlossningsupplevelsen. Trots en lag mdodra- och
barnadddlighet 1 Sverige tycks forlossningsriadsla hos gravida kvinnor 6ka. Barnmorskan har i
uppgift att fanga upp forlossningsradda kvinnor och erbjuda stodjande samtal.

Syfte: Att undersoka barnmorskors upplevelser av att hilla stodjande samtal med
forlossningsrddda kvinnor.

Metod: En intervjustudie med kvalitativ ansats. Sju barnmorskor rekryterades och
intervjuades med en semistruktur. Efter transkribering analyserades materialet med hjélp av
kvalitativ innehéllsanalys baserad p4 Graneheim och Lundman.

Resultat: Barnmorskornas upplevelser sammanstdlldes 1 tvd kategorier som belyste
barnmorskornas gemensamma erfarenheter: Dimensioner av barnmorskeprofessionen och Det
stodjande samtalets betydelse. Vidare framkom ocksd fem subkategorier: Foljsamhet till
kvinnan, Tillit, Utmaningar, Att utvecklas och Att vigleda.

Slutsats: Det som framkom var att barnmorskor upplevde att det stodjande samtalet kan vara
bade utvecklande och utmanande. Barnmorskor moéter forlossningsradda kvinnor inom hela
den reproduktiva vdrden och besitter en djup kunskap som den forlossningsradda kvinnan kan
ha stor nytta av. Det krdvs tillit och fortroende for att kvinnan ska véga Oppna sig for
barnmorskan. Genom att lyssna aktivt och ldmna utrymme for kvinnans tankar och kénslor
innebdr det stodjande samtalet att den forlossningsrddda kvinnan kan nysta i1 sin rddsla och
ibland komma till en 18sning pd egen hand.

Nyckelord: Férlossningsrddsla, barnmorska, stodjande samtal, upplevelser



Abstract

Background: Being pregnant is a complex event in a woman's life, both physically and
psychologically. Anxiety and fear before childbirth can affect the pregnant woman's mental
well-being, the attachment to the child and the birth experience. Despite a low maternal and
child mortality in Sweden, fear of childbirth among pregnant women seems to be increasing.
The midwife's task is to intercept women who fear childbirth and offer psychoeducation in
order to support them.

Aim: To investigate midwives' experiences of psychoeducation with women who fear of
childbirth.

Method: A qualitative interview study was conducted. Seven midwives were recruited and
interviewed with a semi-structure. After transcription, the material was analyzed using
qualitative content analysis based on Graneheim and Lundman.

Results: The midwives' experiences were compiled into two main categories that highlighted
the midwives' common experiences: Dimensions of the midwifery profession and The
importance of psychoeducation. Furthermore, five subcategories also emerged: The midwives
compliance to the woman, Trust, Challenges, To develop and To guide.

Conclusion: The midwives’ experienced that the psychoeducation could be both developing
and challenging. Midwives meet women who are afraid of childbirth within the entire
reproductive care and possess a deep knowledge which the woman who is afraid of childbirth
can greatly benefit from. Trust and confidence are required for the woman to dare share her
fears with the midwife. By actively listening and giving space for the woman's thoughts and
feelings, the psychoeducation means that the woman who fears childbirth can unravel her fear
and sometimes come to a solution on her own.

Key words: Fear of childbirth, midwife, psychoeducation, experiences
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Bakgrund

Graviditet och forlossningsradsla

Att bdra och foda barn dr en komplex upplevelse i1 en kvinnas liv. Det dr en unik fysiologisk
och psykologisk process, som for varje kvinna kan involvera bade positiva och negativa
kénslor. Det kan innebéra kénslor av glddje och meningsfullhet, en upplevelse av synergi
mellan sinne och kropp, eller for somliga en kénsla av kamp (Larkin et al., 2009).

I Sverige idag uppstar sdllan allvarliga medicinska komplikationer fér den fodande kvinnan.
Enligt Socialstyrelsen (2020) drabbades ar 2018 endast 4,8 procent av alla forstféderskor och
1,1 procent av alla omfoderskor av en bristning grad 3 eller 4 efter en vaginal
icke-instrumentell forlossning i Sverige. Trots att vi idag i Sverige har 1ag modradddlighet,
lag neonatal dodlighet och att komplikationer 1 samband med forlossning ar relativt ovanliga
moter vi 1 varden minga kvinnor som lider av rddsla {for forlossning och graviditet. Det kan
handla om en normal riddsla infor en oforutsdgbar hdndelse, men ocksa en ndrmast fobisk

rddsla (Ryding, 2017).

Rédsla infor forlossning dr ocksd en vanlig anledning till att kvinnor idag onskar kejsarsnitt.
Oro och kénslor av stress eller rddsla kan ha konsekvenser for kvinnans forlossning,
anknytning och upplevelse av graviditeten (Nilsson et al., 2018; Wijma, K., 2003). Stress och
oro under graviditeten dr enligt Nilsson et al. (2018) ett av de vanliga symtomen, men riadslan
kan ocksé paverka den gravidas vardagsliv och innebdra en dnskan om att undvika graviditet

eller forlossning.

Det kan handla om rédsla for att det ska uppkomma skada hos barnet eller sig sjilv. Vissa ar
rddda for att inte kunna hantera smirtan, eller for att kiinna sig 6vergivna och ensamma (Slade
et al., 2019). I vissa fall grundar sig rddslan i ett bristande fortroende for vardpersonalen eller
rddslan for att inte fa rétt stod. Att vara rddd for att tappa kontroll eller vara oférmdgen att
foda barn ar ytterligare faktorer. Kidnslorna kan variera under graviditetens gang men ocksa

infinna sig innan, under, eller efter att forlossningen skett (Ryding, 2017).

Nilsson et al. (2018) uppger att forlossningsrddsla drabbar runt 14 procent av alla gravida i
Sverige. Siffran uppges dock vara svér att métta da definitioner av de olika graderna av
forlossningsridsla varierar. Daremot sa tycks forekomsten av forlossningsradsla 6kat sedan ér

2000 och framat (O"Connell et al., 2017).



Primiér och sekundir forlossningsridsla

Forlossningsriddsla bendmns ofta som primér eller sekundér. Primér rddsla innebér en radsla
som forekommer hos kvinnor som inte fott barn tidigare och sekundir hos kvinnor som varit
med om en forlossning tidigare (Nilsson, 2012). Primir och sekundér forlossningsriadsla kan
vidare delas in 1 fyra olika nivder, latt, mattlig och svédr forlossningsrddsla samt
forlossningsfobi (Ryding, 2017). Vid litt forlossningsrddsla finns en oro som &r hanterbar.
Mattlig forlossningsridsla dr en svarare oro som kan innebdra att den gravida behdver stod att
hantera den. Svér forlossningsrddsla innebdr en rddsla som paverkar och begridnsar den
gravidas vardag och kan pédverka hennes anknytning till fostret. Den fjdrde nivén ar
forlossningsfobi, ddr kvinnan kanske undviker graviditet eller forlossning helt av hansyn till

sin radsla.

Studier idag visar att bdde akut och planerat kejsarsnitt dr vanligare bland kvinnor som lider
av forlossningsrddsla. Planerat kejsarsnitt dr sérskilt vanligt bland kvinnor med sekundir

forlossningsridsla (Ryding et al., 2015).

Riskfaktorer

Studier har visat att kvinnor med psykisk ohilsa 1 storre utstrdckning drabbas av
forlossningsradsla och att de i hogre grad drabbas av svar forlossningsridsla dn kvinnor utan
psykisk ohélsa (Rouhe et al. 2011; Nath et al., 2021). Bristande socialt stod, angest,
depression och stress ir alla forknippade med rddsla under graviditeten (Dencker et al., 2019).
Det vanligaste skalet till forlossningsrédsla dr en tidigare negativ eller traumatisk forlossning.
Studier har ocksd visat att kvinnor som utsatts for sexuellt vald i hogre grad drabbas av
sekundér forlossningsradsla efter en forlossning, och bor déarfor ses som en grupp som l6per

hog risk att drabbas (Schroll et al., 2011.)

Kvinnor som varit med om oplanerade kejsarsnitt, forlosts med hjilp av sugklocka eller fétt
svéra bristningar 16per ocksé risk for sekundér forlossningsridsla (Vaajala et al., 2023). Zhou
et al (2021) beskriver ocksa att kvinnor med ldgre utbildning och ldgre alder har hogre
bendgenhet att drabbas av fOrlossningsrddsla. En svensk studie visar ocksd att
forlossningsridsla ér tre gdnger sd vanligt bland utlandsfédda kvinnor i Sverige jdmfort med
kvinnor fodda i Sverige, vilket kan bero pa flera aspekter, sdsom bristande kommunikation
frdn vardgivare, sprakforbistring och sociala nétverk for utrikesfodda kvinnor (Ternstrom et

al, 2015).


https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.proxy.kib.ki.se/?term=Nath+S&cauthor_id=33733519

Maoédrahélsovéirdens roll

Modrahélsovarden har ett ansvar att 6ka kunskapen om graviditet och forlossning till blivande
fordldrar samt att stirka den gravida kvinnans tillit till hennes féorméga att foda samt mojlighet
att forbereda sig infor forlossningen. Enligt basprogrammet for gravida inskrivna pa MVC ska
alla gravida kvinnor screenas for depression och forlossningsrddsla (Kunskapsstod for
véardgivare, 2022). Om ridsla framkommer senare under graviditeten trots ett negativt resultat
vid forsta screeningen dr barnmorskan skyldig att identifiera graden av forlossningsridsla

samt erbjuda stod vid behov (Kunskapsstod for vardgivare, 2022).

Forutséttningarna for att minimera och eliminera forlossningsriddsla okar ju tidigare den
identifieras (Region Stockholm, 2022). Det bidrar till ett minskat psykiskt lidande hos den
gravida kvinnan och dérfor har barnmorskan en ytterst central roll. Mddrahélsovéarden har
ocksa ett ansvar att hinvisa vidare de kvinnor som pé eftervardsbesoket berdttar att deras
forlossningsupplevelse lett till eller kan komma att leda till psykisk ohélsa och sekundir
forlossningsradsla (Ryding, 2017). Forlossningsrddsla identifieras med hjdlp av verktyget
Fear Of Birth Scale (FOBS), ett verktyg d&mnat att skatta forlossningsradslan vilket 1 sin tur

kan bidra till dialog med barnmorskan géllande rddslan (Ternstrom et al., 2015).

I Region Stockholm arbetar Mddrahdlsovardsenheten p& uppdrag av Héilso- och
sjukvérdsforvaltningen vars arbete riktar sig till all personal pd samtliga
barnmorskemottagningar (Kunskapsstod for vardgivare, 2021). Inom uppdraget har
MHV-enheten som uppgift att tillhandahélla fortbildning for personal pé
barnmorskemottagningar och kvalitets- och utvecklingsarbeten regionalt, nationellt och
internationellt. Under 2017 genomf6rdes ett projekt finansierat av Sveriges Kommuner och
Regioner i syfte att utveckla varden for gravida kvinnor med forlossningsriadsla och forstirka
barnmorskans kompetens. Projektet innebar implementering av en barnmorska med fokus pé
samtal och FOBS som beddomning av graden av forlossningsriadsla (Kunskapsstod for
vardgivare, 2021). Under 2021 fick 105 barnmorskor en utbildning i metod for att ge
stodsamtal vid mattlig forlossningsrddsla 1 Region Stockholm, en implementering som

sedermera fortgick under ar 2022 vilket finns att 14sa 1 Modrahédlsovardsenhetens arsrapport.

Auroraverksamheten
I de fall dar gravida kvinnor lider av mattlig eller svar forlossningsrddsla kan kvinnan

remitteras via modrahélsovirden till en sd kallad auroramottagning vid det sjukhus kvinnan



valt att foda pa. Auroraverksamheten ska enligt Svensk Forening for Obstetrik och
Gynekologi, SFOG, bestd av barnmorskor med erfarenhet av forlossning och gérna med
vidareutbildning 1 samtalsteknik samt av erfarna obstetriker (Baumann Gustafsson, 2017).
Remisser beddms av ldkare och barnmorskor varpa kvinnan bokas in for ett initialt
kartlaggande samtal for att bedoma kvinnans behov av stdd, antalet besok anpassas dérefter
efter behov. Fokus i samtalet handlar om att forbereda kvinnan for férlossning och att kvinnan
1 lugn och ro ska fa samla sina tankar, ibland for att hitta samband med andra héndelser 1 livet.
I vissa fall krdvs handldggning av tidigare traumatisk forlossning. Till sist sker sedan en

forlossningsplanering dér beslutet forankras med obstetriker (Baumann Gustafsson, 2017) .

Statens beredning for medicinsk och social utviardering, SBU, publicerade ar 2021 en rapport
med en Oversikt med forskning kring hur vard och behandling av kvinnor med svar
forlossningsriadsla ser ut (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering, 2021). I
rapporten finns att 14sa att kognitiv beteendeterapi kan minska depressiva symtom och angest
hos gravida om den ar av lindrig eller mattlig grad, men hévdar vidare att effekten av kbt som
behandling av forlossningsrddsla inte kunnat bedomas pa grund av lag tillforlitlighet i

sammanvégda studier.

Stodjande samtal

Utifran resultatet av Fear of Birthing Scale identifieras graden av rddsla och utifrdn graden
avgors behovet av stod (Ternstrom et al, 2015). Vid latt till mattlig forlossningsréadsla erbjuds
kvinnan stodjande samtal hos barnmorska med specifikt ansvar for forlossningsrddsla pa den
egna barnmorskemottagningen (Region Stockholm, 2022). Vid svérare typer av ridsla
remitteras kvinnan vidare till mottagningar inriktade pa forlossningsriadsla, sa kallade
auroramottagningar. De flesta kvinnor med forlossningsrddsla erbjuds nigon typ av
rddgivning pa forlossningsmottagning 1 Sverige, men det finns skillnader 1 hur mycket
rddgivning som erbjuds och vilken typ av kompletterande utbildning barnmorskorna har
géllande forlossningsradsla samt 1 att hélla stodjande samtal. (Larsson et al, 2016). Resultatet
visar exempelvis att besok pd forlossningskliniken gors pd 98 procent av klinikerna men
endast 67 procent av klinikerna l4r ut avslappnings- och andningstekniker. Stodjande samtal
under graviditeten har visat sig ha effekt pa val av forlossningssitt, det vill sdga kejsarsnitt
eller vaginal forlossning (Rouhe et al., 2013). Fenwick et al (2013) beskriver i sin studie hur

stodjande samtal med barnmorskor ledde till mindre pldgsamma tillbakablickar av



forlossningen for kvinnan och en minskad andel kejsarsnitt. Men det finns fa studier som

beskriver barnmorskans upplevelse av samtalen.

Enligt riktlinjer for barnmorskor pa modravardsenheten ska barnmorskan ska ge stod till
kvinnor med létt till méttlig forlossningsrddsla och att kvinnorna uppmanas att ldsa pd om
forlossning samt att barnmorskan bor ge rekommendationer for litteratur (Kunskapsstod for

véardgivare, 2022).

Barnmorskor far viss utbildning i motiverande samtal (Motivational Interviewing) under
barnmorskeprogrammet. De barnmorskor som arbetar med stodjande samtal pa
barnmorskemottagning far kontinuerligt utbildning i MI (Vardgivarguiden, 2023). Genom att
anvidnda MI kan barnmorskan ge rdd och hjilpa den forlossningsrddda kvinnan 6verkomma
sin riddsla (Kunskapsstod for vardgivare, 2022). Vidare & MI en metod som inte ska
argumentera mot den forlossningsrddda kvinnan utan f4 henne att reflektera dver sin ridsla
och sjdlv hitta 10sningar. Barnmorskan bor vara empatiskt lyssnande och inkdnnande

(Socialstyrelsen, 2019).

Barnmorskans roll

Barnmorskan arbetar utifrdn International Council of Midwives etiska kod. Respekt,
manskliga réttigheter, allas lika vérde, ritt till lika vard och tillit 4&r nagra av vérdeorden.
Enligt ICM:s kod ingér det 1 barnmorskans profession att mdta och vérda kvinnor oavsett var i
den reproduktiva livscykeln de befinner sig (International Council of Midwives, u.d). Inom
auroraverksamheten, pa barnmorskemottagningen, forlossningen, eftervarden och
eftervardsbesoket moter barnmorskan forlossningsrddda kvinnor. Barnmorskan behover
darfor forvalta sitt fortroende vdl och bidra med kunskap som stérker kvinnan och att i
samarbete med kvinnan stétta henne till att ta informerade beslut med acceptans for resultaten
av hennes val. Det dr av hogsta vikt att barnmorskan dr lyhdrd och individuellt anpassar

information efter behov (ICM, u.4)

Problemformulering

Forskning idag visar att forlossningsrddsla dr vanligt och leder till konsekvenser for den
gravida och dennes familj. Barnmorskan som arbetar for att stotta kvinnor genom forlossning
och graviditet har en viktig roll att fanga upp kvinnor som har forlossningsriadsla. Med

stddjande samtal kan barnmorskan paverka kvinnans val av forlossningssétt och upplevelsen



av forlossningen. Det finns fi studier som beskriver barnmorskan upplevelse av att hélla
stodjande samtal med fOrlossningsrddda kvinnor. Forfattarna vill déarfor undersdka

barnmorskors upplevelser av att halla 1 stodjande samtal for forlossningsrddda kvinnor.

Syfte
Syftet med studien dr att undersdka barnmorskors upplevelser av att halla stodjande samtal

med forlossningsrddda kvinnor.

Metod

Design

Studien ar en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med induktiv ansats. Kvalitativa
studier dr enligt Polit & Beck (2016) lampliga dér syftet dr att utforska erfarenheter och
upplevelser. Genom att intervjua personer ges mdjligheten att forstd de rekryterade
deltagarnas erfarenheter och upplevelser genom sina egna ord (Danielsson, 2012). Har samlas
och analyseras narrativ information som beskriver deltagarens kéinslor. Vid induktiv ansats

dras slutsatser ifran deltagarens levda erfarenheter varfor induktiv ansats anses ldmplig.

Urval

Sju intervjupersoner rekryterades totalt. For att uppnd studiens syfte var malet att rekrytera en
grupp deltagare med olika erfarenheter av att halla stodjande samtal som kan beskriva
fenomenet 1 frdga. Malet var att genomfora 6-8 intervjuer. Hur manga intervjupersoner som
behovs beror enligt Kvale och Brinkmann (2014) pa undersokningens syfte och ar dven
beroende av tid och resurser tillgdngliga hos forskaren. Deltagarna rekryterades enligt ett
lamplighetsurval (Danielsson, 2012). Fem intervjupersoner rekryterades via mail dér
forfattarna fatt forslag pad barnmorskor som arbetar med stddjande samtal av forlossningsrddda
via en barnmorska verksam inom i Mddravardsenhetens forlossningsridslaprojekt. Genom
tidigare verksamhetsforlagd utbildning erhdlls mailkontakt med en barnmorska pd ett
mellanstort  sjukhus och kontaktuppgifter till ytterligare barnmorskor som arbetar med
forlossningsriadsla, varav ytterligare en intervjuperson rekryterades. En barnmorska pé
ytterligare ett stort sjukhus i Stockholm rekryterades via en personlig kontakt. Erfarenheten av

att hélla stodjande samtal 1dg mellan tva till tjugo ar.



Tabell 1.

Deltagare Arbetsplats Antal dr som verksam
barnmorska
Barnmorska 1 Barnmorskemottagning 15 ar
Region Stockholm
Barnmorska 2 Auroramottagning Region 20 ar
Stockholm
Barnmorska 3 Barnmorskemottagning 13 ar
Region Stockholm
Barnmorska 4 Barnmorskemottagning 9 ar
Region Stockholm
Barnmorska 5 Barnmorskemottagning 7 ar
Region Stockholm
Barnmorska 6 Auroramottagning Region 33 ar
Stockholm
Barnmorska 7 Barnmorskemottagning 7 ar
Region Stockholm

Samtliga intervjupersoner fick mail med informationsbrev (Bilaga 1), intervjuguide och
forfragan om att delta i1 studien. Deltagarna ldmnades valmojlighet for hur métet skulle ske,
via Zoom eller pa plats. Inklusionskriterierna var barnmorskor med erfarenhet av att ha
stodjande samtal med forlossningsradda kvinnor. Barnmorskorna fran
barnmorskemottagningen inom Region Stockholm hade erhéllit &rliga interna utbildningar for
att hélla stodjande samtal av Maodrahdlsovardsenheten medan barnmorskorna fran
auroramottagningarna hade varierande utbildningar i bland annat psykoterapi. Siffrorna i
tabellen, t.ex. barnmorska “1”, stdmmer inte 6verens med siffrorna vid citaten for att halla

deltagarnas anonymitet sékrad.

Datainsamling
Semistrukturerade intervjuer anvinds med fordel ndr malet &r att fi beskrivningar av
intervjupersonens livsvdrld for att sedan tolka innebdrden av beskrivna upplevelser enligt

Kvale och Brinkmann (2014). Intervjuerna holls pa barnmorskornas mottagningar i enskilda



rum. Intervjuerna varade mellan 20 - 30 minuter. Forfattarna hade pa férhand konstruerat en
intervjuguide med Oppna fragor (Bilaga 2.) Intervjuguiden bestod av tio huvudfragor.
Frégorna var forberedda och @mnade att uppmuntra intervjupersonerna att prata fritt och ppet
for att besvara studiens syfte. En pilotintervju genomfordes dar intervjuguiden testades. Efter
pilotintervjun bedomdes att nagra frdgor behdvde justeras for att sikerstilla att syftet i studien
besvarades. Utvecklande frigor gav intervjupersonerna mojlighet att fordjupa eller utveckla

sina svar.

Analys

Materialet transkriberades kontinuerligt efter varje genomford intervju av bada forfattarna.
Efter transkribering analyserades materialet med hjdlp av kvalitativ innehallsanalys baserad
pa Graneheim och Lundman (2004). Transkriberat material ldstes igenom upprepade ganger.
Innehéll som svarade pa studiens syfte plockades ut och kondenserades i kortare meningar for
att darefter kodas. Dérefter sorterades koderna utifran likheter och olikheter och for att sedan
skapa kategorier och subkategorier kopplade till koderna. Alla stegen i1 analysprocessen
gjordes gemensamt av forfattarna. For exempel pé arbetet med innehallsanalysen, se Tabell 1.
Analysprocessen, beskriver Graneheim och Lundman (2004), dr en rorelse fram och tillbaka
mellan delar och helheten av texten. En innehéllsanalys kan enligt Graneheim och Lundman
(2004) vara latent eller manifest. Fokuset 1 denna studie var pa det manifesta innehallet, det
vill sdga att texterna tolkades utifran vad som faktiskt sades i intervjuerna. Latent analys

fokuserar pé att tolka den underliggande meningen i materialet.

Tabell 2. Utdrag fran analysprocessen utifran Graneheim och Lundmans metod (2004).

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

Jag kénner att Tiden som Utvecklande for | Att utvecklas Dimensioner av

tiden som jag har | samtals- barnmorskan att barnmorske-

varit samtals- barnmorska har hélla i stodjande professionen

barnmorska, att

gjort att jag har

jag har vixt i min | vaxtimin
barnmorskeroll barnmorskeroll,
néstan mera dn for att det blir en
vad jag gjorde till dimension 1
innan, for att det | sjélva

blir en till barnmorske-
dimension liksom | professionen.

1 sjélva

barnmorske-

samtal




professionen.

Etiskt 6verviagande

Intervjupersonerna 1 studien blev pd forhand informerade om att studien &r frivillig och
anonym 1 syfte att skydda deltagarnas integritet. De blev informerade om att deltagandet nér
som helst kunde avbrytas och att informationen raderas efter studiens avslutning, vilket dven
framgar i informationsbrevet deltagarna fick ta del av. Allt datamaterial behandlades med
konfidentialitet. Studiens deltagare erbjods att fa se det sammanstdllda materialet innan

slutforande (Kvale & Brinkmann, 2014).

De artiklar som anvénds i1 bakgrunden ir etiskt granskade. Eftersom denna studie gors pa

magisterniva behovs enligt Etikprovningsmyndigheten (u.4.) inget etiskt godkénnande.

Resultat
Resultatet bestar av tva kategorier med fem subkategorier som presenterar barnmorskans

upplevelser av att halla stodjande samtal med forlossningsrddda kvinnor (Tabell 2). Samtliga
barnmorskor hade erfarenhet av att halla stodjande samtal med forlossningsrddda kvinnor

antingen pd auroramottagning eller pa barnmorskemottagning.

Tabell 3. Kategorier och subkategorier.

Kategori Subkategori

Tillit
Det stodjande samtalets betydelse

Foljsambhet till kvinnan

Utmaningar

Dimensioner av barnmorskeprofessionen Att utvecklas

Att vigleda

Det stodjande samtalets betydelse

Tillit
Alla barnmorskor hade upplevelser av att kvinnorna de métte 1 stddjande samtal behdvde

kénna tillit till barnmorskan. De hade alla stott pa kvinnor som hade en oro och réidsla for att



inte bli sedda och att om kvinnan kénde fortroende sé vidgade hon 6ppna sig. Detta kunde leda
till djupare forstaelse och i vissa fall ocksa ldgre skattad rddsla. Barnmorskorna upplevde
ocksa att tilliten till barnmorskan var avgorande for att det stddjande samtalet skulle vara till

hjalp for kvinnan.

“Jag tror att om kvinnan dr oppen ocksd att fa hjdlp sd kan det [stodjande samtalet]
vara vdldigt anvindbart, men det handlar ju lite ocksa om att hon alltsa vdagar éppna

’

upp och vagar ta till det man pratar om.” - Barnmorska 7

Barnmorskorna upplevde att kvinnor behdvde bade tillit till barnmorskan och sig sjélva for att
véga beritta om sina kanslor, for om de inte hade det s& fanns ingen Oppning i samtalet. Det
var viktigt med barnmorskans bemotande for att kvinnan skulle vilja 6ppna sig. De behdvde

visa att de lyssnade och bekréftade kvinnans kénslor.

“Man kan inte krdva att man ska ha tillit till en, det madste man ju fortjdna.” -

Barnmorska 4

“Jag onskar att hon skulle ha tilltro till sig sjdlv, att vaga sdga sanningen. Jag kan

tycka det dr svart, for annars finns det ingen ingdng.”” - Barnmorska 4

Barnmorskorna upplevde dven att kvinnor kunde kénna tillit till barnmorskor pa grund av att
de har klinisk erfarenhet av fodande, att just den konkreta erfarenheten av sjukhus och
fodande ingav fortroende. Barnmorskorna kan beskriva hur ett forlossningsrum ser ut eller hur
en forlossning gér till. De star for trygghet och saklig information och kan beméta bade

medicinska och kidnslomissiga fragestallningar.

“Jag kdnner att man har goda forutsdttningar att ocksd kunna erbjuda stéd och
information som jag upplever tas pd allvar och som de kan ta till sig och faktiskt tro

pd.” - Barnmorska 5

Det var viktigt for barnmorskorna att i det stodjande samtalet bekridfta och komma med stod,
men forst efter att kvinnan visat att hon litade pd barnmorskan. Vidare var det dven viktigt att
kvinnan litade pa att barnmorskan skulle lyssna och att inte barnmorskan hade en egen agenda

med samtalet. De ville skicka med kvinnorna ett fortroende att lita péd sig sjdlva och att de
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sjdlva har mest kunskap.

“Ndr de dr sd pdldsta kring vad de ska sdga for att kunna overtala mig, istdllet for att

vdga lita pad att jag ska lyssna, det tycker jag dr svdrt.” - Barnmorska 5.

Barnmorskorna upplevde att uteblivet stod for forlossningsrddda kvinnor kan bidra till
negativa konsekvenser och podngterade samtalets betydelse. De wupplevde att
forlossningsriadsla kunde gora det svarare for kvinnor att forbereda sig infor forlossningen.
Oron tog sd mycket fokus frén kvinnan att det inte var mojligt for dem att ldsa pa eller ta in
information om forlossningen. Barnmorskorna upplevde att forlossningsradsla ocksé kunde
leda till att kvinnorna far en dalig upplevelse bade av graviditet och forlossning nér kvinnorna
inte mott sina radslor och blivit respekterade och hur det kunde leda till bristande tillit till
virden. Att de stddjande samtalen var viktiga for att kvinnor inte ska behdva kdnna sig
begrinsade 1 livet. Flera barnmorskor beskrev att lyhordhet var en viktig egenskap for att

hjilpa kvinnan att kinna tillit.

Foljsamhet till kvinnan

Alla barnmorskor upplevde att det var viktigt for den forlossningsrddda kvinnan att i samtalet
fa mojlighet att prata fritt. De betonade vikten av att ha ett 6ppet samtal dér kvinnan fick styra
mycket. De forlossningsrddda kvinnorna fick kénna att deras oro eller rddsla kunde tas pa
allvar, att de fick beritta sin berittelse utan att bli virderade i sin riadsla. Barnmorskorna
upplevde att kvinnorna ibland behovde nysta i sin rddsla for att forsta vad de sjdlva behover.
“Dom tar upp det de vill, ibland tror jag inte ens det handlar om forlossningen.” -

Barnmorska 1.

Barnmorskorna beskrev ocksa att de forlossningsrddda kvinnorna sjdlva kunde finna
l6sningen 1 de stddjande samtalen. De hjdlpte till genom att sammanfatta under samtalet.
Rédslan kunde konkretiseras och kunde ibland innebéra att de kénde sig mer trygga infor att
foda.

“De hdr samtalen dr ingenting som sker under liksom ett gravidbesdok ndr vi ska kolla

allt annat, utan nu har jag tid for det hdr, och hon ska kdinna 'det dr nagon som
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’

lyssnar pa mig och det handlar enbart om min oro och rddsla infor att jag ska féda’.’

- Barnmorska 2

Samtliga barnmorskor holl i1 stddjande samtal som varade i1 mellan 45-60 minuter och
upplevde att det var viktigt att 1ata samtalet fa ta sin tid. De upplevde att den avsatta tiden gav
dem mojlighet att komma ner pa djupet och att kvinnorna ofta hade stor nytta av att bara fa
prata med ndgon som lyssnar och bekriftar. De beskrev att det var viktigt med en foljsamhet
till kvinnan, att kvinnan fick styra vad hon ville anvénda tiden till. Barnmorskorna beskrev
ocksa att de upplevde att kvinnorna 1 stor utstrickning ofta behdvde just tid och information
for att kdnna sig stirkta. Flera barnmorskor uttryckte frustration dver att kvinnorna inte fick
tillrackligt med tid under ordinarie besdk hos barnmorskan under graviditeten for att prata om

oro och funderingar géllande graviditet och kommande forlossning.

“Ibland sd kdnner man att det pd ndagot sdtt rdickte att bara hjdlpa till att strukturera
upp, att fd liksom sdtta ord pa det, att tydliggora vad som det handlar om, kanske brist
pd kunskap och information, vissa bara vintar pd att fa veta allting sa blir de lugnare

pd ndgot sdtt.” - Barnmorska 3.

Barnmorskorna beskrev att de som barnmorskor métte mycket oro i sina stodjande samtal. De
upplevde att 1 vissa fall sa saknade den forlossningsrddda kvinnan information och kunde bli
hjélpt av att fa sitta och prata enbart om hur forlossningen gar till. Det stodjande samtalet var
en tid och mgjlighet for kvinnorna att 6ppna sig och grotta ner sig i sin radsla. Att fi den

mojligheten krdvde ocksé tid och utrymme.

“Det finns inte sa mycket tid att breda ut sig, och liksom fa grotta ner sig i sin rddsla,
sd det dr det att man, om alla fdr, atminstone de som dr mer dt det rddda hdllet, far tid

avsatt bara for det, sa hjdilper det nog mdnga.” - Barnmorska 1.

Dimensioner av barnmorskeprofessionen

Utmaningar
Barnmorskorna beskrev att en svir utmaning med stddjande samtal var nir de upplevde

kvinnan som stdngd, sluten och inte mottaglig for samtalet. En barnmorska beskriver att hon
upplever det svart att mota forlossningsrddda kvinnor som vid ett stddjande samtal redan
bestimt sig for valet av forlossningssétt d& de enligt henne redan har en sa stark dvertygelse

om att ndgot negativt kommer drabba dem. En annan barnmorska uttrycker att det ar
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utmanande nir samtalet endast blir en monolog. De beskriver ocksd att tidsbrist mellan
patienterna kan gora att de inte hinner forbereda sig och ldsa pé i journalen ordentligt mellan

patienterna och att samtalen blir battre med mera forberedelser.

“Jag kan vara totalt utpumpad och dd har jag liksom, ska jag hinna dricka kaffe och

skriva journal och kolla in ndsta patient pa 30 minuter och det gar inte.” -

Barnmorska 6.

“Ndr jag kdnner att jag inte hunnit ldsa pd ordentligt, men sdna praktiska saker, att
det varit lite for stressigt, for jag kdnner ofta att jag behéver lite tid innan ett sant hdr

samtal for att forbereda mig.”” - Barnmorska 7

Naéstan alla barnmorskor pratar om att kvinnor vill ha kontroll 6ver en hindelse 1 livet de inte
kan kontrollera, nir forlossningen ska starta, hur det kommer kédnnas och hur lang tid det
kommer att ta. De upplevde att manga kvinnor skrdmdes av kontrollférlusten och tror att en
stor orsak till forlossningsrddsla handlar om rddslan for att forlora kontroll. For att kvinnan

ska f4 tillit till sin kropp bor barnmorskan finnas dér for att guida.

“Man saknar kontroll 6ver hindelsen som ska ske, och det oroar, och jag kan tyvirr

bara sdga att du kommer inte ha kontroll.” - Barnmorska 1

“Man dr rddd att fa kontrollforlust under forlossningen och det tycker jag dr

Jjdttesvart.” - Barnmorska 7

Barnmorskorna upplevde det som en svérighet att i ett stddjande samtal inte kunna lova hur
forloppet kommer att bli eller att ndgon frn personalen frdn forlossningsavdelningen dr pa
rummet med den fodande kvinnan hela tiden, vilket ibland var onskemalet fran kvinnan.
Barnmorskorna kunde kdnna sig besvirade av att de inte kunde tillgodose och bemoéta alla
kvinnors 6nskningar. En barnmorska beskrev att nér det finns flera dimensioner av orsaker till
kvinnors rédsla uppstar en kénsla av otillrdcklighet som barnmorska. Hon tyckte dock att det
kunde kédnnas betryggande att det gér att remittera kvinnan vidare till en auroramottagning, att

det finns dnnu en instans.
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Att utvecklas

Att som barnmorska fi chansen att ha stodjande samtal med forlossningsrddda kvinnor ar
utvecklande och bidrar till en ny dimension i barnmorskeyrket. De finner det givande att
kunna hjélpa och stotta kvinnorna genom det stddjande samtalet. Flera barnmorskor uppger

att de utvecklas i sin barnmorskeroll genom att ha stodjande samtal.

“Jag tycker det dr vildigt utmanande, men pa ett positivt sdtt. Det dr roligt for att man

utvecklas vdldigt mycket som barnmorska av att ha de hér samtalen.” - Barnmorska 6.

Det finns fardiga mallar att luta sig mot under samtalet men med 6kad erfarenhet flyter
samtalen pd och mallen upplevs ibland som 6verflodig. En barnmorska upplever samtalen

som svéra da alla kvinnor &r olika, har olika bagage och &r rddda for olika saker.

"Det dr svart att ha de hdr samtalen, for dom ser helt olika ut och man famlar i

borjan” - Barnmorska 1.

Det ér av betydelse ndr barnmorskorna far respons av kvinnan att samtalet har hjilpt henne,
det kan fa barnmorskan att utvecklas dannu mer och det leder till bra kénslor hos barnmorskan
som kan f4 henne att kdnna sig betydelsefull. De upplever positiva kédnslor av att ha kunnat

hjilpa kvinnan och far kdnslan av att de jobbat som ett team.

“Man fdar mycket respons fran kvinnorna att det faktiskt hjilper och da blir det vildigt

utvecklande.” - Barnmorska 7

“Ndr en kvinna genomgatt en forlossning och sd sdger hon efterdt ‘jag trodde aldrig
att jag skulle gora det hdr’ och jag kdnner att jag sjdlv har vunnit en seger.” -

Barnmorska 6.

Att vigleda

Samtliga barnmorskor upplever att barnmorskans roll dr betydelsefull da de kan nyansera,
konkretisera samt ge verklighetsforankrad information till gravida kvinnor. De kan 1 det
stodjande samtalet guida och ge verktyg for att stotta kvinnan diar hon befinner sig.

Barnmorskor beskrivs som sakkunniga och snélla, och enligt en barnmorska kan barnmorskan
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som profession forena kunskap och snéllhet, och pé sa sétt bidra till att minska och vigleda

kvinnan i sin radsla.

“Jag tdinker att vi barnmorskor dr en ganska ofarlig grupp, jag tror att de flesta
tdanker att vi barnmorskor dr sndlla och vill kvinnan eller den gravida vdl, att det dr en
bra ingdng. Sen har ju vildigt mycket kunskap om kroppen, musklerna, sa jag tror vi

kan forena bdde sndllhet och kunskap.” - Barnmorska 4.

Barnmorskorna beskriver att minga kvinnor paverkas av att media ibland bléser upp saker
som inte stimmer och darfor dr det av storsta vikt att barnmorskan kan forklara hur det
verkligen dr. De har inblick i forlossningsrummet och hur varden gér till. Samtalet har en stor
betydelse d& desinformation och saklig fakta kan forklaras av barnmorskan och missforstand

kan redas ut.

“Social medias formdga att ta upp skrdckscenarion, det gor kvinnorna oroliga fast det

inte finns nagon grund for det.” - Barnmorska 1.

Den gravida kvinnan har mest kunskap om sig sjidlv och vad hon ér rddd for samt vad hon
behover for att bli trygg, barnmorskan finns dér for att vigleda och guida henne, och enligt
flera barnmorskor s& uppticker ménga kvinnor under de stodjande samtalen varfor de ar rddda
genom att bara fi prata och bli lyssnade pé, utan att barnmorskan rent konkret gjort nagot.

Ibland réacker det att sortera och fa kvinnan att sjdlv sétta ord pa vad rdadslan handlar om.

“Att dom inte ska bli overtalade till det ena eller det andra, utan att de sjdlv far
underséka vad rddslan stdar for och vad den handlar om, och vad de behover for

hjdlp.” - Barnmorska 4.

Diskussion

Metoddiskussion

Studiens syfte var att beskriva barnmorskors upplevelser av att halla stodjande samtal med
forlossningsrddda kvinnor. Eftersom upplevelser eftersoktes anses kvalitativ design med

intervjuer vara motiverad, dd intervjuerna fangar upplevda erfarenheter och ger mgjlighet till
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fordjupande svar (Danielsson, 2012). Intervjuer kan leda till att deltagarna véljer att dela

unika upplevelser och erfarenheter vilket var en orsak till att individuella intervjuer valdes.

Indikatorer som anvénds for att bedoma kvaliteten inom kvalitativ forskning ar palitlighet,
trovardighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet (Wallengren & Henricson, 2012). Pélitlighet
handlar om att som forfattare beskriva sin forforstaelse.

Forfattarna har genom hela processen forsokt se och uppmérksamma det som kan vara egna
forutfattade vérderingar for att hindra att dessa paverkar resultatet. Da forfattarna inte
genomfort en kvalitativ intervjustudie tidigare kan datainsamling, granskning och analys
paverkats och det anses dirfor som en svaghet i studien (Wallengren & Henricson, 2012).
Forfattarna har sjilva ingen utbildning eller erfarenhet av att halla stddjande samtal med
forlossningsrdadda kvinnor. Det kan ses som en svaghet att forfattarna inte hade ndgon egen
erfarenhet av stodjande samtal med forlossningsriddda kvinnor, da forfattarna kan komma att
ha mindre forstielse for det deltagarna i aktuell studie uttrycker och mindre foljdfragor stills.
Mer erfarenhet hade eventuellt inneburit andra fragor. Vidare s& kan det ocksa vara en fordel
att inte ha egna upplevelser dd inga egna fOrutfattade meningar om upplevelser kan
genomlysa arbetet. Diremot har forfattarna erfarenhet av barnmorskemottagning och
forlossning efter verksamhetsforlagd utbildning varpd vissa forkunskaper finns om

barnmorskors arbetssitt vid stodjande samtal med forlossningsradda.

Alla fragor 1 intervjuguiden besvarade inte studiens syfte, vissa fragor gav en bakgrundsbild
av barnmorskans forkunskaper och erfarenhet av stddjande samtal och forlossningsradsla. Att
ha viss bakgrundskunskap om deltagarna kan ses som en styrka d& det kan underlitta

forstaelsen for deras erfarenheter och upplevelser vilket anses ge studien trovérdighet.

En stor del av materialet beskrev barnmorskans upplevelser och erfarenheter och besvarade
darfor syftet i studien vilket anses ge studien trovirdighet. En del material som framkom rorde
barnmorskors idéer och tankar om forbattringar 1 atgidrder gillande forlossningsrdadsla men
besvarade inte studiens syfte och dr dérfor inte del av resultatet. De ansags dock intressanta
for att fA en fordjupad fOrstdelse for barnmorskans roll 1 det stodjande samtalet och
barnmorskans olika erfarenheter och tankar. Fragorna som stilldes i intervjuguiden
besvarades och fordjupande fragor stilldes under intervjuerna. Med mer erfarenhet av
liknande studier hade mojligen fragorna ocksa kunnat formuleras annorlunda for att ge svar

som var mer fokuserade pa studiens syfte.
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Urval

Malet var att erhdlla kunskap och upplevelser frén barnmorskor med erfarenhet av stodjande
samtal vilket samtliga deltagare bekridftade att de hade, vilket anses vara en styrka.
Rekryteringen av deltagare skedde via ett lamplighetsurval for att sékerstélla att studiens syfte
besvarades. Att bade barnmorskor fran auroramottagning och barnmorskemottagningen
intervjuades innebar att flera perspektiv redovisades d& barnmorskor pa auroramottagning har
stodjande samtal med kvinnor med svar forlossningsrddsla och barnmorskor pa
barnmorskemottagning har stddjande samtal med kvinnor som lider av latt till maéttlig
forlossningsrddsla.  Eftersom  barnmorskor frdn bade barnmorskemottagning och

auroramottagning rekryterades till studien kunde upplevelser studeras fran tva olika instanser.

Erfarenheten av att arbeta med stodjande samtal skilde sig mellan deltagarna. Den barnmorska
med léngst erfarenhet hade arbetat ca 20 &r med stddjande samtal medan den barnmorska med
lagst erfarenhet endast arbetat 2 ar, vilket ger en bred variation nir det kommer till erfarenhet
av att halla stddjande samtal. M§jligen kan utmaningarna se annorlunda ut for en barnmorska
som dr van vid att hélla stddjande samtal jimfort med en barnmorska som har gjort det i
ménga ir. P4 samma sétt kan utmaningarna eventuellt skilja sig beroende pa vilken utbildning

barnmorskan fatt for att halla de stodjande samtalen.

En barnmorska rekryterades via en personlig kontakt. D4 deltagarens ldmnade liknande svar
som de Ovriga deltagarna i aktuell studie bedoms det inte ha péverkat studiens resultat.
Deltagaren kunde dven ha blivit tillfrdgad att delta i studien oavsett personlig kontakt eller
inte. Genom att rekrytera deltagaren genom en personlig kontakt underlittades

rekryteringsprocessen.

Da studien dr ett magisterarbete med tidsbegransning anségs sju intervjuer vara rimligt att
genomfora. Fler intervjuer hade kunnat innebéra ett djupare material. Ytterligare material
hade inneburit stérre méngd data att bearbeta och en tidsbrist som hade kunnat begrinsa
analysens noggrannhet. Malterud et al. (2016) anvénder sig av termen informationskraft for
att motivera urvalsstorlek och beskriver att fi men for studien relevanta deltagare kan

innebéra mer betydelsefull data som dé styrker studiens informationskraft.
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Barnmorskorna i den hér studien hade erfarenhet av att jobba med kvinnor som hade bade
primér och sekundir forlossningsradsla. En studie fokuserad pa enbart primér eller sekundar
hade mgjligtvis genererat ett annat resultat da barnmorskan kanske métt andra utmaningar 1
moten med forlossningsrddda kvinnor som hade varit med om en tidigare forlossning, eller
inte. I studiens syfte eftersdktes upplevelser av stodjande samtal med kvinnor oavsett typ av
forlossningsriadsla vilket samtliga barnmorskor inom urvalet bekréftade att de hade. Detta

starker trovardigheten for studien.

Datainsamling

Béda forfattarna deltog vid samtliga intervjuer vilket kan anses som en styrka, eftersom det
sakerstéllde att alla intervjuer gick till p4 samma sétt. Att halla separata intervjuer hade kunnat
innebdra att fragorna stélldes olika till olika barnmorskor. Det kan ha varit gynnsamt for
deltagarna att intervjuerna genomfordes pd en familjér plats, deras kontor, d4 det kan ha
paverkat deras Oppenhet och bekvamlighet. Att forfattarna inte har nagon tidigare erfarenhet
av att intervjua kan ocksa paverka hur fragorna stélldes och vilka foljdfragor som stélldes. Vid
varje intervju deltog endast forfattarna och deltagarna. Intervjuerna genomfordes ostort i ett
enskilt rum. Alla barnmorskor fick intervjuguiden skickad till sig pa forhand, vissa valde att
bekanta sig med fragorna medan andra inte gjorde det. Alla barnmorskor var darfor inte
forberedda pa vilka fragor som skulle stéllas pa intervjun och fick darfor svara uppriktigt pa
plats. Detta kan ha inneburit att ndgra barnmorskor svarade mer utforligt pa intervjufragorna.
Det kan ses som bade en styrka och en svaghet att vissa barnmorskor redan forberett sina svar
medan andra svarade spontant. Fragorna granskades och godkindes av forfattarnas handledare

vilket stirker studiens trovérdighet.

Dataanalys

Det inspelade materialet transkriberades tétt efter att intervjuerna skett, vilket anses vara en
styrka da forfattarna ldttare kan komma ihdag kroppssprak, konstpauser och tonfall fran
inspelningarna vilket kan ha en betydande roll for den kommande analysen (Danielsson,
2012). Forfattarna har genom analysprocessen forsokt se och uppmérksamma det som kan
vara egna forutfattade vérderingar for att hindra att dessa pdverkar resultatet. Forfattarna
granskade materialet upprepade ganger med ett kritiskt forhéllningssitt till egna kunskaper,
forutfattade meningar och erfarenheter som kan péverka hur datan analyserades. Att det ar tva
forfattare anses ocksa gynnsamt for analysens trovérdighet da fler 6gon ser dver materialet

(Wallengren & Henricsson, 2012).
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Kurskamrater och handledare har fétt ta del av analysprocessen som har beskrivits utforligt

genom arbetet. Detta dkar studiens bekriftelsebarhet enligt Wallengren & Henricsson. (2012).

Overforbarhet

I studien samlas upplevelser av barnmorskor med varierande yrkeserfarenheter och olika lang
erfarenhet av stddjande samtal som beskriver liknande utmaningar och upplevelser.
Barnmorskorna hade &dven olika utbildningar beroende pd om de arbetade pé
barnmorskemottagning eller auroramottagning men att halla stédjande samtal kan upplevas
liknande oavsett utbildning och arbetsplats, men sittet man hanterar dem kan skilja sig. Da
samtliga barnmorskor framforde liknande upplevelser och erfarenheter anses studien kunna

Overforas 1 en annan kontext.

Etiska overviganden

Intervjuforskning, skriver Kvale och Brinkmann (2014), priglas av etiska frdgor da den
minskliga interaktionen 1 intervjun péaverkar intervjupersonen och siledes péverkar
kunskapen som produceras, vilket maste tas 1 beaktning. Detta innebar att om deltagarna till
exempel var nervosa infor motet med forfattarna sd kan detta ha paverkat studiens resultat
genom att de inte utvecklade sina svar. Att intervjuerna skedde personligen innebar forfattarna
hade mojlighet att se deltagarnas kroppsprak och verbala uttryck och fa dkad chans till att se
hur frdgorna uppfattades. Infér varje intervju informerades deltagarna ytterligare en gang om
att studien var frivillig, nir som helst gick att avbryta samt var anonym. Allt innehdll frdn
intervjuerna i form av kodning och citat har endast forfattarna tillgang till och barnmorskornas
titlar vid citaten t.ex. "Barnmorska 17 &r slumpmaéssigt tilldelade och har ingen koppling till
den ordning intervjuerna gjordes for att stirka deltagarnas anonymitet. Efter avslutad studie
raderades insamlat material, vilket deltagarna informerades om. De uppmuntrades dven till

kontakt om de dnskade korrigera, radera eller addera nagot i intervjun.

Genom vérdval, vardgarantier och lagar involveras gravida kvinnor allt mer i sin egen vard
vilket leder till att delaktigheten och integriteten frimjas (Hogdal & Oscarsson, 2021).
Gravida kvinnor har enligt autonomiprincipen full rétt att sjélva tacka nej till underskningar
och atgérder under graviditeten, men rétten att foéda med planerat kejsarsnitt ligger 1 vardens
hénder. Vardbeslut géllande forlossningssétt bor inte fattas utan att ge kvinnor informerade
val gillande nytta och risker. Barnmorskor maste stotta kvinnor oavsett val av forlossning.

Genom dialog och diskussion mellan ldkare, barnmorskor och den gravida forlossningsridda
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kvinnan kan hon vdga nytta och risker med kejsarsnitt eller vaginal forlossning for att strdva
efter nojdhet hos patienten. Patienter kan inte tvingas till nagot men en kvinna kan inte heller

kriva ett kejsarsnitt.

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi (2011) réder att det i dialogen som leder fram
till beslutet finns ett professionellt ansvar att eftersoka skdlen for onskan om kejsarsnitt.
Kejsarsnitt leder till konsekvenser for bade kvinnan och barnet pa bade kort och lang sikt
vilket bor tas 1 beaktning. Det kan rora sig om blédning och infektion pé kort sikt, vidare sa
kan amningsstarten forsenas och for barnet finns dkad risk for neonatal andningsstorning och
hypoglykemi. Om en kvinna dnskar kejsarsnitt utan medicinska skél bor vardgivaren forsakra
sig om att hon forstar innebdrden och de forknippade risker eller nytta av de beslut som hon

viljer.

Enligt Svenska Barnmorskeforbundet ska barnmorskan arbeta for att stirka kvinnans egen
forméaga till kontroll, och stddja henne till psykiskt, fysiskt och socialt vélbefinnande
(Barimani & Vikstrom, 2021). FramfGrallt inom mddrahédlsovarden har barnmorskan
mdjlighet att bygga upp en relation till den gravida kvinnan vilket kan gora att fortroendet for
den barnmorskan blir storre. Finns en fortroendefull relation 6kar ocksd chanserna till att
kvinnans psykiska och fysiska behov tillgodoses. Detta innebdr att barnmorskans roll och

mojlighet till pdverkan 1 beslut dr stor.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att alla barnmorskor hade liknande upplevelser av svarigheter med att hélla
stodjande samtal, ldrdomar och erhéllna kunskaper och det stodjande samtalets betydelse.
Detta illustreras genom tva kategorier; Det stodjande samtalets betydelse och Dimensioner av
barnmorskeprofessionen. Under varje kategori finns tre respektive tvd subkategorier som

fdngar det barnmorskan uttrycker som viktigt i dessa kategorier.

Foljsamhet till kvinnan

Barnmorskorna beskriver i resultatet att de under det stddjande samtalet hjélpte till genom att
sammanfatta det kvinnorna beskrev och att de upplevde att den forlossningsrddda kvinnan
ibland sjdlv fann 10sningen. Tidigare forskning visar att tilligg av psykoterapi med MI ér till

hjalp hos kvinnor med forlossningsrddsla och graviditetsstress (Abdollahi et al., 2020).
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Viktiga principer inom MI dr ett empatiskt lyssnande och samarbete mellan parterna i samtalet
som kan vara ett verktyg for att stirka motivationen eller att fatta beslut (Bischof et al., 2021).
Detta 6ppnar for frdgan om barnmorskor 1 stort skulle kunna gynnas av mer utbildning 1 MI
da det kan vara gynnsamt i alla situationer dir det finns oro och &dven stirka kvinnors

beslutsfattande.

Tillit

Tid har i resultatet visat sig vara en viktig faktor for att ge den forlossningsrddda kvinnan
utrymme att i det stddjande samtalet Oppna sig for barnmorskorna. Genom att ge den
forlossningsrddda kvinnan utrymme att Oppna sig och prata om sin rddsla upplevde manga
barnmorskor att kvinnan sjidlv hittade orsaken och Idsningen pé réddslan, det gav
barnmorskorna kénslan av att det skapats ett fortroende och tillit till sin barnmorska, vilket i
sin tur stirkte barnmorskans betydelse. I en norsk studie fran 2023 beskriver barnmorskor att
tiden hos barnmorskan har stor betydelse niar det kommer till att skapa en relation, bygga ett
fortroende samt skapa tillit hos den forlossningsrddda kvinnan (Bjorseth et al., 2023).
Barnmorskorna bekriftade ocksa att tid har stor betydelse nir det handlar om att skapa ett

fortroende och kénna tillit till barnmorskan.

I studiens resultat framhdvs ocksa att centrala inslag i stodjande samtal for forlossningsradda
ar att kvinnan kénner tillit till barnmorskan. Relationen mellan kvinnan och barnmorskan ar
avgorande for att ge ett Oppet samtal och att kvinnan ska vaga berétta om sina kénslor. Att
véga beritta om sina rédslor dr svart, och att ha en forstdende barnmorska har i tidigare studier

visat sig vara avgorande for kvinnan (Eriksson et al., 2006).

Att utvecklas

I resultatet framkom &ven att barnmorskorna fann det utvecklande i sin roll som barnmorska
att ha stodjande samtal med forlossningsrddda kvinnor. Det framkommer i tidigare studier att
barnmorskor utvecklar trygghet i sin roll och att kompetens kommer genom utdvande av sin
yrkesprofession. Att barnmorskan kdnner sig trygg i sin roll hjdlper kvinnan att kdnna
trygghet (Béick et al., 2017). I likhet med vér studie uttryckte barnmorskorna hur de fann det
givande och stdrkande att kunna hjélpa kvinnorna bli trygga och att det ocksé utvecklade dem

sjdlva i sin roll som barnmorskor.

Utmaningar

Barnmorskor upplever ménga utmaningar under sina stodjande samtal med forlossningsradda.
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Detta pd grund av att kvinnan ibland inte vill 6ppna sig for barnmorskan eller for att de ibland
har Onskningar som inte kan tillgodoses. Barnmorskorna beskrev svarigheter nér de inte
kunde lova kvinnan kontroll 6ver hur férlossningen skulle vara. Wulcan och Nilsson (2019)
har 1 sin studie utforskat barnmorskors radgivning av kvinnor med svar forlossningsriadsla vid
specialiserade mottagningar for forlossningsridsla i Sverige.

I studiens resultat beskrivs ocksd att barnmorskorna sdg det som viktigt att uppmuntra
kvinnorna till att tala fritt om sina rddslor samt att det var viktigt att bygga upp en
fortroendefull relation, vilket ibland kunde vara svart. Vidare beskriver barnmorskorna vikten
av att formedla sin kunskap och att kunna ge individualiserad information. Enligt Wulcan och
Nilsson (2019) beskriver barnmorskorna ocksé ett dilemma i att de inte kan forutspa vilket
stod kvinnan skulle fa pa forlossningen, samtidigt som de forsokte bygga upp fortroende och

hjilpa kvinnan 6vervinna radslan.

Resultatet visade att barnmorskorna ibland upplevde att det var utmanande att bemota
kvinnors forutfattade meningar om hur en forlossning kan vara. De uttryckte att dessa
uppfattningar sillan stimmer med verkligheten och ansag att det &r viktigt att kvinnor far en
sanningsenlig och realistisk bild av hur en forlossning ser ut. Miller och Danoy-Monet (2021)
har 1 en australiensisk studie wundersokt hur exponering for olika typer av
forlossningsberittelser paverkar forstagdngsfoderskor och beskriver att
forlossningspreferenser hos kvinnorna paverkas betydligt av berittelserna. I Miller och
Danoy-monet (2021) studien exponerades kvinnorna slumpmassigt till positiva eller negativa
berittelser av bade kejsarsnitt och vaginala forlossningar for att sedan méta preferenser for
valt forlossningssdtt. Detta vacker tankar hos forfattarna om att kvinnors forlossningsriadsla
kanske paverkas av berittelserna de hor vilket leder till utmaningar fér barnmorskan i det

stodjande samtalet.

Att vigleda

Resultatet beskriver ocksd hur barnmorskan stottar kvinnan genom att ge information och
hjdlpa kvinnan att utveckla strategier for att underlitta en positiv fodelseupplevelse.
Barnmorskorna beskrev dven upplevelser av att deras samtal behovs och gor skillnad for att
kvinnorna ska vdga Gppna sig och be om den hjélp de kan tinkas behova i det stodjande
samtalet. Tidigare studier beskriver hur barnmorskor hjélper kvinnor med forlossningsridsla
genom stddjande samtal. Stoll et al. (2018) skriver i sin studie att kvinnor med svar
forlossningsradsla blivit hjédlpta av langre samtal med barnmorska medan kvinnor med mattlig

ridsla blivit hjilpta av forlossningsutbildning. Aven Toohill et al. (2014) beskriver att
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psykologisk intervention med barnmorskor effektivt hjélper kvinnor med svér
forlossningsradsla. Studier har ocksd visat att det &r olika vilken typ av guidning som

barnmorskor erbjuder (Larsson et al., 2016).

Négot som framkom 1 studien var hur barnmorskorna upplevde att de séllan fick aterkoppling
pa huruvida de stodjande samtalen har lindrande effekt pa forlossningsriadslan i det ldngre
forloppet. De upplevde att kvinnorna blev hjélpta i stunden men kunde inte sédga vad samtalen
ledde till, malet for barnmorskorna var att kvinnorna kénde sig tryggare oavsett
forlossningssitt. Ibland tycktes kvinnorna till stor del bara vara i behov av att bli lyssnade pé
och fa information. Vér personliga fundering dr om inte mer tid och utrymme for kvinnan

skulle kunna ges inom modrahdlsovardens basprogram, eftersom behovet tycks vara sé stort.

Slutsats

Denna studie syftade till att belysa barnmorskors upplevelser av att halla stddjande samtal.
Det som framkom var att barnmorskor upplever att det stddjande samtalet kan vara bade
utvecklande och utmanande. Resultatet visade att det krévs tid och fortroende for att kvinnan
ska Oppna sig for barnmorskan och védga berdtta om sina rddslor. Barnmorskor moter
forlossningsridda kvinnor inom hela den reproduktiva vérden. I det stodjande samtalet lamnas
utrymme dir barnmorskan kan komma med viktig och saklig information. Kanske behdvs
ytterligare utrymme hos barnmorskan i en tid diar mycket information flodar 6ver internet och
kvinnan vintas ldsa pad mycket sjdlv. Flera av barnmorskorna métte forlossningsrddda kvinnor
som pdaverkats av desinformation och andras forlossningsberéittelser. D& sociala medier tar
stort utrymme i méanga kvinnors vardag och liv &r kéllkritik viktigt och barnmorskan fir en
storre roll 1 att bistd med fakta och erfarenheter frén forlossningsvarden. Barnmorskor har ett

stort ansvar 1 att formedla evidensbaserad kunskap om graviditet och forlossning.

Klinisk implikation

Barnmorskor méter kvinnor som behdver kénna tillit till barnmorskan och kédnna att de blir
sedda 1 det stodjande samtalet. Studien belyser vikten av barnmorskans lyhordhet och
fortroende vilket dr relevant for alla som arbetar med kvinnosjukvard da de kan komma att
mota kvinnor som bir pd forlossningsriddsla. Upplevelserna i studien tyder pd att ménga
barnmorskor oavsett om de arbetade pad auroamottagning eller barnmorskemottagning

beskriver utmaningar néir kvinnan kénde rddsla infor forlossningsforlopp och barnmorskan
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inte kunde ge nagot 16fte kring hur det skulle bli. Kanske skulle kvinnor gynnas av att ha

samma barnmorska under graviditeten som under forlossningen.

Barnmorskor inom bade auroramottagning och barnmorskemottagning beskriver liknande
upplevelser och skulle kanske gynnas av gemensamma utbildningsdagar for att dela sina
kunskaper, ta lirdom av varandras erfarenheter och pa sa vis utveckla sin kompetens inom
samtalsmetodik.

Barnmorskor moter forlossningsrddda kvinnor av olika grader inom flera delar av sitt yrke.
Denna studie uppmérksammar barnmorskans upplevelser och ge dkad forstdelse for hens

viktiga roll i motet med kvinnor som bér pé oro eller radsla infor, eller efter, forlossning.

Forslag till vidare forskning

Under studien framgick det att utbildningsnivdn hos aurorabarnmorskor inom Region
Stockholm skiljer sig, dér vissa kliniker har krav péd vidareutbildning inom samtalsterapi
medan andra endast har krav pa erfarenhet av forlossning. Det kan darfor skilja sig pa kvalitet
och utbildningsniva beroende pa vilken auroraverksamhet den forlossningsriadda kvinnan blir
remitterad  till. Vidare forskning om barnmorskors skilda wupplevelser pd olika
auroraverksamheter skulle vara betydelsefullt eftersom de har olika utbildningar beroende pa
klinik och kanske pd si vis har olika erfarenheter och typer av utmaningar i sina samtal

beroende pé deras forkunskaper.

Barnmorskorna upplevde ocksé att de séllan fick aterkoppling efter de stodjande samtalen.
Det rdder ingen konsensus &ver huruvida uppfoljning ska ske och de stodjande samtalen
utvirderas inte. Det skulle vara av intresse att mita det stodjande samtalets effekter bade for

barnmorskans utveckling men ocksé for att se om det gér ndgon skillnad pa kvinnans réadsla.

Studien beskriver ocksd hur barnmorskan behover bistd med fakta och erfarenheter fran
forlossningsvarden som kontrast till beréttelser som finns att lsa pa internet och 1 sociala
medier. Kvinnan hénvisas till att 14sa pad om forlossning men kanske behdver barnmorskor sta
for informationen och ta en storre plats i kvinnors liv genom exempelvis utdkad tid pa
barnmorskemottagning. Kanske skulle vidare forskning kunna belysa barnmorskans roll som
kunskapsbdrare med en intervjustudie ur kvinnans perspektiv for att forstd kvinnans behov

battre.
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Bilaga 1

Ar du barnmorska och jobbar med stodjande samtal for
forlossningsradda?

Vill du vara med och beritta om dina upplevelser av dessa samtal? Upplever du som
barnmorska att dessa samtal har ndgon effekt?

Vi heter Linnéa och Linnéa och vi dr tvd barnmorskestudenter frdn Karolinska Institutet. Vi ér
mitt uppe 1 vir magisteruppsats och soker darfor lampliga kandidater att intervjua.

Syftet med studien dr att undersdka barnmorskors upplevelse av att hélla stodjande samtal
med forlossningsrddda kvinnor. Vi soker dérfor efter barnmorskor som har eller aktivt arbetar
med stodjande samtal for gravida kvinnor antingen pd MVC eller pd ndgon forlossningsklinik
1 Region Sthim.

Intervjuerna dr anonyma. Deltagandet kan ndrsom helst avbrytas och all data kommer att
hanteras inlast samt raderas efter arbetets avslut. Intervjuerna planeras att utféras antingen pa
zoom eller via ett fysiskt mote under september 2023 och forvéntas ta ca 30-60 minuter.

Vi planerar att spela in intervjun. De som deltar kan fa intervjuguiden skickad till sig innan
intervjun om sa dnskas. Nér studien ar fardig kan du som medverkat och &r intresserad fa ta
del av resultatet via mejl.

Vid intresse och for mer information om vart examensarbete kontakta garna
oSS!

Linnéa Bark, legitimerad sjukskoterska och barnmorskestuderande
linnea.bark@stud.ki.se

Linnéa Wasberg, legitimerad sjukskdterska och barnmorskestuderande
linnea.wasberg@stud.ki.se

Handledare Emilija Wilson, leg. barnmorska och PhD

emilija.wilson@ki.se
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Bilaga 2

Intervjuguide

Vi vill bara pdminna om att samtalet kommer att spelas in och forsékra oss om
att det ar okej for dig.

Har du tagit del av, forstatt och samtycker till redan given information i informationsbrevet?

Viért syfte dr att beskriva barnmorskors upplevelser av att méta forlossningsradda kvinnor i
stodjande samtal. Har du ndgra fragor, tankar eller funderingar innan vi borjar?

Bakgrundsdata
- Hur lange har du arbetat som barnmorska?
- Vad har du arbetat med som barnmorska?
- Har du fatt ndgon sirskild utbildning for att ha stodjande samtal med forlossningsriadda
kvinnor?
- Vilken erfarenhet har du av att hélla stddjande samtal med forlossningsradda?
- I vilka situationer i arbetet moter du kvinnor med forlossningsradsla?
Huvudfragor
1. Hur kédnns det att ha samtal med forlossningsrddda kvinnor?
2. Hur upplever du att du &r rustad for att ha stodjande samtal med forlossningsradda?
3. Vad upplever du som viktigt under ditt méte med kvinnor med forlossningsradsla?
4. Finns det ndgot som du upplever dr sérskilt svart med att ha samtal med forlossningsrdadda?
5. Hur tror du att ett stodjande samtal kan vara till hjdlp for en kvinna med forlossningsridsla?

6. Hur kénns det for dig efter ditt samtal med en forlossningsradd kvinna?

7. Hur upplever du att din roll som barnmorska kan vara betydelsefull i ett stodjande samtal for
forlossningsridda kvinnor?

8. Vilka rad kan du ge till forlossningsrddda kvinnor?
9. Vad upplever du att forlossningsradsla kan medfora for konsekvenser?

10. Kan du beridtta om ndgon gang da du ként dig riktigt n6jd eller missndjd med ett samtal med
en forlossningsradd kvinna?

Tack for ett trevligt samtal. Ar det nigot du vill tilligga? Du har alltid méjlighet att kontakta oss/mig
om fragor, tankar eller funderingar skulle uppkomma senare.
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