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SAMMANFATTNING

Bakgrund: I vintan pa ett barn kan kvinnor uppleva en méngfald av kénslor, vilket kan
inkludera forlossningsriddsla. Uppkomsten av forlossningsriddsla kan bero pé flera orsaker,
sdsom rddsla for att forlora kontrollen, bristande sjdlvfortroende, tidigare traumatiska
forlossningsupplevelser eller riddsla for mor eller barnets hélsa. Barnmorskor spelar en
betydelsefull roll nér det géller att identifiera och bemdta kvinnor som lider av
forlossningsradsla.

Syfte: Syftet dr att undersoka barnmorskors erfarenheter av att bemdta kvinnor med
forlossningsridsla péd en forlossningsavdelning.

Metod: Sju intervjuer genomfordes med barnmorskor pa en forlossningsklinik 1
Stockholmsregionen. Semistrukturerade intervjuer genomfordes utifrdn en intervjuguide.
Analysmetoden som tillimpades var en kvalitativ innehéallsanalys.

Resultat: Tre kategorier identifierades; Barnmorskors forhdllningssdtt, barnmorskors
anvdndning av praktiska strategier och barnmorskors utmaningar. Av dessa kategorier kunde
nio subkategorier identifieras.

Slutsats: Genom att tillimpa en tillgénglig och 6ppen attityd kan barnmorskorna bemota
kvinnorna pé ett mer optimalt sétt. Effektivt bem6tande kan uppnds nér barnmorskorna
anvénder specifika metoder under forlossningsforloppet for att lindra rddslan. Barnmorskorna
stélldes ocksé infor utmaningar som komplicerade deras bemdtande med kvinnor som lider

av forlossningsrédsla.

Nyckelord: barnmorskor, bemétande, erfarenheter, forlossningsrddsla



ABSTRACT

Background: During pregnancy, women can experience a range of emotions, including fear
and anxiety. The emergence of fear of childbirth can be caused by several factors, such as the
fear of losing control, low self-confidence, past traumatic childbirth experiences, or concerns
about the health of the mother or child. Midwives play a significant role in identifying and
addressing women suffering from fear of childbirth.

Aim: The aim of this study is to investigate midwives' experiences of caring for women with
fear of childbirth in a labour ward.

Method: Seven interviews were conducted with midwives in a labour ward in the Stockholm
region. Semi-structured interviews were conducted using an interview guide. The applied
analysis method was qualitative content analysis.

Results: Three categories were identified: Midwives' approach, midwives' use of practical
strategies, and midwives' challenges. From these categories, nine subcategories could be
identified.

Conclusion: By having an accessible and open attitude, midwives can interact with women
more optimally. Effective caring can be achieved when midwives use specific techniques
during the childbirth process to relieve the fear. Midwives also encountered challenges that

complicated their interactions with women suffering from fear of childbirth.

Key words: midwives, care, experiences, fear of childbirth
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1 INTRODUKTION

Forfattaren ér en blivande barnmorska som under verksamhetsforlagd utbildning moéttes av
flertal kvinnor med forlossningsridsla och dérav valde att forska djupare kring detta &mne.
Forlossningsridsla dr ett komplext och forekommande fenomen som kan ha en paverkan pa
kvinnors fysiska och psykiska vdlmaende samt utfallet av sjdlva forlossningen. I detta
sammanhang dr motet mellan barnmorskor och gravida kvinnor en central och virdefull
komponent. Interaktionen mellan barnmorskor och de fodande ar avgorande for hur
forlossningen kommer att upplevas. Barnmorskor har en unik moéjlighet att paverka och stotta
kvinnor med hjilp av deras bemoétande, fardigheter och kommunikationsformagor i syfte att
framja kvinnors hélsa under och efter férlossningsarbetet. Denna magisteruppsats d&mnar att
belysa och uppmérksamma faktorer av betydelse i bemétandet av kvinnor med

forlossningsradsla utifran barnmorskors perspektiv.

2 BAKGRUND

I bakgrundsavsnittet presenteras en definition av forlossningsridsla, riskfaktorer for
utveckling av forlossningsridsla, omhéindertagandet av kvinnor med forlossningsridsla,

bemotandet av kvinnor med forlossningsrddsla samt barnmorskors roll och ansvar.

2.1 Forlossningsradsla

Varje kvinna som véntar barn kan uppleva sin graviditet pa flera olika sitt. Dessa upplevelser
kan innefatta kidnslor som préglas av gliddje och lingtan, men dven av skrick och oro. I vissa
fall kan de negativa kiinslorna overviga de positiva, vilket kan resultera i utveckling av
forlossningsriddsla och dirmed paverkar kvinnornas hilsa och vélbefinnande.
Forlossningsridsla delas in i tva kategorier som beskriver var forlossningsradslan grundar sig
pa. Primér forlossningsrédsla finns redan innan graviditeten. Sekundér forlossningsriadsla
utvecklas efter tidigare forlossningar, som kan ha gett ett traumatiskt avtryck hos kvinnorna

(Nilsson & Rubertsson, 2022).



Forlossningsridsla graderas i tre nivder. Litt forlossningsriddsla innebér att kvinnan kan prata
om forlossningen utan att bli angestfylld. Kvinnan blir lugnare av att fa anvindbar
information och diskutera om forlossningen. Vid mattlig riadsla upplever kvinnan dngest vid
samtal om forlossningen och kan inte se sig sjilv avklara en forlossning. Kvinnan kan ha en
negativ uppfattning om hur en férlossning gar till samt hur varden fungerar. Om kvinnan lider
av en svar forlossningsrédsla (fobi), dr forlossningen nagot som undviks att pratas om. Dessa

kvinnor har upphov till att férdroja barnafédandet pa grund av radslan (Fenwick m.fl., 2015).

Orsaker till att kvinnor upplever forlossningsrédsla kan variera och bygga pa olika skél.
Kvinnor kan ibland kénna sig otillrdckliga och sakna tillit till sin férmaga att genomga en
forlossning. Kvinnor har ocksé rapporterat en ridsla for virkarbetet, forlust av kontroll och
fysisk skada eller dodsfall hos mor eller barn under forlossningen (Fenwick m.fl., 2015;
Striebich m.fl., 2018; Wigert m.fl., 2020). Forlossningsriddslan kan dven ha sitt ursprung av
traumatiska forlossningsberittelser av andra kvinnor (Fenwick m.fl., 2015). Det har dven
framkommit att viss forlossningsréidsla beror pa rddsla for bristande stod eller bristande
empati fran barnmorskorna (Striebich m.fl., 2018). En studie visade att omfoderskor upplevde
sig inte fa samma stod och nirvaro av barnmorskorna till skillnad fran sin forsta forlossning
vilket resulterade i att kvinnorna kinde sig bortglomda vilket skapade ridsla infor kommande

graviditeter (Fenwick m.fl., 2015).

2.2 Riskfaktorer for utveckling av forlossningsridsla

Vid primir forlossningsradsla kunde en 6kad risk ses hos kvinnor med oplanerade
graviditeter, tidigare psykiatrisk behandling och kvinnor som hade 6nskemal om kejsarsnitt
som forlossningsmetod (Ilska m.fl., 2021). Forskning visar att kvinnor som drabbas av
sekundir forlossningsridsla ofta uppvisar kopplingar till tidigare erfarenheter av akut
kejsarsnitt eller negativa upplevelser vid tidigare forlossningar (Ryding m.fl., 2015; Zhou

m.fl., 2021).

Det har rapporterats att yngre kvinnor samt kvinnor med ldgre utbildningsniva hade en hogre
benigenhet att vara forlossningsriadda (Ryding m.fl., 2015; Zhou m.fl., 2021). En annan

studie rapporterade att utlandsfédda kvinnor I6per mer dn dubbelt s hog risk att lida av



forlossningsriddsla jaimfort med kvinnor som &r fodda i Sverige (Ternstrom, 2015). De
kvinnor som inte var dverens med forlossningsldkarens forlossningsplan hade en 6kad
tendens att ha forlossningsréddsla (Ilska m.fl., 2021). Andra riskfaktorer var kvinnor som
saknade socialt stod fran omgivningen, stress under graviditeten och depressiva symtom dér
kvinnorna dessutom fick hoga poiang pa EPDS-formuliret. Civilstand och relationen mellan
kvinnan och partnern hade ocksa en betydande inverkan pa forlossningsridsla hos kvinnor

(Zhou m.fl., 2021).

2.3 Omhindertagandet av kvinnor med forlossningsriidsla

I syfte att identifiera kvinnor med forlossningsriddsla anvinds Fear Of Birth Scale (FOBS) pa
de flesta modravardcentralerna. Detta dr en skattningsskala dir kvinnorna bedomer sig sjdlva
frén "lugn och orolig" till "ingen réddsla och stark rddsla". Ett annat screeninginstrument som
kan anvindas for att identifiera kvinnor med forlossningsriddsla d&r Wijma Delivery
Expectancy/Experience Questionnaire (W-DEQ). Detta &r en sjidlvskattningsskala bestaende
av 33 fragor som beror tankar, kinslor och radslor gillande barnafodandet. Utifran de
analyserade svaren ges kvinnorna mdjlighet att beskriva sina riddslor under ett fordjupat

samtal (Nilsson & Rubertsson, 2022).

Det dr av stor vikt att kvinnorna blir sedda och att atgirder vidtas vid uttalad
forlossningsriadsla, oavsett paritet. I forsta hand vidtar modravardscentralen atgérder i form av
stodsamtal och fordldrautbildningar (FUB). Forildrautbildningarna omfattar forberedelse
infor forlossningen bade fysiskt och psykiskt och det har dven visats att det leder till hogre
tillfredsstillelse av forlossningsupplevelsen (Barimani & Frykedal, 2022). Det har dessutom
visats att kvinnor som deltar i fordldragrupper far 6kad tillit till sin formaga att hantera
forlossningen (Kizilirmak & Baser, 2016). Det finns dven barnmorskeledda
kontinuitetsmodeller, sdisom "Min barnmorska" som grundas pa principen att kvinnor har
samma barnmorska som sin vardgivare fran inskrivning till férlossning och eftervard. Denna
modell dmnar stdrka kontinuiteten och tryggheten for kvinnorna, samtidigt som den framjar
en fordjupad relation mellan barnmorskorna och kvinnorna (Svenska Barnmorskeforbundet,

2023).



Vid svérare forlossningsridsla remitteras kvinnorna till specialistmddravarden i syfte att
hantera forlossningsridslan (Larsson m.fl., 2016). I Sverige remitteras dven kvinnor med
forlossningsridsla till en specialenhet som kallas Aurora. Aurora startades som ett resultat av
barnmorskor som métte kvinnor fyllda av skrick. Verksamheten gar ut pa att lyssna pa och
stodja forlossningsriadda kvinnor under graviditeten och har som mal att stidrka kvinnors
sjalvfortroende infor barnafodandet, minska riddslan och striva efter en positiv upplevelse
oavsett forlossningsmetod. Varden utformas i enlighet med kvinnornas behov, vilket kan
innefatta information om forlossningens olika faser, hantering av forlossningssmiirta eller
samtal om tidigare forlossningsupplevelser. Kvinnorna far dven mojlighet att besoka

forlossningsavdelningar for att bekanta sig med sjukhusmiljon (Nilsson & Rubertsson, 2022).

I vissa fall kan kvinnorna behdva psykoterapi eller kognitiv beteendeterapi (KBT) for att
overvinna riddslan. Det har framkommit att i flera kliniker i Sverige som erbjuder stodsamtal
ingar att uppmuntra kvinnorna att ha tillit till sin formaga att foda vaginalt, erbjuda tidig
smartlindring och ge information om forlossningsférloppet samt for- och nackdelar med olika
forlossningsmetoder. Kvinnor som onskar kejsarsnitt tenderar ibland att foda vaginalt om de
forsidkras om mojligheten till kejsarsnitt om forlossningsforloppet upplevs som traumatiskt

for henne (Larsson m.fl., 2016).

2.4 Bemotandet av kvinnor med forlossningsridsla

Barnmorskors mote med kvinnor med forlossningsradsla bor till stor del kinnetecknas av
bekriftelse. Att vara lyhord, visa respekt, bekrifta och forstd kvinnornas kinslor bidrog till att
vinna kvinnornas och deras partners fortroende. Det forvintades av barnmorskorna att utdva
ett professionellt och skickligt arbetssitt som ligger till grund for kvalitet och sdkerhet. For att
oka positiva upplevelser av forlossningen var det betydelsefullt att barnmorskorna var
ansvarsfulla, littillgdngliga, utstrdlade virme och empati samt stéirkte kvinnorna (Tobiasson &
Lyberg, 2019). Enligt en studie beskrevs att relationen mellan barnmorskorna och kvinnorna
vixte och okade sjidlvfortroendet, vilket resulterade i att kvinnorna kunde hantera ridslan

béttre (Striebich m.fl., 2018).



Enligt en studie var en utmaning som manga barnmorskor stilldes infor att inte ha tillrdckligt
med kunskap om kvinnorna. Barnmorskorna upplevde att kvinnor som hade med sig ett
forlossningsbrev till forlossningen underléttade situationen for barnmorskorna och bidrog till
kontinuitet samt forebyggande av missforstand (Tobiasson & Lyberg, 2019). Kontinuitet var
av stort virde for kvinnorna nér det géllde att lindra forlossningsrdadslan. Kvinnorna upplevde
okat sjilvfortroende och minskad rddsla nir varden baserades pa kontinuitet (Fenwick m.fl.,
2015; Wigert m.fl., 2020). Det rapporterades dven att forlossningsridslan minskade eller

forsvann helt nir kvinnorna omhéndertogs av en kind barnmorska (Hildingsson m.fl., 2019).

Barnmorskor kan stotta kvinnorna med stod av metoden "Foda utan rddsla" som bygger pa
fyra effektiva verktyg. Dessa verktyg kan anvindas under virkarbetet for att frimja en kénsla
av trygghet. Det forsta verktyget dr andning, som reflekterar kvinnornas kénslor.
Barnmorskorna guidar kvinnorna till en lugnare andning for att forebygga ridsla och stress.
Kvinnorna leds till en mjuk och ljudlés andning och avslutar virken med en suck i
avslappningssyfte. Det andra verktyget dr avspdnning, som motverkar att kvinnorna spidnner
sig och hindrar forlossningsarbetet. Malet &r att kvinnorna ska slappna av i alla muskler och
kinna sig tunga i kroppen. Viarme, sdsom vetekuddar, dusch eller bad, kan ocksa hjilpa till
med avspédnning (Heli, 2017; Svenska Barnmorskeforbundet, 2004). Det tredje verktyget dr
rosten, vilket hjdlper till att forebygga ridsla genom att anvinda en djup rost. Dessutom har
rosten en inverkan pa bukens muskler, vilket underlittar vid krystarbetet. Det fjdrde verktyget
ar tankens kraft, som underlittar att hitta inre resurser och generera positiv energi for att
hjilpa kvinnorna att hantera forlossningen och smértan. Detta verktyg hjédlper kvinnorna att
sdga ordet "ja" och acceptera smirtan dven om den medfor lidande. Med hjélp av tankens
kraft kan kvinnorna dven anvinda mantran for att hdlla oron borta och halla hjdrnan
sysselsatt. Ndr kvinnorna blir lugna och trygga stimuleras oxytocinfrisittningen, vilket

frimjar forlossningsforloppet (Heli, 2017).

2.5 Barnmorskors upplevelser av att ge stod

Enligt en studie rapporterades det att barnmorskorna gav stod at kvinnorna genom att agera
professionellt i sitt bemotande och utstrala sjalvfortroende. Detta tillvigagangssétt gav

kvinnorna en kiinsla av trygghet och minskad spidnning. Barnmorskorna betonade vikten av



att bevara kvinnornas autonomi, utnyttja deras resurser och uppritthélla en informativ och
givande dialog. Att vara nidrvarande ansags vara ett sitt for barnmorskorna att formedla
bekriftelse och kontinuitet. Att vara narvarande innebar inte enbart fysisk nirvaro utan ocksa
att vara tillgénglig nér kvinnorna uttryckte sina 6nskemaél (Bjgrseth m.fl., 2023).
Barnmorskorna strivade efter att 1 storsta mojliga utstrickning tillgodose kvinnornas behov

och onskemal (Bjgrseth m.fl., 2023; Tobiasson & Lyberg, 2019).

En annan studie framholl att barnmorskorna uttryckte behovet av mer tid, utbildning och
resurser. Sarskilt onskade de en forbéttrad samordning mellan andra barnmorskor och olika
professioner (Larsson m.fl., 2016). Begreppet forlossningsridsla kunde upplevas som diffust
eftersom det ibland forvixlades med normal oro och angest infor forlossningen. Felaktig
anvindning av begreppet kunde resultera i att barnmorskorna inte kunde tillhandahalla ritt
stod till kvinnorna, vilket i sin tur kunde fi dem att kinna sig bortglomda. Denna problematik
uppstod eftersom barnmorskorna saknade en korrekt definition av forlossningsridsla och
riktlinjer for identifiering och bemétande (Bjgrseth m.fl., 2023). Barnmorskorna kénde en
pafrestning av att se till att kvinnorna hade en sé positiv forlossningsupplevelse som mojligt
och kunde dérfor uppleva skuld nér ovintade hindelser intrédffade (Tobiasson & Lyberg,

2019).

En studie visade att barnmorskorna upplevde att kvinnor med forlossningsridsla krivde mer
resurser dn vad som var tillgingligt. Barnmorskorna kénde sig otillridckligt stodda av sina
kollegor, vilket resulterade i svarigheter att vara nirvarande under kvinnornas forlossning
samtidigt som de dven hade svart att limna forlossningssalen. Barnmorskorna beskrev att
bristen pa personal ansags 6ka kvinnornas ridsla da de uppfattade att barnmorskorna var

Overbelastade (Bjgrseth m.fl., 2023).

2.6 Barnmorskors roll och ansvar

I Sverige forvintas legitimerade barnmorskor arbeta i enlighet med kompetensbeskrivningen,
som syftar till att klargdra barnmorskors roll, kunskap och ansvar inom varden. Barnmorskor
ska bedriva varden pa lika villkor och tillgodose kvinnors fysiska, psykiska och emotionella
behov. De bor ha kompetensen att identifiera forlossningsridsla och psykisk ohélsa samt

erbjuda stod till dessa kvinnor. Dessutom ska de stddja kvinnors hélsoframjande atgédrder



genom att tillhandahélla kunskap och information. Barnmorskor bor ocksa kunna ge kvinnor

individuellt och gruppstdd infor barnafddandet (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018).

Den etiska koden for barnmorskor betonar barnmorskors ansvar att bygga en gemenskap med
kvinnor dér bada parter delar anvindbar information som leder till beslutsfattande och
utveckling av vardplaner. Dessutom ska barnmorskor motivera kvinnor att diskutera &mnen
som ir viktiga for deras hélsa och vilbefinnande. Barnmorskor ska aktivt framja kvinnors ritt

att delta i beslut som ror deras vard (Svenska Barnmorskeforbundet, 2020).

2.7 Problemformulering

Tidigare forskning har visat att kvinnor som lider av forlossningsréddsla kan uppleva fysiska
och mentala problem f6re, under och efter forlossningen. Forlossningsridslan kan vara sa
allvarlig att den paverkar kvinnornas dagliga liv. Barnmorskor har en avgorande roll nir det
géller hur kvinnor med forlossningsrddsla beméts och vardas. Tidigare forskning visar att
barnmorskorna bor uppritthélla ett professionellt forhallningssitt, visa hidnsyn, forstaelse och
vara tillgingliga. Samtidigt konfronteras de ocksa med utmaningar i bemotandet. Det finns
begrinsad forskning om barnmorskors erfarenheter av att varda kvinnor med
forlossningsriddsla pa en forlossningsavdelning. Det hir arbetet @mnar att anvinda
individuella intervjuer med barnmorskor pa en forlossningsavdelning for att beskriva deras
erfarenheter av att beméta kvinnor med forlossningsriddsla. Med detta arbete kan vi fylla
kunskapsluckor och bidra till en okad forstaelse for hur kvinnor med forlossningsréadsla bor

bemotas och hur varden kan utféras pa basta mojliga sitt for dessa kvinnor.

3 SYFTE

Syftet med denna studie dr att undersoka barnmorskors erfarenheter av att beméta kvinnor

med forlossningsriadsla pa en forlossningsavdelning.



4 METOD

4.1 Design

Denna studie utgér ifran en kvalitativ intervjustudie. En kvalitativ design har sitt ursprung ur
den holistiska traditionen och avser att studera personers upplevda erfarenheter av ett
fenomen (Henricson & Billhult, 2017). Studien tillimpade en induktiv ansats i syfte att
beskriva barnmorskors erfarenheter av att beméta kvinnor med forlossningsridsla. Induktiv
ansats innebdr att forfattaren inte har forutfattade meningar om vad insamlad data kan
resultera i och tillimpar ett objektivt forhallningssitt i analysen (Kvale & Brinkmann, 2014).
Denna metod har valts med anledning av att kunna studera deltagarnas erfarenheter
(Henricson & Billhult, 2017). Intervjuer valdes med anledning av att det ger mojlighet att fa
tillgang till mycket information om ménniskors upplevelser och erfarenheter vid ett tillfélle.
Da studiens syfte var att inhdmta information om en specifik professions syn och uppfattning
om sina erfarenheter ansags denna metod vara mest fordelaktig for att 6ka kunskapen om

barnmorskors erfarenheter i bemotandet av forlossningsridsla.

4.2 Urval

Studien genomfordes med hjdlp av intervjuer av sju barnmorskor som jobbar pa en
forlossningsavdelning i Stockholmsregionen. Inklusionskriterier for att kunna delta 1 studien
var erfarenhet av forlossningsvard under minst ett ar. Det strategiska urvalet genomfordes
med avsikt att inkludera deltagare som kunde erbjuda rikliga, detaljerade och tidsrelevanta
beskrivningar av det @mne som undersoktes. De barnmorskor som valdes att delta i studien
arbetade pa en forlossningsavdelning och hade minst ett ars yrkeserfarenhet. Denna
erfarenhet var nodvindig for att sikerstilla att barnmorskorna hade ett professionellt
perspektiv och hade haft mojlighet att reflektera 6ver sin relation till kvinnor med
forlossningsridsla i sin profession. Inga fler exklusionskriterier sattes d& forlossningsriadsla dr
utbrett och studien avsag att utforska olika erfarenheter, bade utifran mer och mindre
erfarenhet. Ett ars yrkeserfarenhet som kriterium var tillrackligt for att fainga perspektivet hos

de med mindre erfarenhet.



Tabell 1. Demografisk data dver deltagarna

Barnmorska Alder Verksam tid som barnmorska
1 47 ar 10 ar

2 31 ar 3ar

3 51 ar 15 ar

4 60 ar 29 ar

5 39 éar 3ar

6 32 ar 2 ar

7 55 ar 5ér

Medelvirde: 45 ar 9,5 ar

4.3 Tillvigagangssitt

Forfattaren initierade studien genom att skicka en blankett om forfragan om att fa genomftra
studien pa avdelningen (Se bilaga 1) och ett missivbrev (Se bilaga 2) per mail till
verksamhetschefen pa forlossningskliniken. Brevet inneholl detaljerad information om
studien och dess syfte. Efter att ha erhillit godkidnnande fran enhetschefen, paborjades
rekryteringen av barnmorskor som visade intresse att delta. Verksamhetschefen skickade ut
ett mail via e-post till samtliga barnmorskor som &r verksamma pa forlossningskliniken
angaende den aktuella studien. I e-postmeddelandet meddelades barnmorskorna om studiens

existens och att de uppmanades att kontakta forfattaren om de visade intresse for att delta.

De tva forsta barnmorskorna kontaktade forfattaren per mail och uttryckte 6nskan om att
delta i studien. De barnmorskor som redan hade genomfort de forsta och andra intervjuerna
visade sig vara mycket hjidlpsamma nir det gillde att rekrytera ytterligare deltagare.
Barnmorskorna rekommenderade att forfattaren skulle rikta sin forfragan till siarskilda
barnmorskor som hade omfattande erfarenhet av att hantera forlossningsridsla, med bland
annat arbetserfarenhet frdn Auroramottagningen vilket utgjorde ett strategiskt urval

(Henricson & Billhult, 2017). Tack vare deras hjilp, tillhandahdlls telefonnummer till den



tredje, fjirde och femte barnmorskan, alla med ett starkt intresse for att delta i studien. Den
sjdtte och sjunde barnmorskan tog ocksa kontakt med forfattaren via mail i ungefdr samma
tidsram efter att ha hort fran sina kollegor som hade deltagit i studien. Deras kollegors

positiva erfarenheter vickte intresse hos dem att delta i studien.

Ursprungligen var tanken att studien skulle genomforas pa forlossningsavdelningen eller i en
nérliggande lokal. Dock, med hiinsyn till deltagarnas onskan om flexibilitet, beslutades det att
genomfora intervjuerna via telefonsamtal eller FaceTime for att tillgodose deras behov. De
tva forsta intervjuerna genomfordes genom telefonsamtal, direfter beslutades det att de
aterstaende fem intervjuerna skulle genomforas via FaceTime. Detta val gjordes for att
mojliggora en visuell bild dir deltagarnas kroppssprak och ansiktsuttryck kunde observeras,
som ir relevant for analysen. Det visuella uttrycket hos intervjupersonerna bidrog med en
dimension som forstirkte deras beskrivna upplevelse av vissa perspektiv. Till exempel kunde
forfattaren visuellt observera ett bekymrat uttryck nir barnmorskorna diskuterade bristande
personkemi, medan ett mer avslappnat ansiktsuttryck framtridde nir de beskrev fungerande

strategier.

4.4 Datainsamlingsmetod

Infor intervjuerna framstilldes 6ppna fragor for deltagarna, vilket gor att intervjuerna blev
semistrukturerade. En intervjuguide anvindes som ett stod under intervjuerna (Se bilaga 3).
Intervjuerna bestod av 13 fragor, samt tillkommande foljdfragor for att mojliggora en djupare
utforskning och okad forstaelse. En semistrukturerad intervju valdes for att ge ett storre
utrymme for deltagarna att delge, stilla frdgor och diskutera fritt. For att sikerstilla att
frdgorna uppfyllde syftet med studien genomférdes en pilotintervju for att sedan utvirdera
om behov av justering fanns (Danielson, 2017). Efter pilotintervjun bedémdes det att inga
justeringar av fragorna var nodvindiga. Intervjuerna spelades in med inhdmtat samtycke fran

deltagarna och transkriberades ordagrant och konfidentiellt i efterhand (Danielson, 2017).

Samtliga intervjuer dokumenterades genom inspelning med en surfplatta. Dessa inspelningar
laddades sedan upp till ett Word-dokument och genomgick en automatisk transkribering.
Eftersom Words transkriberingsverktyg inte dr fullstindigt korrekt, granskade forfattaren

noga inspelningarna och korrigerade texten manuellt for att sikerstédlla en ordagrann
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transkribering. Intervjuerna varade i 15-20 minuter, beroende pa hur mycket deltagarna valde

att dela med sig av.

4.5 Dataanalys

Analysmetoden som valdes for studien &r kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim &
Lundman (2004). Denna analysmetod bedomdes vara lamplig i forhallande till studiens syfte

och anvindbar for att tolka deltagarnas erfarenheter och erhalla en djupare uppfattning.

Varje intervju tilldelades ett eget nummer nédr materialet transkriberades i syfte att sikerstélla
konfidentialiteten (Danielsson, 2017). Intervjuerna lyssnades igenom ett flertal ganger for att
sdkerstilla rosterna och att textmassa inte saknades efter transkriberingen. De transkriberade
texterna ldstes och granskades upprepade ganger for att skapa en overgripande forstaelse.
Baserat pa varje intervju identifierades meningsenheter som ansags vara birande for syftet.
Direfter genomfordes en kondensering av dessa meningsenheter vilket innebar att salla bort
overflodiga ord for att gora innehéllet mer begripligt. Utifran de kondenserade
meningsenheterna kunde koder borja bildas. Koderna fordes in i en tabell som dérefter
grupperades i subkategorier och kategorier som bestod av innehéll med gemensamt tema
baserade pa insamlade datamaterial (Graneheim & Lundman, 2004). Ett exempel pa hur

denna process har gatt till presenteras i tabell 2.
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Tabell 2. Exempel pa innehallsanalys

jag forsoker
avleda genom att
man pratar lite
om andra saker
och sant och da
slappnar kvinnan
av pa ett helt
annat sétt och da
tycker jag att det
kan bli sa hir,
okej vi har slidppt
en spanning 1
rummet, nar
kvinnan kdnner
att barnmorskan
ar anda ganska
okej.

annat...kvinnan
slappnar av...bli
kvitt med
spanningen nir
kvinnan far
fortroende till
barnmorskan...

Meningsbirande | Kondensering av | Kodning Subkategori Kategori
enhet meningsbdrande
enhet
Jag jobbar ju Avleda genom Avledning Att avleda Barnmorskors
mycket med att | att prata om forhallningssitt

4.6 Etiska overviganden

Malet med denna studie r att forskningen ska byggas pa hog kvalitet och skydda deltagarna,

det vill séga att forebygga fysiska och psykiska skador, fornedring eller krikning. Denna

studie tillampar Vetenskapsradet (2002) fyra huvudkrav: informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet uppfylldes

genom att deltagarna och enhetschefen erholl bade skriftlig och muntlig information om

studiens dndamal. Samtyckeskravet har tagits hdnsyn till genom att information har givits om
att deltagandet r frivilligt och att medverkan till studien kan avbrytas nir som helst under
processen utan att ange orsak. Konfidentialitetskravet tillimpades genom att information har

givits till deltagarna om att samtliga personuppgifter kommer att avidentifieras. Ddrmed, ska
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all material forvaras odtkomligt fran utomstaende. Nyttjandekravet uppfylldes genom att

deltagarna informerades om att insamlad material avses endast anvindas for denna studie

(Vetenskapsradet, 2002). Denna information gavs skriftligt i missivbrevet till deltagarna och

dven muntligt vid intervjutillfillet. Ett skriftligt samtycke inhdmtades ocksa fran

chefsbarnmorskan (Se bilaga 1).

S RESULTAT

Barnmorskors erfarenheter av att bemota kvinnor med forlossningsriadsla beskrivs utifran tre

kategorier; barnmorskors forhallningssitt, barnmorskors anviandning av praktiska strategier

och barnmorskors utmaningar. Sammanlagt uppdelades dessa kategorier vidare i nio

subkategorier. En 6versikt 6ver dessa kategorier och dess subkategorier presenteras i tabell 3.

Tabell 3. Kategorier och subkategorier

Subkategorier

Kategorier

Att vara lyhord

Att vara narvarande

Att ge bekriftelse

Att samarbeta

Barnmorskors forhallningssétt

Att avleda

Att anvinda metoden foda utan ridsla

Barnmorskors anvindning av praktiska
strategier

Att kvinnan inte dr mottaglig for hjilp

Att inte dela samma personkemi

Att ha tidsbrist

Barnmorskors utmaningar

5.1 Barnmorskors forhallningssétt

Barnmorskorna beskrev att i sitt arbete med kvinnor som lider av forlossningsréadsla krivs det

fyra specifika egenskaper i deras forhallningssitt. Dessa egenskaper innefattar férmagan att

vara lyhord, att vara ndrvarande, att ge bekriftelse och att samarbeta.
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5.1.1 Att vara lyhord

Samtliga barnmorskor understrok vikten av att inneha formagan att vara lyhorda och att
lyssna som en central aspekt i sitt bemotande av kvinnor som lider av férlossningsridsla. Det
podngterades att det &r av yttersta betydelse att uppritthalla en lugn atmosfér och att utstrala
tillgidnglighet, med malet att visa kvinnorna att barnmorskorna genuint tar dem pa allvar.
Barnmorskorna ska inte ha forutfattade meningar om kvinnorna, bor 4gna uppmaérksamhet at
kvinnornas riadslor och ta dessa pa allvar i syfte att stodja dem till att 6vervinna radslan. En
viktig aspekt som lyftes var nyfikenhet och formaga att stilla fragor med anledning att fa reda

pa vad som éar viktigt for kvinnorna och eventuella 6nskemal.

“Att lyssna pa dem, respektera och stdlla fragor och ja, att de kinner att det de berdttar blir
taget pa allvar och att jag tar till mig det och utfor mitt stod utifran det.” (Intervju 3)

Barnmorskorna betonade vikten av att forse kvinnorna med information i forvdg och att vara
steget fore. Det &r av stor betydelse att ta del av kvinnornas forlossningsbrev om de medfor
ett. Direfter dr det av yttersta vikt att fora en dialog med kvinnorna for att identifiera deras
rddslor och eventuella problem, samt att arbeta aktivt med dessa fragor. Barnmorskorna
papekade att samtal om kvinnornas bekymmer oftast har en positiv effekt pa
forlossningsradslan och att det i manga fall riacker med att bara diskutera de specifika

rddslorna som kvinnorna upplever.

“Mdnga som kommer hit och foder en andra gang som kanske har varit jdtterddda pd grund
av tidigare forlossning har varit lugna och trygga och ként att de har fatt revansch.” (Intervju

3)

Vissa barnmorskor menade att de behover vara sérskilt lyhorda for att uppfatta stimningen
och atmosfiren inne i forlossningssalen. Det dr genom att gora detta som de kan bedoma hur
varje individuell kvinna bor bemotas. Varje kvinna dr unik och réadslor kan uttryckas pa
varierande sitt, ibland utan att uttalas verbalt. Barnmorskorna insag att kroppssprak och den
overgripande atmosfiren i rummet ofta avslojar de bista sitten att beméta kvinnorna utifran

sina specifika behov.

14



5.1.2 Att vara niarvarande

Att vara ndrvarande var nagot som samtliga barnmorskor ansag vara av stort virde.

Det framgick ofta 1 kvinnornas journal att det fanns en 6nskan och ett 6kat behov av hog
nirvaro 1 rummet, vilket uppfattades som en forutsittning for att kunna koordinera med andra
barnmorskor och avsitta tid for kvinnorna som led av forlossningsriddsla. En del av
barnmorskorna betonade att det inte bara handlar om fysisk nérvaro, utan att det dven krévs

en stark mental narvaro.

“Jag forsoker att undvika att sitta framfor datorn sa mycket som mojligt utan jag visar min
ndrvaro genom att vara ndra och visa kvinnan att vi gor det hdr tillsammans.” (Intervju 5)

Barnmorskorna beskrev vikten av att inte lamna kvinnorna ensamma 1 rummet och
foresprakade att ha en barnmorska néarvarande under hela forloppet. Dessutom poingterades
att barnmorskans nérvaro bor kéinnetecknas av hog kvalitet. En av barnmorskorna beskrev att
det ibland kunde finnas perioder nér det inte fanns mycket att gora i rummet. Sérskilt som
nyutexaminerad barnmorska kunde man kédnna sig osiker och befann sig i vigen for
kvinnorna och uppleva sin nédrvaro som 6verflodig. Efter nagra ars arbete och nar
barnmorskan hade blivit mer sjdlvsiker 1 sin roll, mérkte hon att hon dven fick positiv respons
fran kvinnorna. Dessa kvinnor uppskattade hennes nirvaro och det stod hon erbjod under hela

forlossningen.

“Ja, man kan ju gd in i ett rum och bara vara. Man behéver inte alltid gora massa saker for
att det ska vara bra utan det hdr med att bara vara. Man kan vara tysta tillsammans och ha
en bekvim tystnad. Det bygger ju oftast pa att du har haft en bra kommunikation innan.”
(Intervju 3)

I de fall da forlossningsridslan var vildigt pataglig kunde barnmorskorna ibland soka stod
fran sina kollegor vid behov. I sadana situationer kunde en barnmorska ansvara for
perinealskyddet medan den andra barnmorskan koncentrerade sig pa att ge stod, vigleda

kvinnan och hantera hennes forlossningsridsla.
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5.1.3 Att ge bekriiftelse

En aspekt som flera barnmorskor ofta aterkom till var betydelsen av bekriftelse. Att mota
kvinnorna med en bekriftande attityd ledde till att de kéinde sig lugnare och mer férmogna att
aterta kontrollen. Barnmorskorna hdvdade att det ofta var av stor vikt att informera kvinnorna
om att de hade tagit del av deras forlossningsplan eller anteckningar fran

modravardscentralen eller Auroramottagningen.

“Jo, men det dr det som dels det jag sa, men sen ocksd att verkligen bekrdifta att jag forstar,
eller man bor ju inte forsta allting men alltsd, att jag visar att jag dr nyfiken, liksom berditta
vad du dr rddd for?” (Intervju 1)

Barnmorskorna understrok dven betydelsen av att bekrifta kvinnorna genom att informera
dem om att de dr medvetna om deras ridsla. Ibland framgick det dven 1 kvinnornas journaler
att de hade uttryckt en stoppsignal for vissa saker inom varden, sisom onddigt manga
vaginalundersokningar, vilket barnmorskorna i storsta man brukar tillgodose. Barnmorskorna
betonade vikten av att ge kvinnorna bekriftelse och att lata dem kinna sig sedda och horda,

snarare @n enbart som en patient som ska foda barn.

Barnmorskorna stimulerade en kinsla av trygghet genom att kontinuerligt ge aterkoppling till
kvinnorna om att allt var normalt, med malet att reducera ridsla. Under forlossningsarbetets
gang markte barnmorskorna ofta att de upprepade sig sjdlva nir de informerade kvinnorna om
framsteg och sténdigt erbjod uppmuntran och motivation for att frimja mod och styrka hos
kvinnorna. Kvinnorna blev ofta édven tillsagda att de gor ritt och att det inte finns nagot att

vara radd for. Barnmorskorna sag dven till att sékerstilla kvinnorna om barnets vilmaende.

“Vissa kan ju vara vildigt rddda for, inte for vad som ska hdanda med dem utan att mitt barn
inte klarar det hdir. Ibland dr jag sa fokuserad pa henne sa mycket. Jag mdaste ju bekrdfta hur
barnet har det och da brukar jag sdga ditt barns hjdrtljud ldter jdttebra.” (Intervju 1)

Barnmorskorna beskrev vidare att kvinnor som lider av forlossningsriddsla har rapporterat att
de kiinde sig ensamma, eftersom de inte har hort det de behdvde hora. Barnmorskorna

framholl vikten av att kommunicera med kvinnorna dven om de inte kan vara nirvarande hela
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tiden. Det dr av storsta vikt att informera kvinnorna om deras tillfilliga franvaro, samtidigt

som de forsdkrar att allt ser bra ut och att de fortsiitter att 6vervaka CTG-kurvan utifran.

“Man tinker om man sjilv skulle vara sjuk och bara ligger och ligger ensam och tdanker vad
héinder nu? Ar det farligt? Dd blir man ju jitterddd. For dd borjar man ju ligga upp viirsta

scenariot i huvudet.” (Intervju 7)

5.1.4 Att samarbeta

Flera barnmorskor ansag att ett gott samarbete med kvinnorna var av central betydelse for
bemdtandet. Barnmorskorna betonade att de oftast behdvde vinna kvinnornas fortroende for
att upprétthalla ett effektivt samarbete och déarigenom lindra forlossningsridslan. En effektiv
metod for att minska riddslan var att tillsammans med kvinnorna utforma en plan dér
kvinnorna kunde uttrycka sina 6nskemal. Barnmorskorna atog sig att forsoka uppfylla dessa

onskemal och att tillsammans striava efter samma mal.

En barnmorska betonade specifikt vikten av att involvera kvinnorna i varden for att 6ka deras
kénsla av trygghet. Barnmorskan poédngterade att genom samarbete och delaktighet i olika
beslut kan man forhindra att barnmorskorna besitter en maktposition som eventuellt kan gora
att kvinnorna sluter in sig sjédlva. Detta i sin tur skulle kunna hindra kvinnorna fran att
uttrycka sina onskemal, da de kanske inte tror att deras onskemal spelar ndgon roll nir

barnmorskorna har sista ordet.

5.2 Barnmorskors anvindning av praktiska strategier

Barnmorskorna tillimpade olika strategier och hjalpmedel for att uppritthalla ett gott
bemotande och lindra forlossningsriddslan hos kvinnorna. Barnmorskorna anvinde sig av att

avleda kvinnorna samt metoden foda utan radsla.

5.2.1 Att avleda

Ett dterkommande tema som flera barnmorskor betonade var hur avledning kan bidra till att

Oka en kiénsla av trygghet i forlossningssalen. Barnmorskorna framhdll att avledning ofta
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kunde lindra forlossningsriadsla och hjilpa kvinnorna att slappna av pa ett mer effektivt sétt,
genom att diskutera andra @mnen @n forlossningen. Vissa barnmorskor betonade dven vikten
av att anvinda humor som en del av varden, vilket ibland resulterade i att kvinnorna
anammade detta och deltog i skratt tillsammans med barnmorskorna. Det betonades dock att
anvindning av humor kriver en fingertoppskinsla, eftersom det inte dr alla kvinnor som
uppskattar humor i den hiér kontexten och det kan riskera att missuppfattas som bristande

seriositet.

“Jag pratar gdrna om annat dn forlossningen, ibland blir det liksom jdttedramatiskt. Hela
upplevelsen for de kdnner att de ibland kinner att de liksom gar ut ur sig sjdlva. Det dr lite
av en utomkroppslig upplevelse.” (Intervju 7)

En av barnmorskorna beskrev att hon ofta erbjuder férlossningsridda kvinnor ett varmt bad
och att sénka ljuset i rummet, vilket skapar en lugn och trygg atmosfér som 1 sin tur
stimulerar oxytocinfrisdttning. En annan barnmorska beréttade att hon hade experimenterat
med att anvinda en 6gonbindel pa kvinnan och spela avslappnande musik, vilket hjdlpte

kvinnan att inte reagera med panik varje gang en virk uppstod.

5.2.2 Att anvinda metoden foda utan ridsla

Samtliga barnmorskor betonade vikten av anvidndningen av metoden "Foda utan riadsla" som
ett betydelsefullt och anvindbart verktyg i sitt bemotande av forlossningsriadda kvinnor. De
beskrev att forlossningsriadsla ofta uttrycker sig genom symtom som hyperventilering,
muskelspidnning och hojt blodtryck. Genom att assistera kvinnor med deras andning kunde
dessa symptom lindras, vilket resulterade i avslappning och en lugnande effekt. Det var inte
alltid behovligt att kommunicera verbalt hur andningen skulle utféras utan barnmorskorna

visade i stéllet genom sitt eget andningsmonster, vilket kvinnorna sedan anpassade sig till.

Dessutom berittade barnmorskorna att de i hog utstrackning anvinder beroéring som en metod
for att stimulera frisdttningen av oxytocin, vilket i sin tur har en positiv inverkan pa
forlossningsradslan. De beskrev att kvinnorna oftast uppskattade nir barnmorskorna anvinde

fysisk beroring, exempelvis genom att trycka pa specifika punkter eller genom att massera.
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"Ja, jag vet att, jag tycker ocksa att jag har fatt mycket respons pa kvinnor som ndr man har
efterhand har pratat med dem som sdger att det var sd hdarligt nédr du kom ndra, alltsa fysiskt
ndra med hela ansiktet.” (Intervju 1)

Samtidigt insag barnmorskorna att berdring inte nodvindigtvis var vilkommet av alla
kvinnor. Vissa kvinnor var si ridda att de inte ville bli berorda och dérfor betonade
barnmorskorna vikten av att alltid fraga kvinnorna om det var acceptabelt att anvinda

berdring som en del av varden.

5.3 Barnmorskors utmaningar

Barnmorskorna framholl att de motte olika utmaningar som paverkade deras bemétande av
kvinnorna. Dessa utmaningar inkluderade situationer dédr kvinnan inte dr mottaglig for hjélp,

att inte dela samma personkemi och att ha tidsbrist.

5.3.1 Att kvinnan inte dr mottaglig for hjalp

Barnmorskorna stod infor utmaningar nér de konfronterades med kvinnors allvarliga
forlossningsrédsla, vilket ibland ledde till att kvinnorna inte var mottagliga for hjilp.
Barnmorskorna hade en initial instédllning att stodja kvinnan och hjdlpa henne att 6vervinna
sin radsla, men under processens gang upptickte de att vissa kvinnor var sa ridda att de inte
kunde ta emot information eller lyssna pa barnmorskornas forsok att assistera dem. Detta
skapade ibland en kénsla av uppgivenhet hos barnmorskorna, och stundtals dvervigde att
lamna forlossningssalen. Trots detta holl de fast vid sitt uppdrag och arbetade hart for att fa

kvinnan att kdnna sig sedd och omhéndertagen.

“Da behover jag sdga till mig sjilv att jag inte kan rddda alla. Mdanga kvinnor kommer ga
ddrifran och kdnna att det hdr var precis det jag var livrddd for och det hdnde liksom...och
det dr ju jdttetrakigt, men da hoppas jag att de kan sdga att jag blev i alla fall inte sviken av
barnmorskan. Hon forsokte, hon lyssnade och jag kdnde att jag var sedd och sd, men det blev
andd inte bra.” (Intervju 1)
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5.3.2 Att inte dela samma personkemi

En del barnmorskor papekade att en utmaning de kan méta r att inte alltid kunna na kvinnor.
Varje enskild barnmorska har olika attityder och kan bemota kvinnorna pa olika sétt. Vissa
barnmorskor antar en bestdmd attityd for att vigleda kvinnorna, vilket vissa kvinnor
uppskattar medan andra blir skrickslagna. Vissa kvinnor foredrar en mer forsiktig attityd fran
barnmorskorna. Barnmorskorna betonade att det dr viktigt att forsta signalerna fran kvinnorna

for att kunna ge ritt slags bemotande.

“Det dr ju vildigt svart, eftersom vissa barnmorskor dr helt enkelt mer bestdmda i sitt sdtt att
vara och har inte en mjuk instdillning, men man far liksom sa gott det gar att mota kvinnan pad
ndt sditt, men det dr inte sikert att det alltid blir bra.” (Intervju 2)

En av barnmorskorna nimnde utmaningarna vid skiftbyten 1 sitt bem6tande av kvinnorna.
Hon beskrev hur kvinnorna ibland har byggt upp ett fortroende med en specifik barnmorska
och arbetat titt tillsammans och kommit in i en rytm. Vid skiftbytet, ndr en ny barnmorska tar
over, kan det uppsta en viss spanning och kyla i rummet tills de har lart kéinna varandra.
Barnmorskan framholl vikten av att noggrant dverviga vilken barnmorska som bist passar

varje familj nér patienter fordelas innan arbetspasset borjar.

5.3.3 Att ha tidsbrist

Samtliga barnmorskor beskrev tidsbristen som en negativ faktor som paverkar bemotandet av
kvinnor med forlossningsriddsla. Barnmorskorna uttryckte en stark dnskan om att enbart ha
ansvar for en kvinna per barnmorska for att kunna fokusera fullt ut pa den enskilda kvinnan.
Kvinnor med forlossningsridsla har ofta ett stort behov av hog nirvaro, vilket blir en

utmaning for barnmorskorna att tillgodose nér de @ven har ansvar for andra kvinnor.

"Precis som att en kirurg inte opererar flera samtidigt sa ska vi ocksd ha en familj at
gdngen.” (Intervju 1)

“Kvinnorna behover mer stod och ndrvaro och jag kan inte alltid ge det, vilket dr det trakiga

med vdrt yrke, att vi inte kan ge det vi vill ge till vara kvinnor, att man slits mellan flera. Tiden
rdcker inte till.” (Intervju 6)
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6 DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

6.1.1 Design

Det aktuella arbetet har tillimpat en kvalitativ design med en induktiv ansats. Valet av en
kvalitativ design motiverades av studiens syfte att utforska deltagarnas erfarenheter av ett
fenomen, vilket bist kan uppnas genom intervjustudier. En kvantitativ design uteslots pa
grund av strivan efter en djupare forstaelse for att mer fullstandigt besvara syftet, trots att
kvantitativa metoder kan ge ett storre antal svar. Anvandningen av en induktiv ansats
bedomdes vara lamplig for denna studie pa grund av forfattarens tillimpning av ett objektivt
forhallningssitt i analysen. Deduktiv ansats uteslots med hénsyn till att den bygger pa teori i

forskningsprocessen, vilket inte dr aktuellt for denna studie.

6.1.2 Tillvigagangssiitt

Studien valdes att genomforas pa en forlossningsklinik i Stockholmsregionen av bade
bekviamlighetsskil och pa grund av tidsbrist, vilket kan vara en begrinsning da forfattaren kan
ha forbisett andra synvinklar. Eftersom att samtliga deltagare kommer fran samma kontext
minskar variationen och didrmed begrinsar 6verforbarheten. Denna begriansning ér sérskilt
pataglig eftersom ett bredare urval av kliniker skulle mojligen kunna ha avslojat eventuella
skillnader 1 barnmorskornas erfarenheter vilket kan ha ett samband till deras arbetsplats. Detta
innebdr att man inte kan med sékerhet sdga om liknande resultat skulle upprepas i andra
forlossningskliniker. Da det finns en variation i barnmorskornas alder och
arbetslivserfarenhet, kan detta faktum paverka mojligheten att 6verfora resultaten till samma
kontext (Graneheim & Lundman, 2004). Foljaktligen &r det hogst sannolikt att resultaten kan
overforas till en annan forlossningsklinik 1 Sverige. Om studien skulle genomforas 1 en annan
kontext som till exempel i ett laginkomstland skulle resultatet med storst sannolikhet se

annorlunda ut.

Trovirdigheten upprittholls genom att forfattaren endast intervjuade barnmorskor med

erfarenhet av det fenomen som studerades. Vidare anvindes ett strategiskt urval av deltagare,
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vilket innebar att ett antal barnmorskor med omfattande erfarenhet av forlossningsriddsla
rekryterades till intervjuerna for att 6ka studiens trovirdighet. Det strategiska urvalet bidrog
till att forfattaren kunde samla in omfattande datamaterial for att besvara studiens syfte

(Henricson & Billhult, 2017).

6.1.3 Urval

En begriansning i urvalet av deltagare var den initiala svarigheten att rekrytera barnmorskor
till studien. Det verkade vara litet intresse fran barnmorskornas sida att delta i studien, sirskilt
efter att en massutskick om studiens existens skickades av verksamhetschefen. Forfattaren var
tvungen att personligen tillfriga om medverkan fran specifika barnmorskor for att 6vervinna
detta hinder. Till f6ljd av detta, lades extra vikt vid att uppfylla samtyckeskraven
(Vetenskapsradet, 2002). Detta gjordes genom att tydlig information bade muntligt och
skriftligt delades ut for att betona frivilligheten i deltagandet och forhindra nagon kinsla av

tvang.

Ursprungligen planerades det att intervjua fem barnmorskor, men pa grund av ett okat
intresse bland kollegorna och fler som ville delta, utokades antalet intervjuade till totalt sju
barnmorskor. Detta kan ses som en styrka da det gav forfattaren mojlighet att erhalla
ytterligare datamaterial. Ursprungligen planerades det att intervjuerna skulle dga rum pa
forlossningskliniken. Daremot, uttryckte flera av barnmorskorna en 6nskan om att genomfora
intervjuerna digitalt vilket deras onskan tillgodosags. Vidare méarkte forfattaren att
rekryteringsprocessen gick fortare nir barnmorskorna informerades om att de hade mojlighet
att utfora intervjuerna hemifran. Detta kan forklaras av att det mojliggjorde att undvika att

behova stanna kvar pa jobbet efter den schemalagda arbetstiden.

6.1.4 Datainsamlingsmetod

Datainsamlingsmetoden for studien baserades pa enskilda intervjuer med semistrukturerade
fragor. Denna metod ansdgs vara den mest lampliga eftersom anvindningen av
semistrukturerade fragor mojliggjorde en djupare forstaelse av fenomenet samtidigt som

forfattaren hade kontroll over utformningen (Danielson, 2017). Om studien hade anvint sig
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av strukturerade eller ostrukturerade fragor, hade risken funnits att resultatet paverkades och
att syftet inte kunde besvaras fullt ut. En intervjuguide utvecklades med relevanta fragor som
var kopplade till studiens syfte och som skulle fungera som stod under intervjuerna.
Intervjuguiden granskades och godkindes av forfattarens handledare som innehar
vetenskaplig erfarenhet, vilket stirker bekriftelsebarheten (Méartensson & Fridlund, 2017).
Intervjuguiden skickades till samtliga deltagare i forvidg innan intervjuerna paborjades. Detta
gjordes med avsikten att ge deltagarna mojlighet att forbereda sig pa de fragor som skulle
diskuteras och dirmed ge dem en gynnsam tid for att reflektera 6ver och dela de erfarenheter

som ansags vara relevanta att ta upp.

En pilotintervju genomfordes for att skaffa en uppfattning om varaktigheten for varje intervju,
vilket beriknades till cirka 20 minuter. Pilotintervjun mojliggjorde dven for forfattaren att
utvirdera behovet av eventuella justeringar av fragorna, vilket visade sig inte vara
nddvindigt, eftersom det fanns variation i svaren och besvarade syftet. Intervjuerna
genomfordes via telefonsamtal och FaceTime och spelades in med hjélp av bade en surfplatta
och en dator for att sikerstdlla att materialet inte gick forlorat. En potentiell begrinsning var
att de tva forsta intervjuerna inte dgde rum via videochatt, vilket mojligen resulterade i att
forfattaren missade mojligheten att observera deltagarnas kroppssprak och ansiktsuttryck,
vilket kan ha en betydande inverkan pa det som férmedlas. De resterande fem intervjuerna
genomfordes via FaceTime, vilket stirkte studiens kvalitet genom att forfattaren kunde

analysera sambandet mellan svaren och deltagarnas kroppssprak och gester.

6.1.5 Dataanalys

Forfattaren reflekterade over sina egna livserfarenheter och tidigare kunskap om dmnet i syfte
att minimera risken for att egna varderingar skulle farga resultatet, vilket i sin tur 6kar
studiens palitlighet och giltighet (Martensson & Fridlund, 2017). Under intervjuerna bibeholl
forfattaren en neutral attityd och avstod fran att dela egna uppfattningar eller tidigare
erfarenheter. En annan metod for att sikerstilla tillforlitligheten och giltigheten i studien &r att
halla ett distanserat och kritiskt perspektiv gentemot resultaten (Graneheim & Lundman,

2004).
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Konfidentialitetskravet uppfylldes nir forfattaren forsdkrade att alla personuppgifter skulle
avidentifieras under analysprocessen (Vetenskapsradet, 2002). Dock kunde fullstindig
anonymitet inte garanteras, eftersom barnmorskorna rekommenderade sina kollegor att delta i
studien, vilket avslojade deras deltagande. Citat fran intervjuerna kodades och
avidentifierades genom att tilldela dem olika nummer fran ett till sju i kronologisk ordning
efter intervjuernas genomforande. I resultatavsnittet inkluderas direkta citat fran intervjuerna,

vilket bidrar till att stirka studiens trovirdighet (Graneheim och Lundman, 2004).

En mojlig begriansning av studien &r att den endast har en forfattare. Detta innebér att endast
en person har granskat och tolkat materialet, vilket kar risken for att resultatet kan paverkas
av personliga forforstielser. A andra sidan innebir en forfattare att fullstindig kontroll ver
forskningsprocessen kunde uppritthallas och egna idéer och mal kunde uppnés. Dessutom
innebdr ensam forfattarskap att det inte kriavdes att koordinera med andra forfattare, vilket
mojliggjorde snabba beslutstaganden, nagot som var fordelaktigt med tanke pd den
begrinsade tiden for studien. Bekriftelsebarheten sikerstills genom att analysprocessen ér
tydlig och vilbeskriven och det presenteras med ett exempel pa det tillvigagangssitt som

anvinds, vilket dessutom stirker 6verforbarheten (Martensson & Fridlund, 2017).

6.2 Resultatdiskussion

6.2.1 Barnmorskors forhallningss:itt

Resultaten av barnmorskors erfarenheter av att bemota kvinnor med forlossningsridsla pa en
forlossningsavdelning beskrivs inom ramen for tre kategorier: barnmorskors forhallningssitt,
tillimpning av praktiska strategier och barnmorskors utmaningar. Studien genomfordes
endast i en klinik i ett specifikt omrade, vilket innebér att resultatet hogst sannolikt hade sett

annorlunda ut om forskningen hade inkluderat flera kliniker ur en forskningsetisk aspekt.

Barnmorskornas forhallningssitt spelar en avgorande roll for hur kvinnornas
forlossningsupplevelse gestaltar sig och en sirskilt betydelsefull egenskap som framkommer
ar deras formaga att vara lyhorda. Att vara lyhord innebér att barnmorskorna aktivt lyssnar pa
kvinnornas oro, visar intresse for deras behov och tar deras radslor pa storsta allvar. Dessa

resultat &r i linje med tidigare forskning som dven har betonat vikten av att barnmorskorna
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utstralar lugn, ger bekriftelse, visar lyhordhet och tar kvinnornas ridslor pa allvar (Fenwick

m.fl., 2015; Tobiasson & Lyberg, 2019).

Att ge bekriftelse spelar en avgorande roll for kvinnor som lider av forlossningsridsla, med
syftet att dessa kvinnor ska kinna sig horda och uppna en kénsla av trygghet. Tidigare
forskning har visat att vissa kvinnor upplever forlossningsriadsla pa grund av en rédsla for att
deras barn ska skadas eller avlida under férlossningen (Wahlbeck m.fl., 2018). Det framkom
ofta att barnmorskorna i sitt bemotande strivar efter att skapa en trygg atmosfir, men ibland
kan de glomma att ocksa forsékra kvinnorna om barnets vilméende. Detta kan vara den
primdra orsaken till kvinnors riadsla, som barnmorskorna kan missa vid exempelvis
sprakbarridrer. Det bor noteras att resultatet inte inkluderar en diskussion om liknande
situationer som kan uppsté nir det finns sprakbarriiirer. A andra sidan bor det nimnas att
forfattaren hade missat att inkludera denna aspekt i intervjuguiden, vilket kan betraktas som

en begrinsning i studiens omfattning.

Resultatet indikerar att barnmorskorna tillmitte stor vikt at det relationella samarbetet med
kvinnorna. Det var av yttersta vikt for barnmorskorna att kvinnorna skulle vara delaktiga i sin
vard och att de skulle kunna uttrycka sina 6nskemal fritt. Barnmorskorna syftade till att
undvika att skapa en ojimn maktférdelning dér kvinnorna inte vagade eller kinde sig kapabla
att uttrycka sina 6nskemal. Tidigare forskning har visat att kvinnors sjilvfortroende och
kinsla av delaktighet 6kade niir de upplevde att barnmorskorna bjod in dem till samarbete och
inkluderade dem till att vara delaktiga i varden. Detta gjorde det enklare for kvinnorna att
samarbeta med barnmorskorna nir de kénde sig som en integrerad del av vardteamet, dér de
delade lika ansvar med barnmorskorna i alla beslut som roérde deras véard. Detta partnerskap
kunde etableras genom 6msesidig dialog och 6msesidigt lyssnande, dir bade barnmorskorna
och kvinnorna aktivt bidrog till vardbeslut (Sjodin m.fl., 2018). Denna strategi betonar vikten
av att frimja samarbete och jamlikhet i vardrelationen for att stodja kvinnor med
forlossningsriadsla pa ett effektivt och empatiskt sitt. Ur ett vardetiskt perspektiv ska
barnmorskorna vidrna om patientautonomin som syftar till kvinnornas ritt till att vara delaktig

och fatta beslut rorande deras vard.
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6.2.2 Barnmorskors anvindning av praktiska strategier

Under analysprocessen framkom ett betydelsefullt fynd dir flera barnmorskor anvinde olika
tekniker for att avleda och hantera forlossningsriddslan hos kvinnorna. Dessa tekniker
inkluderade anvindning av humor, att samtala om @mnen som inte hade med forlossningen att
gora, samt att spela avslappnande musik. Detta var en observation som forfattaren inte kunde

hitta tidigare 1 befintlig forskning, varken fore eller efter analysen.

En annan framtradande metod som flera barnmorskor anvinde sig av var "Foda utan rddsla",
vilket i manga fall hade en positiv effekt pa att lindra forlossningsradslan hos kvinnorna.
Forfattaren noterade att denna metod hade en sérskilt betydande roll under den
verksamhetsforlagda utbildningen. Samtidigt uppmérksammades att anviindningen av denna
metod kriver att barnmorskorna kéinde sig bekviima med att vara fysiska och nidra under
forlossningen. Denna form av nérvaro inkluderas som en del av varden under forutsittningen
att kvinnorna gav sitt medgivande. En av barnmorskorna beskrev att hon inte hade nagra
problem med att vara mycket néra kvinnorna, en aspekt som inte lika tydligt framkom hos

Ovriga barnmorskor.

En observation som gjordes var att resultatet inte inkluderade information om att
barnmorskorna hade eller 6nskade en utbildning i FUR (foda utan réddsla) 1 verksamheten.
Enligt den internationella etiska koden for barnmorskor forvintas barnmorskor delta i
kontinuerlig fortbildning och striva efter intellektuell och professionell tillvdxt under hela sin
yrkeskarridr och tillimpa detta 1 sin yrkesutovning (Svenska Barnmorskeforbundet, 2020).
Genom att inkludera FUR-utbildning kan barnmorskorna bittre identifiera kvinnor med
forlossningsrédsla, sirskilt om detta inte har uttryckts verbalt av kvinnorna tidigare. Genom
att tillhandahalla FUR-utbildning méjliggors utbildning for barnmorskor i att anvéinda ett
effektivt verktyg under forlossningen. Detta kan potentiellt resultera i en forbittring av

barnmorskornas bemdtande av kvinnorna.

6.2.3 Barnmorskors utmaningar

I resultatavsnittet framgar det att barnmorskorna i manga fall strivade efter att hjéalpa

kvinnorna att lindra sin forlossningsrddsla. En utmaning de stédlldes infor var ddremot nér de
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inte kunde na fram till kvinnorna pa grund av att de inte var mottagliga for hjélp. Tidigare
forskning har pavisat att barnmorskorna ibland kunde uppleva kénslor av skuld nir ovintade
hindelser intriffade (Tobiasson & Lyberg, 2019). I motsats till resultaten fran denna studie
visade sig dock att barnmorskorna hade en sjdlvinsikt om att de inte alltid kunde rddda alla
kvinnor fran forlossningsrédsla. Trots detta gjorde de sitt yttersta for att bista kvinnorna under
hela forlossningsforloppet och erbjuda sitt stod. Ur en vardetisk aspekt har barnmorskorna en

skyldighet att inte utsitta kvinnorna for skada och bor behandla samtliga kvinnor lika.

I resultatavsnittet framkom det att det var av stor vikt att barnmorskorna och kvinnorna kunde
dela samma personkemi. Denna aspekt var sirskilt betydelsefull nédr kvinnorna hade utvecklat
en fortroendefull relation till en specifik barnmorska, vilket underlittade ett mer effektivt
samarbete i hanteringen av forlossningsriddslan. Tidigare forskning har ocksa papekat att
kvinnornas sjdlvfortroende okade nér de byggde en stark relation med sina barnmorskor,
vilket i sin tur bidrog till att de kunde hantera sin forlossningsrddsla mer framgangsrikt

(Striebich m.fl., 2018).

Detta skapade dock utmaningar for barnmorskorna nir de inte kunde etablera samma
personkemi med kvinnorna, vilket i sin tur paverkade deras formaga att bemota kvinnor som
led av forlossningsréadsla. Ur ett forskningsetiskt perspektiv kan det ha varit fordelaktigt att
forskningen genomfordes med hjélp av enskilda intervjuer. Eftersom @mnet 4r laddat och
potentiellt kinsligt kan enskilda intervjuer skapa en tryggare och mer konfidentiell milj6 for
barnmorskorna att dela den informationen. Detta bidrar till att minska eventuell oro eller

obekvimlighet som deltagarna kan kidnna nir de diskuterar @mnet.

Tidsbrist dr en utmaning som flera barnmorskor identifierade och som klart paverkar deras
formaga att bemota kvinnor med forlossningsriddsla. Denna utmaning ér kritisk eftersom
barnmorskorna i allra hogsta grad vill uppfylla kvinnornas énskemél och ge dem den vard de
behover, men ibland begrinsas detta av bristen pa tid. Tidigare forskning har papekat att
barnmorskor efterfragar mer tid i varden av kvinnor med forlossningsridsla, eftersom dessa
kvinnor ofta behover extra uppmirksamhet och stod jamfort med kvinnor utan

forlossningsréadsla (Larsson m.fl., 2016).
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En personlig fundering som framkom under analysprocessen dr hur denna tidsbrist kan
paverka barnmorskornas formaga att bemota andra kvinnor med forlossningsriddsla. Kravet pa
effektivitet och produktivitet inom forlossningsvarden kan innebéra att barnmorskorna star
infor hoga forvintningar pa att gora mer under mindre tid. Nédr barnmorskorna kénner sig
stressade och utmattade som ett resultat av detta, kan det naturligtvis paverka deras férmaga

att bemota kvinnor med forlossningsridsla pa ett empatiskt och stodjande sitt.

7 SLUTSATS

Bemotandet av kvinnor med forlossningsridsla kriaver att barnmorskorna tillimpar ett
forhallningssitt priglat av lyhordhet. Barnmorskors forhallningssitt visar pa vikten av att
vara lyhord och nédrvarande for att skapa en trygg och stodjande miljo for kvinnor med
forlossningsradsla. Genom att vara lyhorda och ge bekriftelse kan barnmorskor hjilpa
kvinnorna att kiinna sig horda och trygga i den kénslomissiga utmaningen som
forlossningsréadsla innebér. Samarbetet mellan barnmorskorna och kvinnorna betonar att
delaktighet och att involvera kvinnan i vardbeslut kan vara en avgorande faktor for att minska
radslan och oka sjdlvfortroendet. Barnmorskors anvindning av praktiska strategier, nimligen
att avleda och anvinda metoden foda utan rddsla kan bidra till att lindra forlossningsrddslan
och frimja en positiv forlossningsupplevelse. Kvinnor med pataglig forlossningsriadsla kan
resultera i att de inte dr mottagliga for hjélp, vilket kan komplicera barnmorskornas forsok att
na fram till kvinnorna. Att inte dela samma personkemi som kvinnorna kan paverka
relationen och kommunikationen sinsemellan, vilket i sin tur kan paverka bemotandet av
forlossningsradsla. Slutligen, kan tidsbristen begridnsa mojligheten att ge tillrdackligt med tid

och stod till kvinnor med forlossningsridsla, vilket kan paverka bemotandet negativt.

7.1 Kliniska implikationer

Barnmorskorna efterfragar 6kad tid och resurser for att kunna méta kvinnor pa ett mer
adekvat sitt. For att tillgodose deras onskemal, bor forlossningsklinikerna overviga sin
bemanning och striva efter att tilldela varje barnmorska ansvaret for en enskild kvinna, vilket
ofta beskrivs som "one to one care" (Svenska Barnmorskeforbundet, 2022). Genom att utga

fran detta tillvigagangssitt kan kontinuiteten i varden 6ka, nagot som anses vara av stor
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betydelse. Foljaktligen bor hilso- och sjukvarden aktivt frimja och uppmuntra kvinnor med
forlossningsridsla att delta i varden som erbjuds av en specifik barnmorska, som kallas “Min
barnmorska”, en modell som ytterligare gynnar kontinuitet (Svenska Barnmorskeférbundet,
2023). Denna atgird forvintas stdrka kénslan av trygghet bland kvinnor med

forlossningsriddsla pa denna forlossningsklinik.

7.2 Framtida forskning

Det finns begrinsad forskning som utforskar barnmorskors erfarenheter av att beméta kvinnor
med forlossningsriddsla da den befintliga forskningen har huvudsakligen fokuserat pa
kvinnornas perspektiv. Detta innebir att det finns en betydande kunskapslucka nér det giller
hur barnmorskor hanterar situationer med kvinnor som lider av forlossningsridsla.

Vidare utgor kvinnor med sprakbarridrer eller olika kulturella bakgrunder en minoritet och
som ofta forbises i1 den kliniska praxisen och forskningen. Forlossningsriddsla kan variera dver
olika kulturer och samhillen och att ha forstaelse for dessa kulturella skillnader &dr avgérande

for att kunna erbjuda kulturanpassad vard och stod.
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BILAGA 1 BLANKETT FOR VERKSAMHETSCHEFENS GODKANNANDE

Till verksamhetschefer

He;j!

Jag heter Melina Varli, ir legitimerad sjukskoterska och studerar just nu pa
barnmorskeprogrammet pa Karolinska institutet i Solna. I programmet ingér det att
genomfora ett sjdlvstdndigt arbete, i form av magisteruppsats. Syftet med studien ir att
beskriva barnmorskors erfarenhet av kvinnor med forlossningsridsla pa en
forlossningsavdelning.

Tidpunkt och plats for intervjuerna bestimmer ni utifrén er verksamhet. Onskemélet ir att fa
genomfora intervjuerna under v. 37. Intervjuerna beridknas ta ungefir 20-30 minuter per
intervju. Denna studie stréivar efter att fa intervjua 5 barnmorskor med olika erfarenheter av
kvinnor med forlossningsridsla. Intervjuerna avses att spelas in, transkriberas och redovisas
konfidentiellt i studiens resultat. Medverkan till denna studie &r frivillig och deltagarna kan
nir som helst under processen avbryta sitt deltagande utan att ange orsak.

Insamlad datamaterial kommer att behandlas i enlighet med sekretesslagen och intervjuerna
kommer avidentifieras med hénsyn till deltagarnas konfidentialitet. Datamaterialet kommer
endast anvindas for aktuell studie och ej anvindas for andra syften. Handledare for denna
studie dr Louise Lundborg, Med dr, barnmorska.

Jag ber med detta brev om tilldtelse att fa genomfora studien vid Er enhet.

Bifogat finns ett missivbrev som ni gérna fér skicka till era forlossningsbarnmorskor som
eventuellt dr intresserade av att medverka i studien.

Med vinliga hilsningar,
Melina Varli

Melina.akdogan @stud ki.se
073-962 57 01

Jag har muntligen och skriftligen blivit informerad om den aktuella studien och hur den ska

utforas. Jag ger tillatelse att studien genomfors vid min enhet.

Ort/Datum/Ar
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Namnunderskrift

Namnfortydligande
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BILAGA 2 MISSIVBREV

Information och forfragan om medverkan i en intervjustudie

Till dig som dr verksam som forlossningsbarnmorska

Jag heter Melina Varli, dr legitimerad sjukskoterska och studerar just nu pa
barnmorskeprogrammet pa Karolinska institutet i Solna. I programmet ingar det att
genomfora ett sjdlvstdandigt arbete, i form av magisteruppsats. Syftet med studien ir att
beskriva barnmorskors erfarenhet av kvinnor med forlossningsriadsla pa en
forlossningsavdelning.

Intervjuerna avses att spelas in, transkriberas och redovisas konfidentiellt i studiens resultat.
Medverkan till denna studie &r frivillig och deltagarna kan nidr som helst under processen
avbryta sitt deltagande utan att ange orsak.

Hantering av data och sekretess

Insamlad datamaterial kommer att behandlas i enlighet med sekretesslagen och intervjuerna
kommer avidentifieras med hinsyn till deltagarnas konfidentialitet. Datamaterialet kommer
endast anvindas for aktuell studie och ej anvindas for andra syften.

Fordelar och risker

Nackdelarna med medverkan i studien ir att det kan innebdra att intervjuerna tar av
verksamhetens tid eller att deltagarna behover stanna efter schemalagd arbetstid. Intervjuerna
ger deltagarna mojlighet att beskriva erfarenheterna av bemotandet av kvinnor med
forlossningsréadsla och reflektera och resonera kring vad som ir viktigt i motet med dessa
kvinnor. En fordel ar att det leder till kunskapsokning och ger mojlighet till nya insikter, dock
kan det upplevas jobbigt att prata om. Varje enskild deltagare berittar s& mycket som denne
vill och far gidrna aterkomma med eventuella fragor eller reflektioner till intervjuaren i
efterhand vid 6nskemal.

Studiens resultat

Forhoppningen med denna studie #r att bittre forsta hur kvinnor med forlossningsridsla ska
bemotas och hur varden kan forbéttras i omhéndertagandet av dessa kvinnor. Resultatet kan
dven anvindas for att forbattra kvinnornas fysiska och psykiska hilsa pa kort- och lang sikt.
Vid onskemal om att fa kinnedom om resultatet finns det mojlighet att kontakta mig enligt
kontaktuppgifterna nedan. Resultatet kommer ocksa att publiceras hos Karolinska Institutet.

Vid ytterligare information, vinligen kontakta:
Melina Varli

Melina.akdogan @stud.ki.se
073-962 57 01
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Louise Lundborg
Med dr, Barnmorska

Louise.lundborg @ki.se

Jag har tagit del av den skriftliga informationen och fatt muntlig information om studiens
andamal och hur den ska utforas. Jag samtycker hiarmed till att delta i studien och kinner att
mitt deltagande ar frivilligt, samt att jag kan angra min medverkan och avbryta niar som helst
utan skyldighet till forklaring.

Ort/Datum/Ar

Namnunderskrift

Namnfortydligande
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BILAGA 3 INTERVJUGUIDEN

Inledande fragor;

1. Hur linge har du varit verksam som barnmorska?

2. Alder?

3. Hur ldnge har du arbetat pa nuvarande arbetsplats och mott forlossningsrdadda i ditt yrke?
Overgripande forskningsfriga;

Att beskriva dina erfarenheter av att bemota kvinnor med forlossningsridsla.

Indirekta fragor

4. Kan du beskriva hur du som barnmorska identifierar en kvinna med forlossningsridsla?
5. Hur beméter du en kvinna med forlossningsradsla?

6. Vad ir viktigt i métet med dessa kvinnor?

7. Finns det nagra specifika metoder eller strategier du anvéinder for att hjédlpa kvinnor att
hantera sin forlossningsradsla?

Specificerande fragor

8. Kan du utveckla tidigare fraga dir du beskrev om erfarenheter dir kvinnan inte haft en
positiv forlossningsupplevelse relaterat till forlossningsradslan?

9. Upplever du eventuella utmaningar eller hinder for att ta hand om en kvinna med
forlossningsrddsla under forlossningen?

Sonderande fragor

10. Kan du dela nagra framgéingsrika erfarenheter dir du har hjdlpt en kvinna att 6vervinna
sin forlossningsridsla och ha en positiv forlossningsupplevelse?

11. Finns det nagon skillnad i bemétandet av en forlossningsriadd kvinna och en
icke-forlossningsridd kvinna?

12. Finns det nagon skillnad i hur du beméter kvinnorna vid generell respektive
dokumenterad?

13. Finns det nagot som du skulle vilja férdndra eller forbittra i bemétandet av kvinnor med
forlossningsradsla?
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