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SAMMANFATTNING

Syfte: Att beskriva barnmorskors erfarenheter av att bemoéta kvinnor med
forlossningsradsla pa forlossningsavdelning. Metod: En kvalitativ webbaserad
enkatundersokning genomfordes, dar data samlades in frén 22 barnmorskor som arbetar pa
forlossningsavdelningar i Sverige. Enkaten besvarades anonymt och den insamlade
informationen analyserades med hjilp av kvalitativ induktiv innehallsanalys.

Resultat: Fyra kategorier och tolv underkategorier framkom. Barnmorskorna beskrev
vikten av att etablera en vardande relation, vilket kraver narvaro och tid. Bekriftelse av
kvinnorna framkom som en viktig aspekt, likasa att involvera partnern under férlossningen.
Barnmorskorna ansag att kontinuitet i varden var avgorande. Att skapa en trygg miljo
genom samarbete med kollegor var ocksa en viktig del av vardprocessen. Vidare uttryckte
barnmorskorna ett behov av att kunna erbjuda saklig information. Slutsats: For att mota
forlossningsrddda kvinnor pa basta satt ar det viktigt att erbjuda utbildning och féraldrastod
under graviditeten, vilket kan bidra till 6kad trygghet och forberedelse infor forlossningen.
For att bemota forlossningsradda kvinnor pa forlossningsavdelningen ar det avgorande att
ha ett stottande och lyhort forhallningssitt. For att frimja en positiv forlossningsupplevelse
kravs bade narvaro och tid fran barnmorskans sida, vilket staller krav pa tillracklig
bemanning och en vilorganiserad verksamhet som gor detta mojligt.

Nyckelord: bekrifta, delaktighet, kontinuitet, stodja och starka



SUMMARY

Purpose: To describe midwives' experiences of addressing women with fear of childbirth in
the labor ward. Method: A qualitative web-based survey was conducted, collecting data
from 22 midwives working in maternity wards in Sweden. The survey was completed
anonymously, and the collected data was analyzed using qualitative inductive content
analysis. Results: Four categories and twelve subcategories emerged. The midwives
described the importance of establishing a caring relationship, which requires presence and
time. Affirmation of the women was highlighted as an important aspect, as well as involving
the partner during childbirth. The midwives considered continuity of care to be crucial.
Creating a safe environment through collaboration with colleagues was also an essential part
of the care process. Furthermore, the midwives expressed a desire to provide factual
information. Conclusion: To best support women who experience fear of childbirth, it is
important to provide education and parental support during pregnancy, which can help
increase their sense of security and preparedness for childbirth. When caring for women
with childbirth anxiety in the delivery ward, it is essential to adopt a supportive and
attentive approach. Promoting a positive birth experience requires both presence and time
from the midwife, which in turn demands adequate staffing and a well-organized system to
make this possible.

Keywords: affirmation, continuity, involvement, support and empower
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1 INLEDNING

Vi ar tva barnmorskestudenter som har erfarenhet av att arbeta inom BB samt eftervard. Vi
moter kvinnor som upplevt forlossningen traumatisk, kvinnor som besviras av oro och
angest infor forlossning och darmed ska foda genom planerat kejsarsnitt. Médnga kvinnor
har gétt pA Aurorasamtal infor forlossningen, bade forst- och omfoderskor. Allt fler kvinnor
ar oroliga och radda infor forlossningen samtidigt som varden i Sverige idag ar sdkrare dn
nagonsin. Vi utgar fran att sociala medier kan bidra till oro och forlossningsradsla dd manga
delar med sig av negativa upplevelser. Var forforstaelse ar att barnmorskor har en central
roll i att stotta och stiarka kvinnor under graviditeten, ge stod under forlossningen och f6lja
upp kvinnors forlossningsupplevelse efter forlossningen. Trots denna viktiga roll star
varden infor stora utmaningar, sarskilt néar det giller personalbrist och tidsbegransningar.
Mal med examensarbetet ar att fa fordjupad kunskap i hur barnmorskor kan bemota dessa
kvinnor under forlossningen.

2 BAKGRUND

2.1 FOrlossningsradsla och orsaker till forlossningsradsla

Forlossningsridsla ar ett komplext begrepp som saknar en specifik definition (Wigert et al.,
2020). Cirka 14 procent av kvinnor som foder barn varlden 6ver upplever radsla infor
forlossningen. I Sverige visar forskning att ungefar 15—20 procent av gravida besvaras av
forlossningsridsla (Larsson et al., 2020; Socialstyrelsen, 2020). Forlossningsradsla kan vara
primar eller sekundar. Primar forlossningsradsla innebar att kvinnor ar radda infor sin
forsta forlossning. Sekundar forlossningsradsla kan intraffa nar kvinnor varit med om en
tidigare traumatisk forlossningsupplevelse (Nilsson & Rubertsson, 2022). I en studie av
Larsson et al., (2020) visas det att en tidigare negativ forlossningsupplevelse ar den
vanligaste orsaken till forlossningsradsla vid en kommande graviditet. Andra studier
bekraftar ocksa att trauman frén tidigare forlossningar kan paverka kvinnor under en
efterfoljande graviditet och gora det svart att hantera bade den nya graviditeten och den
kommande forlossningen (Fenwick et al., 2015; Hildingsson & Rubertsson, 2022; Olsen et
al., 2022; Slade et al., 2019). En annan orsak till forlossningsradsla hos kvinnori en
australiensk studie ar att de saknar en etablerad relation med den barnmorska som narvarar
vid forlossningen (Fenwick et al., 2015).



Forlossningsradsla kan bero pa faktorer som oro for smarta, att tappa kontrollen, att bli
skadad sjilv eller att barnet ska bli skadat. Radslan kan ocksa handla om réadsla for
interventioner samt att inte vara delaktig i beslut eller bli lyssnad pa (Hildingsson &
Rubertsson, 2022; Wigert et al., 2020). Forlossningsriadsla kan leda till mardrommar,
koncentrationssvarigheter samt krav pa kejsarsnitt. Det har visat att kvinnor med
forlossningsradsla tenderar att foda farre barn och att det ofta gar langre tid mellan
graviditeterna (Moller et al., 2019).

Enligt Bjorseth et al., (2023) bendamns forlossningsradsla som latt, mattlig, svar eller
forlossningsfobi. Latt forlossningsriadsla innebér att kvinnan tar sig till information, bade
muntligt och skriftligt och kan samtala om forlossningen utan dngest. Méttlig
forlossningsradsla dar kvinnan har negativ installning infor forlossningen, far angest vid
samtal om forlossning och har svart att se sig genomfora en forlossning. En svar
forlossningsradsla innebar att kvinnan, exempelvis, ar radd for sjukhusmiljon och symtom
som somnsvarigheter, oro, angest och koncentrationssvarigheter kan forekomma.
Forlossningsfobi innebar att kvinnan undviker graviditet eller vaginal forlossning pa grund
av en extrem forlossningsradsla (Bjerseth et al., 2023).

2.2 Kvinnors erfarenheter av férlossningsradsla

Att uppleva radsla och oro infor kommande forlossning beskrivs vara vanligt. For gravida
kvinnor kan negativa kanslor ta 6ver, vilket kan paverka deras vilbefinnande och hélsa.
Kvinnors upplevelser av graviditet och forlossning kan omfatta manga kanslor, fran gladje
och tillfredsstallelse till oro och radsla. Kvinnor hade kant radsla for forlossning dnda sedan
tonaren, medan andra forst upplevde den nar de planerade en graviditet eller blev gravida.
Oavsett nar radslan uppstod praglades kvinnorna av stindiga tankar om den, bade dag och
natt (Fenwick et al., 2015).

I en studie av Hildingsson et al., (2021) framkommer att kvinnor som inte lever med
partner, har ridsla for att foda barn eller féredrar en annan typ av férlossning dn vaginal
forlossning, ofta har en mindre positiv forlossningsupplevelse. Kvinnor som foder vaginalt
utan epidural och utan forlossningskomplikationer tenderar att uppleva en positiv
forlossning. Dessutom har kvinnor som har en kind barnmorska hogre tendens att
rapportera en positiv upplevelse av forlossningen, sarskilt nar det giller det professionella
stodet under forlossningen.

I en annan studie av Wigert et al., (2020) framkommer det att kvinnorna kianner sig
isolerade pa grund av en bristande forstaelse for radsla. Det ar svart for kvinnorna att prata
om kinslor eftersom de ofta uppfattades som "onormala". Kvinnorna saknar stod for
radslan och mots i stillet av attityder som bagatelliserar deras oro, med kommentarer som
att "kvinnor har f6tt barn i generationer och att det ar en naturlig del av livet”. Kvinnorna
tvingas hantera bristen pa forstaelse fran vardpersonal, att inte bli tagna pa allvar och
ibland till och med kanner sig kvinnorna forodmjukade nar de uttryckte en onskan om
kejsarsnitt pa grund av radslan. Kvinnorna beskriver kénsla av att inte vara lika "bra" som
2



andra kvinnor eller att deras kanslor inte ar legitima. Radslan for smarta och skador
forstarker kansla av utsatthet och brist pa stod (Wigert et al., 2020).

I en studie av Ternstrom et al., (2015) pavisas att forlossningsrelaterad radsla ar nastan_tre
ganger sa vanlig bland utrikesfédda kvinnor jamfort med svenska kvinnor. Utrikesfodda
kvinnor i fertil alder utgor en sirskilt sdrbar grupp som ar i behov av kulturellt-och
individanpassat stod fran vardgivare.

Enligt Henriksen al., (2017) upplevs forlossningen negativ pa grund av felbehandling,
bristande uppfoljning fran personalen, avsaknad av en niarvarande barnmorska, att
forlossningsplanen inte foljs samt kédnslan av att barnmorskan inte tror pé eller lyssnar pa
kvinnornas upplevelser och behov.

2.3 Barnmorskans roll och skyldigheter

I Sverige ar barnmorska ett legitimerat yrke dir Socialstyrelsen (2023) utfardar
legitimationen. Barnmorskan har en viktig roll nar det giller att identifiera
forlossningsradsla, detta beskrivs i olika steg: identifiering av oro, kartliggning av
forlossningsradsla samt stod och psykologisk behandling (Socialstyrelsen, 2022). I
“Kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska” Svenska Barnmorskeforbundet
(2018) beskrivs att barnmorskan ansvarar for hantering av bade normal och komplicerad
graviditet, forlossning och eftervard som innefattar ett helhetsperspektiv dar barnmorskan
spelar en central roll. Barnmorskan ska ge stod under bade graviditet och forlossning,
forbereda kvinnan infor forlossningen och erbjuda samtalsstod vid forlossningsradsla.
Malet ar att kvinnan ska kénna trygghet, fi kontinuitet i virden under férlossningen samt
tillgang till samtalsstod dven efter forlossningen for att bearbeta upplevelsen och framja
aterhamtningen (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018).

Virldshélsoorganisationen betonar att varje kvinna har "ratt till den hogsta mojliga
halsostandarden, vilket inkluderar ratten till vardig och respektfull hialsovard." Inom
forlossningsvarden innebar detta att striva efter en positiv och stédjande
forlossningsupplevelse for alla kvinnor (Doering et al., 2024).

2.4 Barnmorskors erfarenheter

Barnmorskors erfarenheter av att bemota kvinnor med forlossningsradsla varierar, fran att
genomfora enklare insatser till att hantera mer komplexa och kravande situationer. For att
ge kvinnorna trygghet kravs bade empati och engagemang, vilket kan vara en utmaning for
barnmorskor. De kdnner ett stort ansvar for att skapa en positiv forlossningsupplevelse och
kan uppleva skuld nar oférutsedda héandelser uppstar eller nir det inte gar att hantera
situationen pa det sitt de onskar. (Tobiasson & Lyberg, 2019).



Barnmorskor uttrycker behov av tid, resurser och utbildning for att forbattra stod till
kvinnor med forlossningsradsla (Larsson et al., 2016). Enligt barnmorskors erfarenheter ar
kvinnor med férlossningsradsla benigna att genomga medicinska interventioner under
forlossningen. Barnmorskor menar att det oftare forekommer kejsarsnitt eller anvindning
av sugklocka an vad som ar nodvandigt. Barnmorskor beskriver dven att samarbete med
andra yrkesgrupper for att hantera forlossningsradda kvinnor ar vardefullt (Larsson et al.,
2016).

2.5 Forebyggande insatser

Modrahilsovard ar betydelsefullt for kvinnors hélsa. I Sverige 1930 inférdes vardmodellen
for kontinuitet som barnmorskor ansvarar for. En viktig del av barnmorskors arbete inom
modrahalsovarden ar kvinnohéalsovard under graviditeten dar insatserna syftar till att
fraimja den gravidas hilsa (Socialstyrelsen, 2022). Barnmorskor i médrahilsovarden har en
betydelsefull roll i att tidigt identifiera forlossningsradsla for att ge vard pa ratt niva till
kvinnorna (Andaroon et al., 2017; Ellis & Lilliecreuntz, 2017).

I Sverige har modeller for att stodja kvinnor med forlossningsradsla i decennier inkluderat
barnmorskeledd radgivning (Larsson et al., 2020). Ridsla for fodseln identifieras ofta nar
kvinnor uttrycker sina kénslor till sina forlossningsbarnmorskor eller genom anvindning av
ett screeninginstrument “Fear of birth scale” (FOBS). Om radslan bedoms som allvarlig,
hénvisas kvinnan till specialiserade barnmorskeradgivare, som samarbetar med
forlossningslidkare, psykologer och socialarbetare vid behov. Rddgivande barnmorskor
erbjuder framst vard inom forlossningen utover radgivningen, &ven om deras ofta hektiska
arbetsscheman pa forlossningsavdelningarna gor det svart for dem att ge stod till dessa
kvinnor under sjalva forlossningen (Larsson et al., 2020).

I en studie av Fenwick et al., (2018) undersoktes effekten av forebyggande insatser for
forlossningsradda kvinnor som innefattade psykoedukation, kognitiv beteendeterapi,
gruppdiskussion, kamratutbildning och konstterapi. Resultatet pavisar att insatser for
kvinnor med hog till svar forlossningsradsla nar det géller att minska radslan ar osiker.
Rédsla for forlossning kan minska, men det ar oklart om detta representerar en kliniskt
meningsfull minskning av radslan. Det kan vara liten eller ingen skillnad i depression, men
en minskning av kejsarsnittsforlossningar kan forekomma (Bakhteh et al., 2023).

Kontinuitetsmodeller pavisar goda resultat och ar av betydelse for forlossningsradda
kvinnor. En trygg relation, fortroende och tillit mellan barnmorskor och kvinnor bidrog till
okat sjalvfortroende, minskad radsla och positiv forlossningsupplevelse. Barnmorskorna
upplevde sig kunna arbeta mer holistiskt och bemota kvinnornas behov pa ett battre satt
(Larsson et al., 2020).

I en studie av Hildingsson et al., (2018) fick atta av tio kvinnor sin médra- och
forlossningsvard av en vilkdnd barnmorska. Kvinnorna som genomgick en normal vaginal
forlossning och valde icke-farmakologisk smartlindring. Kvinnorna var 6ver lag néjda med
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sin upplevelse, och rapporterade att radsla infor forlossningen minskade eller helt forsvann
under processen. Att erbjuda en modifierad barnmorskemodell for kvinnor som upplever
forhojd forlossningsradsla visar vara ett effektivt alternativ. Denna modell gynnar bade
kvinnor med hog forlossningsradsla och barnmorskor som arbetar pa
modravardsmottagningar. For manga kvinnor bidrar modellen till att minska deras riadsla
infor forlossningen (Hildingsson et al., 2018).

I en studie av Dereje et al., (2023) deltog 476 gravida kvinnor, 111 rapporterade radsla for
forlossning. Det framkommer att risken for forlossningsriadsla dr hogre bland kvinnor som
saknar tillgédng till médravard, inte har stod fran sin partner, hade en oplanerad graviditet
eller hade en tidigare historia av komplikationer under graviditet och forlossning.
Resultaten indikerar att nistan en fjardedel av de gravida kvinnorna i 6stra Etiopien
upplevde ridsla for forlossning. For att forbattra kvinnors graviditetsupplevelse betonar
studien vikten av att starka modravarden, 6ka partnerstodet och vidta atgarder for att
forebygga oonskade graviditeter.

Enligt Larsson et al., (2019) betonar kvinnorna att barnmorskeledd radgivning har
forbattrat deras sjalvfortroende infor forlossningen genom 6kad information och kunskap.
Kvinnorna kanner ett storre lugn och en bittre beredskap, vilket i sin tur 6kar deras
formaga att hantera osdkerheten kring forlossningsprocessen. Barnmorskors viktiga
potential att paverka och forbattra kvinnors upplevelse av forlossningen bekriftas dven av
Doering et al., (2024).

En metod som anvinds idag for att hantera ridsla eller oro under forlossningen ar Foda
utan rddsla (FUR). Denna metod fokuserar pa att hjalpa kvinnor att minska negativa
kanslor som rédsla, eftersom sddana kanslor kan blockera kroppens naturliga formaga att
hantera forlossningen (Berg & Lundgren, 2010).

2.6 Auroraverksamhet

Enligt Baummann Gustafsson (2017) har forlossningsradsla hos kvinnor uppmarksammats
inom varden sedan slutet av 80-talet. Sarskild vardform utarbetades utifran kvinnors radsla
under graviditeten, vid férlossningen samt uppfoljning av forlossningsupplevelse.
Mottagningsverksamheter pa kvinnokliniker startades for forlossningsradda kvinnor och
Aurora valdes som gemensamt namn for mottagningarna som betyder "morgonrodnadens
gudinna, som kom med ljuset efter nattens morker”. Auroragruppen bestar av olika
professioner som barnmorskor med erfarenhet, obstetriker, psykologer och kuratorer
(Baummann Gustafsson, 2017).

Vidare beskriver Baummann Gustafsson (2017) att Auroraverksamheten syftar till att
identifiera vad forlossningsriadslan beror pa samt hur kvinnan upplever sin radsla. Stéd och
samtal ges till kvinnan for att avdramatisera forlossningen, forbereda kvinnan till en positiv
forlossningsupplevelse oavsett hur kvinnan ska foda. Kvinnan erbjuds dven genom samtal



att bearbeta tidigare forlossningsupplevelser. Samtliga mottagningar har malet att starka
kvinnan i tro pa egen formaga att foda (Larsson et al., 2016).

I en kvalitativ studie av Wulcan & Nilsson (2019) var syftet att undersoka och beskriva hur
barnmorskor ger radgivning pa specialistmottagningar i en region i Sverige till kvinnor som
lider av intensiv forlossningsriadsla. Barnmorskornas radgivning till kvinnor med intensiv
forlossningsradsla beskrivs som en stravan att skapa en trygg och saker plats dar kvinnorna
kan utforska sina radslor infor férlossningen. Genom sina radgivningserfarenheter utvecklar
barnmorskorna bade professionella och personliga fardigheter, vilket ger mojlighet att mota
kvinnors behov pa ett mer nyanserat och empatiskt satt (Wulcan & Nilsson, 2019).

Kvinnor som ar forlossningsradda kan uppleva okad kanslighet for smarta vilket kan bidra
till att smartan upplevs intensivare (Junge, et al., 2018). Det ar viktigt att kvinnan far
mojlighet att samtala om smartstillande metoder som kan erbjudas under forlossningen, for
att 6ka kénsla av kontroll. De kvinnor som féatt samtal pa en Auroramottagning véljer att
forsoka genomga en vaginal forlossning. Detta ar fordelaktigt bade ur kvinnans och barnets
perspektiv (Alehagen, 2016). Barn som fods genom kejsarsnitt pa kvinnans onskemal, utan
medicinska skil, 16per 6kad risk for halsoproblem jamfért med barn som fods vaginalt.
Denna risk inkluderar bland annat andningsstorningar vid fédseln, behov av neonatalvard
samt en 0kad tendens att utveckla astma under uppvaxten. For mammorna innebar
kejsarsnittet ocksa risk for komplikationer, bade vid sjdlva ingreppet och vid senare fodslar.
Komplikationerna kan innefatta infektioner, blodningar eller problem med ldkningen
(Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2021).

2.7 Planerat kejsarsnitt vid forlossningsradsla

Fore 1800-talet var kejsarsnitt en negativt forknippad procedur och anviandes fraimst som
en obduktion for att ta bort fostret fran kvinnor som hade avlidit under férlossningen
(Framptom, 2024). Under flera decennier har antalet kejsarsnitt okat markant i Sverige,
fran 5 procent av alla forlossningar i borjan av 1970-talet till 19 procent under de senaste
aren (Socialstyrelsen, 2024). Ridsla for forlossning ar en vanlig orsak till att kvinnor 6nskar
kejsarsnitt, och det ar ofta omféderskor som begir ett planerat kejsarsnitt (Socialstyrelsen
2022). Enligt Hildingsson et al., (2019) har antalet planerade kejsarsnitt 6kat som en f6ljd
av forlossningsradsla. Faktorer som paverkar 6nskemal om kejsarsnitt inkluderar bristande
tillit till den egna formégan, oro for barnets vialméaende, radsla for att genomga en vaginal
forlossning och en stark radsla for smarta under forlossningen (Wang, 2017).

Kvinnors emotionella och psykiska hilsa har inverkan pa forvintningarna infor och
upplevelserna av graviditet och forlossning. Ett simre psykiskt maende under graviditeten
kan péverka forlossningsprocessen och bidra till en 6kad radsla infor forlossningen. Riadslan
ar ofta en av orsakerna till att kvinnor med psykisk ohilsa under graviditeten onskar ett
planerat kejsarsnitt (Fenwick et al, 2015; Hosaini et al., 2023; Larsson et al., 2016). En
enkitstudie med 6422 gravida kvinnor visar att en av de frimsta orsakerna till kejsarsnitt
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utan medicinsk indikation ar radsla infor forlossningen, vilket forekommer hos bade
forstfoderskor och omfoderskor (Ryding et al., 2015).

2.8 Teoretiskt perspektiv

I detta arbete valdes Bergs (2010) viardegrund for vardande vid barnafédande som teoretiskt
perspektiv, for att 6ka forstaelsen av barnmorskors roll och forhallningssatt under en
forlossning. Forlossningsradsla har funnits i alla tider och hanteras pa olika satt. I dagens
samhaille betraktas forlossningen ofta som en medicinsk handelse, dar fokus ligger pa att
forutse och minimera risker. Detta kan dock leda till att kvinnans naturliga oro for sin egen
och barnets halsa forstarks och utvecklas till radsla. Barnmorskor har en betydande roll i att
stotta och stiarka kvinnan under forlossningen. Kvinnors erfarenheter i samband med
forlossning kan paverka kvinnor 1ang tid efter. Att stodja och starka under forlossning ar
viktiga aspekter som paverkar kvinnors férlossningsupplevelser (Berg & Lundgren, 2010).

Vardrelationen beskrivs som avgorande for ett stodjande och stéttande forhallningssitt.
Kvinnor med sekundar forlossningsriadsla kan bearbeta tidigare forlossningsupplevelser
med en stodjande och stirkande fran vardrelationen. Fortroende i vardrelationen ar ocksa
betydelsefull for att stdrka kvinnor att tro pa sin egen formaga att hantera forlossningen
samt att hantera smairta och att bli mor. Centrala delar i barnmorskors forhallningssatt ar
narvaro, omsesidighet, skapa tillit och bidra med kontinuerlig dialog. Barnafédande
beskrivs som en naturlig ménsklig livsprocess och inte som vard av sjukdom. Ett lidande
kan dessvirre uppsta i samband med forlossning. Detta beskrivs tydlig i samband med
forlossningsradsla hos omfoderskor dar kvinnor upplevt lidande i samband med tidigare
forlossningar. Starkande och stédjande forhallningssitt i vardrelationer kan bidra till att
framja kvinnors valbefinnande darfor har denna modell att stodja och stirka valts for detta
arbete (Berg & Lundgren, 2010).

2.9 PROBLEMFORMULERING

Tidigare forskning har visat att allt fler kvinnor upplever oro och riadsla infér kommande
forlossning. For vissa gravida kvinnor kan negativa kanslor ta over, vilket kan paverka deras
valbefinnande och halsa. Forlossningsradsla bidrar till 6kat antal kejsarsnitt, vilket medfor
hogre risk for komplikationer for bade kvinnan och barnet. Tidigare forskning har dven
belyst kvinnors erfarenheter av forlossningsradsla och de faktorer som kan bidra till att
denna radsla uppstar. Forskning har visat att kontinuitet i virden under graviditet och
forlossning kan bidra till battre resultat for kvinnor som upplever forlossningsradsla. Nar
samma barnmorska f6ljer kvinnan genom hela processen, fran graviditetens borjan till
forlossningen, 6kar kinslan av trygghet och fortroende. Barnmorskor har en betydande roll i
att mota och stotta kvinnan under graviditet och forlossning. Det finns behov av ytterligare
forskning som beskriver barnmorskors erfarenheter av att bemota kvinnor med
forlossningsradsla vid forlossningen utifrén ett stodjande och stiarkande sitt. Detta arbete
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avser bidra med en 6kad kunskap gallande hur barnmorskor kan bemota forlossningsradda
kvinnor under forlossning och framja basta mojliga bemotande och stod till dessa kvinnor.

3 SYFTE

Att beskriva barnmorskors erfarenheter av att beméta kvinnor med forlossningsradsla pa
forlossningsavdelning.

4 METOD

4.1 Design

Till denna empiriska undersokning valdes en kvalitativ metod med webbaserad
enkatundersokning som datainsamling. Kvalitativ metod har sitt ursprung i den holistiska
traditionen och betonar vikten av att studera individens levda erfarenheter av ett fenomen
(Henricson & Billhult, 2017). Kvalitativ design studerar bland annat levda erfarenheter av
fenomen med maélet och analysera djupgéende data for att belysa monster, kategorier och
dimensioner (Polit & Beck, 2017). Webbenkit med 6ppna fragor tillampades for att skapa
bredare forstdelse for barnmorskornas erfarenheter. Induktivt forhallningssitt valdes, vilket
innebar att forskaren studerar ett fenomen som anvands for att beskriva barnmorskors
erfarenheter (Henricson & Billhult, 2017).

4.2 Urval och datainsamling

Datainsamlingen genomfordes pa forlossningsavdelningar i Mellansverige.
Informationsbrev (Bilaga A) och (Bilaga B) skickades till tre sjukhus i Mellansverige via e-
post till enhetscheferna, dar de tillfrdgades om arbetet fick genomforas. Enhetscheferna
vidarebefordrade informationsbrev (Bilaga B) till alla anstillda barnmorskor pa
forlossningen for frivilligt deltagande. Detta kallas andamaélsenligt eller strategiskt urval,
vilket innebar att personer viljs utifran deras forméga att ge informationsrika och
detaljerade beskrivningar av fenomenet. Avsikten ar att skapa ett underlag som kan besvara
forskningsfragan och uppfylla syftet med undersékningen (Henricson & Billhult, 2017).
Malet var att samla in 20 enkiter. Efter tva veckor hade webbenkiten besvarats av fyra

deltagare. For att 6ka svarsfrekvensen skickades forfragan om att genomfora en
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undersokning ut genom ett informationsbrev (Bilaga B) till administratorer i en nationell
Facebookgrupp for barnmorskor. Genom detta upplagg kunde enkiten besvaras oberoende
av deltagarnas sammanhang och tidpunkt pa dygnet. Efter godkannande delades
webbenkaten i gruppen tillsammans med ett informationsbrev till deltagarna (Bilaga B).
Urvalet var strategiskt utformat, da endast de deltagare som férviantades kunna bidra till att
besvara studiens syfte rekryterades (Polit & Beck, 2017). Insamlade data forvarades pa en
l6senordskyddad dator. Inklusionskriterier var verksamma barnmorskor pa
forlossningsavdelning. Inga exklusionskriterier ansags nodvandiga.

Totalt var det 22 barnmorskor som deltog i webb-enkéten. Barnmorskorna hade varit
verksamma i medeltal 12 ar med en variation mellan ett och 32 ar, och deras alder var i
medeltal 42 ar och varierade mellan 26 och 64 ar. De hade erfarenhet av att arbeta inom
olika omraden, séasom ungdomsmottagning, antenatalvard, abortvard, gynekologi, eftervard,
forlossning och specialistmdédravard. Vissa av barnmorskorna hade vidareutbildning,
utbildning i forlossningsradsla eller var Aurorabarnmorskor.

4.3 Tillvagagangssatt

En webbenkat (Bilaga C) skapades for att stodja arbetets syfte och ge en djupare forstéelse
for barnmorskors erfarenheter (Henricsson & Billhult, 2017). Fragorna var egenformulerade
och utformades i Microsoft Forms for att garantera sekretess och anonymitet for deltagarna.
Enkatfragorna inspirerades av tidigare forskning och arbeten inom omréadet. Enkaten
bestod av totalt 14 fragor, samtliga 6ppna, vilket gav barnmorskorna frihet att beskriva sina
egna erfarenheter och upplevelser.

Informanterna fick skriftlig information om undersokningen och dess syfte och gav sitt
samtycke till deltagande genom att besvara fragorna. Deltagarna informerades dven om att
de nir som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att behdva ange nagon anledning
(Bilaga B).

En pilotstudie genomfordes av tvd barnmorskor for att testa och utvardera enkatfragorna,
vilket sikerstillde att de var tydliga och relevanta for arbetets syfte. Nar egenkonstruerade
fragor anvands ar det viktigt att ngra personer besvarar dem for att sikerstilla att de ar
formulerade pa ett satt som ger rimliga och tydliga svar. Pilotstudien gav mojlighet att ratta
till eventuella oklarheter och justera fragorna for att forbattra datainsamlingen. (Billhult,
2017). Enkiten reviderades inte efter pilotstudien eftersom de barnmorskor som besvarade
enkaten gav tydliga och relevanta svar. Pilotstudien kunde darfor inkluderades resultatet
med deltagarnas samtycke, d& deras svar var bade relevanta for syftet och av hog kvalitet
(Polit & Beck, 2017).



4.4 Analysmetod

Eftersom syftet var att beskriva levda erfarenheter valdes enligt Graneheim och Lundman
(2004) kvalitativ induktiv innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys syftar till att
identifiera monster i textens innehéll genom att organisera det i olika kategorier. Analysen
sker pa en manifest niva, vilket innebar att fokus ligger pa det synliga och uttalade i texten.
(Graneheim & Lundman, 2004).

Efter datainsamlingen inleddes analysarbetet, och det forsta steget var att noggrant lasa
igenom det insamlade materialet flera ganger for att fa en 6vergripande forstaelse.
Informanterna tilldelades ett fingerat namn for att skydda deras identitet. En analystabell
skapades med tre kolumner: “Meningsbarande enheter (ME)”, “Kondenserade
meningsbarande enheter (Kondenserade ME)” och “Koder”. ME som svarade pa syftet
identifierades fran insamlade enkatsvar och fordes till den forsta kolumnen. I kolumnen
antecknades det fingerade namnet for att kunna koppla varje svar till den ursprungliga
enkidten. ME kondenserades genom att forkorta meningarna utan att andra inneboérden,
och de kondenserade ME fick en kod som sammanfattade innehéallet (Danielsson, 2017;
Graneheim & Lundman, 2004). De individuellt framtagna koderna fungerade som
preliminira koder. Efter gemensam jamforelse, diskussion och analys omvandlades dessa
till koder som anvandes for att skapa kategorier, och ur dessa identifierades
underkategorier. Koderna klipptes ut, forseddes med den kondenserade ME pa baksidan
och sorterades i kategorier baserade pa likheter och kopplingar till syftet. Genom att
organisera koderna i kategorier framkom en tydlig éverblick over vilka som horde ihop.
Kategorierna jamfordes for att identifiera skillnader och likheter, vilket resulterade i att de
delades in i underkategorier.
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Tabell 1: Exempel pa dataanalysprocessen

Meningsbarande Kondensering Koder Underkategori Kategori

enheter

”Jag tror att ménga Manga radda Kontinuitet Att traffa samma Betydelsen av
radda skulle ma bra | skulle ma bra av barnmorska kontinuitet i varden
av kontinuerligt kontinuerligt

traffa samma traffa samma

barnmorska enl. barnmorska enl.

caseload modellen caseload

eller svenska min modellen.

barnmorska. Rent

spontan tror jag att

den barnmorska som

kanner sin fodande

har stora fordelarom

komplikationer

skulle uppstétt och

vet vilka scenarion

kvinna ar extra radd

for”.

“Tiden &r det storsta | Tiden ar det Tid Att ha tid Forutsattningar for
hinder for dessa storsta hindret. att frimja en positiv
kvinnor. Hade vi mer | Hade vi mer tid forlossnings-

tid och kunna enbart | och enbart varda upplevelse

varda en kvinna i
taget skulle 6ka
chanser till positiv
forlossningsuppleve
Ise”.

en kvinna i taget
chanserna okar
till positiv
forlossningsupple
velse.

4.5 Etiska dvervaganden

En ansokan om etisk granskning av examensarbetet, som innefattade en empirisk
undersokning, skickades till etikgruppen pa avancerad niva vid Mélardalens universitet.
Ansokan godkiandes innan datainsamlingen paborjades. Hansyn till Vetenskapsradet (2024)
och etiska principer beaktades niar undersokningen genomfordes. Genom skriftlig och
muntlig information till verksamhetschefer och deltagare gallande undersokningen, dess

syfte och frivillighet att delta uppfylldes informationskravet (Eljertsson, 2019;

Vetenskapsradet, 2024). Samtyckeskravet innebar att deltagarna bestimmer om de vill
delta i undersokningen (Eljertsson, 2019). Deltagarna fick information om frivillighet att
delta och att de kunde avbryta sin medverkan nir som helst, utan att férklara anledning.

Genom detta uppfylldes samtyckeskravet. Vidare beskriver Eljertsson (2019)

Konfidentialitetskravet som innebér att personuppgifter forvaras utan tillgang till
obehoriga och att utomstiende inte ska kunna identifiera personuppgifter. Deltagarnas
personuppgifter avidentifierades i undersokningen och deltagare fick information
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undersokningens konfidentialitet. Nyttjandekravet innebar att uppgifter som ar insamlade
endast anvands for undersokningens dndamaél (Eljertsson, 2019). Deltagare fick information
om att svar fran enkéterna endast anvands i det aktuella arbetet vilket uppfyllde
nyttjandekravet.

5 RESULTAT

Barnmorskornas erfarenheter av att bemota kvinnor med forlossningsradsla pa
forlossningsavdelningen beskrivs utifran tre kategorier; utovande av en vardande relation,
betydelsen av kontinuitet i virden samt forutsiattningar for att framja en positiv
forlossningsupplevelse. Kategorierna har sammanlagt 10 underkategorier (Tabell 2).

Tabell 2. Resultattabell
Underkategorier Kategorier

Att tillgodose individuella behov

Att vara lyhord
Utovande av en vardande relation

Att vara tydlig

Att involvera partner

Att traffa samma barnmorska

Att ansvara for en fodande e e o
v Betydelsen av kontinuitet i virden

Att vara narvarande

Att skapa en trygg miljo
Att ha tid

Forutsattningar for att frimja en positiv
Att erbjuda saklig information forlossningsupplevelse
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5.1 Utoévande av en vardande relation

Barnmorskorna beskrev betydelsen av att skapa en vardande relation genom att etablera en
god kontakt med kvinnan, vara lyhord, tydlig, ge kontroll, samt att stotta och starka
kvinnan. Barnmorskorna beskrev vikten av att anpassa varden efter individens behov och
att involvera partnern i processen. Dessa forutsattningar var centrala for att kunna beméta
forlossningsradda kvinnor pa ett stodjande och starkande satt.

5.1.1 Atttillgodose individuella behov

Barnmorskorna beskrev hur utévade vardande relation for att tillgodose individuella behov
och att det skedde pa olika sitt beroende pa kvinnans behov. Kvinnor som hade deltagit i
aurorasamtal innan forlossningen hade ofta en forlossningsplan som barnmorskorna tyckte
var viardefull att utgd ifran i samarbetet. Barnmorskorna berattade att deras erfarenheter var
att kvinnor utan uttalad forlossningsriadsla kravde mer stéd under forlossningen dn de som
redan gatt igenom aurorasamtal. Nar forlossningsradslan inte var uttalad pa forhand skapade
barnmorskan tillsammans med kvinnan en plan f6r forlossningen pa avdelningen, och sedan
stottade kvinnan under forlossningen.

Kontrollforlust var en aterkommande orsak till forlossningsradsla som barnmorskorna
betonade, och att kvinnor var ridda att forlora kontrollen under forlossningen. “Som
Aurorabarnmorska traffar jag kvinnor med bade priméra och sekundira
forlossningsriadslan. Manga ar radda for att tappa kontrollen...” (Lotta).

Det framkom av barnmorskorna att det var viktigt att ge kvinnorna kontroll 6ver
forlossningen. Barnmorskorna beskrev att kvinnor med forlossningsradsla ofta hade ett
behov av kontroll.

Att bekrifta dem, att man forsoker ge dem sa stor delaktighet som mojligt under
deras fodsel. Forsoka starka dem i varje steg i processen. Forsoka fa dem att ta
en vark i taget och vara i nuet. Madnga med kontrollbehov borjar tinka pa hur
ont det kommer gora senare osv. Viktigt att hjalpa dem att inte dra i vag i
tankarna. Att de kdnner att de har kontroll och kan hantera situationen de ar i
just nu (Matilda).

Barnmorskorna beskrev att en central del av forlossningsupplevelsen var att bekréfta
kvinnan och gora henne delaktig i processen. Genom att ge stod och aktivt involvera
kvinnan i beslutsfattandet, kunde kvinna kinna kontroll 6ver situationen.
Barnmorskornas erfarenheter var att utmaningen ligger i att guida en kvinna som inte
trodde pa sin egen forméga. Barnmorskorna understrok vikten av att snabbt etablera
kontakt och vinna fortroendet, vilket kravde ett personligt engagemang och en trygg
relation fran barnmorskornas sida.

Nar man kunnat folja planen fran Aurora och man har fatt bra kontakt med
kvinnan och bekriftat att man har {6ljt och man har jobbat tillsammans for en
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forlossning dar kvinnan fatt tillbaka tilltro till sin egen forméaga och
forlossningen gatt bra (Ebba).

Barnmorskorna beskrev att det viktigaste i motet med en kvinna under férlossningen var att
uppmarksamma kvinnans behov och gora sitt basta for att tillgodose dem.
Forlossningsradda kvinnor som hade deltagit i Aurorasamtal och hade en forlossningsplan
som barnmorskorna foljde, da dessa planer reflekterade kvinnornas egna 6nskemal och
tankar.

Jag minns en gang nar kvinna hade stor oro, hon hade gatt pa upprepade

Aurorasamtal och hade en vilplanerad forlossningsplan upprattad. Hon kom in

till forlossningen en natt, var redan 6ppen 5 cm och forlossningen 16pte pa fint.

Hon var tvafoderska och fodde sitt barn relativt snabbt, allt gick fint. Kvinnan

uttryckte efterat att hon fatt en riktig fin forlossning (Margareta).

Barnmorskorna beskrev att en forlossningsplanering var betydelsefull for en positiv
forlossningsupplevelse.
Alla kvinnor har ritt till individanpassad och personcentrerad vard, vilket for
mig innebar att alla kvinnor har lika stor ratt till stod under sin férlossning.
Vissa kvinnor har ingen uttalad forlossningsridsla men kan bira en otrolig
radsla inom sig, och ar da i lika stort behov som en kvinna med uttalad
forlossningsradsla (Sandra).

Genom att vara uppmarksamma pa kvinnornas behov och kanslor skapades forutsattningar
for en positiv forlossningsupplevelse. Barnmorskorna beskrev att forlossningsradda kvinnor
ofta far en positiv upplevelse efter en sekundar forlossningsradsla, dar den forsta
forlossningen varit traumatisk av ndgon anledning. Den andra férlossningen blev dd som en
"revansch", diar kvinnan har forberett sig battre, och hennes behov och 6nskemal kunde
tillgodoses pa ett battre satt.

Alla ar radda for nagot, det kan vara spindlar, hoga hojder eller att féda barn.
Jag arbetar som Aurorabarnmorska och traffar kvinnor med sé olika orsaker till
sin radsla. Orsaker ar ju oftast det som leder till den faktiska rdadslan. Vissa ar
livradda for snitt, andra for vaginal forlossning. Andra har svart med tillit till sig
sjalv eller till andra (Kerstin).

Barnmorskorna reflekterade over radslans paverkan bade generellt och specifikt kopplat till
forlossningar. Det framkom av barnmorskorna att forlossningsradsla ar ett méngfacetterat
begrepp, bade nar det giller vad rddslan handlar om och hur intensiv den ar. Det ar viktigt
att tillgodose individuella behov.

5.1.2 Att varalyhord

Lyhordhet betonades som en viktig aspekt nar det galler att bemdota forlossningsradda
kvinnor. Barnmorskorna beskrev att det ar viktigt att vara uppmérksam pa kvinnans
kanslomaissiga tillstand och kunna lisa av signaler for att forsta kvinnans behov.
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Att jag ar val insatt i vad hennes riadsla innebar for henne. Att forsoka bemota
och tillgodose hennes 6nskemél, vad som &r viktigt for henne. Att vara lugn och
inge trygghet. Bekrifta att allt 4r normalt, gar fint framét, barnet méar bra
exempelvis (Maria).

Barnmorskorna beskrev att det var av stor vikt att bekréafta kvinnan. For att bemota
forlossningsradslan pa ett tryggt satt bekraftade barnmorskan kvinnans oro genom att
tydligt informera om att den berorda personalen hade list hennes journal och
forlossningsplan. Barnmorskan hade darefter en 6ppen dialog med kvinnan.

En kvinna som var radd for att det skulle bli sugklocka, var retraherad i manga
timmar och sedan blev det sugklocka och klipp. Hon skrek "klipp inte" men
lakaren klippte 4nda. Patienten sa efterat vid ett postpartumsamtal att hon inte
ville ha fler barn. Jag forsokte uppmuntra kvinnan och partner att ta samtal pa
en Auroramottagning-Klaraverksamhet och informerade att forskning visar att
en negativ forlossningsupplevelse kan bli mer positiv om hon bearbetar den
(Anna).

Genom att vara observant pa kvinnornas kanslolage kunde barnmorskorna avgora nar det
var lage att ge information eller stod.” Utifran var oron sitter sa anpassar jag mitt stod efter
det. Jag upplever ofta att vetskapen om vad de behover/forlossningsplanen gor att vi kan
stotta pa ett bra sitt...” (Ebba)

Barnmorskorna delade erfarenheter fran forlossningar dar bristande lyhordhet hade
resulterat i en negativ forlossningsupplevelse for kvinnan. Barnmorskorna beskrev vikten av
att vara lyhord for att kunna uppmarksamma och forsta kvinnans kanslomassiga tillstand
samt tolka hennes signaler for att mota hennes behov.

5.1.3 Attvaratydlig

Barnmorskornas erfarenheter visade att tydlig kommunikation var betydelsefullt i motet
med en forlossningsradd kvinna. Genom att tillhandahalla tydlig och konkret information
om vardforloppet samt barnmorskans arbetsmetoder frimjades en kinsla av trygghet hos
den fodande kvinnan.

En kvinna med sekundar forlossningsriadsla pga. sugklocka med forsta barnet
och barnet var tagen och fick tas till barnbarnet. Dalig
kommunikation/information vilket gjorde att paret tyckte att férlossningen blev
dramatisk och traumatisk. Hon var radd for att samma situation skulle uppsta.
Har var jag noga med att beritta att jag kiande till deras bakgrund och radsla.
Jag var extra noga med att informera om forloppet som gick fint fram. Var
mycket inne hos paret och gav stod. Allt gick bra denna gang, mor och barn
madde bra. Kvinnan fick en mycket bra upplevelse (Maria).
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Barnmorskorna beskrev att det var sarskilt viktigt med tydlig information nir en kvinna
hade haft en negativ forlossningsupplevelse tidigare. Det var ocksa viktigt att kinna av
situationen nar information skulle ges.

Ja, det finns tillfalle nar planen inte f6ljs- nar de tror att de skrivit ett kontrakt
som ska f6ljas men ibland vill naturen annorlunda. Men min erfarenhet ar att
med narvara och tydlig information sa ska man forklara och skapa en bra
situation dnda (Margareta).

Barnmorskorna beskrev att om den forlossningsradda kvinnan hade orealistiska
forvantningar pa forlossningen kunde det skapa hinder. Genom att vara tydlig med
information, kunde en bra situation skapas. En god kommunikation mellan kvinnan och
barnmorskan var ett viktigt verktyg for att skapa tydlighet i motet.

5.1.4 Attinvolvera partner

Barnmorskorna beskrev att partnern har en central roll under forlossningen och darfor bor
inkluderas i processen. Barnmorskorna beskrev att det var av sirskild vikt att involvera
partnern, eftersom denne ibland kan bidra till en 6kad oro i forlossningsrummet. Oron kan
antingen vara kopplad till den egna osikerheten eller en ridsla for att den fodande ska
uppleva radsla. Barnmorskorna beskrev behov att ta hansyn till och beméta partnerns
radsla for att skapa battre forutsattningar for kvinnorna att hantera radsla under
forlossningen. “Stamningen pa rummet kan vara helt annorlunda utifran vilken trygghet
kvinnan upplever. Det stodet som kvinnans partner ger ar mycket viktig...” (Margareta).

Barnmorskorna beskrev att de aktivt arbetade for att frimja delaktighet genom att involvera
partnern redan i de inledande samtalen. De framholl betydelsen av att anpassa sitt
bemotande utifran parets specifika behov och forutsiattningar. “Alla forlossningssituationer
handlar om att mota den fodande och dennes partner dir de ar, lyssna in och anpassa sig
efter paret...att vara tydlig och inlyssnande... ” (Alicia).

Barnmorskorna ansdg att det var bra att ta hjalp av partnern om denne kunde formedla nar
nagot var fel. For att etablera en vardande relation med kvinnorna forklarade
barnmorskorna att partnern spelar en viktig roll under forlossningen och behéver darfor
involveras.

5.2 Betydelsen av kontinuitet i varden

Kontinuitet beskrevs som betydelsefullt for att kunna ge bra vard till de férlossningsriadda
kvinnorna. Barnmorskorna anség att manga forlossningsradda kvinnor skulle mé bra av att
traffa ssmma barnmorska under hela graviditeten och forlossningen. En dterkommande
aspekt som barnmorskorna beskrev, var att den ansvariga barnmorskan inte skulle ha flera
patienter samtidigt, utan enbart fokusera pa den forlossningsriadda
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kvinnan. Barnmorskorna beskrev vikten av att vara narvarande och hég niarvaro som en
viktig aspekt.

5.2.1 Att traffa samma barnmorska

Barnmorskorna anség att det skulle vara till fordel for forlossningsradda kvinnor att tréaffa
samma barnmorska bade under graviditeten och forlossningen.

Jag tror att manga ridda skulle méa bra av kontinuerligt traffa samma
barnmorska, caseload-modellen eller "svenska min barnmorska”. Rent spontant
tror jag att den barnmorska som kinner sin fodande har stora fordelar om
komplikationer skulle uppsta och vet vilka scenarion kvinnan &r extra radd for
(Matilda).

Det framkom att barnmorskorna anser att det skulle skapa trygghet om Aurora-
barnmorskorna fick mojlighet att forlosa forlossningsradda kvinnor och arbeta enligt
caseload-modellen. ”...ibland har jag forlost min egen Aurorapatient vilket upplevdes
positivt” (Agneta).

Barnmorskorna beskrev att det skulle vara viardefullt om kvinnor fick mgjlighet att tréaffa
samma barnmorska genom hela graviditeten, under forlossningen och i eftervarden. Detta
skulle skapa en storre trygghet.

5.2.2 Att ansvara for en fodande

En dterkommande aspekt som barnmorskorna beskrev var att den ansvariga barnmorskan
inte bor ha flera patienter samtidigt, utan i stéllet enbart fokusera pa den forlossningsradda
kvinnan. “Strava mot att alltid ha en foédande per barnmorska s& man har tid och mojlighet
att bara fokusera pa den kvinnan man har hand om...” (Maria).

Barnmorskorna beskrev att en forutséittning for att ge basta mojliga vard till
forlossningsradda kvinnor ar att barnmorskan inte har flera patienter samtidigt, men att
forlossningsvarden inte ar organiserad sa idag”...vi forsoker alltid ha en aktiv fodande per
barnmorska. Ibland #r det inte m&jligt om kvinnans ridsla kriver stindig nirvaro” (Asa).

Barnmorskorna beskrev att mojligheten att virda en fodande &t gangen bidrar till trygg vard
”Strava mot att alltid ha en fodande per barnmorska sa mojlighet finns att fokusera péa den
kvinnan man har hand om...” (Ebba). Genom att vara narvarande kunde barnmorskorna
biattre anpassa stodet, vilket i sin tur skapade en lugnare forlossningsupplevelse.
Barnmorskorna menade ocksa att en barnmorska per fodande starkte relationen mellan
barnmorskan och den fédande vilket kunde minska stress och radsla, vilket var
betydelsefullt for en positiv forlossningsupplevelse.
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5.2.3 Att vara narvarande

Barnmorskorna beskrev att narvaro var viktigt for kvinnor med forlossningsradsla. Genom
att vara narvarande i forlossningsrummet kinde kvinnorna sig trygga och kunde battre
hantera riadslan.”...mer kravande av bade barnmorska och underskoterska da den fodande
behover storre narvaro och aktivt FUR:ande, men harligt nar man nar fram och kan lugna
och ser att den fodande blir trygg och vagar lyssna pa kroppen” (Christine).

For att kunna bemota en forlossningsradd kvinna pa ett bra satt beskrev barnmorskorna att
det kravdes en hog grad av narvaro och samarbete fran bade barnmorskan och
underskoterskan.

Forstfoderska som hade en forlossningsriadsla. Hon hade psykisk ohilsa och en
stickridsla. Onskade inga stick. Kvinnan var mycket ridd infor sin forlossning.
Den natten hade jag bara ansvar 6ver henne. Jag kunde vara inne pé salen hela
tiden och ge det stod hon behovde. Det blev ett snabbt forlopp och hon fodde
barn bara nagra timmar efter ankomst. Smartlindring hade hon bara TENS. Fick
en liten bristning som inte behovde sutureras. Sa alltsa inga stick under hela
vardtiden. Vid utskrivning berattade kvinnan att hon var vildigt n6jd med sin
forlossningsupplevelse (Saga).

For att bemota en forlossningsradd kvinna pa ett bra sitt kriavs det en hog grad av narvaro
frdn barnmorskan. Detta innebar att barnmorskan aktivt lyssnar pa kvinnans oro. En viktig
del i detta ar att vara lugn och trygg som barnmorska, eftersom barnmorskan utgor en
viktig trygghet for kvinnan under férlossningen. Barnmorskorna berittade om erfarenheter
dar hog narvaro hade bidragit till en positiv och trygg forlossningsupplevelse for kvinnan.

5.3 FOorutséattningar for att framja en positiv forlossningsupplevelse

Barnmorskorna beskrev forutsattningar for att fraimja en positiv forlossningsupplevelse. En
central faktor var tillrackligt med tid och resurser for att ge en bra och personlig vard.
Bemanningen var en annan viktig del, da det paverkade arbetsbelastningen och mgjligheten
att ge stod under forlossningen. Samarbete mellan kollegor var ocksa viktigt, ndgot som
ocksé poangterades var att 6ka utbildningen for kvinnor som ar radda for forlossningen.

5.3.1 Att skapa en trygg miljo

Barnmorskorna beskrev att forlossningsriadsla kan uttrycka sig pa olika sétt och betonade
vikten av att skapa en trygg och lugn milj6 for kvinnan. For att uppna detta lyfte de fram
betydelsen av ett gott samarbete med kollegor, vilket bidrog till en mer stodjande och
harmonisk vardmiljo. Forstfoderskor tenderade att vara oroliga for det okdnda, medan
omfoderskor kan vara fokuserade pa att tidigare erfarenheter skulle upprepas, vilket ocksa
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bidrog till radsla. I vissa fall bidrog forlossningsradslan till att kvinnor 6verviagde abort som
ett satt att undvika den upplevda risken och obehaget med forlossningen.

Kan innebara att den fodande onskar undvika forlossning, antingen genom att
inte fullf6lja graviditeten, t ex gora avbrytande (fobi) eller att det péverkar den
fodandes vardag i olika grad beroende pa nivan av forlossningsradslan, kan vilja
undvika vaginal forlossning genom att t ex vilja genomga planerat kejsarsnitt,
den fédande kan bli nedstdmd, ha problem med angest eller till och med
depression under graviditeten eller efter forlossningen i postpartumperioden

(Ida).

Barnmorskorna upplevde att forlossningsradsla varierade i intensitet, fran lindrig oro till
allvarlig radsla. Riddsla kunde ha allvarliga konsekvenser for kvinnan, bade fysiskt och
psykiskt. I vissa fall kunde det leda till depression eller andra psykiska pafrestningar, vilket
paverkade kvinnans vilméaende och upplevelse av forlossningen.

Forlossningsradsla ar ett stort begrepp som kan handla om olika saker till
exempel: Rddsla for smérta, misstro till virden, ingen tillit till sin egen forméaga
att foda, radd for att do, barnet ska do, okunskap, psykisk ohilsa, tid, 6vergrepp.
Forlossningsradsla ar ett stort begrepp som kan innebira sa mycket. Det gar €]
att sammanfatta i en liten text. Den ar méngfacetterad (Therese).

Barnmorskornas erfarenheter visade att upplevelsen av forlossning varierande. For vissa
kvinnor gick forlossningen utan komplikationer och de klarade av mer dn vad de forst trott.
For andra var det en utmaning, sarskilt om de kimpade med radsla, oro och panik under
forlossningen. En brist pa tillit till personalen forsvarade situationen, och i sddana fall
beskrev barnmorskorna att de gjorde allt for att stotta, men dnda inte alltid lyckades mota
patientens forvantningar eller behov.

Barnmorskorna gav tydlig information till sina kollegor att det fanns en forlossningsradd
kvinna pa avdelningen som beh6vde mycket niarvaro. Detta bidrog till att arbetsgruppen
lattare kunde planera arbetspasset. Barnmorskorna beskrev att det underlittade att arbeta i
par samt beskrev vikten av stod fran erfarna kollegor. ”...pratar ihop mig med
underskoterskan for att optimera niarvaron pa rummet om vi har fler patienter samtidigt”
(Anna). Barnmorskorna beskrev betydelsen att ha ett bra samspel med sin underskoterska
for att skapa en trygg miljo.

Barnmorskorna beskrev samarbetet med sina kollegor som en positiv och vardefull aspekt
for att skapa en trygg miljo. Barnmorskorna beskrev daven att forlossningsavdelningens
koordinator har en viktig roll att utse lamplig barnmorska till den férlossningsradda
kvinnan.
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5.3.2 Att hatid

Barnmorskorna beskrev tid som en viktig faktor for att mota och stodja kvinnor med
forlossningsradsla. Barnmorskorna betonade vikten av att den ansvariga vardgivaren, i den
man verksamheten tillater, ska fa tillrackligt med tid for att vara narvarande och ge det stod
den fodande behover. ”...tiden ar det storsta hinder for dessa kvinnor. Hade vi mer tid och
kunna enbart varda en kvinna i taget skulle 6ka chanser till positiv forlossningsupplevelse”

(Saga).

Barnmorskorna beskrev att for att kunna frimja en positiv forlossningsupplevelse kravdes
tid for att ge det stod som behovdes. Barnmorskorna papekade ocksé att det ibland saknas
tid for att kunna erbjuda det kontinuerliga stod som ofta behovdes. "Hog arbetsbelastning
vilket kan bidra till att vissa saker inte helt blir som kvinna 6nskat, om man snabbt behover
byta barnmorska...”(Maria).

Barnmorskorna beskrev att hog arbetsbelastning ledde till brist pa tid for att ge varje kvinna
den vard som kvinnan behovde. Detta innebar att forlossningsridda kvinnor inte alltid fick
det stod och den nirvaro som hade varit 6nskvard.

5.3.3 Att erbjuda saklig information

Barnmorskorna beskrev att 6kad tillgdng till information, sdsom informationsméten for
gravida och deras stodpersoner, skulle vara fordelaktigt. En kostnadsfri kurs i smart- och
varkhantering kan ocksa vara vardefull. Dessutom skulle individuella planer for att
forbereda de gravida, sarskilt med fokus pa uttalad forlossningsréadsla, bidra till en tryggare
forlossningsupplevelse. Barnmorskorna beskrev att kvinnor idag soker information pa
sociala medier.

Battre kunskap om forlossningen fran médravarden, tydligare kommunikation,
att se forlossningsradsla som ett hinder liksom ett tvarliage pa ett foster, att det
ska virderas lika. En storre forstaelse for dessa kvinnor generellt bade i varden
och i samhaillet. Att sociala medier inte ska spela sé stor roll i uppladdningen for
forlossningen. Manga av dessa kvinnor soker mycket information och tyvarr pa
fel stillen dar de hittar skrackhistorier som skrammer och inte peppar och
hjalper dom till att bygga upp en sjilvkansla! (Ebba).

Barnmorskorna ansag att det dr onskvart med fordldrastod pa barnmorskemottagningen
under graviditeten for att 6ka kunskapen infor forlossningen. De papekade att kvinnor idag
soker information om forlossningen via sociala medier, vilket ofta leder till att de far felaktig
information som orsakar onodig oro infor forlossningen.

Outtalad forlossningsradsla. Sprakforbistring. Nu snabb forlossning, kvinnan
radd, spand, inget fortroende for mig som barnmorska (tror att jag gommer och
doljer saker for henne) vill inte ha smartlindring forutom morfin som ar for sent.
Kvinnan tar till slut lustgas och vill inte sldppa den vilket leder till att hon far
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annu svarare att uttrycka sina behov. Marker att kvinnan krystar pé en vark, tar
da av kvinnan trosorna och huvudet r da ute. Traumatisk upplevelse for
kvinnan som skattar sin forlossning lagt. Hon berittar att hon aldrig mer vill
foda vaginalt... (Ingrid).

Barnmorskorna betonade att storre forberedande arbete med dessa kvinnor skulle vara
fordelaktigt. Det fanns ocksa 6nskemal om att tillhandahalla kulturdoula for att underlatta
och ge stod nir behovet fanns.

6 DISKUSSION

6.1 Resultatdiskussion

I resultatdiskussionen behandlas centrala aspekter fran resultatet som ar relevanta for att
diskutera i relation till examensarbetets syfte — att beskriva barnmorskors erfarenheter av
att bemota kvinnor med forlossningsradsla pa forlossningsavdelning.

Barnmorskorna beskrev att forlossningsradsla ar komplext bade nar det géiller vad radslan
handlar om och hur intensiv den ar. Detta har bekraftats av Wigert et al., (2020) som
beskrev att forlossningsradsla kan bero pa faktorer som smarta, tappa kontrollen, att bli
skadad sjalv eller att barnet ska bli skadad. Rddslan kan ocksa handla om inte vara delaktig
eller bli lyssnad pa. I det aktuella arbetet framkom att barnmorskorna ocksa beskrev
bakomliggande faktorer till forlossningsradsla. En aterkommande orsak till rddslan var
kinslan av att tappa kontrollen under férlossningen. Barnmorskorna beskrev vikten av att
ge kvinnorna kontroll 6ver forlossningen genom att bekrafta kvinnorna, samt gora dem
delaktiga. Barnmorskorna i det aktuella arbetet beskrev att forlossningsradsla kan medfora
bade psykiska och fysiska konsekvenser for kvinnan. Detta bekréftas dven av Bjorseth et al.,
(2023) som papekade att forlossningsriadsla kan leda till 6kad stress, somnsvarigheter

och angest vilket i sin tur kan paverka bade den mentala och fysiska hilsan negativt.

Barnmorskornas erfarenheter av att bemota forlossningsradda kvinnor i det aktuella arbetet
praglades av en vardande relation dir individuella behov stod i fokus. Enligt Berg (2010)
handlar stod om att skapa ett meningsfullt méte mellan barnmorskan och kvinnan, dar
lyhordhet och anpassning till det som kvinnan upplever som vasentligt ar avgorande. I det
foreliggande arbetet beskrev barnmorskorna hur de anpassade bemétandet utifran varje
kvinnas unika behov, vilket kunde ske pa olika sétt beroende pé situationen och den
enskilda kvinnans upplevelse av forlossningsradsla.

Barnmorskorna beskrev att det var av betydelse att en forlossningsplanering fanns, och att
mojligheten att bekrifta och folja denna planering bidrog till en positiv
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forlossningsupplevelse for kvinnan. Detta bekriftas dven av Berg (2010), som betonar
vikten av att barnmorskan tydligt bekréaftar att hon har lést ett brev fran kvinnan och visar
respekt for hennes situation genom sitt bemotande.

Narvaro framstod som en grundlaggande forutsattning for att kunna bemota alla kvinnor i
en forlossningssituation. Vid forlossningsradsla blev det 4n mer tydligt att barnmorskan
behovde vara narvarande. I en studie av Henriksen et al., (2017) pavisades att bristen pa en
nirvarande barnmorska var en faktor som bidrog till en negativ forlossningsupplevelse. Nar
barnmorskor ar niarvarande och engagerade pa ett stodjande sitt, kan det bidra till att
kvinnor kanner sig starkta och sedda, vilket ar centralt for ett stodjande och starkande
forhallningssétt. Narvaro beskrivs som en viktig aspekt i det teoretiska perspektivet (Berg
2010).

Barnmorskorna beskrev dven att lyhordhet ar en viktig aspekt nér det giller att bemota
forlossningsradda kvinnor. Genom att vara observant pa kvinnornas kianslolage kunde
barnmorskorna avgora nir det var lage att ge information eller stéd. Barnmorskorna
betonade dven att det var av stor vikt att bekréfta kvinnorna. Barnmorskorna delade med sig
av erfarenheter fran forlossningar dar bristande lyhordhet hade lett till traumatiska
upplevelser for kvinnan. I en studie av Henriksen et al. (2017) bekriftas dven detta, déar det
framkom att nar kvinnorna inte kiande sig lyssnade p4, bidrog det till en mer negativ
forlossningsupplevelse. Att lyssna och ge information pa ett tydligt sitt beskrivs som en
viktig del i att skapa trygghet (Berg 2010).

Barnmorskorna beskrev betydelsen av att gora partnern delaktig och att bemota eventuell
radsla hos partnern for att skapa en vardande och trygg relation under forlossningen.
Forfattarna uppmarksammar en brist pa tidigare forskning som belyser partnerns betydelse
och roll nir det giller att ge stod under forlossningen. Det kan forklaras av att det saknas
forskning fran partnerns perspektiv. Det framgick inte heller huruvida partnern
involverades i Aurorasamtalen. Barnmorskorna bor beakta att partnern har en viktig roll
under forlossningen. Enligt Berg (2010) ar det viktigt att samarbeta med bade partnern och
kvinnan for att skapa en vardande och stodjande relation under forlossningen.

Kontinuitet framkom i resultatet av barnmorskorna som en viktig forutsattning for att ge
bra vard till den forlossningsradda kvinnan. Barnmorskorna ansag att det skulle vara
vardefullt om kvinnor fick traffa samma barnmorska genom hela graviditeten, under
forlossningen och i eftervarden, da detta skulle skapa okad trygghet. Tidigare forskning har
lyft fram vikten av kontinuitet i varden, dar kontinuitetsmodeller visat sig ge positiva
resultat, sarskilt for forlossningsrddda kvinnor (Larsson et al., 2020).

En dterkommande aspekt som barnmorskorna beskrev, var att den ansvariga barnmorskan
inte skulle ha flera patienter samtidigt, utan enbart fokusera pa den férlossningsradda
kvinnan for att ge basta mojliga vard. De papekade dock att forlossningsvarden i dagslaget
inte dr organiserad pa det sittet. Att enbart varda en kvinna i taget stirks dven av Berg och
Lundgren (2010) som betonar att barnmorskorna bor se hela kvinnan och enbart fokusera
pa att varda henne for att skapa ett stodjande och starkande forhéllningssatt. Forfattarna i
arbetet anser att det behovs mer forskning som belyser just detta amne, namligen att varda
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enbart en kvinna i taget, for att battre forstd hur detta kan paverka forlossningsupplevelsen
och vardkvaliteten.

Det finns en brist pa tidigare forskning som behandlar barnmorskors erfarenheter av att
bemota forlossningsradda kvinnor pa forlossningsavdelningen. Forfattarna i arbetet anser
att det beh6vs mer kunskap om de faktorer som frimjar en positiv forlossningsupplevelse,
sasom tillracklig tid och resurser. En forforstaelse som forfattarna hade innan arbetet
paborjades var att varden star infor stora utmaningar nir det géller bemanning och
tidsbrist. Detta bekraftades genom att barnmorskorna beskrev att tiden var ett hinder for att
ge det stod som behovs till forlossningsrddda kvinnor. Hog arbetsbelastning beskrevs ocksa
som en orsak till att kvinnan inte alltid fick det hon 6nskade, exempelvis smértlindring.
Barnmorskorna beskrev situationer dar kvinnor behévde epiduralbedévning, men inte fick
den omedelbart da narkosjouren var upptagen. Tidigare forskning har visat att kvinnor som
ar forlossningsradda kan ha en 6kad kanslighet for smarta, vilket kan gora att smartan
upplevs som mer intensiv (Junge et al., 2018). Forfattarna menar darfor att svarigheter i
bemotandet kan uppsté niar barnmorskor méste ta hiansyn till andra professioner under
forlossningen, vilket ibland inte tillgodoser kvinnornas specifika 6nskemal.

Barnmorskorna anség att okad tillgang till information som forildrastod skulle vara
fordelaktig. Individuella forberedelse planeringar, sarskilt for kvinnor med
forlossningsradsla, skulle skapa en tryggare forlossning. De beskrev att manga kvinnor idag
soker information pa sociala medier, vilket ofta leder till felaktig information och 6kad
radsla. Detta bekraftar forforstaelsen forfattarna hade om sociala medier.

Barnmorskorna uttryckte en 6nskan om att den fodande och hennes partner skulle fa battre
information infor forlossningen. De menade att en 6kad forstéelse for forlossningsforloppet,
smartlindringsalternativ och mojliga komplikationer kunde bidra till en storre trygghet och
mer realistiska forvantningar. Tidigare forskning understryker betydelsen av radgivning och
okad information, diar kvinnor betonade att barnmorskeledd radgivning forbattrade deras
sjalvfortroende infor forlossningen genom 6kad kunskap och information. Detta gav
kvinnorna ett storre lugn och en battre beredskap, vilket starkte deras formaga att hantera
osdkerheten kring forlossningen. Barnmorskornas viktiga potential att paverka och
forbattra kvinnors upplevelse av forlossningen bekriftas d&ven av andra studier (Doering et
al., 2024; Larsson et al., 2019). Vidare beskriver Socialstyrelsen (2022) att médrahalsovard
betonas som en viktig aktor for kvinnors hélsa och att en central del av barnmorskors arbete
inom modrahalsovarden ar att erbjuda kvinnohilsovard under graviditeten, dar insatserna
fokuserar pa att fraimja den gravidas hilsa. Barnmorskorna beskrev ocksa 6nskemal om att
erbjuda kulturdoula for att ge stod och underlatta niar behovet finns da sprakforbistring kan
paverka forlossningsupplevelsen negativt. Detta bekraftas av tidigare forskning av
Ternstrom et al., (2015) dar det framkom att forlossningsrelaterad radsla var ndstan tre
ganger sa vanlig bland utrikesfédda kvinnor jamfort med svenska kvinnor. Utrikesfodda
kvinnor i fertil dlder utgor en sarskilt sarbar grupp som ar i stort behov av kulturellt
anpassat och individanpassat stod fran vardgivare.
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6.2 Metoddiskussion

I detta arbete valdes en kvalitativ metod for att beskriva barnmorskors erfarenheter av att
bemota kvinnor med forlossningsradsla. Den kvalitativa metoden ger mojlighet att fa en
djupare forstaelse. En induktiv ansats valdes for att beskriva och forsta deltagarnas
erfarenheter pa ett objektivt sidtt. Den induktiva ansatsen fokuserar pa att samla in och
analysera data utan att utga fran forutbestamda hypoteser, vilket gor att forskaren kan fanga
de specifika och levda erfarenheterna hos barnmorskor pé ett mer 6ppet och utforskande
satt. Den deduktiva ansatsen valdes bort eftersom den ar baserad pa att testa en hypotes
eller teori mot empirin (Henricson & Billhult, 2017).

Urvalet av deltagare gjordes pa tre forlossningsavdelningar i Mellansverige, vilket 6kade
variationen i det insamlade materialet. For att ytterligare 6ka svarsfrekvensen valdes dven
en Facebookgrupp for barnmorskor som en rekryteringskanal. Detta gjorde det majligt att
né en storre grupp barnmorskor, vilket starkte urvalet. Genom att inkludera deltagare fran
flera olika sjukhus i Sverige, uppnaddes en storre variation i urvalet, vilket bidrog till en mer
nyanserad och omfattande bild av barnmorskors erfarenheter av att beméta kvinnor med
forlossningsradsla (Henricson & Billhult, 2017). P4 ett av sjukhusen var informanterna
tidigare kollegor till forfattarna. En svaghet kan vara att de kidnde sig tvungna att delta eller
att de anpassade sina svar. En styrka kan ddaremot vara att de valde att delta pa grund av den
tidigare arbetsrelationen, vilket gjorde att de kdande sig bekvama och gav utforliga svar.
Deltagarna rekryterades genom strategiskt urval, vilket ar en fordel da det gor det mojligt att
sdkerstilla att de som inkluderas i studien har relevant erfarenhet och kunskap som direkt
kopplar till syftet med arbetet (Polit & Beck, 2017).

I arbetet anvindes en pilotstudie som besvarades av tvd barnmorskor. Deras svar
inkluderades i den slutliga datainsamlingen da de ansags vara relevanta och bidra till syftet
med arbetet (Billhult, 2017). Enligt Olsson och S6érensen (2021) var det en fordel att
fragorna testades genom en pilotstudie innan enkiten anvindes. Genom att inkludera
barnmorskor med olika bakgrund och erfarenheter kunde en mer varierad och representativ
bild av fenomenet skapas. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan méngfald i
datainsamlingen leda till ett mer innehallsrikt resultat, dd det mojliggor att olika perspektiv
och erfarenheter beaktas, vilket berikar och fordjupar analysen.

Valet av webbenkit som datainsamlingsmetod grundades pa den begriansade tidstillgangen
for arbetet och behovet av ett effektivt arbetssatt. Enkiten mojliggjorde snabb insamling av
data och underlatta for deltagarna att svara pa sina egna villkor (Billhult, 2017). Microsoft
Forms valdes som enkitverktyg for att mojliggora skapandet av 6ppna fragor som var
egenformulerade. Detta gav forfattarna mojlighet att stilla specifika och anpassade fragor
som passade syftet med arbetet vilket gav deltagarna friheten att uttrycka sina tankar och
erfarenheter pa ett mer fritt och nyanserat satt (Henricson & Billhult, 2017).

Forfattarna ansag dock att en svaghet med enkéterna var att det inte fanns majlighet att
stilla foljdfragor, vilket innebar att vissa svar kanske inte kunde fortydligas eller utvecklas
vidare. Malet var att samla in 20 enkaiter, och datainsamlingen pagick under tva veckor.
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Inga paminnelser behovde skickas ut, d& svaren kom in i en tillracklig takt. Datainsamlingen
avslutades efter att totalt 22 enkiter besvarats, eftersom data ansdgs vara mattad.

Forfattarnas forforstaelse om dmnet grundar sig pa egna erfarenheter som verksamma
sjukskoterskor pa BB-avdelning. Genom dessa erfarenheter har forfattarna mott kvinnor
med forlossningsradsla. Denna forforstaelse har beaktats infor analysen for att sdkerstélla
att den inte paverkar resultatet. Genom att vara medveten om forforstaelsen inverkan och
reflektera 6ver den okar arbetets tillforlitlighet (Henricson & Billhult, 2017).

Innehallsanalys av materialet genomfordes pa manifestniva for att ge en textnira
framstallning av resultaten, i enlighet med Graneheim och Lundman (2004). Genom att
tillampa manifestanalys minskades risken for att forfattarnas forforstaelse skulle paverka
resultaten i denna studie. For att ytterligare minska denna risk valde de att avsta fran latent
analys. Om latent analys i stillet hade anvints, skulle resultaten ha blivit mer tolkande.
Palitligheten i analysen 6kades genom att bada forfattarna analyserade den insamlade datan
tillsammans flera gdnger, vilket mojliggjorde att komplettera och férdjupa varandras
analyser (Graneheim & Lundman, 2004).

Forfattarna diskuterade koderna tillsammans for att klargora sina respektive tolkningar av
begreppen. En textnira analys anvandes vid namngivning av kategorier, men eftersom viss
tolkning alltid 4r oundviklig, fanns det en risk att den skulle paverka resultatet (Graneheim
& Lundman, 2004).

Trovardigheten starktes genom att bada forfattarna bearbetade data, bade tillsammans och
separat, vilket gav en djupare forstaelse av materialet och minskade risken for att resultaten
skulle forvrangas, vilket i sin tur resulterade i ett mer objektivt resultat. Alla informanter
tilldelades fingerade namn i resultatet, och citaten kunde harledas till specifika individer. En
styrka var att samtliga informanter citerades, vilket bidrog till att starka troviardigheten i
arbetet (Graneheim & Lundman, 2004).

Overforbarhet innebér att resultaten kan appliceras pa andra grupper, situationer eller
sammanhang (Martensson & Fridlund, 2017). Overforbarheten dkar nir det finns en
variation i deltagarnas alder och erfarenheter i arbetet (Graneheim & Lundman, 2004).
Variationen i barnmorskornas alder och arbetslivserfarenhet, samt att arbetet genomfordes
i olika regioner, bidrar till att resultatet kan vara 6verforbart och ge vardefulla insikter for en
liknande gruppbarnmorskor samt for barnmorskor som arbetar pa
barnmorskemottagningar och inom eftervard. Resultaten kan tillampas pa barnmorskor
inom olika omraden som moter kvinnor med forlossningsradsla. Dessutom kan resultaten
bidra till att utveckla och forbattra bemotandet av kvinnor i dessa situationer.

Samarbetet mellan forfattarna har préaglats av en 6ppen dialog genom hela arbetets gang.
Arbetet har genomforts vid fysiska traffar, men aven pa distans. Vid dessa moten utfordes
datainsamling, lasning, dataanalys och 6vriga delar av arbetet, dar bada forfattarna var
aktivt delaktiga.
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6.3 Etikdiskussion

Etiska 6vervaganden har varit centrala for att sdkerstilla att arbetet genomforts med hansyn
till Vetenskapsradet (2024) etiska principer. Informationskravet tillgodoses genom att bade
verksamhetschefen och deltagarna fick information om arbetets syfte, bade skriftligt och
muntligt. Informanterna informerades om sin anonymitet genom ett informationsbrev som
skickades ut av enhetscheferna (Eljertsson, 2019). Detta kan betraktas som en styrka, da det
troligtvis bidrog till att deltagarna kinde sig trygga och sikra i att besvara enkiten.
Deltagarna informerades om att deltagande var frivilligt och att de nar som helst kunde
avbryta sitt medverkande utan nagra negativa konsekvenser, detta uppfyllde
samtyckeskravet (Ejlertsson, 2019). En svaghet med anonymiteten ar att det inte gar att
med sakerhet bekrifta att deltagarna uppfyllde inklusionskriterierna for arbetet. Forfattarna
anser att detta utgjorde en storre risk i Facebookgruppen, som hade manga medlemmar,
och dar det inte gar att vara helt siker pa att alla deltagare faktiskt ar barnmorskor
verksamma pa forlossningsavdelningar.

Den insamlade data sparades pa en 16senordskyddad dator for att forhindra tillgang for
obehoriga. Forfattarna tilldelade varje deltagare ett fingerat namn for att forhindra att
nagon kunde identifiera eller hirleda data till en specifik person. Genom dessa atgarder
uppfylldes kravet pa anonymitet och skydd av deltagarnas integritet med hansyn till
konfidentialitetskravet (Ejlertsson, 2019). Deltagarna informerades om att svaren fran
enkiterna enbart skulle anvindas i det aktuella arbetet, vilket uppfyller nyttjandekravet
(Ejlertsson, 2019). En positiv effekt av att delta i arbetet kunde vara mojligheten att fa
uttrycka sina kanslor och tankar till en forfattare som ar intresserad av amnet. En negativ
aspekt kan vara att deltagarna eventuellt diskuterade den aktuella unders6kningen med
kollegor pa avdelningen, vilket skulle kunna leda till diskussioner och paverka resultatet.
Frageomradena som behandlades ansags inte paverka barnmorskorna emotionellt, eftersom
enkiten fokuserade pa arbetsrelaterade erfarenheter och inte personliga.

Nyttan med arbetet anses vara att de nya kunskaperna kan bidra till ett battre bemétande av
kvinnor med férlossningsradsla. Genom att barnmorskornas erfarenheter anvinds som
underlag kan riktlinjer och arbetssitt tydliggoras och anpassas utifran barnmorskornas
egna behov och perspektiv. A andra sidan krivs ytterligare studier for att skapa ny kunskap,
vilket kan bidra till ett mer forbattrat bemotande av forlossningsrddda kvinnor. En risk for
arbetet om barnmorskornas erfarenheter av att beméta forlossningsradda kvinnor kan vara
att fokus hamnar pa specifika situationer eller individuella fall snarare &n att fa en bredare
forstéelse for problemet. En annan risk ar att subjektiva upplevelser och kanslor fran
barnmorskorna kan paverka hur de tolkar och bemoter forlossningsradsla.
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7 SLUTSATS

Barnmorskorna anser att forlossningsradsla ar ett komplext amne som kan péaverkas av
manga faktorer. For att kunna mota de forlossningsradda kvinnorna pa basta sitt ar det
viktigt med utbildning under graviditeten som foraldrastod genom att ge tydlig och
omfattande information om forlossningsférloppet, smartlindringsalternativ och mojliga
komplikationer. For att bemota forlossningsradda kvinnor pa ett bra sitt pa
forlossningsavdelningen ar det avgorande med ett stottande och lyhort forhallningssatt. Att
skapa en trygg och respektfull miljo dar kvinnan kidnner sig lyssnad pa och bekriftad ar
centralt for att minska radslan. For att fraimja en positiv forlossningsupplevelse behovs bade
narvaro och tid frdn barnmorskans sida. Detta kraver tillracklig bemanning och att
verksamheten dr organiserad pa ett satt som mojliggor detta, vilket kan vara en utmaning i
en tid av hog arbetsbelastning. En viktig aspekt ar att gora partnern delaktig i forlossningen.
Ett aktivt engagemang fran partnern kan bidra till att kvinnan kanner sig mer trygg och
omhindertagen under hela férlossningsforloppet. Barnmorskor behover ocksa bekrafta
kvinnan, vilket kan starka kansla av kontroll och delaktighet.

7.1 Kliniska implikationer

Barnmorskornas erfarenheter av att bemota forlossningsradda kvinnor pa
forlossningsavdelning visar pa vikten av narvaro och tid. For att ge den fodande kvinnan
den basta mojliga varden framkom det att barnmorskorna 6nskade att endast ha ansvar for
en kvinna at gangen under forlossningen. Detta skulle skapa forutsattningar for att kunna ge
varje kvinna den fulla uppmirksamheten och tryggheten kvinnan behover. Dock ar detta
inte mojligt i de flesta verksamheter idag, dar arbetsbelastningen ofta gor att barnmorskor
maste hantera flera kvinnor samtidigt. For att sdkerstilla en optimal vard for
forlossningsradda kvinnor kravs en 6versyn av verksamheternas riktlinjer och
bemanningssituation. Det kravs tillracklig bemanning for att kunna erbjuda den narvaro
och det stod som behdvs for en trygg och positiv forlossningsupplevelse. En sddan
forandring skulle potentiellt kunna minska forlossningsradslan och ge kvinnor battre
forutsattningar att uppleva trygghet och bekraftelse genom hela forlossningsprocessen.

7.2 Forslag pa framtida forskning

Tidigare forskning har framst fokuserat pa att belysa férlossningsradsla genom att
undersoka vad det innebar och att kartldgga kvinnors egna erfarenheter av radslan infor
forlossningen. Studierna har varit vardefulla for att forsta forlossningsradsla ur kvinnors
perspektiv, men det saknas forskning som beskriver barnmorskors erfarenheter av att
bemota forlossningsradda kvinnor pé forlossningsavdelningarna. Resultatet visade att hog
arbetsbelastning och tidsbrist ar &terkommande problem som kan paverka varden av
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forlossningsradda kvinnor. Forfattarna anser darfor att fortsatt forskning bor fokusera pa
hur brist pa tid och resurser paverkar motet mellan barnmorskor och forlossningsradda
kvinnor. For att kunna utveckla en mer effektiv och stodjande vard ar det darfor nédvandigt
att genomfora mer forskning inom detta omrade.
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BILAGA A, INFORMATIONSBREV TILL ENHETSCHEFER

Forfragan om tillatelse att genomfora undersokning

Vi dr tvd barnmorskestudenter vid Mélardalens universitet, Vasteras. I utbildningen ingar
ett sjalvstandigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med vart arbete ar att
undersoka barnmorskors erfarenheter av att bemota forlossningsradda kvinnor pa
forlossningsavdelning. Mal med undersokningen ar att fa en 6kad forstaelse for
barnmorskors erfarenheter av att bemota forlossningsriadda kvinnor. Detta kan bidra till att
belysa vad som ar viktigt i motet med dessa kvinnor samt vilka utmaningar som finns. Vi vill
inkludera alla barnmorskor som &r verksamma pa en forlossningsavdelning och ber déarfor
om tillatelse att genomfora undersokningen pa er forlossningsavdelning. Vi mejlar en lank
till dig som avdelningschef, mejlet innehaller en webbenkit. Tacksam om avdelningschef
kan vara behjalplig att vidarebefordra lanken till anstallda barnmorskor pa avdelningen.
Webbenkiten berdknas tar ungefar 10—15 minuter och kan besvaras under tva veckors tid.
Det ar frivilligt att delta i undersokningen och deltagarna kan nar som helst drar sig ur
undersokningen.

Hantering av data och sekretess: Enkiterna besvaras anonymt. All insamlade data
kommer att hanteras beaktande forskningsetiska krav, samt avidentifieras med respekt for
konfidentalitet enligt Personuppgiftslagen (PUL 1998:204).

Eventuell risk/nytta: Resultatet avser bidra till 6kade kunskaper om hur barnmorskor
beméter forlossningsridda kvinnor under forlossning. Okad kunskap inom #imnet kan bidra
till att framja basta mojliga bemdétande och stod till dessa kvinnor. Undersokningen kan
bidra till att barnmorskor kan framf6ra sina erfarenheter och kéinna sig horda. Eventuell
risk med undersokningen kan vara att det tar tid fran verksamheten om den genomfors pa
arbetstid.

Information om undersokningens resultat: Resultatet kommer att publiceras i form
av ett sjalvstandigt arbete vid Milardalens hogskola. Ni kommer ocksa, om ni s 6nskar, att
fa ta del av det fardiga resultatet.

Ytterligare information liimnas av oss eller handledare:

Lovisa Nolér Sofovic. Leg Sjukskoterska, barnmorskestudent
Inc24001@student.mdu.se

Hamida Sajtaric Leg. Sjukskoterska, barnmorskestudent
hsc24001@student.mdu.se

Marianne Velandia Universitetslektor, Barnmorska e-postadress:
marianne.velandia@mdu.se
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BILAGA B, INFORMATIONSBREV TILL DELTAGARE

Tillfragan om deltagande i undersokning "Barnmorskors erfarenheter av
att bemota kvinnor med forlossningsradsla pa forlossningsavdelning”

Vi dr tvd barnmorskestudenter vid Mélardalens universitet, Vasteras. I utbildningen ingar
ett sjalvstandigt arbete i form av en magisteruppsats. Syftet med vart arbete ar att
undersoka barnmorskors erfarenheter av att bemota forlossningsradda kvinnor pa
forlossningsavdelning. Mal med undersokningen ar att fa en 6kad forstaelse for
barnmorskors erfarenheter av att bemota forlossningsriadda kvinnor. Detta kan bidra till att
belysa vad som ar viktigt i motet med dessa kvinnor samt vilka utmaningar som finns. Vi vill
inkludera alla barnmorskor som &r verksamma pa en forlossningsavdelning. Var fraga till
dig ar om du vill delta i denna undersokning. Vi dr tacksamma om du vill besvara enkaten.

Medverkan ir frivillig och vill du inte vara med kan du bortse fran detta brev.
Att delta i undersokningen skulle for din del innebéra att besvara 6ppna fragor via enkat
som skickas ut via mejl. Enkiten ar helt anonym och kommer att analyseras och presenteras
i var magisteruppsats. Deltagande ar frivilligt, men inskickande enkitsvar innebar att
samtycke att delta.

Avbrytande av medverkan och dataforvaring. Du kan nar som helst avbryta din
medverkan i undersokningen utan att du behover ange ndgon orsak. Data behandlas
konfidentiellt vilket innebar att alla uppgifter och data kodas och forvaras sé att ingen
utomstdende kan ta del av insamlade uppgifter. Enkatsvaret och dataanalys forvaras pa en
l6senordskyddad dator. I den fardiga uppsatsen kommer inga uppgifter att kunna harledas
till enskilda personer eller enheter t ex dig och den plats dar du arbetar.

Kontaktinformation: Ni har mojlighet att kontakta oss via mejl vid funderingar eller
onskemal om ytterligare information.

Med viinliga hélsningar:

Lovisa Nolér Sofovic. Leg Sjukskoterska, barnmorskestudent
Inc24001@student.mdu.se

Hamida Sajtaric Leg. Sjukskoterska, barnmorskestudent
hsc24001@student.mdu.se

Marianne Velandia Universitetslektor, Barnmorska marianne.velandia@mdu.se



mailto:lnc24001@student.mdu.se
mailto:hsc24001@student.mdu.se
mailto:marianne.velandia@mdu.se

BILAGA C, ENKATFRAGOR

Barnmorskors erfarenheter av att bemoéta kvinnor med
forlossningsradsla pa forlossningsavdelning

Till dig som ar barnmorska vid forlossningsavdelningen. Tack for visat intresse av att
vara med i var undersokning! Jag har skriftligen informerats om studien via
informationsbrev. Jag har forstatt att mitt deltagande ar helt frivilligt och att

jag ndrsomhelst kan avbryta enkaten utan att ange orsak. Inskickade enkéatsvar kan
inte redigeras.

1.

2.

10.

11.

12.

13.

14.

Hur gammal ar du?

Hur lange har du arbetat som barnmorska?

Inom vilka omraden har du arbetat som barnmorska?

Har du ytterligare nagon utbildning inom barnmorskeprofessionen? Vilken?

Beratta med egna ord vad férlossningsradsla kan innebara utifran din
erfarenhet

Beratta dina erfarenheter av att bista vid en foérlossning dar kvinnan har
forlossningsradsla

Beratta vad som ar viktigast i métet med dessa kvinnor

Beratta om en forlossning dar du bistatt en férlossningsradd kvinna och det
bidrog till en positiv férlossningsupplevelse for kvinnan

Beratta om en férlossning dar du bistatt en férlossningsradd kvinna och det blev
en traumatisk férlossningsupplevelse for kvinnan

Hur upplever du som barnmorska att dar ar skillnad att bemota en kvinna med
uttalad foérlossningsradsla under férlossningen mot en kvinna som inte har
uttalad forlossningsradsla?

Vilka rutiner finns pa din arbetsplats gallande vard av férlossningsradda
kvinnor?

Vilka hinder finns i varden for en kvinna med foérlossningsradsla?

Finns det nagonting du skulle vilja férandra eller forbattra i varden med dessa
kvinnor?

Finns det nagot ytterligare information som du skulle vilja delge oss som kan
vara till fordel for detta arbete?



BILAGA D, ARTIKELMATRIS

Forfattare, Titel,
Artikel- Tidskrift,
nummer Publikations ar, Metod, Material, Urval,
Land Syfte Antal deltagare, Design | Resultat/Slutsats
1. Andaroon, N., Kordi, | Att bedoma effekten av ett Metod: Kvantitativ. Deltagarna delades slumpmassigt in i tva

M., Kimiaei, S. A., &
Esmaeily, H.

The effect of
individual counseling
program by a midwife
on fear of childbirth
in primiparous
women.

Journal of education
and health promotion

2017
Iran

individuellt radgivningsprogram,
ledd av en barnmorska, pa att
minska radsla for forlossningen.

Material: Erfarenhets
frageformular.

Urval: Nittio forsta kvinnor
med graviditetsalder pa 28—
30 veckor, som presenterade
sig pa vardcentraler i
Mashhad.

Antal deltagare: n=90.

grupper: en interventionsgrupp, som fick tre
individuella radgivningssessioner, och en
kontrollgrupp, som fick den rutinméssiga
varden. Baserat pa de positiva resultaten av
barnmorskans individuella
radgivningsprogram for att minska radslan
for forlossning rekommenderas att
programmet implementeras pa vardcentraler.
Detta bor goras genom att inkludera
utvardering av forlossningsradsla i den
perinatala psykologiska screeningen av
gravida kvinnor.




Bakhteh, A.,
Jaberghaderi, N.,
Kamravamanesh, M.,
Kolivand, M., Rezaei,
M., & Motaghi, Z.

Qualitative
Exploration of the
Needs of Pregnant
Women to Manage
the Fear of Childbirth
Iranian.

Journal of Nursing
and Midwifery
Research.

2023

Iran

Att undersoka kvinnors behov for
att hantera FOC med en kvalitativ
design.

Metod: Kvalitativ.

Material:
Semistruktuerade
intervjuer.

Urval: Gravida kvinnor fran
Kermanshah-vardcentraler,
med maximal méngfald .

Antal deltagare: 15
gravida kvinnor, 21
vardgivare och fyra
modrahalsovardspolitiker.

Att identifiera och uppmarksamma kvinnors
behov inom utbildning, psykisk halsa och
stod kan vara avgorande for att hjalpa dem
att hantera kris relaterade situationer,
inklusive FOC. For att stodja modrar och ge
dem de verktyg de behover for att hantera
FOC-situationer, bor det utvecklas specifika
riktlinjer och stodatgiarder pa detta omrade.

Bjorseth, H., Vinnes
Kvarme, C., &
Lundgren, I.

Norwegian midwives$
experiences of
encounter and

Att beskriva barnmorskors
erfarenheter av att bemota och
stotta kvinnor med
forlossningsriadsla under
forlossningen.

Metod: Kvalitativ.

Material: Individuella
semistruktuerade intervjuer.

Urval: Barnmorskor som
arbetade pa
forlossningsmottagningar

Tiden ar avgorande for att mojliggora ett
lugnt bemdétande och skapa en relation som
ar byggt pa fortroende. Tiden visade sig dven
avgorande for kontinuitet och narvaro.
Personcentrerad vard hade betydelse for att
undvika fordomar. Aspekter som ar
relaterade till barnmorskors professioner som




support women with
fear of childbirth
during birth.

Institutet for
hdlsovard och
vetenskap,
Universitetet i
Tromse (UiT) —
Norges arktiska
universitet.

2023

Norge

eller
forlossningsavdelningar och
vardade forlossningsriadda
kvinnor under
forlossningen.

Antal deltagare: n=10.

Design: Fenomenologiskt
angreppsatt. Data
analyserades med Malteruds
systematiska
textkondensering.

att etablera siakerhet, fortroende samt
forlossningsradsla FOC ar viktiga for att
kunna beméta och stotta kvinnor med FOC.
Aspekterna behover utvecklas och tydligare
definieras i riktlinjer for att kunna bemota
forlossningsradda kvinnor.

Dereje, A., Dheresa,
M., Desalew, A., &
Tura, A. K.

Fear of childbirth
among pregnant
women in Eastern
Ethiopia: A
community-based
study.

Att bedoma omfattningen av

radsla infor forlossning och dess
associerade faktorer bland gravida

kvinnor i 6stra Etiopien.

Metod: Kvantitativ.

Material: Register over
halso- och demografiska
tillstand i 6stra Etiopien,
intervjuer.

Urval: Slumpmassigt
utvalda gravida kvinnor som
rekryterats fran Kersa
Health and Demographic
Surveillance System.

En fjardedel av de gravida kvinnorna
upplevde riadsla infor forlossningen. For att
hjalpa kvinnor att fa en mer positiv
upplevelse av graviditeten ar det viktigt att
stirka modravarden, forbattra partnerstod
och arbeta med forebyggande atgiarder mot
oonskad graviditet.



https://www.sciencedirect.com/topics/biochemistry-genetics-and-molecular-biology/childbirth

Midwifery

2023

Ethiopia

Antal deltagare: n= 476
gravida kvinnor.

Doering, K., McAra-
Couper, J., &
Gilkison, A.

Attuning to the World
of Peace of Mind and
Trust: Women’s Lived
Experience of the
Woman—Midwife
Relationship in
Japan.

Human Health

Sciences, Graduate
School of Medicine,
Kyoto University

2024

Kyoto/Japan

Att utforska betydelsen av
relationen mellan kvinna och
barnmorska. Specifikt fokus pa att
kidnna kvinnors upplevelse av
harmoni samt fortroende for
barnmorskor for att kunna
forbattra kvinnors
forlossningsupplevelse.

Metod: Kvalitativ.
Material: Intervju.

Urval: Fjorton kvinnor frén
5 prefekturer 6ver Japan.

Antal deltagare: 14
japanska kvinnor.

Design: Hermeneutisk
fenomenologisk ansats.

Modravardssystemet i Japan har visat behov
att ha relationsbaseradvard for att kunna
uppné kontinuitet i barnmorskevarden som
kan forbattra kvinnornas
forlossningsupplevelser. Tillit for sin
barnmorska har visat sig vara meningsfulla.
Kvinnorna upplevde sig sdkrare och hade
positiva forlossningsupplevelser. Tillit for sin
barnmorska gjorde att kvinnor kande sig
lugnare oavsett deras problem. Positiv
relation mellan gravida kvinnor och
barnmorskor forstarker kvinnornas inre
styrka och ger dem mgjligheter att bli
sjalvsakra mammor samt starker deras
valbefinnande langsiktigt.




Fenwick, J., Toohill,
J., Creedy, D. K.,
Smith, J., & Gamble,
J.

Sources, responses
and moderators of
childbirth fear in
Australian women: a
qualitative
investigation

Griffith Health
Institute, Center of
Health Practice
Innovation.

Midwifery
2015

Australien

Att utforska kallor, svar och
moderator till forlossningsradsla
hos en grupp gravida kvinnor som
bedomts ha hoga nivier av
forlossningsradsla.

Metod: Kvalitativ.

Material:
Telefonintervjuer.

Urval: Gravida kvinnor
med allvarlig
forlossningsradsla.

Antal deltagare: 43 av 101
inspelade intervjuer valdes
slumpmassigt.

Design: Jimforande analys
anvandes for att identifiera
vanliga begrepp och
generera teman. BELIEF-
Randomiserad kontrollerad
studie anvandes.

Australienska kvinnor hade samma
forlossnings problem som péavisats den
internationella litteraturen. Unikt i dessa
studier var tva olika diskurser. En var att
kvinnorna var upptagna med att tinka pa
negativa handelser. Det andra var att kvinnor
undviker att planera forlossningen.

Kvinnocentrerade moderskapsmodeller som
erbjuder personliga i borjan av graviditeten
samt efter forlossningen kravdes for att
hjalpa kvinnor att 4ndra sina radslor, samt
fraimja positiva forvantningar och
forberedelser for forlossningen.

Fenwick, J., Toohill,
J., Slavin, V., Creedy,
D. K., & Gamble, J.

Improving
psychoeducation for

Att implementera och utviardera
oversattningen av
psykoedukations radgivning for
att undersoka dess paverkan pa
barnmorskors kunskaper,

Metod: Kvalitativ.

Material: Inspelade
intervjuer och dagbocker.

Utbildning i rddgivningsramverket
forbattrade barnmorskors kunskaper,
fardigheter och sjilvfortroende i att ge
psykosocial radgivning, samt minskade
radslopoédng hos kvinnor med hog



https://www.sciencedirect.com/journal/midwifery

women fearful of
childbirth: Evaluation
of a research
translation project.

Women and birth :
journal of the
Australian College of
Midwives,

2018

Australien

fardigheter och sjalvfortroende i
att ge radgivning, identifiera
hinder och mojliggorare for att
integrera radgivningen i
praktiken, samt undersoka
effekten pa gravida kvinnors
radslenivier. Mélet var att
forbattra bade yrkesutévning och
valmaende hos kvinnor genom
effektiv psykoedukation.

Urval: Alla deltagare var
kvinnor med en medelalder
pa 48,1 ar och 19,5 ars.
Intervall 1—44 erfarenhet.
Alla deltagare arbetade
kliniskt med de flesta som
gav graviditetsvard. 8
barnmorskor gav ocksa
forlossningsvard och 11 gav
postnatal vard.

Antal deltagare: Enkit
fore utbildning(n=22), efter
utbildning(n=21),dagbocker
(n=6)och intervjuer av
barnmorskors deltagare
(n=17).

Design: Latent
innehallsanalys.

forlossningsradsla. Hinder for att integrera
radgivningen i rutinvarden var framst
fragmenteringen av vardleveransen under
graviditeten, medan kontinuitet i virden med
en kiand barnmorska sigs som en
mojliggorare. Psykoutbildning for
barnmorskor ar fordelaktig for kvinnor med
hog fodselradsla och forbattrar barnmorskors
kompetens. Dock dr det en utmaning att
integrera radgivningen i den dagliga
praktiken, sarskilt inom vardmodeller utan
kontinuitet i relationen mellan barnmorska
och kvinna.

Henriksen, L.,
Grimsrud, E., Schei,
B., Lukasse, M., &
Bidens Study Group

Factors related to a
negative birth

Att undersoka de faktorer som ar
kopplade till en negativ
forlossningsupplevelse, inklusive
kvinnornas egna berattelser.

Metod: Kvantitativ Blandat
metod.

Material: Data fran den
norska kohorten av Bidens-
studien.

Kvinnornas kommentarer visade att manga
kinde sig oforberedda pa komplikationer och
upplevde att varden under forlossningen var
otillracklig. Kinslan av att inte bli sedd eller
hord under forlossningen bidrog till en
negativ upplevelse. Genom att ta del av dessa




experience—a mixed
methods study.

Midwifery
2017

Norge

Urval: Fritextkommentarer
fran kvinnor med en tidigare
negativ
forlossningsupplevelse.

Antal deltagare: Totalt
1352 kvinnor.

Design: Kvantitativ
information analyserades
utover tematisk analys.

erfarenheter kan barnmorskor och
vardpersonal bittre forsta faktorer som
paverkar kvinnornas upplevelse och anvinda
denna information for att forebygga negativa
forlossningsupplevelser i framtiden.

Hildingsson, 1.,
Rubertsson, C.,
Karlstrom, A., &
Haines, H.

Caseload-barnmorska
for kvinnor med
radsla for fodseln ar
ett genomforbart
alternativ.

Sexuell och
reproduktiv
hdlsovard

Att testa en modifierad
barnmorskemodell for att ge
kontinuitet i vardgivaren till
kvinnor med radsla for fodseln.

Metod: Kvalitativ.
Material: Frageformular.

Urval: Kvinnor med en
poang pa 60 eller mer pa
Fear of Birth Scale
(FOBS) under en
screeningprocedur vid
bokningsbesoket, bjods in
att delta hosten 2016 och
varen 2017.

Antal deltagare: n=10.

Atta av tio kvinnor fick all médra- och
forlossningsvard av en kind barnmorska. De
flesta hade en normal vaginal forlossning
med icke-farmakologisk smartlindring.
Tillfredsstéllelsen var h6g, och manga
kvinnor upplevde att deras radsla for
forlossningen lindrades eller forsvann. Att
erbjuda en modifierad barnmorskemodell,
dir samma barnmorska f6ljer kvinnan genom
hela graviditeten och forlossningen, visade
sig vara ett effektivt alternativ fér kvinnor
med forhojd forlossningsradsla. Modellen
minskade riadsla och 6kade tillfredsstallelsen,




2018 Design: En forstudie av béde for kvinnor och barnmorskor som
gravida kvinnor arbetar pa modravardsmottagningar.
med forlossningsradsla.

Sverige

10. Hildingsson I., Att beskriva och jamfora Metod: Kvalitativ. Forlossningsradda kvinnor som hade

Rubertsson, C.,
Karlstrom, A., &
Haines, H.

A known midwife can
make a difference for
women with fear of
childbirth- birth
outcome and
women’s experiences
of intrapartum care.

Sexual &
Reproductive
Healthcare

2019

Sverige

forlossningsupplevelser och
erfarenheter av forlossningsvard
mellan kvinnor med
forlossningsradsla som fick
kontinuerlig vard av en kiand
barnmorska, samt
forlossningsradda kvinnor som
inte fick kontinuerlig vard.

Material: Experimentell
studie.

Urval: Forlossningsradda
kvinnor som hanvisades for
radgivning under graviditet
fran graviditetsvecka 20 —
27, radgivande barnmorskor
som hade mojligheter att
assistera under forlossning.
De flesta barnmorskorna
hade vidareutbildning som
motiverande samtal eller
kognitiva beteendeterapi
samt hade arbetat som
barnmorska mellan 10 - 30
ar.

kontinuerlig vard med samma barnmorska
under forlossningen hade positiv effekt pa
forlossningsupplevelser samt uppfattning av
smartan. Kvinnorna upplevde battre kontroll,
information, deltagande och beslutfattande.
Denna studie visade tydligt att en for
forstfoderskan kiand barnmorska hade en god
inverkan pa kvinnors forlossningsupplevelse.
Studien begransades av urvalsstorlek. Det
behovs ytterligare forskning.
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Antal deltagare: n=70
forlossningsradda kvinnor
pa tre sjukhus i Sverige.

Design: Experimentell
studiedesign.

11.

Hildingsson, I.,
Karlstrom, A., &
Larsson, B.

Childbirth experience
in women
participating in a
continuity of
midwifery care
project.

Women and Birth.

2021

Sverige

Att undersoka kvinnors
forlossningsupplevelser i relation
till bakgrundsdata,
forlossningsutfall och kontinuitet
med en kind barnmorska, pa en
landsbygd i Sverige.

Metod: Kvantitativ.
Material: Enkat.

Urval: Kvinnor som
rekryterades i borjan av
graviditeten och foljdes upp
tvad manader efter fodseln i
en modravardsmottagning
pa landsbygden i Sverige.

Antal deltagare: n=226.

Design: Experimentell
kohortstudie.

Att inte leva med en partner, radslan for att
foda barn och en annan fodelsepreferens én
vaginal forlossning visade sig vara forknippat
med en mindre positiv
forlossningsupplevelse. Kvinnor som fodde
vaginalt utan epidural och utan
forlossningskomplikationer tenderade att
uppleva en mer positiv forlossning. Dessutom
hade kvinnor som haft en kand barnmorska
en hogre tendens att rapportera en mer
positiv upplevelse av forlossningen, sarskilt
nar det gallde det professionella stodet under
forlossningen.
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https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/first-trimester-pregnancy

12. Hildingsson, L., & Att undersoka forlossningsresultat | Metod: Kvalitativ. Kvinnor kategoriserades i tva klusterprofiler:
Rubertsson, C. och forlossningsupplevelse i ) "emotionellt friska" och "emotionellt
’ relation till kvinnors emotionella Material: Intervju. ohilsosamma". Kvinnor i det "emotionellt
The r.ole of wor'nen _S hélsa ar att béttre forstd hur dessa | ypval: 1 4 kvinnor fran 5 ohidlsosamma" klustret hade en signifikant
Eri?f}fl(?;l’fcloizf:relzm fal:torer samverkar. Ett ytterligare prefekturer Gver Japan. n{er negativ fbrlossnin%suppl.evelse )
) ] mal var att utforska sambandet Fodselupplevelsen enkiten visade hogst
birth experience. mellan emotionell hilsa, Antal deltagare: 14 poang for kvinnor som hade en kand
kontinuitet med en kind japanska kvinnor. barnmorska vid forlossningen. Det fanns &
barnmorska och . . skillnader i forlossningsutfall mellan
Journal of forlossningsupplevelsen. Design: Her.meneutlsk klustren, men tydliga skillnader i
Psychosomatic fenomenologisk ansats. forlossningsupplevelsen. Att ha en kind
Obstetrics & barnmorska ar viktigt for en mer positiv
Gynecology upplevelse. Screening med validerade verktyg
under modravarden kan vara ett forsta steg
for att undersoka kvinnors kanslomassiga
2022 valbefinnande och erbjuda riktat psykosocialt
stod.
Sverige
13. Att faststilla orsakssambanden Metod: Forlossningsupplevelsen tenderade att
Hosaini, S., mellan andlig hélsa, oro, stress Kvantitativ. upplevas mer positiv nar faktorer som andlig
Yazdkhasti, M., Moafi | cp upplevt socialt stod med halsa, socialt stod och antalet barn okar.
Ghafari, F., radslan och upplevelsen av Material: Okad stress och graviditetsbekymmer kan
Mohamadi, F., forlossning hos gravida kvinnor. | Frageformular. gora upplevelsen mindre 6nskvard.

10




Kamran Rad, S. H. R.,
& Mahmoodi, Z.

The relationships of
spiritual health,
pregnancy worries
and stress and
perceived social
support with
childbirth fear and
experience: A path
analysis.

Journal of Nursing
and Midwifery
Research

2023

Iran

Urval:
Utvalda gravida kvinnor pa
vardcentraler i Qazvin.

Antal deltagare:
352 gravida kvinnor.

Design:
Longitudinellt perspektiv.

14.

Junge, C., von Soest,
T., Weidner, K.,
Seidler, A., Eberhard-

Att undersoka om svar radsla for
forlossning 6kar smartupplevelsen
under fodseln och om faktorer
som modrahalsa,

Metod: Kvalitativ.

Material: Forlossningens
journal och frageformular.

Kvinnor med allvarlig forlossningsradsla
upplevde signifikant mer forlossningsvirk an
kvinnor utan allvarlig forlossningsradsla.

11




Gran, M., & Garthus-
Niegel, S.

Labor pain in women
with and without
severe fear of
childbirth: a
population-based,
longitudinal study.

fodelseomstiandigheter samt

barnets langd och vikt kan forklara

sambandet mellan radsla och
smarta.

Urval: Graviditetsveckorna
17-19 och 32 av graviditeten
och 8 veckor efter
forlossningen.

Antal deltagare: n= 1649.

Design: Norska Akershus
Birth Cohort, en stor
populationsbaserad

Resultaten visade att forlossningsvark
péverkas av flera fysiologiska och
psykologiska faktorer, men att moderns
depression och angest verkar spela en sarskilt
central roll i smartupplevelsen. Dessa
symtom bor darfor uppmiarksammas och
beaktas av lakare.

Birth prospektiv kohortstudie.
2018
Norge
15. Larsson, B., Att undersoka omfattningen, Metod: Kvantitativ. Alla obstetriska mottagningar i Sverige erbjod

Karlstrom, A.,
Rubertsson, C., &
Hildingsson, I.

Counseling for
childbirth fear—a
national survey.

innehallet och organisationen av
barnmorskeledd radgivning vid
forlossningsradsla pa samtliga

forlossningsmottagningar i
Sverige.

Material: Frageformular.

Urval: Alla
forlossningskliniker i
Sverige (n = 45).

Antal deltagare: Totalt 43
kliniker svarade.

barnmorskeledd radgivning till kvinnor med
forlossningsradsla, men det fanns stora
variationer i radgivningens langd, fran 5,7 till
47,6 minuter per forlossning. Utbildning for
barnmorskor och tillgdngen pa
behandlingsalternativ varierade ocksa mellan
klinikerna och var inte kopplade till klinikens
storlek. Det fanns betydande skillnader i den
barnmorskeledda rddgivningen pa olika

12




Sexual &

Design: Tvarsnittsstudie.

svenska forlossningsmottagningar. For att

Reproductive sdkerstilla att alla kvinnor far jamlik vard,
Healthcare oavsett bostadsort, skulle ett nationellt
hélsovardsprogram for forlossningsradsla
2016 vara vardefullt.
Sverige
16. Larsson, B., Att utforska kvinnors erfarenheter | Metod: Kvalitativ. Det overgripande temat "Barnmorskeledd

Hildingsson, 1.,
Ternstrom, E.,
Rubertsson, C., &
Karlstrom, A.

Women’s experience
of midwife-led
counselling and its
influence on
childbirth fear: A
qualitative study.

Women and Birth
2019

Sverige

av barnmorskeledd radgivning for
forlossningsradsla.

Material: Telefonintervju
ett till tva ar efter
forlossningen.

Urval: 77 forlossningsradda
kvinnor som fatt ridgivning
under graviditeten pa tre
olika sjukhus i Sverige.

Antal deltagande: n=77.

Design: En kvalitativ
intervjustudie med tematisk
analys.

radgivning gav positiva kdnslor och forbattrat
fortroende vid forlossningen". Kvinnor
rapporterade att barnmorskeledd radgivning
forbattrade deras sjalvfortroende infor
forlossningen genom okad information och
kunskap. Kvinnorna kinde sig lugnare och
mer forberedda, vilket 6kade deras formaga
att hantera osdkerheten kring forlossningen.
Detta paverkade forlossningsupplevelsen
positivt.

13




17. Larsson, B., Att undersoka hur kvinnor med Metod: Kvalitativ. Ett 6vergripande tema, "En 6msesidig
Rubertsson, C., & forlossningsradsla och deras _ relation och en kansla av fred och sakerhet
e a 1- Material: Intervju. .
Hildingsson, I. barnmorskor upplevde vard inom speglade kvinnors och barnmorskors
) ramen for en modifierad Urval: Kvinnor som upplevelser. Efter att ha deltagit i en
A modified caseload ’ :
o barnmorskemodell. beddmdes ha modifierad barnmorskemodell skapades
midwifery model for £ defulla relati llan kvi
i forlossningsridsla och ortroendefulla relationer mellan kvinnor
women with f,ear N barnmorska som de kinde. | med forlossningsriddsla och deras
blfﬂth’.worflen s and barnmorskor. Detta starkte kvinnornas
mldw.lves Antal deltagare: 8- sjalvfortroende, minskade deras ridsla och
expe'rlel.lces: A forlossningsradda kvinnor bidrog till en mer positiv
qualitative study. och 4-barnmorskor. forlossningsupplevelse. Barnmorskorna
Sexual & . L kinde sig battre rustade att mota kvinnornas
. _DeS‘g:“' Kvéhtatlv . behov och arbetade mer holistiskt. En
Reproductive intervjustudie med tematisk .. ; o
Healthcare : kontinuitetsmodell for barnmorskevard kan
anays. darfor vara ett effektivt alternativ for att
2020 stodja kvinnor med forlossningsradsla.
Sverige
18. Moller, L., Josefsson, | Att jaimfora langsiktiga Metod: Kvantitativ. Ungefar 8 % av de gravida kvinnorna i

A., Lilliecreutz, C.,
Gunnervik, C., Bladh,
M., & Sydsjo, G.

Reproduction, fear of
childbirth and

reproduktiva och obstetriska
resultaten hos kvinnor som

behandlades for
forlossningsradsla FOC under sin

Material: Frageformular.

Urval: Alla nulliparas som
remitterats i foljd for

Sverige fick radgivning for FOC under
graviditeten. Daremot dr det fortfarande
begransad kunskap om de langsiktiga
effekterna pa reproduktiv hilsa och
obstetriska resultat efter sidan radgivning.

14




obstetric outcomes in
women treated for
fear of childbirth in
their first pregnancy:
A historical cohort.

Acta obstetricia et
gynecologica
Scandinavica

2019

Sverige

forsta graviditet med kvinnor utan
FOC.

behandling av svar FOC
mellan 2001 och 2007.

Antal deltagare: n=235.

Kvinnor i indexgruppen fodde mer sillan fler
an tva ganger jamfort med referensgruppen
kvinnor i indexgruppen oftare med
kejsarsnitt vid bade forsta och andra
forlossningen. Kvinnor i indexgruppen
upplevde ocksa oftare FOC 7-14 ar efter
forlossningen. FOC ar svar att behandla.
Trots behandling och erfarenhet av
forlossning fick manga kvinnor fortsatt stod
vid nista graviditet.

19.

Olsen, B., Forgaard,
A., Nordsletta, A. S.,
Sommerseth, E., &
Roseth, I.

"I shut it out":
expectant mothers'
fear of childbirth after
a traumatic birth-a
phenomenological
study.

International journal
of qualitative studies

Att beskriva blivande mammors
upplevelser av forlossningsradsla
efter en tidigare traumatisk
forlossning.

Metod: Kvalitativ.

Material: Individuella,
djupintervjuer.

Urval: Blivande mammor
med forlossningsradsla data
samlades mellan september
och november 2020.

Antal deltagare: n=8.

Fyra sammankopplade faktorer
identifierades: suboptimal barnmorskevard,
forlust av kontroll och handlingskraft,
otillracklig tid och kapacitet att bearbeta en
traumatisk fodelseupplevelse, samt en stark
kinsla av att "barnet méste fodas!". Slutligen
ledde detta till en vig mot en ny forlossning,
ofta praglad av hopp om att 6vervinna
tidigare radslor. Resultaten visade pa ett
samband mellan traumatisk
forlossningshistoria och 6kad radsla for
forlossning hos blivande médrar. Trauman
fran tidigare forlossning paverkade starkt
deras upplevelse av den nya graviditeten,

15




on health and well-

Design: Deskriptivt

vilket gjorde det svart att hantera den

being fenomenologiskt kommande forlossningen. Kvinnor som
tillvigagangssitt. upplevt trauma behover mgjlighet att

2022 bearbeta detta, och darfor bor rutiner

Sverige utvecklas for att identifiera och ge stod till
dessa kvinnor. Genom att ge ratt stod kan vi
minska eller forebygga radsla infor
forlossning vid en efterfoljande graviditet.

20. Ryding, E. L., Att undersoka sambandet mellan | Metod: Kvantitativ. Bland 3 189 forstfoderskor var de som

Lukasse, M., Parys, A.
S., Wangel, A. M.,
Karro, H.,
Kristjansdottir, H.,
Schroll, A. M., Schei,
B., & Bidens Group

Fear of childbirth and
risk of cesarean
delivery: a cohort
study in six European
countries.

Birth

forlossningsradsla och kejsarsnitt
hos kvinnor i Nordeuropa.

Material:
Sjukhusjournaler.

Urval: Gravida kvinnor fran
Belgien, Island, Danmark,
Estland, Norge och Sverige.

Antal deltagare: n= 6 422.

Design: Longitudinell
kohortstudie.

rapporterade allvarlig forlossningsradsla mer
bensgna att genomga elektivt kejsarsnitt.
Bland 3 233 flerariga kvinnor o6kade risken
for elektivt kejsarsnitt vid allvarlig
forlossningsradsla. En specifik aspekt av
radsla, brist pa positiv forvantan infor
forlossningen, var starkt forknippad med
elektivt kejsarsnitt. Kvinnor med allvarlig
forlossningsradsla rapporterade fler "icke-
medicinska" indikationer for kejsarsnitt.
Allvarlig forlossningsradsla okar risken for
elektivt kejsarsnitt, sarskilt bland flerariga
kvinnor. Brist pa positiv forvantan infor
forlossningen verkade vara en central faktor i

16




2015

Nordeuropa

detta samband. Radgivning for kvinnor som
inte ser fram emot vaginal forlossning bor
vidare utvérderas.

21. Slade, P., Balling, K., | Att systematiskt identifiera Metod: Kvalitativ. Det har framkommit 7 kategorier
Sheen, K., & nyckelelementen i FOC som . . o )
Houghton, G. rapporterats av kvinnorna sjilva. Mat.erlalz . . -Réadsla for ovisshet samt inte kunna planera,

Semistruktuerade intervjuer | radsla for att skada barnet, stressa barnet,

Establishing a valid samt telefonintervjuer. radslan av smaérta, att skada sig sjdlv under
construct of fear of ) forlossningen, radsla for att inte kunna fatta
childbirth: findings I{rval. I.{Vlnrior med beslut samt att bli ensam och 6vergiven.
from in-depth forlossningsradsla samt Nyckelelement i kvinnors FOC identifierades
interviews with konsulterande barnmorskor. och dessa mitverktyg kan anviandas for att
women and Antal deltagare: n= 10 identifiera kvinnor som upplever FOC for att
midwives. gravida kvinnor, ge stod under graviditeten.
BMC Pregnancy and n=13 barnmorskor
Childbirth
2019
England

22, Sydsjo, G., Blomberg, | Att utviardera hur kontinuerligt Metod: Kvantitativ. Kvinnor med svar FOC hade oftare en

M., Palmquist, S.,

stod fran en sarskilt tilldelad

induktion av forlossningen. De kvinnorna

17



https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/
https://bmcpregnancychildbirth.biomedcentral.com/

Angerbjorn, L.,
Bladh, M., &
Josefsson, A.

Effects of continuous
midwifery labour
support for women
with severe fear of
childbirth.

BMC Pregnancy and
Childbirth

2015

Sverige

barnmorska under forlossningen
paverkar bade
forlossningsresultatet och den
subjektiva upplevelsen hos
kvinnor med svar
forlossningsradsla (FOC).

Material: Telefonintervju
samt modrahéalsojournal.

Urval: 14 kvinnor med svar
FOC och en referensgrupp
pa 28 kvinnor utan FOC.

Antal deltagare: n=14
n=28.

Design: Pilotstudie med en
indexgrupp.

med svar FOC hade en kortare aktiv
forlossning jamfort med referensgruppen.
Det fanns ingen skillnad i
kejsarsnittsfrekvens mellan grupperna.
Kvinnor med svar FOC upplevde en mycket
hog angestniva under forlossningen. Kvinnor
med svar FOC kan ha nytta av kontinuerligt
stod fran en barnmorska under
forlossningen. Barnmorskor bor erkdanna
vikten av detta stod for att forbattra
upplevelsen av forlossningen for kvinnor med
svar FOC.

23.

Ternstrom, E.,
Hildingsson, 1.,
Haines, H., &
Rubertsson, C.

Higher prevalence of
childbirth related fear
in foreign born
pregnant women—
findings from a

Att undersoka forekomsten av
forlossningsrelaterad radsla i tidig
graviditet bland bade svenskfodda
och utrikesfodda kvinnor bosatta i
Sverige.

Metod: Kvantitativ.
Material: Frageformular.

Urval: Kvinnornor
genomforde Fear of Birth
Scale (FOBS) i mitten av
graviditeten pa ett
universitetssjukhus i
Sverige.

78 % var svenskfodda och 22 % utrikesfodda.
Cirka 22 % av alla deltagare fick 60 poiang
eller mer pa FOBS-skalan. Bland de
svenskfodda rapporterade 18 % (n=85)
forlossningsrelaterad radsla ,samt 37 % av de
utrikesfodda kvinnorna. Det fanns inga
skillnader i alder, civilstand eller
utbildningsniva mellan kvinnor.
Forlossningsrelaterad radsla var nastan tre
ganger vanligare bland utrikesf6dda kvinnor
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community sample in

Antal deltagare: n= 606.

an bland svenskfodda. Utrikesfodda kvinnor i

Sweden. . fertil alder ar en sarskilt utsatt grupp som
L D(?§1g1} : ) behover kulturellt anpassat och riktat stod

Midwifery Tvarsnittsprevalensstudie. fran vardgivare. Ytterligare forskning kravs
for att tydligare identifiera vilka faktorer som
paverkar forlossningsrelaterad radsla i olika

2015 etniska grupper.

Sverige

24. Wang, E. Att undersoka om tidigare Metod: Kvalitativ. -Ménga kvinnor var ridda for smarta dar

Requests for cesarean
deliveries: The
politics of labor pain
and pain relief in
Shanghai, China.

Social Science &
Medicine

2017

Shanghai/Kina

forlossningserfarenheter,
otillracklig sméartlindring eller
socialstod hade paverkan pa
kvinnors kinsla av smarta som
kan leda till begéran till
kejsarsnitt.

Material:
Semistruktuerade
djupintervjuer.

Urval: Gravida kvinnor,
aldre an 20 ar. 26 kvinnor
kontaktades efter
forlossning samt 8
vardgivare i Shanghai.

Antal deltagare: n=26

14 forlostes med kejsarsnitt
och 12 vaginal férlossning.

farmakologisk smartlindring var otillracklig.

Dessa kvinnor upplevde radslan for att inte
klara av att foda barn.

Kvinnor hade ingen forberedelse under
graviditeten gallande hur smartan kan
hanteras under forlossningen. Kejsarsnitt var
ett satt att undvika forlossningssmarta. Pa
grund av dalig ekonomi och att sjukhuset inte
hade tillrackligt med resurser, personal
saknade utbildning samt tillgang till ratt
smértlindring for kvinnor som forlostes
vaginalt. Kvinnor behévde utbildning i hur
smartan kan hanteras under forlossningen
for att kunna minska déliga
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Design: Etnografiskt
faltarbete.

forlossningsupplevelser, som i sin tur
minskar risk for onodiga kejsarsnitt.

25.

Wigert, H.,Nilsson,
C., Dencker, A.,
Begley, C., Jangsten,
E., Sparud-Lindin, C.,
Patel, H.

Women’s experiences
of fear of childbirth:a
metasynteses of
qualitative studies
International
Journal of
Qualitative Studies
on Health and Well-
Being

2019

Sverige

Att sammanstalla kvalitativ
forskning for att fordjupa
forstéelsen av kvinnors

erfarenheter av forlossningsradsla.

Metod: Kvalitativ.

Material: Databaser for
The Cochrane Library,
PubMed, Scopus, PsycINFO
och CINAHL fran
startdatumen i mars 2015
till april 2018.

Urval: En systematisk
litteratursokning av
Problem: Radsla for
forlossning. Intresse:
Kvinnors erfarenheter och
synpunkter. Sammanhang;:
Fertila kvinnor (graviditet,
forlossning och fodsel och 5
ar efter forlossningen).
Antal deltagare: 14
kvalitativa artiklar.

Design: Metasyntes
baserad pa den

Huvudresultaten visar en djupare forstéaelse
for kvinnors upplevelser av
forlossningsradsla. Kvinnor som har upplevt
en negativ forlossning behover stod for att
aterfa fortroendet for modravardspersonal
och deras formaga att erbjuda
individanpassad vard. Forstfoderskor
behover ocksa stod for att kanna trygghet i att
andras negativa erfarenheter inte kommer att

upprepas.
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tolkningsmeta-etnografiska
metoden .

26.

Wulcan, A. C., &
Nilsson, C.

A. Midwives’
counselling of women
at specialised fear of
childbirth clinics: A
qualitative study.

Sexual &
Reproductive
Healthcare

2019

Sverige

Att utforska och beskriva
radgivningen av kvinnor med
intensiv forlossningsriadsla utifran
barnmorskor som gav rddgivning i
specialiserade
forlossningsradslamottagningar i
en region i Sverige.

Metod: Kvalitativ.
Material: Intervju.

Urval: Deltagare med lang
erfarenhet som
barnmorskor.

Antal deltagare: n=13.

Design: Induktiv
innehallsanalys.

Barnmorskornas radgivning av kvinnor med
intensiv forlossningsradsla beskrevs som en
stravan att skapa en trygg och siker plats dar
kvinnorna kan utforska sina radslor infor
forlossningen. Denna radgivning omfattade
flera viktiga kategorier som tillhandahélla en
palitlig relation, undersoka bade tidigare och
nuvarande radslor och slutligen innehaller
radgivningen ett starkt engagemang for
kvinnorna.
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