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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Tidigare forskning visar att forlossningsupplevelsen &r en multidimensionell
foreteelse som kan medfora kvarstaende positiva kanslor eller leda till ett trauma for kvinnan.
Det finns olika faktorer som har visat sig paverka hur kvinnans upplevelse blir. Det finns ett
flertal méatinstrument som utvarderar kvinnans forlossningsupplevelse och i Sverige anvands
oftast Visuell Analog Skala (VAS) for detta andamal.

Syfte: Syftet med studien var att utforska forstfoderskors upplevelse av att skatta sin

forlossning utifran kvantitativt skattningsinstrument.

Metod: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer genomfordes. Materialet

analyserades utifran en kvalitativ innehéllsanalys utarbetad av Graneheim och Lundman.

Resultat: Analysen resulterade i tre Overgripande teman, sex kategorier samt tretton
underkategorier. De tre teman som resultatet presenteras utifran var: Det &r svart att skatta
forlossningsupplevelsen kvantitativt, Behovet att forsta forlossningsupplevelse for att skatta

den samt Omgivningens paverkan pa skattning.

Slutsats: Arbetet belyser svarigheten med att sammanfatta upplevelsen i en siffra da det fanns
ett behov hos kvinnorna att kunna uttrycka sig mer. Om ett kvantitativt matinstrument ska
anvandas i kontexten av att mata forlossningsupplevelse behdvs tydliga ramar och
instruktioner for vad som ska ingd i skattningen eftersom begreppet upplevelse innefattar
manga olika delar.

Nyckelord: Kvalitativ metod, férlossningsupplevelse, kvantitativ skattningsmetod, visuell

analog skala, forstfoderskor.



ABSTRACT

Background: Previous research shows that childbirth experience is multidimensional. This
experience can result in remaining positive emotions or trauma. There are different factors
that can affect the experience. Currently there are several assessment tools to assess the
childbirth experience and Visual Analogue Scale (VAS) is the most common one used in

Sweden.

Aim: The aim of the study was to investigate primiparous women’s experience of assessing

their childbirth experience with a quantitative assessment tool.

Method: A qualitative study with semi-structured interviews was conducted. The materials

were analyzed using a qualitative content analysis by Graneheim and Lundman.

Results: The analysis resulted in three overarching themes, six categories and thirteen
subcategories. The three themes from which the results are presented were: Difficulties with
assessing the childbirth quantitatively, The need to understand the childbirth experience to

assess it and Outside influence on the assessment.

Conclusion: The study sheds a light on the difficulty with summarizing the childbirth
experience to a single digit. Women felt the need to express themselves more to be able to
describe the experience. If a quantitative assessment tool is used to describe the childbirth

experience, it needs clear structure and framework for what is included in the assessment.

Keywords: Qualitative method, childbirth experience, quantitative assessment tool, visual

analogue scale, primiparous women.
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Introduktion

Under barnmorskeupproret i Sverige hosten 2021 kom en del av debatten att handla om
kvinnornas ndjdhet 6ver sina forlossningar och politiker anvande hogt rankade siffror fran
forlosta kvinnor som ett slagtrd for att Overbevisa barnmorskorna i huruvida
forlossningsvarden i dag ar bra eller ej. Politikerna har hamtat siffrorna fran
Graviditetsregistret (SKR, 2020) dar manga av Sveriges forlossningsklinikers statistik samlas
(Wigen, 2021). Dar redovisas bland annat kvinnans upplevelse av forlossningen utifran
Visual Analogue Scale (VAS), ett till tio, dar ett star for samsta tankbara upplevelse och tio

star for basta tankbara upplevelse undantaget smarta (SKR, 2021a).

| arbetet som presenteras kommer begreppet VAS anvandas som ett samlingsbegrepp for
VAS och Numeric Rating Scale (NRS), da NRS oftast benamns som VAS.

VAS- skattningen postpartum &r i grund och botten till for att fanga upp kvinnor som uppger
en lag siffra och darav kan behdova vidare stod for att bearbeta sin forlossning
(Vardgivarguiden, 2021). Flera studier pekar mot att kvinnans skattning av forlossningen
skulle kunna &andras Over tid eftersom det finns olika faktorer som skulle kunna paverka
skattningen da den gors i nara anslutning till fodseln (Bell & Andersson, 2016; Waldenstrom,
2004).

Under forsta kvartalet 2022 presenteras resultatet utifran Graviditetsenkaten (SKR, 2021a).
Graviditetsenkatens syfte ar att bringa kunskap om graviditetsvard, forlossningsvard och
postpartumvard ur kvinnans synvinkel. Enkaten foljer upp kvinnornas upplevelse av
forlossningen vid atta veckor och ett ar efter fodseln. Resultatet av Graviditetsenkaten

kommer ge en mer nyanserad bild av kvinnornas upplevelse av varden (SKR, 2021a).

Med forhoppning om att nyansera och fordjupa kunskapen ytterligare kring kvinnans
upplevelse av att skatta forlossningsupplevelsen med kvantitativa skattningsinstrument énskar

forfattarna genomfdra en kvalitativ intervjustudie.



Bakgrund

Forlossningsupplevelse

Forlossningsupplevelsen beskrivs av Larkin et al. (2009) som en av de mest omvalvande och
personlighetsutvecklande handelserna i livet for kvinnan. Forlossningsupplevelsen skildras
ocksa som en dynamisk och temporar process som pendlar mellan psykisk och fysisk
karaktar. Larkin et al. (2009) forklarar upplevelsen utifran ett forlopp. Forloppet startar med
varkarna, efterfljds av rérelsen mot fodseln och slutar med Gvergangen till moderskapet.
Forloppet beskrivs som en ofrutségbar resa som involverar ett ’arbete” for kvinnan. Att foda
barn dr en komplex, djupsinnig, psykologisk och individuell upplevelse som kan inverka pa
fysiska, psykiska, sociala och existentiella plan for kvinnan bade i det korta och det langa
loppet (Larkin et al., 2009; Rodriguez-Almagro et al., 2019).

Det finns atskilliga faktorer som visat sig paverka kvinnans férlossningsupplevelse. Kvinnor
som genomgatt en allvarlig handelse under forlossningen, exempelvis akut kejsarsnitt, grad
[11 alternativt grad IV bristning eller lagt syresatt barn, har i lagre grad visat sig vara nojda
med sin forlossning (SKR, 2021a). Om kvinnan genomgatt flera obstetriska interventioner
men ar nojd med forlossningsvarden hon fatt, ar risken for att utveckla traumasymptom
mindre jamfort med kvinnor som har genomgatt flera interventioner och samtidigt upplevde
varden dalig (Creedy et al., 2000).

Upplevelsen av forlossningen kan mynna ut i ett kvarstaende trauma for kvinnan (Rodriguez-

Almagro et al., 2019) men kan ocksa leda till positiva kvarstaende kanslor (Aune et al., 2015).

En séker miljo och ett stabilt natverk kan bidra till kdnslomaéssig styrka hos kvinnan vilket kan
leda till att hon far en positiv upplevelse av forlossningen. En pa forhand positiv instéllning
och forutbestamda coping-strategier hos kvinnan kan ocksa medféra att upplevelsen tenderar
att bli mer positiv (Aune et al, 2015). En annan variabel som paverkar
forlossningsupplevelsen d&r om forlossningen blir enligt kvinnans forvantningar (Hildingsson
etal., 2013).

Interaktionen kvinna och vardgivare har visat sig vara betydelsefull for hur kvinnan upplever

forlossningen, dar kénsla av trygghet och stod fran vardgivaren tycks vara centrala delar for
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hur kvinnans upplevelse blir (Bell & Andersson, 2016; Hildingsson et al., 2013).
Vardgivarens stéd och kvinnans medverkande i beslutsfattandet under forlossningen ér av
storre betydelse for en god forlossningsupplevelse én att hon blir lindrad i sin smértupplevelse
(Brown & Lumley, 1998). En del kvinnor behdver mer stéd an andra for att upplevelsen ska
bli bra. Om kvinnan under varkarbetet vardas av en barnmorska hon har traffat forut bidrar
det till att forlossningsupplevelsen blir med positiv (Hildingsson et al., 2021).

Enligt Waldenstrom (2004) kunde nojdheten med forlossningen postnatalt paverkas av
lattnaden Over att varkarbetet var slut och gladjen 6ver barnet, medan mer negativa aspekter
av forlossningen tog langre tid att integrera for kvinnan. Bell och Andersson (2016)
undersokte sambandet mellan forlossningsupplevelsen och postnatal depression och kom fram
till att det &r av betydelse for utfallet nar forlossningsupplevelsen méts. De kunde se, likt
Waldenstrom (2004), att lattnaden Gver att ha fatt ett friskt barn Gverskuggade de negativa
kanslorna av den egentliga upplevelsen postnatalt. Kvinnorna ville heller ej férolampa
vardpersonalen da de fortfarande var beroende av fortsatt vard och skattade darav sin
upplevelse hogre. Bell och Andersson (2016) ansag att det saknades tillrackligt med forskning
for nér den bésta tiden var att skatta kvinnors forlossningsupplevelse och de menade att det
kunde vara mer gynnsamt att skatta forlossningsupplevelsen nar en tid gatt fran fodseln.

| en studie dar 499 kvinnor intervjuades sex till atta veckor postpartum framkom det att om
kvinnan haft en negativ vardupplevelse vid forlossningen Okade risken signifikant for
utveckling av post traumatiskt stressyndrom (PTSD) (Creedy et al., 2000). Negativa
forlossningsupplevelser kan leda till att partnerrelationen paverkas ogynnsamt, sdsom
minskad intimitet och kanslan av att partnern inte ger stod eller forstar (Delicate et al., 2018).
Studier har ocksa visat pa negativa samband mellan PTSD efter forlossningen och barnets
framtida emotionella utveckling (Garthus-Niegel et al., 2017). Kvinnans anknytning till barnet
i nastkommande graviditet kan ocksa bli paverkad i en negativ riktning (SBU, 2021). Gottvall
och Waldenstrém (2002) beskrev hur kvinnor med en negativ forlossningsupplevelse vantade
langre med att bli gravida igen jamfort med de som haft en positiv upplevelse. | en prospektiv
kohortstudie av Ryding et al. (2016) beskrevs att bland de kvinnor som haft en samre

forlossningsupplevelse 6nskade fler kvinnor kejsarsnitt vid ndstkommande graviditet.



Postpartumsamtal

Forlossningsupplevelsen kan saledes paverka den nyblivna mamman psykiskt, vilket kan leda
till stora konsekvenser for hela familjen men &ven for kvinnans fortsatta reproduktiva
livsplan. Henriksen et al. (2017) menade att ndra stod i tiden efter forlossningen var

betydande for kvinnorna.

En foljdriktig del i1 barnmorskans arbete blir darfor att utvardera och prata om
forlossningsupplevelsen med kvinnan (SBU, 2021). Sedan 1970-talet har barnmorskor i
Sverige haft i uppdrag att genomféra sd kallat postpartumsamtal dar fokus ligger pa
nyforlostas upplevelse av forlossningen. Enligt rutin inom svensk forlossningsvard bor den
nyforlésta kvinnan erbjudas ett postpartumsamtal innan hemgang (Svensk forening for
Obstetrik och Gynekologi [SFOG], 2013) och ytterligare samtal vid eftervardbesoket pa
barnmorskemottagning (Vardgivarguiden, 2021). Avsaknaden av uppfoljning skulle kunna
innebdra att kvinnan utvecklar en sekundar forlossningsradsla. Sekundér forlossningsradsla
kan leda till utdraget lidande for kvinnan och kan paverka hela familjen och dess reproduktiva
livsplan framoOver (Beck, 2004; Waldenstrém, 2004). Partnerns forlossningsupplevelse bor
ocksa uppmarksammas vid eftervardsbesoket och partnern bor remitteras vidare for ytterligare
stod vid behov (SFOG, 2016).

Carlgren och Berg (2008) fann att farre kvinnor erbjéds postpartumsamtal &n tidigare. Da
studien genomfdrdes 2007 hade 56 procent haft postpartumsamtal och 36 personer av de 150
deltagare hade haft tva samtal. En av anledningarna till detta, trodde forskarna, var
begransade resurser tillsammans med minskade vardtider for vaginal forlossning, fran sex till

tva dagar (Socialstyrelsen, 2014) och detta minskade mojligheten for postpartumsamtal.

SBU (2021) har granskat olika internationella studier och hittade att nio till 64 procent av
fodande kvinnor upplever sina forlossningar som traumatiska eller negativa de nérmsta
veckorna efter forlossningen. Svenska studier beskriver avsevart lagre procentsats gallande
negativa forlossningsupplevelser cirka tio procent (Johansson & Finnbogaddttir, 2019). SBU
(2021) menar att denna skillnad skulle kunna bero pa att vardgivarna i Sverige har andra satt

att urskilja upplevelsen pa.



Metoder for att skatta forlossningsupplevelsen

Det finns ett antal olika skattningsinstrument for att mata forlossningsupplevelsen. | en
systematisk dversiktsstudie av Nilvér et al. (2017) granskades 36 olika instrument for att
skatta forlossningsupplevelsen, dar ingick bade endimensionella och multidimensionella
instrument. Instrumenten jamfordes och forskarna kom fram till att det fanns behov av ett
multidimensionellt perspektiv vid skattning som fangade upp: nojdhet med forlossningen,
sjalvkontroll under forlossningen, stdd, forlossningsrédsla, forlossningsskador och

forlossningsminnen.

Nilvér et al. (2017) beskrev bland annat The Wijma Delivery Expectancy (W-DEQ) som ett
av de mest ingdende matinstrumenten. Wijma et al. (1998) redogjorde for hur W-DEQ
sammanfattade upplevelsen fran sex olika aspekter med tillhérande underkategorier. Nilvér et
al. (2017) tog upp att W-DEQ var kulturanpassat, éversatt till flera sprak och var darmed ett
valanvant  instrument.  Méangden  skattningsinstrument  framtagna  att = mata
forlossningsupplevelsen indikerar problematiken kring att skatta en sadan djupgaende

foreteelse som en forlossning (Larkin et al., 2009).

VAS och NRS

| Sverige skattar vanligtvis den nyblivna mamman sin férlossningsupplevelse genom VAS
eller NRS innan hon gar hem fran forlossning/BB eller vid aterbesoket (SBU, 2021). VAS é&r
ett redskap med en skala pa en vagrét linje, vanligtvis tio cm lang. Patienten ombeds flytta
markoren till den delen pa stickan som passar med patientens uppfattning. Den ena delen av
linjen anger “ingen smérta” och den andra “vérsta tinkbara smérta” (Langley & Sheppeard,
1985). P4 andra sidan av redskapet kan man utlasa siffror fran ett till tio (SKR, 2021a). NRS
ar ett verbalt instrument som &r snarlikt VAS. Skillnaden &r att patienterna klassar sin

subjektiva kéansla verbalt pa en skala mellan noll och tio i stéllet for visuellt (Edwards, 2005).

I nuldget anvands VAS-skattningen for att upptacka de kvinnor som anger siffran tre eller
under tre och darav kan behdva mer stdd i sin hantering av forlossningsupplevelsen
(Vardgivarguiden, 2021). (SFOG, 2017) beskriver att nuvarande metod ej bér anvandas som
kvalitetsmarkor for varden eftersom forlossningsupplevelsen ar komplex. Siffrorna redovisas
dock statistiskt via Graviditetsregistret och ger en bild av alla skattande kvinnors

forlossningsupplevelse pa en skala mellan ett och tio (SKR, 2021a). Férfattarna har i nulaget

10



inte hittat nagon tillforlitlig kalla med exempel pa VAS instrumentet med tydliga instruktioner

for skattning av forlossningsupplevelsen inom Sverige.

VAS é&r fran borjan skapad for att skatta patienters smarta och andra subjektiva kénslor
(Ahearn, 1997; Edwards, 2005). VAS anvands ocksa for att mata effekten av analgetika 6ver
kort tid (Langley & Sheppeard, 1985). | en studie av Larsson et al. (2011) utvérderades VAS
for skattning av forlossningsupplevelsen. VAS jamfordes med W-DEQ och en viss
korrelation mellan instrumenten pavisades. Forskarna fastslog att VAS var enklare att

anvanda och medforde darav storre foljsamhet jamfort med W-DEQ.

Fler studier tar upp att VAS inte var anpassat for att fanga ett djupare perspektiv av
forlossningsupplevelsen utan att det endast var lampligt for att mata en temporér variation hos
kvinnor som behdvde extra stod postpartum (Joensuu et al., 2021; Larsson et al., 2011).
Johansson och Finnbogadottir (2019) utvarderade, med hjalp av VAS, vilka faktorer som
ledde till en negativ forlossningsupplevelse. Instrumentet var svart att anvanda da det fanns
oklarheter kring om kvinnorna skattade smartupplevelsen eller forlossningsupplevelsen
(Johansson & Finnbogadottir, 2019). 1 ett fatal studier har VAS framtratt som anvéandbar, men

skalan har inte utvérderats i nagon storre utstrackning menar SBU (2021).

Problemformulering

Inom svensk forlossningsvard anvands vanligtvis VAS for att vardpersonalen ska fa en
indikation pa kvinnans upplevelse av forlossningen. Vi ser att det finns andra
skattningsinstrument som berér fler dimensioner av upplevelsen jamfort med VAS, men det
finns i dag ingen konsensus kring vilket instrument som ar mest lampad for andamalet. Med
nuvarande skattningsinstrument finns en risk att kvinnans upplevelse forsummas, vilket skulle
kunna leda till att kvinnan ej far adekvat uppfdljning samt att en skev bild av kvinnans
upplevelse presenteras i Graviditetsregistret. Genom semistrukturerade intervjuer onskar
forfattarna utforska hur forstfoderskor upplever att skatta sin forlossning med kvantitativt

skattningsinstrument.
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Syfte

Utforska forstfoderskors upplevelse av att skatta sin forlossning utifran kvantitativt

skattningsinstrument.

Metod

Studien genomfordes utifran en kvalitativ ansats och data insamlades via semistrukturerade
intervjuer som sedan kartlades med hjalp av innehallsanalys. For att underséka manniskans
upplevelser och klarldgga varierade dimensioner av ett komplicerat fenomen &r kvalitativ
metod att foredra enligt Polit och Beck (2021).

Urval

For att sékerstélla tillrackligt med deltagare med hénsyn till studiens tidsram anvénde
forfattarna bekvamlighetsurval. Enligt Bryman, (2018) innebédr bekvamlighetsurval att

forskarna inkluderar de personer som finns tillgangliga for studien.

Kvinnorna som inkluderades fodde sitt forsta barn pa en svensk forlossningsklinik fran
oktober till och med december 2021 och hade skattat sin forlossning med ett kvantitativt
instrument. Detta mdéjliggjorde att kvinnorna hade likvérdiga erfarenheter av att skatta sin
forlossningsupplevelse. Kvinnorna behdvde kunna kommunicera pa svenska spraket, da
forfattarna ville undvika sprakforbistring. Tidigare erfarenheter av forlossning bedomdes
generera en jamforelse mellan olika skattningsupplevelser, darav exkluderades omfoderskor
som deltagare. Totalt dnskade 16 kvinnor medverka i studien. Sex av dessa exkluderades dar
fyra foll utanfor urvalskriteriernas ram och tva anmalde intresse for studien efter avsatt tid for
intervjuer hade passerat. Tio intervjuer ansags generera tillrackligt med data for att svara pa
syftet och bedémdes frambringa hanterlig méngd textmassa att analysera inom tidsramen for

arbetet.

Rekrytering av personer till intervjuerna gjordes via slutna grupper pa Facebook.
Facebookgrupperna identifierades genom sokning pa ”"BF”, 2021, "november”, “december”
(se tabell 11). Ett meddelande skickades ut till administratdren for vald grupp (se bilaga I) for
godkénnande till rekrytering. Efter godk&nnande postades ett inldgg i gruppens

diskussionsforum med information géllande studien (se bilaga II). Intresserade personer tog
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kontakt med forfattarna genom mejladresser kopplade till Karolinska Institutet eller via sms.
Intressenterna erholl da ytterligare information via mejl angaende studien, samtyckesbrev (se
bilaga 111) samt forslag pa intervjutid. Tid for intervju anpassades sedan efter deltagarens
onskemal. | rekryteringsinformationen (se bilaga Il och IIl) star att studien innefattar
“upplevelse av forlossning” och “upplevelse av skattning” detta for att bada sags som
adekvata foreteelser for att kunna svara pa studiens syfte. Under mejlkonversationen tillkom

kontroll av pa forhand bestamda urvalskriterier.
Datainsamling

En intervjuguide (se bilaga 1V) utformades utifran Kvale och Brinkmanns (2009) forslag over
hur en semistrukturerad intervju bor planeras. Fragorna i guiden utarbetades fran
problemformuleringen samt fragor fran W-DEQ. Intervjuguiden bestod av sju demografiska
fragor och atta fragestallningar med nio féljdfragor. Foljdfragorna anvandes vid behov for att
generera ytterligare djup till intervjun. Oppningsfrdgan i intervjuguiden var medvetet 6ppen

for att stimulera deltagarna att borja berétta.

For att utvardera kvaliteten pa intervjuguiden gjordes en pilotintervju med en av deltagarna.
Efter pilotintervjun plockades en fraga bort, som handlade om tiden pd BB, da den inte
beddmdes svara mot syftet. Pilotintervjun i sin helhet bedémdes dock svara till studiens syfte

och inkluderades déarav till resultatet.

Intervjuerna genomférdes 6ver ZOOM da det ansags lampligt utifran radande Covid — 19
pandemi. Forfattarna befann sig pd varsin ostord plats under intervjuerna. Forfattarna
modererade fem intervjuer var, dar den ene intog rollen som intervjuare och den andre som
observant. Observatdren skrev anteckningar och kompletterande med fragor pa slutet. Video
och ljud spelades in av den som holl intervjun. Intervjuerna varade mellan 30 - 50 minuter.
Polit och Beck (2021) beskriver vinsten med att halla intervju éver videosamtal da det kan

minska tidsatgangen for de involverade.

Majoriteten av deltagarna var hogutbildade med en alder pa 27 till 42 ar, rekryterades fran
hela Sverige och hade fott vaginalt mellan 21/10/19 och 21/6/12. Vid forlossning beskrevs
flertalet obstetriska interventioner. Atta av deltagarna hade skattat med ett kvantitativt

instrument under BB tiden och tva deltagare hade skattat kvantitativt cirka fyra veckor
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postpartum. Deltagarna beskrev positiva, negativa samt ambivalenta kénslor relaterat till sina

forlossningsupplevelser.

Analysmetod

Den forfattare som lett intervjun transkriberade ordagrant snarast efter samtalet, utifran Polit
och Becks (2021) forslag till transkribering. Intervjufragorna tydliggjordes genom

fetmarkering i texten och intervjuerna kodades i nummerordning for att kunna identifieras.

Datamaterialet analyserades via innehallsanalys vilket dr beskrivet av Graneheim och
Lundman (2004). Forfattarna laste det transkriberade materialet i sin helhet atskilliga ganger
samt reflekterade Gver innehallet var for sig. Delar som ansags svara mot syftet fargkodades
och potentiella citat markerades ut i texten. Dérefter reflekterade forfattarna tillsammans
ansikte mot ansikte och det manifesta innehallet diskuterades. Med detta tillvagagangssatt
onskade forfattarna minska risken for att paverka varandras tankar Gver materialets centrala
innehall. Hartill identifierades meningsenheter som relaterade till det manifesta innehallet.
Meningsenheterna kondenserades sedan, utan att tappa det centrala innehallet, ner till koder

och subkategorier.

Efter denna del i analysprocessen traffades forfattarna fysiskt for att kunna diskutera
resultatet. Post- it lappar med de olika subkategorierna sattes upp pa en whiteboardtavla och
genom att visualisera samband mellan olika kategorier formulerades teman i enlighet med
Graneheim och Lundmans (2004) modell for att hitta det latenta innehallet (se tabell ).

Tabell | - Analysmatris

Meningsenhet Kondenserad | Koder Subkate | Kategori Tema

enhet gori
men jag sa ocksd | Det ar viktigt | Personal Vad Vad som Det &r svart
till henne att for mig att det | ingarintei | vager viktig for att skatta
”ingen skugga inte &r ett skattningen | tyngst? | individen forlossnings-
ska ska falla 6ver | betyg pa upplevelsen
personalen pa det | personalen kvantitativt
har betyget for
att alla gjorde sitt
absolut bésta”
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Etiska 6vervéganden

For att bedriva hederlig medicinsk forskning behover forskarna, enligt Beauchamp och
Childress (1994), arbeta utifran de fyra medicinsketiska principerna. De fyra medicinsketiska
principerna &r: Godhetsprincipen, Principen att inte skada, Réttviseprincipen och
Autonomiprincipen. Forfattarna till arbetet diskuterade hur studien skulle utféras med hénsyn
till de fyra principerna. De kom fram till att det inte fanns ndgon betydande risk for att
deltagarna kunde skadas, dock upparbetades en beredskap for hanvisning till vidare vard om
behov uppstod.

Deltagaren erholl skriftlig och muntlig information (se bilaga Il1), pa ett icke- medicinskt
sprak, angaende studien. Det framgick tydligt att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas
nar som helst utan orsak, i enlighet med Helsingforsdeklarationen (2013). Inspelat material
forvarades pa en lokal harddisk av den som intervjuade. Transkriberat material
avidentifierades och materialet var enbart tillgangligt for forfattarna i denna studie i enlighet
med lag med kompletterande bestammelser till EU:s dataskyddsforordning (SFS, 2021).
Uppsatser pa magisterniva omfattas inte av lag om etikprévning av forskning som avser
manniskor (SFS, 2021), darav behdvdes inget etiskt godkannande for att utfora studien.

Kéllmaterialet raderas fran forfattarnas datorer efter avslutat arbete.

Resultat

| arbetet framkom tre teman (se tabell 111).
Presentation av teman

- Det ar svart att skatta forlossningsupplevelsen kvantitativt
- Behovet av att forsta forlossningsupplevelsen for att kunna skatta den

- Omgivningens paverkan pa skattningen

Det &r svart att skatta forlossningsupplevelsen kvantitativt

Deltagarna i studien upplevde att endast en siffra inte kunde avspegla deras
forlossningsupplevelse. Kvinnorna menade att det var manga komponenter och intryck som

behbvde varderas for att beskriva upplevelsen.
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“.. det gdr ju inte sdtta ndgot annat dn tio...pd det. E ...for det var...vard i vdrldsklass
verkligen sd som det ska vara... e ...men det kdnslomdssiga (skratt) ...den biten dr ju betydligt
svdrare och ...det a det tinker jag att ...det kommer ju inte med pa en skala...sa som ...sd

som det dr utformat i dag...” - deltagare nr 7

Det framkom é&ven att kvinnorna lade tyngdpunkt vid olika delar av forlossningen nar
skattningen gjordes. For nagra var det barnmorskans insats och stod som vérderades. Andra
lade tyngdpunkten vid sin egen insats och nagra vid teamets prestation. For en del kvinnor var
det bemotandet, innan tiden de kom in i forlossningsrummet, som végde tyngst vid
skattning. Kvinnorna upplevde att de gav betyg pa varden nar foérlossningsupplevelsen
skattades. Det fanns en osakerhet hos flertalet kvinnor vad syftet var med skattningen. Nagra

tankte att syftet var att utvardera varden eller som ett betyg pa sin egen insats.

“... ndr jag vdl gav svaret sd var det liksom pd... personalens insats eller pad virdens kvalité,

for den...insdg jag ju hade varit verkligen god for mig.” — Deltagare nr 6

Det var individuell hur deltagarna tolkade siffornas varde pa en kvantitativ skala. En deltagare
beskriver hur hon resonerade nar hon skulle skatta och hur hon uppfattade siffrornas varde.

“...ja, sétter man noll s& &r det val ungefar; det hade inte kunnat varit varre och sétter man
fem sa ar det val inte 6ver forvantningar och inte under férvantningar, tvaa ganska daligt,

men hade definitivt kunnat vara virre...” - Deltagare nr 9

Merparten av deltagarna upplevde det svart att skatta forlossningsupplevelsen da de menade
att upplevelsen innefattade manga delar. Det var ocksa svart for dem att veta vilka delar som
skulle inga i skattningen. En del inkluderade vérkstarten hemma och andra raknade in tiden pa
sjukhuset efter forlossningen. Kvinnorna upplevde att dessa tva delar inte skulle inkluderas i

skattningen, aven om de var en stor del av deras forlossningsupplevelse.

Deltagarna hade ett behov av att kunna delge fler dimensioner av sin upplevelse nar
skattningen gjordes. Nagra dnskade flersvarsalternativ eller mojlighet till att kunna skriva ner
sina tankar i fritext. Personalen, smaérta, trygghet, information, delaktighet och autonomi var

kategorier som deltagarna dnskade berdra for att beskriva sin upplevelse av forlossningen.
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Behovet av att forsta forlossningsupplevelsen for att kunna skatta den

Kvinnorna behovde forsta forlossningsupplevelsen for att kunna skatta den. Det var
individuellt nar forstaelsen intradde och de framkom olika faktorer som paverkade deras vag

till forstéelse.

For nagra deltagare var det svart att forsta forlossningsupplevelsen i nara anslutning till
forlossningen da de hade fokus pa barnet och den nya situationen. Detta fokus gav ej utrymme
for att bearbeta det som hant och kvinnorna upplevde att utrymme behdvdes for att
forsta upplevelsen. Skattning under postpartumsamtalet var 6nskvart da denna kombination
kunde underlatta forstaelse av upplevelsen. Under samtalen var det hjalpsamt om personalen
hade avsatt tid for andamalet och hade en tydlig struktur.

En del deltagare beskrev hur skattningen fungerade som hjalpmedel for att
forsta forlossningsupplevelsen. Skattningen medférde mojlighet att reflektera 6ver vad som
hant under forlossningen. Skattningen kunde ocksa medfora ett nytt perspektiv pa olika delar
av upplevelsen. Genom att stalla djupare fragor till personalen kunde ny kunskap inhamtas

kring forlossningen.

“... att man far prata om sin forlossningshistoria (med barnmorska) sd trillar saker pa plats
for ens egen del ocksa, och att det var valdigt e... jamen lakande pa nagot vis da. Det ar nagot
annat an att fa prata med sin mamma eller systrar eller kompis eller partner eller sa. Fér hon

har ju en massa kunskap om andra forlossningar.” - Deltagare nr 4

Genomgang av forlossningen med narstaende och/ eller partner i hemmamiljé gav kvinnorna
mojlighet att sétta olika delar av forlossningen i perspektiv till andras upplevelse. Genom att

reflektera med andra dkade kapaciteten till forstaelse av forlossningsupplevelsen.
”..sd tror jag att, att n&r man har hunnit tanka lite pa det och komma hem och vara i sin

vardag sa tror jag man kanske ger vissa saker hogre betyg och andra saker lagre betyg och

sa ddr.” - Deltagare nr 4
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Omagivningens paverkan pa skattning

Kvinnorna upplevde att malet med férlossningen, det vill séga ett friskt barn, inverkade pa hur
de skattade sin forlossningsupplevelse. Att skatta lagt kunde upplevas som en kritik mot
barnet och det var svart att koppla bort barnet fran skattningen av forlossningsupplevelsen.
Dér fanns en 6nskan om att kunna berétta for barnet att hens forlossning varit bra. Dessa

aspekter ledde till att kvinnorna skattade hogre.

“Jamen det hdr, eftersom han dndd dr malet dnda liksom, kretsar kring honom att han skulle
fodas fram och sa dar och da, att satta en etta de vore ja, som att, eftersom det &nda forde
med sig nagonting positivt, slutresultatet, da tankte jag sa dar; ska det ocksa, alltsa den
aspekten ocksa inkluderas i min skattning da? Da later det s& hart och hemsk mot min son

eller blir tydligare?” - Deltagare nr 10

Om partnern hade en annan upplevelse av forlossningen upplevde kvinnan att det
kunde uppsta en konflikt inom henne kring hur upplevelsen egentligen var. En deltagare hade
en negativ forlossningsupplevelse medan partnern upplevde forlossningen som positiv. En
annan deltagare beskrev att partnern hade utvecklat sekundar férlossningsradsla medan hon
hade en positiv bild av forlossningen. Nagra kvinnor gjorde skattningen sjalv och nagra
utforde den tillsammans med partnern. Om parets upplevelser skiljde sig at inverkade det i

vissa fall pa skattningen av férlossningen.

Deltagarna upplevde att personalen hade en direkt eller indirekt paverkan pa skattningen.
Personalen hade fatt uppfattningen av att upplevelsen varit dalig for den fodande och ville

hjalpa deltagaren att fa ytterligare uppfoljning.

”Hon sa "scitt en fyra sa blir det i alla fall en uppfoljning av det héir”...” - Deltagare nr 10

Flera kvinnor beskrev hur tankarna pa barnmorskornas arbetssituation paverkade skattningen.

De upplevde svarigheter att skatta lagt pa grund av barnmorskornas arbetssituation.

“...vem som sdtter tre...det kinns ju...sdrskilt eftersom alla dr sa pressade pa jobbet och
verkligen forsoker gora sitt bésta...HUR dr inte det direkt krinkning mot...det...oerhorda

man har fatt hjalp med. ” - Deltagare nr 6
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En deltagare beskrev oro dver att hennes fortsatta vard skulle bli séimre om hon skattade lagt
och véntade darfor in i det sista att andra sin siffra fran en femma eller sexa till en etta. Hon
uttryckte ocksa ett stort behov av att bli omtyckt av vardpersonalen da hon upplevt att hon
blivit lamnad under sjélva forlossningen och forsokte kompensera detta genom att ge en hogre
siffra.

”Sa var det ja, nu kommer jag ihdg, jag satte en femma till en sexa for att jag tyckte det var
taskigt bada mot min son och sen mot personalen, jag var radd for att dom skulle bli arga pa
mig...

.. réidd for att jag skulle forstora det pd nagot sétt om jag gav Iagt betyg. Att dom skulle bli
arga pa mig, for det sa ju jag ocksa till den har USK som kom in i rummet, och jag sa; dom

kommer vl inte fa reda pad det?” - Deltagare nr 10

En del kvinnor upplevde att de behdvde anpassa sin skattning efter samhallets forvantningar
dar en positiv forlossningsupplevelse var normen och skattade déarav hogre. Kvinnorna
upplevde det som ett misslyckade om de inte kunde féda barn utan komplikationer. En kvinna
beskrev att hon upplevde en forvantan pa att ha en naturlig forlossning.

”...att ndgonstans sd fanns det nog...ett krav pa att man... det ar béttre om man har en

positiv forlossningsupplevelse...” - Deltagare nr 6

Daé en del av deltagarna hade inblick i forlossningsvarden och den debatt som pagick, kande
de ansvar Over att fa till forbattringar inom forlossningsvarden. De valde darfor att skatta

lagre.

"Och jag ville inte sdtta for hogt betyg heller for att betyget skulle kunna anvindas av
politikerna som sdger att ’jamen kvinnor dr vildigt néjda med forlossningsvdrden sd vi

behover inte satsa ndgon mer peng” sd att det, det var sd jag motiverade mitt svar.” -

Deltagare nr 4
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Diskussion

Metoddiskussion

Studiedesign

En kvalitativ ansats valdes for studien da en sadan bedomdes skapa en storre flexibilitet for
resultatet jamfort med en kvantitativ studie, eftersom oftrvantad kunskap kunde uppkomma
under datainsamlingen. En kvantitativ studie hade kunnat fanga en storre population men

ansags inte kunnat svara pa studiens syfte.

Urval

Studiens syfte forutsatte att deltagarna hade ndra minne av upplevelsen och att tankar och
kanslor var intakta darav inkluderades enbart kvinnor som skulle ha eller som nyss haft
uppfoljning pa barnmorskemottagning. Det sags som en fordel for studien att intervjuerna
utfordes nara inpa forlossningen, men anda med en viss distans, sa att kvinnan hunnit landa i
sin nya situation. Graneheim et al. (2017) beskriver fordelen med att ha intervju nara in pa
handelsen for att dka studiens palitlighet. Det kan da diskuteras om valt tidsspann inte ar

“ndra inpd” hiandelsen.

Urvalet genererade kvinnor med bade negativa och positiva forlossningsupplevelser, vilket
ansags Oka Overforbarheten for studien dd denna blandning kunde tillfora olika syn pa
skattningen. Samtliga deltagare hade fott vaginalt och det ar tdnkbart att resultatet hade blivit
annorlunda om fler kvinnor som genomgatt kejsarsnitt inkluderats da personer som genomgatt
kejsarsnitt eventuellt hade kunnat tillféra ett annat perspektiv av fenomenet. Dock fanns
representation av kvinnor som genomgatt obstetriska interventioner, s& som manuell
placentalésning, igangsattning och sugklocka, vilket skulle kunna leda till att dverforbarheten
okade. Det uppstod en slumpmassigt stor spridning gallande aldrarna pa deltagarna vilket
bedomdes oka overforbarheten till populationen da deltagarna var i olika faser av livet.
Graneheim och Lundman (2004) beskriver att en variation av deltagare ar att foredra da det
skapar en mojlighet att fanga olika erfarenheter vilket skulle kunna 6ka palitligheten for en

studie.
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Storre delen av deltagarna var hogutbildade och avsaknaden av en heterogen grupp relaterat
till utbildningsniva kan ha paverkat resultatets 6verforbarhet. Forfattarna forsékte dock till en
borjan rekrytera fran barnmorskemottagningar inom olika socioekonomiska omraden for att
fanga en heterogen grupp. Dock ansags overforbarheten av studiens resultat 6ka nationellt
eftersom kvinnor rekryterades fran hela Sverige. Vid liknande framtida studier kan det vara en
fordel om forskare rekryterar via barnmorskemottagningar. Detta skulle kunna generera en

mer riktad rekrytering for att fanga in en heterogen grupp inom ett specifikt omrade.

Alla deltagare hade skattat sin forlossning med en kvantitativ skattningsmetod och samtliga
hade med sig partnern under forlossningen. Franvaron av sjalvstaende kvinnor kan ha
paverkat studiens Overforbarhet, dock framkom det att partnern kunde ha inverkan pa

skattningen, vilket var ett viktigt fynd.

Datainsamling

Intervjuguiden delades med Ewa Anderson (kursansvarig for examensarbetet) som gav
aterkoppling. Utifran aterkopplingen diskuterades guiden mellan forfattarna och reviderades
sedan. Revideringen forbattrade guiden vilket forfattarna menar genererade ett mer stringent

resultat.

Forfattarna dvade intervjuteknik pa varandra da ingen av forfattarna hade tidigare erfarenhet
av att intervjua. Enligt Danielson (2017) skulle det 6ka palitligheten for en studie da
forfattarna har testat att stalla fragor och sétta sig in i rollen som intervjuare infor
datainsamlingen. Forfattarnas forberedelser ledde till en lugn och betryggande stdmning under
intervjuerna vilket skulle kunnat bidragit till att deltagarna kénde sig tryggare med att svara pa

fragorna som stalldes.

Det semistrukturerade upplagget gjorde det mojligt for deltagarna att prata fritt inom amnets
ramar vilket kan ha underlattat narrativet av upplevelsen. Upplagget gav &ven mojlighet for

forfattarna att fokusera pa syftet vilket ledde till minskad méngd icke- relevant material.

Forfattarna erbjod intervju pa plats om deltagaren befann sig inom Stockholmsomradet eller
Over ZOOM. Denna flexibilitet ledde till att forfattarna hade mdjlighet att inkludera tio

deltagare inom tidsramen for arbetet. En av deltagarna ville traffas pa en neutral plats, men
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bytte senare 6ver till ZOOM, pa grund av sjukdom. | efterhand kan forfattarna enas om att det
var en fordel att halla intervjuerna 6ver ZOOM pa grund av det radande smittlaget med
Covid- 19 och RS- viruset. En annan fordel var att deltagarna kunde sitta i sin hemmilj6 dar
de var trygga. For att fa en innehallsrik och djup intervju kréavs, enligt Henricson och Billult
(2017), en ostord, trygghetsgivande miljo i en bra atmosfar. | en studie av Sturges och
Hanrahan (2004) pavisades ingen betydande skillnad mellan intervju via telefon gentemot
ansikte-mot-ansikte, vilket styrker att intervjuer via ZOOM skulle vara ett valfungerande sétt.
Det kan dock diskuteras om samtliga deltagare var fullt fokuserade under intervjun, eftersom
manga hade barnet hos sig samtidigt. Vissa av deltagarna var dock barnfria under intervjun.
Det kan utifran dessa olika omstandigheter diskuteras huruvida deltagarna hade lika villkor
under deltagandet. De olika villkoren skulle kunnat ha inflytande pa kvaliteten for de olika

intervjuerna.

Tillvidgagangssatt

Forfattarna intervjuade fem deltagare var. Denna uppdelning kan ha paverkat studiens
palitlighet da forfattarna ar olika individer med olika forforstaelse inom &mnet.
Individualiteter hos forfattarna skulle kunnat avspeglats i samtalet med deltagarna och darmed
genererat ett simre material. Bada forfattarna hade dock en vilja att intervjua da detta sags
som ett larotillfalle. For att sékerstalla enhetlighet mellan intervjuerna holl sig forfattarna till

intervjuguiden da den skapade en tydlighet kring fragorna.

Vid samtliga intervjuer agerade en av forfattarna intervjuare medan den andra deltog passivt.
Tva intervjuare kan upplevas som ett stérningsmoment och kan paverka vilken information
deltagaren viljer att berétta (Danielson, 2017). Forfattarna hade olika kdn vilket kunde vara
en fordel for studien eftersom det ses generera olika perspektiv. Hartill hade det kunnat leda
till att deltagaren kéant sig mer bekvdm med den ena forfattaren &n med den andra. Dock var
det inte nagot som framkom under intervjuerna. Infor for varje intervju tillfragades deltagaren

om valet av intervjuare godkéandes for att ta hansyn till deltagarens autonomi.
Observatdren blev forst inslappt i slutet av intervjun for att stalla eventuella foljdfragor.

Upplagget ansags vara givande da det gav mojlighet till ett nytt perspektiv. Det bidrog &ven

till verifiering av att intervjufragorna tolkats ratt, utan att bli ett storningsmoment.
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Vid slutet av intervjuerna sammanfattade intervjuaren vad som sagts vilket gjorde det mojligt
for deltagaren att komplettera med information som ej hade kommit fram eller information
som behdvdes fortydligas. Efter det fick varje deltagare erbjudande om att reflektera fritt
kring amnet, vilket bedémdes 6ka studiens giltighet, da detta i nagra fall genererade mer data

till resultatet.

Dataanalys

Materialet transkriberades snarast intill intervjun av den som intervjuat. Danielson (2017)
menar att det ar en fordel att transkribera intervjuerna sjalv ordagrant, da det skapar en béttre
forstaelse av materialet. Det avidentifierade materialet delades omedelbart med den andra
forfattaren.

Resultatet arbetades fram genom Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys med hjalp
av en analysmatris. Matrisen bidrog till att resultatet strukturerades upp och beskrivningar
framtradde tydligare. Genom att anvanda en tydlig matris kan en studiens giltighet stérkas
(Graneheim & Lundman, 2004). Analysmatrisen visades under metoden i arbetet da
forfattarna 6nskade efterstrava transparens. Polit och Beck (2021) menar att transparens 6kar
trovardigheten for en studie. Under analysprocessen mattes forfattarna ansikte mot ansikte for
diskussion av resultatet, vilket sdgs som en styrka i den kreativa processen, da resultatet

kunde visualiseras och monster lattare tydliggoras.
Citat &r presenterade i resultatet for att 6ka trovérdigheten av studien. Graneheim et al. (2017)
menar att citat underlattar lasarens formaga att sjalv bedoma giltigheten pa en studie, da

citaten forstarker deltagarnas rost framfor forfattarnas.

Etiska stéllningstaganden

Diskussion kring etiska principer fortlopte under arbetets gang da nya etiska
stallningstaganden var nodvandiga. Det framkom exempelvis att en av deltagarna sag
intervjun som ett terapeutiskt tillfalle. Forfattarna hade beredskap kring och kunde hanvisa till

uppfoljande vard da det behdvdes i hanseende till principen att inte skada.

Med hansyn till autonomiprincipen framholl forfattarna med tydlighet, bade vid intervjustart
och i samtyckesbrevet, att deltagaren hade mdjlighet att avbryta medverkande nér som helst.
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Deltagaren kunde valja vilka fragor som besvarades, utan att ge skal till varfor en fraga ej blev
besvarad. Forfattarna upplevde att detta fortydligande generade en positiv inledning till varje

intervju och bidrog till en trygg stdmning under samtalet.

For att forhalla sig till rattviseprincipen hade forfattarna anpassat sprakbruket till ett icke-
medicinskt sprak. Detta gav deltagarna likvardiga forutsattningar att  forsta
rekryteringsinformation och fragor. Forfattarna var noggranna med att inte vardera narrativet

under intervjuerna, vilket bedémdes 6ka fortroendet mellan deltagare och forfattare.

Forfattarna planerar att redovisa studiens resultat pA Barnmorskeférbundet i Stockholms
arsmote i maj 2022 samt vid forlossningsenheten pd Sodertalje sjukhus. Genom detta
forfarande vill forfattarna ta hansyn till godhetsprincipen. Godhetsprincipen syftar bland
annat till att “gora gott” (Beauchamp & Childress, 1994). Férhoppningen &r att resultatet kan
leda till okad forstaelse kring de kvantitativa skattningsinstrument som anvands inom

forlossningsvarden i dag.

Transkriberingen av resultatet dubbelvaliderades inte da forfattarna ville undvika lackage av
kansligt material vid 6verforing av identifierbart material. Detta forfarande kan ses som en
svaghet for resultatet eftersom dubbelvalidering kan sékerstélla att transkriberingen &r
overford ordagrant. Forfattarna prioriterade dock konfidentialitet for deltagarna framfor

dubbelvalidering av ramaterialet.

For att tillvarata den enskildes konfidentialitet kodades varje intervju med ett nummer, vilket
motsvarade ett nummer pa en lista som forvarades oatkomlig for andra. Denna
forsiktighetsatgard kommunicerades med deltagarna innan intervjun. Avidentifieringen kan

ha genererat ett mer rikt narrativ eftersom deltagarna kunde beratta utan begrénsningar.
Avslutningsvis tillfrdgades deltagarna om de ville ta del av det slutgiltiga arbetet, vilket

bifolls av samtliga. Denna typ av atgard mojliggor aterforing av resultatet till forfattarna

vilket ar beskrivet av Helsingforsdeklarationen (2013); Sandman och Kjellstrom (2018).
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Forforstaelse

En del av deltagarna ansags besitta en forforstaelse for situationen inom forlossningsvarden
och tva kvinnor arbetade med utveckling och utvardering, vilket kan ha paverkat resultatets
giltighet. Tre av deltagarna var direkt kritiska mot nuvarande skattningsinstrument inom
forlossningsvarden och valde att vara med i studien for att formedla detta. Kvinnornas
forforstaelse framkommer ocksa i resultatet da vissa kvinnor anvande skattningen for att
paverka varden. Denna typ av forforstaelse kan, enligt Polit och Beck (2021), vara en nackdel

for en studie da den kan paverka resultatets giltighet.

Under analysprocessen har forfattarna kritiskt reflekterat dver sina egna erfarenheter for att
undvika paverkan av resultatet eftersom Priebe & Landstrém (2017) menar att forforstaelse

kan paverka studien under arbetsprocessen. Denna atgard sags 6ka studiens palitlighet.

Forfattarna var barnmorskestudenter och hade genomfort atta veckors praktik vid
forlossningsklinik i Stockholmsregionen under utbildningen. Hartill hade en av forfattarna
egen erfarenhet av att foda barn och hade yrkeserfarenhet kring att anvanda
skattningsinstrument for validering av forlossningsupplevelsen. Innan studiens start hade
forfattarna blandade uppfattningar om huruvida det gar att skatta forlossningsupplevelsen.
Tidigare kunskap och erfarenhet kan ha paverkat resultatet. Forfattarnas forforstaelse kunde

bidra till att intervjufragorna blev mer kéarnfulla, vilket ansags oka studiens trovardighet.
Resultatdiskussion

Det &r svart att skatta forlossningsupplevelsen kvantitativt

Deltagarna i studien upplevde att férlossningsupplevelsen inte kunde avspeglas med hjélp av
ett kvantitativt matinstrument eftersom det var manga komponenter som kréavde en vérdering
for att upplevelsen skulle kunna beskrivas. Forfattarna uppfattade en frustration fran samtliga
deltagare kring hur de skulle kunna skatta forlossningsupplevelsen i en siffra. Frustration
skulle kunna forklaras av att sjélva begreppet upplevelse blir problematiskt i kontexten av att
mata nagonting kvantitativt. Begreppet upplevelse beskrivs i Psykologilexikon (Egidius,
2008) ’nagot som man tar in och som paverkar ens satt att vara, kdnna och téanka. Det syftar
vanligen pd att vara med om nagot, att inte bara uppfatta det eller hora talas om det”.

Forklaringen av begreppet bekréaftar att en upplevelse paverkar individen pa flera plan. Detta
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stdimmer 6verens med Larkin et al. (2009) och Rodriguez-Almagro et al. (2019) som bekréftar

att forlossningsupplevelsen ar en omfattande foreteelse.

| tidigare forskning beskrivs VAS som ett instrument utformat for att skatta subjektiva
kanslor, sa som tillexempel smarta och humor (Ahearn, 1997). Ordet kéansla har forsokts
teoretiseras av manga psykologer och téankare genom tiderna. Fran en kognitiv psykologisk
ansats beskrivs ordet kansla som ‘“den upplevda sidan av en emotionell reaktion”. Enligt
fenomenologiska teorier &r en kinsla nagot som ar “levt” och inte faststéllt (Egidius, 2008).
Vid jamforelse av begreppen upplevelse och kénsla kunde forfattarna se att det fanns
berdringspunkter mellan begreppen. En upplevelse kan paverka en kénsla och en kansla kan
paverka en upplevelse. Dock kan en upplevelse inte liknas vid en kéansla da begreppen
inbegriper olika sardrag. Det blir darav problematiskt att 6verfora ett instrument att méta det
ena till det andra, vilket kvinnorna i studien ocksa vittnar om nar de uttrycker frustration kring

att deras upplevelse ej kan skattas med en siffra.

Siffrorna pa skalan hade olika innebord for deltagarna dar en femma exempelvis stod for
varken mer eller mindre &n forvéantningarna. Utifran denna individuella uppfattning om
siffrornas innebodrd kan vardet av skattningen feltolkas av mottagaren. Larkin et al. (2009)
beskriver att barnmorskan och kvinnan som fott barn kan ha olika tankar 6ver hur en bra
forlossning definieras. Fran vardgivarens hall ses dessutom olika gransvarden for uppfoljning
av upplevelsen. | tva kvantitativa studier framkom att negativ forlossningsupplevelse
klassificerades fran ett till fyra (Larsson et al., 2011) eller fran ett till fem (Johansson &
Finnbogadéttir, 2019). Vardgivarguiden (2021) beskriver att de som skattar tre eller under tre
erbjuds uppfoljning kring upplevelsen. Saledes existerar olika gransvéarden for nar kvinnorna
erbjuds uppfoljning relaterat till en samre forlossningsupplevelse. Detta skulle kunna leda till

att varden for kvinnorna i Sverige ej ar jamlik.

| resultatet framkom att del kvinnor inkluderade varkstarten hemma i sin skattning av
forlossningsupplevelsen. Detta stdimmer 6verens med hur Larkin et al. (2009) beskriver
forlossningsupplevelsens start. Nagra kvinnor beskrev dock sin forlossningsupplevelse fran
att de kom till sjukhuset. Enligt SFOG och Svenska barnmorskeférbundet (2021) réknas i dag
aktiv forlossning fran att kvinnan ar 6ppen fyra till fem cm och/ eller har regelbundna varkar.
I och med att kvinnans tankar om forlossningsstart skiljer sig avsevart fran hur varden méter

aktiv forlossning kan forfattarna se att det uppstar en konflikt vid kvantitativ matning da
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kvinnan onskar inkludera hela sin forlossningsupplevelse i matningen. En del kvinnor réknade
ocksa in tiden pa sjukhuset efter forlossningen i sin skattning. Forfattarna kan se att det saknas

tydliga riktlinjer och ramar nationellt for skattning av férlossningsupplevelsen.

Det framkom tydligt i resultatet att deltagarna skattade pa olika satt och det var ocksa
individuellt vad som inkluderades i skattningen. Kvinnorna hade ocksa olika uppfattningar
kring syftet med skattningen. Ingen av deltagarna hade kunskap om vad det egentliga syftet
var med skattningen. | detta hanseende ar det svart att anvanda VAS som ett systematiskt
redskap, bade for att fanga upp kvinnor som riskerar pafoljder av en negativ
forlossningsupplevelse och for att utvardera kvaliteten pa varden eftersom det saknas en
systematik kring skattningen. SBU (2021) beskriver att VAS inte heller utvarderats i nagon

storre utstrackning.

| avsaknad av tydlig struktur vid skattning kunde forfattarna se att kvinnorna forsokte skapa
en egen struktur inom sig och exempelvis utga fran vad som i vagde tyngst i upplevelsen.
Detta tyder pa att en tydlig struktur skulle kunna vara hjalpsamt for kvinnorna vid skattning.
For att underlatta for forstfoderskorna skulle andra skattningsmetoder med tydlig struktur
kunna anvandas. Befintliga redskap med tydlig struktur &r tillexempel W-DEQ som gar in pa

fler olika kategorier av upplevelsen (Nilveér et al., 2017).

Né&r kvinnorna skulle skatta sin férlossningsupplevelse upplevde de i vissa fall att de gav ett
betyg pa varden. Siffrorna fran skattningen fors in i graviditetsregistret och har kommit att
anvandas som en kvalitetsmarkor for varden (SKR, 2021b). Det framkommer att flertalet
deltagare hade ett behov av en kvalitativ del vid skattning av upplevelsen for att kunna
beskriva den. Dougall et al. (2000) beskriver att ndjdhet och upplevelse ibland blandas ihop
och for att kunna granska néjdhet behdvs &ven kvalitativa aspekter végas in. Forskarna tar
ocksa upp att upplevelse ar ett mer komplext fenomen &n nojdhet.

Behovet att forsta forlossningsupplevelsen for att kunna skatta den

Det framkom tydligt att kvinnorna hade behov av att forsta sin forlossningsupplevelse for att
kunna skatta den. Nar och hur denna forstaelse infann sig var individuellt. Bell och Andersson
(2016) beskriver att det saknas konsensus kring ndr den bé&sta tidpunkten &r att skatta

upplevelsen. Dock pekar resultatet mot att barnet och den nya situationen tar ett stort fokus
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direkt efter forlossningen och forfattarna tror att det darav skulle vara fordelaktigt att skatta
forlossningen nar en tid gatt fran fodseln. Forskare som utvérderat forlossningssmarta menar
att minnet av smartan &r intakt efter tjugofyra timmar men har borjat blekna efter fyrtioatta
timmar (Ludington & Dexter, 1998). Dock staller sig forfattarna i denna studie fragande till
om det gar att Oversatta smartupplevelser till forlossningsupplevelser med tanke pa

kvinnornas utsagor.

Om kvinnan fick prata med en yrkeskunnig eller med narstaende hjalpte det henne att forsta
upplevelsen. Vissa deltagare upplevde skattning i samband med postpartumsamtal som ett
hjalpmedel for att forsta deras upplevelse da det gav dem mojlighet att komma pa fragor och
uttrycka deras kanslor kopplat till forlossningen. Vilket bekraftar att skattning under BB-
tiden skulle vara bra. Deltagarna beskrev ocksa att en tydlig struktur och avsatt tid under
postpartumsamtalet underlattade formagan att forsta forlossningsupplevelsen. Enligt SFOG
(2013) ska det finnas mojlighet for kvinnan att uttrycka sina kanslor och tankar under
samtalet. Dock far alla inte postpartumsamtal i dag vilket bekréftas i en kvalitativ studie av
Carlgren och Berg (2008).

Omagivningens paverkan pa skattning

Resultatet visar att flera kvinnor skattar sin upplevelse hogre med tanke pa att barnet ar fott,
dd det &r barnet som & malet och malet nu &ar uppfyllt. Detta fynd gar i linje med
Waldenstrom (2004) som visade pa att néjdheten med forlossningen paverkas av gladjen Gver
att barnet fotts, medan mer negativa aspekterna av forlossningen tog langre tid att integrera
for kvinnan. Det framkom i detta arbete att kvinnorna i stunden hade svart att separera
kanslorna kring forlossningen fran karleken till barnet. Detta resultat gar i linje med Bell och

Anderssons (2016) fynd for nér basta tiden ar att skatta upplevelsen.

Om olikheter fanns i upplevelsen mellan kvinnan och partnern kunde det ha en indirekt eller
en direkt paverkan pa skattningen. Tidigare forskning bekréftar att kvinnan kan bli paverkad
negativt av partnern i sin upplevelse (Creedy et al., 2000). | denna studies resultat framkom
att partnern kunde paverka kvinnans upplevelse och darav skattningen positivt eller negativt.
Det skulle darmed vara en fordel att lata kvinnan och partnern skatta separat. Om syftet &r att
utvardera néjdheten med varden kan det vara gynnsamt att skatta separat da det skulle kunna
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generera fler opaverkade perspektiv vid utvérdering. Enligt Andersson (2021) skulle det vara
fordelaktigt for parrelationen nér den andre foraldern inkluderas tidigt i foraldraskapet.

Enligt Brown och Lumley (1998) hade vardgivarens stod en storre betydelse for kvinnans
forlossningsupplevelse & om hon blev lindrad i sin smértupplevelse. Detta skulle kunna
medféra att kvinnan ocksa lagger en storre vikt pa vardgivarens stod vid skattning an vid om
hon blivit lindrad i sin smartupplevelse vilket gar helt stimmer 6verens med denna studies
fynd da manga av kvinnorna upplevde att det var just barnmorskans insats de skattade. En
deltagare beskrev oro over att hennes fortsatta vard skulle bli simre om hon skattade Iagt.
Detta i linje med Waldenstrom (2004) som menade att kvinnorna ej vill féroldmpa
vardpersonalen, da de fortfarande ar beroende av fortsatt vard och skattar ddrav sin
forlossningsupplevelse hogre. Saledes kan en anonym skattning vara lamplig da en oberoende
vardering kan goras. Dock kan mgjligheten till tidig uppféljning da missas. Kvinnorna
skattade hogre eftersom de inte ville kranka barnmorskorna med tanke pa det arbete de hade
utfort. Williams et al. (1998) utforskar i en intervjustudie, patienters upplevelser av att skatta
sin vard och fann darmed att hdga siffror inte alltid hanger ihop med goda upplevelser av
varden de fatt, utan reflekterade snarare attityder mot vérden sd som “de gor sd gott de kan”

vilket dverensstdammer med kvinnornas upplevelser i denna studie.

Johnson (2008) studerade fenomenet “Natural childbirth” och kom fram till att det finns olika
kulturella normer kring hur kvinnan borde féda sitt barn beroende pa vilken socioekonomisk
kontext kvinnorna lever i. En naturlig forlossning var malet for manga hogutbildade kvinnor,
synnerligen i feministiska kretsar, medan kvinnor i socio- ekonomiskt utsatta omraden lutade
sig mot den medikaliserade forlossningsvarden. Kvinnorna i detta arbete beskriver att
omgivningens forvantningar paverkade dem i hur de forholl sig till sin egen
forlossningsupplevelse. Kvinnorna beskrev en forvantan pa att upplevelsen skulle vara positiv
och att de skulle tycka om att féda barn. Det kunde ses som ett misslyckande kring att vara
kvinna om upplevelsen inte anpassades efter samhallets forvantningar. Av deltagarna i studien
var majoriteten hogutbildade och manga sag det som ett nederlag om forlossningen blev mer
medicinsk. Forfattarna ifragasatter om det ar mojligt att bortse fran samhallets forvantningar
vid barnafédande, i stéllet bor varden vara medveten om att kulturella och sociala normer

spelar in vid skattning av forlossningsupplevelsen.
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Det framkom i resultatet att en del av deltagarna skattade lagre for att fa till en forandring
inom forlossningsvarden. Om siffrorna anvands av de fodande kvinnorna for att paverka
kvaliteten pa varden blir funktionen av att fanga upp kvinnor som har behov av uppféljning
snedvriden eftersom siffrorna da fangar upp nagot annat an det som &r syftet med skattningen.
Om varden inte hinner med att justera for denna avvikelse skulle det kunna innebara att

resurser anvands pa fel stéllen.

Slutsats

Resultatet tydliggor begransningar med att anvdnda VAS som skattningsinstrument vid
utvardering av forlossningsupplevelsen. VAS kan &nda ha sin plats vid temporar métning for
att fanga upp riskgrupper eller som en kvalitetsmarkor for nojdheten med varden. Om ett
kvantitativt matinstrument ska anvandas i kontexten av att mata forlossningsupplevelse
behovs tydliga ramar och instruktioner for vad som ska inga i skattningen eftersom begreppet
upplevelse innefattar manga olika delar. Arbetet belyser ocksa svarigheten med att
sammanfatta upplevelsen i en siffra da det fanns ett behov hos kvinnorna att kunna uttrycka
sig mer. Men om utvarderingen skulle innefatta en kvalitativ aspekt med exempelvis

fritextfragor har forfattarna svart att se hur datan skulle bearbetas i stor skala.
Kliniska implikationer

Resultatet i denna studie skulle kunna bidra till utveckling inom forlossningsvarden i Sverige
da arbetet belyser begransningar med nuvarande matinstrument. For att sprida resultatet i
detta arbete kommer en presentation goras pad arsmotet 2022 for Barnmorskeforbundet i

Stockholm och for berdrd personal pa forlossningsavdelningen Sodertalje sjukhus.

Framtida forskning

Under denna studie har manga fragor aktualiserats som kraver framtida forskning.

Forfattarna har identifierat kunskapsluckor kring hur patienten upplever att anvénda ett
skattningsinstrument. For att skapa ytterligare forstaelse kring kvinnans perspektiv av att
skatta kunde en storre enkatstudie vara lamplig.

Vid anvandande av VAS behdovs ytterligare forskning for att validera instrumentet. Hartill ser
forfattarna ett behov av en Gversikt kring vilken nedre siffra som ska vara géllande nér
negativa forlossningsupplevelser identifieras med VAS. Vidare behdvs forskning kring
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vardens attityder vid innebdrden av siffrorna pa VAS da detta ar ett perspektiv som saknas. |
studiens resultat identifierade forfattarna avsaknad av partnerns perspektiv vid skattning vilket

indikerar behov av framtida forskning inom detta omrade.
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Bilagor och tabeller

Bilaga | — Meddelande till Facebookgrupp administrator

Hej vi ar tva barnmorskestudenter pa Karolinska institutet som skriver var
Magisteruppsats. Uppsatsen kommer handla om kvinnans férlossningsupplevelse
och pa vilka sétt kvinnans forlossningsupplevelse skattas under vardtiden och efter
utskrivning. Hur den &r skattad i nutida Sverige. Vi soker deltagare till var studie
att intervjua och undrar om det finns mojlighet att rekrytera deltagare via er
Facebook sida? Vi &ar fundersamma om vi far posta i denna grupp? Deltagare som
vi soker &ar forstfoderskor som fick barn november-december 2021. Allt material

kommer avidentifieras och kodas.
Bifogat finns rekryteringsbrev och samtyckesbrev.

Om det finns ytterligare fragor ar du valkommen att kontakta oss via informationen

nedan.

Forfattare:
Jannich Ludvigsen
Leg. Sjukskoterska

Barnmorskestudent, Termin 3, Karolinska Institutet

jannich.rasmus.bolin.morup.ludvigsen@stud.ki.se

0703763534
Moa Zerpe Boubekeur

Leg. Sjukskoterska
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Barnmorskestudent, Termin 3, Karolinska Institutet

moa.zerpe.boubekeur@stud.ki.se

0705663735
Handledare:
Emilija Wilson Leg.barnmorska, PhD

emilija.wilson@Kki.se
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Bilaga Il - Rekryteringsinformation

Nybliven forélder?

Skulle du kunna tanka dig att dela med dig av din upplevelse av férlossningen?

Vi ar tva sjukskoterskor och blivande barnmorskor som énskar genomfora en intervjustudie

dar syftet &ar att utforska forstfoderskors upplevelse av sin forlossning, samt hur det var att

skatta sin forlossning under tiden pa BB och vill garna fa kontakt med dig som fott ditt forsta

barn for 2-3 manader sedan. Vi @mnar gora en 30-60 min intervju 6ver verktyget ZOOM

eller pa vald plats utifran ditt onskemal, som kommer att ligga till grund for vart

examensarbete. All data kommer hanteras konfidentiellt och du kommer att vara anonym.

Ingen erséttning kan ges/utgdr vid deltagande.

Om du 6nskar veta mer om studien ar du vdalkommen att kontakta oss via mail/sms nedan:

Forfattare:

Jannich Ludvigsen

Leg. Sjukskoterska

Barnmorskestudent, Termin 3, Karolinska Institutet
jannich.rasmus.bolin.morup.ludvigsen@stud.ki.se
0703763534

Moa Zerpe Boubekeur

Leg. Sjukskoterska

Barnmorskestudent, Termin 3, Karolinska Institutet
moa.zerpe.boubekeur@stud.Ki.se

0705663735

Handledare:

Emilija Wilson

Leg. Barnmorska
Emilija.wilson@Kki.se
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Bilaga Ill - Samtyckesbrev till deltagande i studien

Vi &mnar genomfora en kvalitativ intervjustudie dar syftet ar att utforska forstfoderskors
upplevelse av sin forlossning, samt hur det var att skatta sin forlossningsupplevelse under
tiden pa BB dar du som deltagare har mojlighet, utifran din upplevelse, att paverka
barnmorskors forstaelse for varden kring den nyblivna féraldern.

Du tillfragas harmed att delta i studien genom att medverka i en intervju. Samtalet kan goras
over verktyget ZOOM eller pa vald plats utifran ditt onskemal. Samtalet planeras paga under
30 — 60 minuter och materialet kommer att spelas in. Om intervjun &r pa ZOOM spelas bade
bild samt ljud in och pa plats, enbart ljud. All data kommer hanteras konfidentiellt, det vill
séga att du som deltar i studien & anonym samt att det inspelade materialet forvaras skyddat
for obehoriga. Inspelat material kommer transkriberas for vidare analys. Fardigstallt material
ar avidentifierat och tar bort mojligheten att du kunna kannas igen.

Deltagandet ar frivilligt och du som medverkar i detta arbete kan ta tillbaka ditt samtycke och
deltagande nar som utan att ange anledning under studiens gang.

Fardigt arbete kommer publiceras pa Karolinska Institutets hemsida och du som har
medverkat kan erhalla en fysisk version av den slutgiltiga rapporten om det sa 6nskas.

Ingen erséttning ges vid deltagande.

Om du 6nskar att delta i studien eller har fragor/funderingar &r du valkommen att kontakta oss
via mailuppgifterna/telefonnummer nedan

Samtycke

Jag har tagit del av ovanstdende text. Genom att delta i intervjun godkéanner jag mitt

deltagande i studien att utforska forstfoderskors upplevelse av sin forlossning.

Forfattare: Handledare:
Jannich Ludvigsen Emilija Wilson

Leg. Sjukskoterska Leg. Barnmorska
Barnmorskestudent, Termin 3, Karolinska Institutet Emilija.wilson@Ki.se
jannich.rasmus.bolin.morup.ludvigsen@stud.ki.se

0703763534

Moa Zerpe Boubekeur

Leg. Sjukskoterska

Barnmorskestudent, Termin 3, Karolinska Institutet
moa.zerpe.boubekeur@stud.Ki.se

0705663735
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Bilaga IV - Intervjuguide

Demografiska fragor

Alder

Partner

Bosatt

Forlossningssétt

Fick du skatta din forlossningsupplevelse mellan 0-10?
Nar barnet foddes

Tidpunkt for intervju

Intervjufragor av semistrukturerad karaktar

Generella fragor:

VAS:

Kan berétta i stora drag hur upplevde din férlossning?

Hur madde du infér forlossningen?

Skiljde upplevelsen mellan dig och den icke-fodande foralder? Paverkade ni varandra
i blicken pa upplevelse

Kommer du ihag samtalet/skattning?

Vad upplevde du att du gav en siffra pa?

o Visste du varfor du gjorde en skattning
Vad prioriterade/tankte/la tyngd pa nar du skattade enligt VAS
Skulle du svara annorlunda idag?

o Skulle du foredra att skatta pa ett annat satt och i sa fall, hur?

Tiden efter forlossningen:

Har du upplevt att forlossningsupplevelsen har férandrats for dig?

Foljdfragor

Hur menar du?

Kan du utveckla detta?
Vad innebér detta?

Vad kénde du?

Vad ténkte du om detta?

Hur paverkade det dig?
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Har du funderat pa varfor personal hade agerat pa visst satt?
Hur har du foljt upp postpartum med barnmorskemottagningen? Kontakt med BM
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Tabell 11 - Identifierade Facebookgrupper

Tabell 11 - Identifierade Facebookgrupper
Facebookgrupp Tillatelse att Ej Antal
rekrytera svarat | medlemmar
Stockholmsmammor 2021 X 822
Foraldralediga mammor i Stockholm Ja 1400
Foréldrar till barn fodda 2021 X 2900
Foraldrar med BF OCK-DEC 2021 Ja 372
BF December 2021 X 1600
Gravida med BF 2021 X 5300
BF Nov/dec 2021 Stockholm X 199
Gravid BF 2021 Uppsala X 534
Gravida/mammagrupp med bf 2021 X 1100
skane
Gravida med BF 2021 Vésteras X 443
Mammagrupp Stockholm <3 X 2200
Mammor Uppsala Ja 1800
Bebishack X 34000
Mammor i Goteborg Ja 2300
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Tabell 111 — Subkategorier, kategorier och teman

Tabell 111- subkategorier, kategorier och teman

Subkategori

Kategori

Tema

Betyg pa varden

Onskemal infor skattning

Vad innefattar
forlossningsupplevelse

Vad ingar i skattningen?

Vad véger tyngst?

Vad som viktig for individen

En siffra kan ej spegla

Hur ska jag kvantifiera min

Det ar svart att skatta
forlossningsupplevelsen
kvantitativt

upplevelsen forlossningsupplevelse?

Subkategori Kategori Tema

Minnet Forstaelse Behovet av att forsta
Tidsaspekt forlossningsupplevelsen for

Skattningsmoment

Skattning som hjalpmedel

att kunna skatta den

Subkategori

Kategori

Tema

Barnets paverkan pa
skattningen

Narstaendes paverkan pa
skattningen

Familjens paverkan pa
skattningen

Samhallets paverkan pa
skattningen

Personalens paverkan pa
skattningen

Extern paverkan pa
skattningen

Omgivningens paverkan av
skattning
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