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Abstrakt

Inledning/bakgrund Att foda barn dr en stor livsomvélvande héndelse for bada blivande
fordldrarna. I Sverige far nyforlosta mammor skatta sin férlossningsupplevelse inom tre dygn
efter fodseln pa en skattningsskala fran 1-10. Att forstd mammors erfarenheter av forlossning
kan hjélpa barnmorskan att ge ritt stod under och efter forlossningen, samt forbéttra den
kliniska varden under forlossningen och utveckla varden for framtida modrar. Varfor
mammor svarar som de gor har inte undersokts. Syfte Syftet med denna studie &r att
undersoka vilka faktorer som paverkar nyforlosta mammors skattning av sin
forlossningsupplevelse. Metod I denna kvalitativa studie utférdes semistrukturerade
intervjuer med induktiv ansats utfordes. I studien inkluderades totalt 12 mammor som
rekryterades fran sociala medier. For studien anvéndes analysmetoden systematisk
textkondensering. Resultat Tre huvudteman skapades som inkluderade 1) Faktorer som
paverkade forlossningen 2) Skattning av forlossningsupplevelsen och 3) Barnmorskans
ndrvaro. Resultatet visade att barnmorskans bemoétande och omhéndertagande var den faktorn
som hade storst betydelse vid skattningen av forlossningsupplevelsen. Smérta och forlorad
kontroll var faktorer som kunde péverka upplevelsen negativt. Slutsats Mammors skattning
av forlossningsupplevelsen dr ett betyg pa barnmorskans bemdtande och omhéndertagande av
paret under forlossningen. Mammornas upplevelse av smérta och forlossningsforlopp missas
ofta i nuvarande typ av skattningsformuldr. Den kliniska betydelsen av studien innebaér ett
mer effektivt forbéttringsarbete 1 forlossningsvarden, vilket skulle resultera i att mammor
lider mindre, vi far en béttre folkhélsa och tryggare familjer. Nyckelord: Barnmorskans

betydelse, forlossningsupplevelse, bemotande, kvalitativ studie.

Abstract

Introduction/Background Giving birth is a major life-changing event for both expectant
parents. In Sweden, new mothers typically estimate their birth experience within three days
after birth on a rating scale from 1-10. Understanding mothers' experiences of childbirth can
help the midwife provide the right support during childbirth, as well as improve the clinical
care for future mothers. The factors that influence the mothers’ perceptions of her birth
experience. However, why mothers respond as they do has not been investigated. Aim The
aim of this study is to investigate the factors that influence newly delivered mothers'
assessment of their childbirth experience. Method In this qualitative study, semi-structured

interviews were conducted using an inductive approach. In total, 12 mothers were recruited



from social media and participated in the current study. Data was analyzed using systematic
text condensation. Results Three main themes were found, which included 1) Factors that
influenced the birth, 2) Estimation of the birth experience and 3) The midwife's presence. The
results showed that the birth midwife's treatment and care was valued very highly during the
birth and was also the factor that had the greatest significance for the assessment of the birth
experience. Pain and loss of control were factors that could affect the experience in the
negative direction. Conclusion Mothers' assessment of the birth experience is a rating of the
midwife's treatment and care of the couple during the birth. However, their experience of pain
and childbirth is often missed in the current type of assessment form. The clinical
significance of this means that more effective improvement work in maternity care can be
performed, which would mean that mothers suffer less, we get better public health and safer

families. Keywords: midwife satisfaction, birth experience, treatment, qualitative study

Vi vill vikta ett stort Tack till alla mammor som deltog i intervjuerna for denna studie, och till
vdr handledare Michael som hjdlpt oss i denna process.
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Inledning

Att ha en negativ forlossningsupplevelse ér forknippat med bland annat minskad amning,
ovilja att skaffa fler barn och posttraumatisk stress. Dérfor dr det viktigt att lira sig mer om
kvinnors forlossningsupplevelser. For nidrvarande far nyblivna mammor skatta sin
forlossningsupplevelse inom tre dygn efter fodsel pa en skattningsskala fran 1-10. Det ar
dock oklart varfor kvinnor svarar som de gor och om deras svar éndras ifall de tillfrdgas vid
en annan tidsperiod efter fodseln. En teori dr att tidpunkten d4 mammorna skattar sin
forlossningsupplevelse kan paverka deras svar med tanke pa den omvélvande situation de
genomgatt och de hoga oxytocin nivaerna som ses i samband med forlossning. Vi vill med
denna studie ldra oss mer om de faktorer som paverkar forlossningsupplevelsen. Med detta
kan vi bidra med kunskap som hjélper forlossningsvérden att utvecklas till det béttre. Detta
skulle 1 sin tur resultera i att mammor lider mindre, vi far en battre folkhédlsa och tryggare

familjer.

Bakgrund

Forlossningsvarden i Sverige

Det fods cirka 110 000 barn i Sverige per ar (Socialstyrelsen, 2020), diar majoriteten av alla
barn fods pé en forlossningsmottagning pé ett sjukhus (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2019,
kapitel 3). Invanarna i Sverige har rtt till gratis modravird och forlossningsvérd, alltid med
en barnmorska nirvarande. Over hela landet finns ca 40 forlossningskliniker med hog
kompetens inom forlossningsvarden. Dir kan gravida, fodande, nyblivna mammor samt
nyfodda erhélla den vard de behover (Socialstyrelsen 2020). Sverige anses vara ett av
vérldens alla ldnder som har lagst modradddlighet och barnadddlighet (Socialstyrelsen 2020).
I Sverige forekommer ett sa kallat case-load projekt i ndgra av regionerna. Med det menas att
den blivande mamman enbart triffar ett fatal barnmorskor under sin graviditet. Ndgon av
dessa barnmorskor bistér sedan kvinnan vid forlossningen (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2019,
kapitel 3). Graviditets Registrets arsrapport visade ar 2020 att 72% av kvinnorna i genomsnitt
1 Sverige skattade sin forlossning som mycket bra, med en variation mellan 64-88% spritt
over landet. En mycket bra upplevelse anses vara en siffra mellan 8 och 10 pa en 10-siffrig
skala (Graviditetsregistret, 2020). Detta betyder att mer &n en av fyra mammor inte har en

lika bra forlossningsupplevelse.



Barnmorskans betydelse

Prenatal

Barnmorskans uppgift under tiden mamman &r gravid &r att frdmja hélsa for bAde mamma
och barn samt identifiera eventuella komplikationer i tid. I det hilsofrimjande arbetet ingér
information angdende livsstilsfaktorer som kan vara skadliga for barnet under graviditeten,
men dven livsstilsfaktorer som gynnar den gravida och det ofédda barnet. Paret delges dven
information angdende den fosterdiagnostik som erbjuds under graviditeten. De blivande
fordldrarna far ocksa mojlighet att stilla fragor kring forlossningen och annat som ror tiden
innan eller efter forlossningen. I Sverige arbetar mdodravarden efter det medicinska
basprogrammet vilket for den gravida mamman med okomplicerad graviditet innefattar 69
besok hos modravarden. Vid besoken kontrolleras bland annat blodtryck, blodsocker och
hemoglobinvirde. Frin vecka 24 sker métning av magen och avlyssning av fosterljud. Den
gravida mamman erbjuds &ven ett rutinultraljud runt vecka 18. Syftet &r att kontrollera
fostrets eller fostrets/fostrens vitalitet, dess anatomi, placentas ldge samt datera forvantad

partus (Hildingsson, 2016, kapitel 17).

Perinatal

Barnmorskan har en viktig roll for att hjdlpa kvinnan att kiinna trygghet genom kontinuerligt
stod, adekvat information och fakta om héndelseforloppet (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2019,
kapitel 1) For att kunna ge kvinnan fullt stdd, trygghet och tillgodose hennes specifika
onskemal, krdvs det att barnmorskan dr narvarande hos henne och endast har ansvar for en
fodande kvinna i aktiv fas. Relationen med barnafadern har ocksé stor betydelse for
helhetsupplevelsen av forlossningen, dr den god och stddet finns fran hans sida vérderas
upplevelsen oftast hogre (Karlstrom et al., 2015). Sandall et al. (2016) genomforde en studie i
England dér barnmorskeledda enheter jimfordes med andra vardmodeller for kvinnor och
spadbarn. Resultatet visade att mddrarna var mer tillfredsstédllda i dom barnmorskeledda
enheterna, och att det dven fanns en kostnadssparande effekt i dom barnmorskeledda
enheterna gentemot de andra virdmodellerna. Postnatal

Pa senare ar har BB-tiden minskat vilket innebér att de nyblivna foréldrarna aker hem tidigare
fran BB. Detta medfor att det stélls hogre krav pa vardkedjan mellan mddrahélsovérden,
forlossningen och barnavardscentralen. Kontinuiteten och stodet till de nyblivna fordldrarna

ar mycket viktigt speciellt de forsta tvé veckorna postpartum. Det dr den barnmorskan som



varit delaktig 1 graviditeten under mddrahdlsovarden som har hand om eftervirds besoket 6—

12 veckor efter forlossningen (SFOG, 2016).

Postnatal

Pé senare ar har tiden for vistelsen i eftervarden av forlossningen, dven kallat barnbordshus
(BB) minskat vilket innebér att de nyblivna fordldrarna dker hem tidigare fran BB. Detta
medfor att det stélls hogre krav péd vardkedjan mellan modrahédlsovarden, forlossningen och
barnavardscentralen. Kontinuiteten och stddet till de nyblivna fordldrarna &r mycket viktigt
speciellt de forsta tva veckorna postpartum. Det dr den barnmorskan som varit delaktig i
graviditeten under modrahélsovarden som har hand om eftervérds besdket 612 veckor efter

forlossningen (SFOG, 2016).

Oxytocin

Hormonet Oxytocin har en kénd livmodersammandragande effekt. I samband med
forlossning har studier visat en markant 6kning av hormonet oxytocin i bade
blodcirkulationen och hjarnan (Widstrom, Jonas & Nissen, 2016; Uvnds-Moberg et al.,
2019). En fyrfaldig 6kning av oxytocin sker i samband med fodseln. Oxytocinet som frisétts i
hjérnan frimjar dven frisdttningen av kroppseget morfin vilket hjélper till att minska

upplevelsen av smérta under forlossningen (Uvnds-Moberg et al., 2019).

Oxytocin frisitts dven efter fodseln under den tredje fasen av forlossningen i samband med
utdrivning av moderkakan (Uvnds-Moberg et al., 2019). Nar barnet sedan ammar frisitts
oxytocinet i blodbanan och nér fram till organ sdsom hjérta, livmoder, brost och buk (Gimpl
& Fahrenholz, 2001). Oxytocinet kan da stimulera andra neurotransmittorer som serotonin
och/eller kortikotropinfrisittande hormon. Nér utsondringen av dessa hormon nér hjérnan
paverkas vart modersbeteende och sociala behov. Oxytocin har ocksa en positiv inverkan pa
personligheten med effekter sdsom minskad angestkéinsla, minskad kdnsla av ilska samt ett
okat intresse for att skapa nya kontakter (Widstrom, Jonas & Nissen, 2016). Nivaerna av
oxytocin sjunker de fyra forsta dagarna efter forlossningen men ligger enligt studier pa en
hogre nivéd den fjarde dagen efter forlossning dn vad det ligger hos en kvinna som inte ar
nyforlost eller gravid, det dr dock inte undersokt nér nivaerna nér ursprungs nivan (Uvnés-

Moberg et al,.,2019).



Forlossningsupplevelsens betydelse

Forlossningen upplevs mer positiv bland de mammor som haft kontinuerligt stod genom hela
sin forlossning (Bohren et al., 2017). Kontinuerligt stod innebar hog nérvaro av den person
som stottar den blivande mamman, under i stort sett hela forlossningsforloppet (Heli &
Svensson, 2017). Kvinnor som far kontinuerligt stod under forlossningen dr forknippat med
en hogre andel spontana vaginala forlossningar, lagre forekomst av smértlindring samt ett
snabbare forlossningsforlopp. Studier visar dven att risken for laga APGAR-poéng dr lagre
vid fem minuter och att den totala férlossningsupplevelsen rankas hogre (Bohren et al.,
2017).

Pa liangre sikt resulterar detta bland annat i att amningen fungerar béttre och att anknytningen
till barnet framjas. Det ger dven positiva effekter for parets relation och upplevelsen av sin
formaga att vara en bra fordlder samt en minskad risk for att utveckla forlossningsradsla 1

framtiden (Heli & Svensson, 2017).

Tidigare forskning tyder pd att det finns vissa faktorer som har extra stor inverkan for en
positiv forlossningsupplevelse. En av de faktorerna dr att den fodande kdnner fortroende for
dom som dr omkring henne, det vill sdga partner samt barnmorska. En annan faktor dr att den
fodande kénner sig trygg i sin egen kropp och har forstéelse for sin formaga och kraft att foda
barn (Hildingsson, 2015). Att kdnna ett gott stod fran sévél partner som fran barnmorskan
bidrog ocksa till en mer positiv upplevelse (Hildingsson, 2015; Waldenstrom et al., 2004).
Karlstrom et al., (2015) undersokte hur mammorna sdg pa sin upplevelse av forlossningen
efter 67 ar. Resultatet visade att mammorna mindes forlossningen som ndgot positivt. En
anledning till detta var kénslan av att komma in i ett “flow” under forlossningen, fullt
fokuserad, engagerad och delaktig. Ord som fantastiskt och underbart anvindes av
mammorna for att beskriva sin forlossning. De kédnde en stolthet dver att klarat smértan och
att ha fott ett barn. Upplevelsen av att bli sedd och hord stirkte kénslan av stéd och trygghet
for mamman. En engagerad barnmorska gjorde att mamman kunde kinna sig trygg och
végade gora vad hon ville och vara sig sjdlv, till exempel ta ett bad eller stona sig igenom en
vérk. Genom att bli sedd och hérd som mamma skapades kinslan av att det var hon sjdlv som
bestimde och var ledande 6ver sin forlossning, alla var dér for att prioritera henne och hennes
bebis (Karlstrom et al., 2015). Kwezi et al., (2020) genomforde en studie om mammor som

haft svara komplikationer under forlossningen, sdsom havandeskapsforgiftning eller



blodning. Resultatet visade att god kommunikation fran barnmorskan bidrog till en béttre
forlossningsupplevelse. Mammorna kénde sig med hjélp av den goda kommunikationen

béttre omhédndertagna och upplevde ett bra stod av barnmorskan.

I studier som gjorts i lander dér det forekommer barnmorskeledda forlossningsenheter med
kontinuitetsmodell, har forlossningsupplevelsen frén den allménna forlossningsvérden pa
sjukhus jaimforts med dom barnmorskeledda enheterna. Det visade att kvinnor som haft
kontinuerligt stod under sin forlossning, jamfort med den forlossningsvérd som annars
erbjuds, oftare hade en spontan forlossning dir forloppet var kortare och krdvde mindre
smirtlindring (Sandall et al., 2016). I en annan studie fran 2021 déir barnmorskeledda
kontinuitetsmodellen anvindes dkade antalet spontana forlossningar. Akuta kejsarsnitt,
instrumentellt avslut av en forlossning samt episiotomi minskade. Modellen visade sig dven

ha fordelar gillande tidigt etablerad amning (Hailemeskel et al., 2021).

Att ha en forlossning som drar ut pa tiden och blir langvarig har visat sig ge en negativ
forlossningsupplevelse dven om stddet fran partner och barnmorska funnits (Nystedt et al.,
2005). Henriksen et al. (2017) beskriver att en negativ forlossningsupplevelse dr associerat
med forlossningsridsla och en historia av att ha utsatts for 6vergrepp. Intensiv smérta som
leder till bristande kontroll hos mamman under forlossningen, eller komplikationer som
drabbar mor eller barn i samband med forlossning, bidrar ocksa till en negativ upplevelse.
Rodriguez-Almagro et al., (2019) undersokte vilka faktorer som var relaterade till en
traumatisk forlossningsupplevelse. Mammor beskrev respektlost bemotande, knapphéndig
information och onddigt manga vaginala undersékningar av ménga olika personer som nagra
av dessa faktorer. De kdnde sig ignorerade och krinkta av virdpersonalen som utforde
interventioner och undersdkningar utan att fa tilldtelse av mamman. Heli & Svensson (2017)
beskriver att negativa forlossningsupplevelser i vissa fall dr sé allvarliga att de leder till

posttraumatiskt stressymtom .

Problemformulering

Rutinen i dagslédget ar att den nyforlosta mamman fyller i ett skattningsformulér tillsammans
med barnmorskan under de tre forsta dygnen i samband med utskrivning fran forlossning
eller BB-avdelningen. Problemet &r att det &r svért att utfora ett forbéttringsarbete dé det

rader oklarheter kring vad skattningen faktiskt visar och om svaren frén den nyforlosta



mamman &r korrekta. Genom att mamman fyller i formuldret inom de forsta tre dagarna efter
fodseln kan hon paverkas av de hoga oxytocin nivderna. Att behdva svara direkt till
barnmorskan och inte ha tid att smélta handelsen kan ocksé pdverka svaret. Det behovs dérfor
mer forskning for att utvirdera vad som skattas och hur resultatet av skattningen skulle

paverkas av att skatta vid en annan tidpunkt.

Syfte

Syftet for denna studie &r att undersoka vilka faktorer som paverkar nyforlosta mammors

skattning av sin forlossningsupplevelse.

Metod

Design

Kvalitativa intervjuer dr en metod som forfattarna ansag passa for denna studie d4 den &r
lamplig att anvénda nér en situation skall beskrivas och forstds. Med kvalitativ metod
anvinds systematiserad kunskap for att kunna beskriva vilka egenskaper och utformning
ndgot har (Olsson & Sorensen, 2007, kapitel 7). I denna studie utfoérdes kvalitativa
semistrukturerade intervjuer med induktiv ansats for att fa inblick i de nyforlosta kvinnornas
upplevelse och skattning av sin forlossning. Detta utfordes genom att information fran
mammornas upplevelser samlades in vid varje intervju. Forfattarna utgick sedan fran
informationen och fick pa sa sétt en uppfattning fran verkligheten for att sedan fora

informationen samman till ett resultat (Olsson & Sorensen, 2007 kapitel 2).

Urval

Mammorna rekryterades fran facebookgrupper vars syfte var att gravida personer skulle fa
kontakt med varandra: “barnmorska aktuellt och intressant” med 6300 medlemmar, “Gravida
med Bf 2022 Stockholm” med 354 medlemmar. En del rekryterades via den ena forfattarens
privata facebooksida med 640 vinner som genererade 10 delningar, rekrytering skedde dven
genom snobolls rekrytering. Pé grund av Covid-19 pandemin kunde inte rekrytering pa plats
vid mddrahdlsovardsmottagningar och barnbords-avdelningar goras.

Genom att ldgga ut en beskrivning om studien pd facebooksidor som riktar sig till blivande
och nyblivha mammor kunde dom mammor som anség sig uppfylla véra inklusionskriterier

anmadla sin 6nskan om att delta. Pa sa vis hoppades forfattarna pa att mammor fran olika delar



av landet ville/ kunde delta. Vi pratade 4ven om vér studie med vara vinner och familj som i
sin tur berdttade for nyblivna mammor i sin bekantskapskrets som horde av sig och ville
delta. Inklusionskriterierna for att delta i studien var: Tidigare frisk svensktalande kvinna,
som dr dver 18 ar och har fott levande barn som inte var dldre dn fyra veckor nér intervju
genomfordes, forlossningen skulle dven rdknas som partus normalis (PN).

I beskrivningen av studien tydliggjordes att mamman skulle vara frisk och genomgatt en
vaginal forlossning utan komplikationer for mindre én fyra veckor sedan, vilket bidrog till att

de flesta mammor som horde av sig uppfyllde dessa krav.

Totalt 15 mammor horde av sig med intresse att delta, av dessa exkluderades tre mammor
som inte uppfyllde inklusionskriterierna. En av dessa mammor hade hade 6verskridit de fyra
veckor som satts som tidsgrdns sedan forlossningen. En mamma hade under graviditeten
blivit behandlad for hogt blodsocker samt genomgétt kejsarsnitt och en mamma hade 1
samband med forlossning fétt en infektion i livmodern och vérdas pa sjukhus. Sju av
mammorna som deltog i intervjuerna rekryterades frén facebooksidor och fem via snobolls
rekrytering. Mélet var att fortsétta intervjua mammor som uppfyllde inklusionskriterierna tills

dataméttnad uppnatts.

I studien inkulderades 12 mammor varav sex var forstfoderskor och sex var omfoderskor.
Den yngsta mamman var 26 ar och den dldsta mamman var 35 ar vilket blev en medeldlder
pa 33 ar for de deltagande mammorna. Mammorna hade fott sina barn pé olika

forlossningskliniker i Sverige mellan Varberg och Ostersund.

Datainsamlingsmetod

Forfattarna presenterade syftet med studien i sina inldgg pé sociala medier. Mammorna som
onskade delta och uppfyllde kriterierna fick ett skriftligt informationsbrev (bilaga 1) om
studien samt ett samtyckesformulir (bilaga 2). De tva forfattarna delade upp de 12
mammorna allt eftersom de rekryterades och intervjuade slutligen sex mammor var.
Mammorna fick godkénna sitt samtycke muntligt under inspelningen av intervjun.
Intervjuerna spelades in for att sékerstélla att forfattarna fick med mammornas uppfattningar
och all information ordagrant (Polit & Beck, 2008, kapitel 14).

Inspelningen utférdes med hjélp av forfattarnas mobiltelefoner och datorer.



For studien valde forfattarna att utféra semistrukturerade intervjuer da det ger utrymme att
vara flexibla, da frdgorna i intervjun dr 6ppna och har formulerats i en intervjuguide (bilaga-
3) som stdd till intervjun. Guiden gav forfattarna maojlighet att genomfora intervjuerna utan
att stilla frdgorna i tur och ordning. I stillet kan frdgorna stillas ndr det passar under samtalet.
I informationsguiden fanns dven stddord och foljdfragor som forfattarna kunde anvinda sig
av vid behov (Danielson, 2012). Detta bidrar ocksa till att mammorna kunde prata 6ppet och

berdtta om sin upplevelse av forlossningen (Malterud, 2009, kapitel 4.

Fragorna som anvindes var bland andra hur de skattat sin upplevelse, vilka faktorer som
spelade in vid skattningen, hur det kindes att svara pa skattningsformuléret (Bilaga-5) direkt
till barnmorskan och hur det hade kénts att fa svara pd skattningsformuldret i hemmet i lugn
och ro. Intervjuerna genomfordes via videosamtal (n=4), telefon (n=5) och i verkligheten
(n=3). Infor intervjuerna utfordes 2 pilotintervjuer som bidrog till att den forsta

intervjuguiden som forfattarna tog fram reviderades (Malterud, 2009, kapitel 4).

Infor intervjun presenterade forfattarna muntligt hur intervjun skulle ga tillvdga, och
utvecklade ytterligare det som stod i informationsbrevet (Danielson, 2012). Den kortaste
intervjun tog 11.26 min och den lidngsta 41min vilket gav en medeltid pa 26,13 min {for
intervjuerna. Béda forfattarna transkriberade inspelningarna ordagrant fran de intervjuer som
var och en utforde. Transkriberingen utfoérdes fortlopande efter varje enskilt utford intervju,

all text avidentifierad och mammorna var anonyma.

Dataanalys

I kvalitativa studier sker datainsamling och dataanalys vanligtvis samtidigt, snarare én efter
att data har samlats in (Polit & Beck, 2008, kapitel.14). For analys av datan valde forfattarna
att anvédnda sig av analysmetoden systematisk textkondensering (STC) och héll fokus pa
innehallet och vad som sades i intervjuerna (Malterud, 2012). Metoden STC &r modifierad av
Kirsti Malterud och dr en deskriptiv och utforskande metod for tematisk tvérfallsanalys av
olika typer av data vilket passar bra for denna studie. Den &r inspirerad av Giorgis
fenomenologiska analys och grounded theory. I likhet med grounded theory dr STC en
procedur dér den deskriptiva tvdrgdende analysen av fenomen beskrivs i material dir manga

informanter ar inkluderade, detta for att utveckla nya begrepp och beskrivningar. Efter att



studenterna transkriberat intervjuerna analyserades texten genom metoden STC (Malterud,

2009 kapitel. 8) .

Malterud (2012) beskriver foljande fyra steg. Steg 1-transkribering av ord till text som
tematiseras. Steg 2 - teman som bildar meningsbarande enheter som kodas. Steg 3-koderna
blir till meningar som kondenseras och steg 4-rekontextualisering, sammanfattning blir till

resultat.

Steg 1-Helhetsintryck

I det forsta steget av analysen ldste forfattarna igenom den 61 sidor langa transkriberade
texten var for sig flera ganger. Pa sa vis kunde en helhetsbild av informationen skapas och
prelimindra teman som svarade pa studiens syfte eftersokas. Efter att ha ldst igenom texten
presenterade forfattarna de prelimindra temana som identifierats for varandra. Totalt sex
prelimindra teman identifierades vilka analyserades dnnu en gang. Efter diskussion mellan
forfattarna reducerades dessa till tre teman som togs vidare till steg tvé av analysprocessen.

Dessa teman var “Upplevelse”, ’Skattning” och “Narvaro”(Malterud, 2012).

Steg 2-Meningsbédrande enheter

Forfattarna organiserade och sorterade systematiskt den transkriberade texten rad for rad, for
att identifiera meningsbérande enheter. Med detta menas text som innehéller meningsfull
information for studiens syfte och de preliminéra temana som identifierats i steg 1. Dérefter
sorterades de meningsbédrande enheterna och kodades med olika farger till kodgrupper, for att
lattare se vilka enheter som horde ihop. De fargkodade enheterna dekontextualiserades vilket
betyder att de sorterades ut fran dvrig text och placerades tillsammans med respektive farg

(Malterud, 2012).

Steg 3-Kondensering

I det tredje steget reducerades systematiskt de meningsbirande enheternas innehall i de olika
kodgrupperna, dven kallat kondensering. Detta utfordes for att fa bort all 6verflodig text som
inte svarade pé syftet. Den text som &terstod efter kondenseringen var organiserad i ett antal
kodgrupper som var och en beskrev mammornas upplevelser och uppfattningar av
forlossningen. Fran den kondenserade texten skapades foljande sex subgrupper:

1) Smirta, 2) bemotande, 3) Faktorer som inverkar vid skattningen, 4) Att skatta vid en annan

tidpunkt, 5) Néarvaro och 6) Stod. Namnen pa subgrupperna modifierades sedan under



analysprocessen. Fran subgrupperna skapades nya meningar dir mammornas egna ord och
begrepp anvindes frdn de meningsbdrande enheterna for att forsoka aterberitta och
sammanfatta det som mammorna upplevt. Efter att pd ett systematiskt sétt bildat kondensat,
kontrollerade forfattarna vid genomgéang av materialet att studiens syfte fortfarande kunde

kopplas till innehallet (Malterud, 2012).

Steg 4-Sammanfattning

Det fjdrde steget innefattar att sétta ihop alla delar igen och gora en sé kallad
rekontextualisering. Analystexten som skapades formedlade en sammanfattning av
mammornas egna historier vilket utgjorde grunden for studiens slutgiltiga resultat. I vissa
subgrupper framkom samma dmne vilket gjorde att dessa subgrupper sammanfordes. For att
vara sikra pa att resultatet speglade den ursprungliga informationen som framkom av
mammornas beriéttelse jamfordes originaltexten fran transkriberingen med den skapade

analystexten (Malterud, 2012).

Tabell.1 Exempel pd analysprocessen.

Meningsbirande | Tema Kod Kondensat Analystext

enhet

Béde jag och min | Faktorer som | Bemdtande | Ett gott Mammorna upplevde att

sambo upplevde | paverkade bemdtande och | barnmorskans goda

att bemotandet | forlossningsu god bemotande,

var valdigt fint pplevelsen kommunikatio | kommunikation och

och bra. Allt var n medforde lyhordhet bidrog till en

lugnt och jag lugn och kénsla av kontroll och

kinde mig trygg trygghet och trygghet hos den

dér jag var. bidrog till en fodande vilket i sin tur
positiv bidrog till en positiv

Alla som var i forlossningsup | forlossningsupplevelse.

rummet hade en plevelse

fin

kommunikation

med oss. Kénslan

av att ha kontroll

over

forlossningen

skapade ocksa en

positiv kiinsla av

upplevelsen.

Personalen var

lyhérda.
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Forskningsetiskt resonemang

Kvalitativ intervjustudie som forskningsmetod innebér att mdten mellan méanniskor sker.
Forfattarna anvinde sig av Helsingforsdeklarationen som dr en samling av etiska principer
som virldslékarforbundet utarbetat (World Medical Association) som vigledning for
medicinsk forskning. Detta for att bibehdlla respekten for mammorna samt skydda deras
hélsa och réttigheter (Malterud, 2009 kapitel.17). Rekryteringen av mammorna skedde
genom att mammorna pa eget initiativ kontaktade forfattarna, efter att ha sett eller hort
informationen om studien pa sociala medier eller fran véanner. Detta styrker det etiska
overvigandet att ndgon mamma skulle deltagit av tacksamhetsskuld eller av annan anledning
mot sin vilja. Mammorna fick i samband med att de tog kontakt med forfattarna mer
information om studien bdde skriftlig och muntligt samt information om samtycke.
Deltagarna fick ldsa igenom informationen i lugn och ro och hora av sig vid fortsatt intresse.
Infor intervjuerna fick mammorna sjélva avgora nér och var de ville att intervjun skulle ske.
Mammorna fick dven information om att dom nir som helst under intervjun kunde avbryta
sitt deltagande och intervjun om dom 6nskade. Deras data avidentifieras efter intervjun och

behandlades anonymt.

Forfattarna arbetade efter de grundldggande etiska principerna det vill sédga
autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt réttviseprincipen, (Olsson
& sorensen, 2007, kapitel 4) Genom att tillimpa autonomiprincipen gav forfattarna
information som var forstdelig och att allt gjordes med mammornas samtycke. Tanken med
studien var att bidra till forbéttring inom forlossningsvarden och att géra dessa intervjuer
anonyma och pa eget deltagande av mammorna minskade risken att ndgon mamma skulle
komma till skada genom sitt deltagande, det &r en del av godhetsprincipen samt principen att
inte skada nagon. Réttviseprincipen utgick forfattarna fran genom att alla mammor i studien
behandlades lika (Olsson & Soérensen 2007, kapitel 4). En studie som utfors inom hogskolan
pa avancerad niva omfattas inte av lagen om etikprévning som avser ménniskor, och darfor
har ingen ansdkan om etiskt godkdnnande for detta arbete utforts (Lag om etikprovning av
forskning som avser ménniskor, 2003). Ur vardetisk synpunkt &r arbetet i linje med en del av
de principer som presenteras i den internationella etiska koden for barnmorskor (ICM).
Arbetet dr bland annat &mnat att forbéttra och utveckla den vard som erbjuds mammor under

forlossningen och har hjélpt mammor att fora fram sin talan i &mnet och séledes vara
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delaktiga i varden. Forfattarna har dven tagit hdnsyn till mammornas integritet i
presentationen av resultatet som andra kommer att ta del av (Svenska barnmorskeférbundet,

2020).

Resultat

Faktorer som paverkar forlossningsupplevelsen

Smdrta och forlorad kontroll

Flera av mammorna beréttade att dom upplevde smértan som en negativ faktor till sin
forlossningsupplevelse, men att den upplevelsen inte dominerade da utfallet av hela vistelsen
pa forlossningen &dnda blev nagot fint och positivt. Att forlora kontrollen dver situationen
under forlossningen var en oro som gav negativa kénslor, varav smérta beskrevs vara en stor
riskfaktor. Tva av mammorna hade vid tidigare forlossning upplevt att dom inte blivit
tillrdckligt hjilpta av smértlindringen de erbjudits, och upplevt att smértlindringen givits 1 ett
for sent skede. Infor denna forlossning hade de darfor forberett sig genom att samla kunskap i
boken “att foda utan ridsla” for att fa hjdlp att hantera smértan med andra verktyg &n klinisk
smértlindring. Deltagarna i studien som tidigare fott barn uppger att dom varit tryggare infor
denna forlossning och att de i tidigt skede kunnat be om adekvat smértlindring som passat for

just dom.

“Forsta forlossningen fick jag EDA ritt sent som gjorde att jag hade ont linge och
inte kénde krystvdrkarna. Sa darfor ville jag helst ha det tidigare och kunna foda med

hjélp av verktygen frén foda utan radsla”.

Dalig erfarenhet av smérta fran tidigare forlossningar var ndgot som upplevdes vara en
grundfaktor for att utveckla ridsla till ndstkommande forlossning, men dven en styrka da

erfarenheten bidrog till vetskap om vad man kunde be om och forvinta sig.

Att inte vara medveten alls av vad som kunde forvintas smértméssigt skapade ocksa negativa
kéinslor, frimst hos dom mammor som fodde sitt forsta barn. En mamma upplevde och
berdttade under intervjun att den kénslan gjorde henne ridd, dven fast personalen var tidiga

med att erbjuda och ge forslag pa smartlindring, hjdlpte det inte.

“Jag var radd for smirtan och fick inte bort den helt” D2
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Bemoétande

Barnmorskans goda bemdtande och lyhordhet bidrog till att forlossningsupplevelsen
uppfattades som ndgot positivt. Majoriteten av deltagarna kunde intyga att skattningssiffran
ofta blev en 10 just for att dom blivit sd bra bemdtta av sin barnmorska. De beskrev ord som
“bekriftande” “lugna” “lyhorda” och “informativa”. Att fa bli bekréftad i
forlossningsforloppet men dven i smértan samt att bli sedd var behov som ménga uttryckte
vara viktigt. En annan viktig del var att barnmorskan tillsammans med partner fanns som ett

stdd genom hela processen, dessa delar tillsammans péverkade upplevelsen i positiv riktning.

“personalen var jdttebra och jag fick jdttemycket stod och jag
liksom kdnde mig vildigt vil omhdndertagen, jag tyckte dom var
vdldigt proffsiga. Jag uppskattade att jag fick just den barnmorskan
som var med da ndr barnet kom, hon var.... hon hade liksom
ganska skon jargong, hon kunde typ ta mig, jag var lite kanske
sahdr dryg, eller inte dryg men man dr ju ganska trott hehe.” D3

Kommunikation var ett ord som kom upp ménga génger hos mammorna nir de berattade vad
som bidrog till att upplevelsen blev bra. En rak tydlig och 6ppen kommunikation
uppskattades hos mammorna. En av mammorna kunde beskriva en mindre bra upplevelse just
pa grund av bristande kommunikation. D4 mammans partner dr engelsktalande 6nskade dom
i forlossningsbrevet och dven via MVC engelsktalande personal, darfor blev det en kénsla av
utanforskap nir barnmorskorna i slutet av forlossningsskedet gick dver till att prata mestadels
svenska och pa sa vis exkludera partnern i vad som sdgs. Nagot som mamman reflekterad
over forst efter nagra dagar. Att barnmorskan anpassade sig och sitt sétt att vara och ge
information efter mammans 6nskemaél var nagot som togs upp som en del i skattningen av sin
forlossning. Manga var forvanade dver att dom blev tagna pa allvar och lyssnade pa. Att
kénna sig som ett team med sin partner och att partnern var lika delaktig i bekréftelsen mot
kvinnan men dven uppmuntrande under forlossningen hade betydelse. En av deltagarna
beskriver upplevelsen av att personalen inte inkluderade hennes partner i samtalen. Hon och
hennes partner upplevde att personalen inte tittade pd honom dé de gav information om

forlossningen som var riktad till dom bada.
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“det var typ ingen som riktigt kollade pa honom, dom kunde prata
med honom men dom tittade typ inte pd honom, alla tittade pd mig

ndr dom pratade med oss... ”D3

Overlag var mammorna positivt dverraskade ver den teamkiinsla som infann sig i
forlossningsrummet mellan personal, partner och dom sjélva.

Av de 12 mammorna som blev intervjuade var 10 eniga och berittade om att deras graviditet
inte hade ndgon betydelse for forlossningsupplevelsen. Minga hade haft en bra graviditet.
[llaméende och foglossning var symtom som beskrevs av ndgra, men som inte paverkade

tankarna infor kommande forlossning.

“Pa slutet fick jag lite foglossningar i vissa rorelser sd da kunde jag
funderade 6ver hur den skulle kidnnas under forlossningen men inget

som paverkade sjdlva forlossningsupplevelsen.”D2

De mammor som beskrev att deras graviditet paverkat forlossningsupplevelsen sa att det
berodde pé att de under hela graviditeten arbetat med att ha en positiv mélbild. Detta

medforde att graviditeten pdverkat forlossningen positivt.

“jag tror att eftersom jag hade en sdn bra graviditet och kdnt mig
stark blev malbilden tydlig och jag kinde att jag fixar den hdr
forlossningen ocksd. Sa jag tror den paverkade instdllningen till

upplevelsen.” D10

Skattning av forlossningsupplevelsen

Vad fangas vid skattningen av forlossningsupplevelsen

I studien uppdagades att ndstan alla mammorna sag tillbaka pa personalens och framforallt
barnmorskans bemétande vid skattningen av sin forlossningsupplevelse, istillet for att se till
sjdlva forlossningen i sig. Resultatet av skattningen visade sig vara hdg, mammorna 1

undersokningen skattade som lagst 7.
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“personalen som jobbade den natten det dr vil dom som ska ha det

hdr betyget egentligen” D7

Att bli lyssnad pa, att kéinna sig hord och att barnmorskan litade pé den fodandes upplevelse
var viktiga aspekter for mammorna. Personalens goda bemdtande och empatiska
omhéndertagande var nyckelorden som presenterades och det som bidrog till att
forlossningsupplevelsen blev positiv. Ett bra bemdtande bidrar till en kénsla av trygghet och
leder 1 sin tur till att den fodande kan kénna sig lugn i situationen &ven om forlossningen

upplevs tuff och smértsam.

“om jag inte fatt sa mycket bekrdftelse och mycket fakta och liksom det
bemotandet jag fick, da hade jag absolut inte haft san ddr bra
forlossning..“ D6

Flertalet av mammorna framforde att det dr svart att skatta hur den egna kroppen hanterar en
forlossning, eller hur bra smértlindringen fungerar.

En annan del som uppskattades av mammorna var barnmorskans formaga till en skimtsam
attityd, och hur bra de ldste av personligheten hos den fédande och kunde bilda en tillitsfull
relation. Nagra mammor beskrev att de uppskattade att f4 mycket fakta och information om
situationen och att fa kédnna sig delaktiga i beslutsfattande.

De mammor som presenterade att de haft med sig ett forlossningsbrev beskrev det som att
personalens bemdtande och stod var skriddarsytt utifrdn de forlossningsbrev de skrivit.
Ingen skillnad sadgs mellan forstfoderskor och omfoderskor, resultatet dr inte heller beroende

av vilket forlossningssjukhus de fott barn pa.

Oforutsdgbara hindelser, langdraget forlopp eller ineffektiv smirtlindring dr exempel pa
faktorer som mammorna beskrev som tuffa men som ingen kunde ré for, och dérfor

paverkade detta inte skattningen ndmnviért.

Tidpunktens betydelse for skattningen
Majoriteten av mammorna i undersokningen var 6verens om att det hade varit béttre att fa

skatta sin forlossningsupplevelse efter att de kommit hem, istéllet for direkt efter
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forlossningen. Anledningen till detta dr att mammorna anser att det vore skont att fa
reflektera 6ver vad som hént, och att tiden gor det léttare att sitta ord pa vad som eventuellt
skulle kunna forbattras. Mammorna anser att det kunde bidra till en mer verklighets grundad
bild av upplevelsen. En tredjedel av mammorna ndmnde dven att de ként sig paverkade av
situationen. De beskrev kénslor av att kdnna sig hog pd hormoner, lite borta och som att allt
var ett rosa skimmer, och att detta kanske haft inverkan vid skattningen.

Skattningssiffran hade for de flesta inte fordndrats av att svara vid ett senare tillfdlle, men for
en fjdrdedel av deltagarna hade siffran sdnkts med i genomsnitt 3 poéng nér de fatt chansen
att reflektera 6ver hindelsen. En av deltagarna beskrev att férlossningen motsvarade hennes
forvantningar och dirfor borde siffran istillet blivit ett medelvirde, det vill sdga 5 pé en skala
fran 1-10. Om upplevelsen istéllet inkluderat ovintade positiva “Overraskningar” skulle det
medfora en hogre siffra. Precis som om man skulle skattat upplevelsen pa en restaurang eller
ett hotell. Flera av deltagarna beskriver dven att de kint sig utmattade, padverkade av
hormoner och hog av tillvaron, att de knappt minns att de fick skattningsformuléret eller vid
vilket tillfélle det gavs. Detta kunde enligt vissa ha medfort att de skattade en hogre siffra,

och att det dessutom inte kénts sa relevant att svara pa en enkét i det 6gonblicket.

“Fysiskt och psykiskt har du gdtt igenom en graviditet och nu dr det
liksom i slutskedet av din graviditet och sd ska du kldmma ut en unge och

sen direkt efter sd ska du svara pd enkdt” D6

Att skatta sin forlossningsupplevelse inom de forsta dagarna efter forlossningen var inget som
deltagarna reflekterade sa mycket over just i stunden, det var bara en del i all information
som gavs efter forlossningen. Daremot upplevde de som fatt svara pa skattningsformuléret
under vistelsen pé BB att det var skont att fa ndgon dag att smilta hindelsen pa och att de
dessutom inte behdvde svara direkt till barnmorskan som bistatt fodseln och dérmed hade
lattare att vara drlig. Majoriteten av deltagarna som svarat pa skattningen medan de var kvar
pa forlossningen beskrev att det hade varit skont att fa lite mer tid att fundera dver
upplevelsen nér de tdnker tillbaka pa skattningen. Manga beskriver dven en enorm

tacksamhet gentemot barnmorskorna och en kinsla av de gjort sd gott de kunnat i situationen.
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Barnmorskans ndrvaro

Upplevelse av bristande ndrvaro

Mer dn hélften av de mammor som intervjuades upplevde att barnmorskorna hade for lite tid
under forlossningen. Mammorna beskrev en kénsla av tacksamhet dver att fatt plats pa
forlossningen och att ha fatt hjilp och att allt gatt bra. Nagra har blivit limnade ensamma
under lingre stunder under forlossningen men kénner forstaelse for detta dd de fatt en kénsla
av att barnmorskan haft en stressig situation. En mamma beskriver att barnmorskan kommit
in flera ganger och ursdktat sig for att inte ha varit ndrvarande pa ett tag och undrat om allt
kénns okej. Barnmorskan och underskoterskan turades om att komma in pa
forlossningsrummet och ibland kom en tredje person in for att Idsa av en stund. Mamman
hade sedan fétt byta barnmorska d& den ursprungliga barnmorskan ansvarade for tva
foderskor i utdrivningsfas samtidigt. En mamma fick inte plats pd forlossningen alls utan fick
aka tva timmar till ndrmaste forlossningsavdelning med lediga platser for att {4 foda sitt forsta
barn. Mamman beskriver dven att ingen fragade pa vilket sitt hon skulle ta sig dessa tva
timmar bort. Detta berodde enligt mamman sédkerligen pé att barnmorskan var stressad och

inte heller tyckte det var roligt att behdva ldamna ett sddant besked.

“ndr det dr 4-5 minuter mellan virkarna sda dr man ju inte uppkidftig,
man dr ju lite smarddd, man dr nervés, man vet inte vad som ska hdnda.
Och i efterhand tycker jag det dr konstigt att jag fdr inte fragan om hur
vi kan transportera oss utan vi fdar bara veta att ni ska till Gavle och om
det skulle krisa sa kan ni ringa en ambulans pa véigen. Ingen skugga pd
den som gav mig det beskedet for jag forstar att man kanske pratar ur

stress” D7

Andra mammor beskriver att barnmorskan forsvunnit direkt efter att bebisen kommit ut och

da ként sig overgivna, men dven uttryckt att de har forstaelse for detta.

"Ndr bebisen var ute sd var hennes jobb klart. Tack och hej lite grann.
Man vet ju om hur pressat ldge dom har, dven om dom inte visar det
kunde jag dndd tinka nér hon gick efter forlossningen, undra om hon

ska ga och dta nu eller har en ny bebis.” D10
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“Ddremot forsvann hon direkt ndr han var ute. Och jag fattar ju att
hon hade andra forlossningar att bista men jag kinde mig dndd skor

och dvergiven pd nagot sdtt. Ddr lag jag och hade ont och allt bara

pdgick.” D8

Upplevelse av stod

Att barnmorskorna var forberedda genom att ha tagit del av forlossningsbrevet och ha goda
kunskaper i olika alternativ av smértlindring kidndes tryggt for mammorna. Att barnmorskan

var flexibel och 6ppen under forlossningsforloppet skapade en kénsla av att de fanns dédr som

ett tillitsfullt stod for mammorna.

“Jag fick ett fantastiskt stéd fran barnmorskan, hon var dessutom
extra insatt i att foda utan rddsla sd vi hade en bra dialog kring den
och hon forstod vilka verktyg jag ville anvinda mig av och viljan utan

klinisk bedovning. Hon guidade och vigledde mig bra under
forlossningen.” DS.

“framforallt sa var ju barnmorskorna ljuvliga och otroligt bra stod
och framforallt sadidr inte domande for att jag upplevde inte att dom
liksom tyckte och tinkte ndnting om t.ex min smdrtlindring eller ah,

andra frdagor om stéd osv vilket jag tyckte var vildigt bra” .D5

Trots att mammorna forstod och blev informerad om att den ansvariga barnmorskan kunde ha
tvd pagdende forlossningar samtidigt, sd upplevde mammorna att barnmorskan var nirvarande
och fanns som stdd nir det behovdes. En mamma beréttade att hon infor denna forlossning
hade efterfrdgat en mer nirvarande barnmorska under forlossningen, vilket hon fitt.
Anledningen till detta var att hon hade déliga erfarenheter av tidigare forlossningar med
bristande nérvaro. Mammorna beskriver att barnmorskan formedlade en kénsla av att hon
fanns dér bara for den fédande och hennes partner. De beskriver ocksa barnmorskans
lyhordhet som ett tryggt stod. Genom att barnmorskan var uppmérksam pa den fodandes
andning visste hon nér det var dags for krystskedet, utan att ord behdvde anvidndas. Denna

nérvaro frdn barnmorskan upplevdes som ett extra starkt stod.
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Diskussion

Syftet med denna studie var att undersoka vilka faktorer som pdverkar skattningen av
forlossningsupplevelsen. De faktorer som mammorna menade att dom skattade sin
forlossning efter var subjektiva, sdisom bemdtande, stod av barnmorskan, nérvaro av
barnmorskan och upplevelsen av smaérta. Trots att de fodande blivit Iimnade ensamma och
mérker att barnmorskorna har ett pressat ldge och for lite tid for att hinna med sa verkar det
inte paverka forlossningsupplevelsen nimnvirt negativt. En del beskriver att smértlindringen
inte fungerade och ldkarna inte hade tid att komma, men de beskriver dven en forstaelse for
vérdsituationen och vetskap om att barnmorskorna gor sé gott dom kan. Barnmorskans
bemoétande, inlyssnande och omtédnksamhet véager upp allt detta och forvandlar situationen till
en positiv upplevelse trots negativa inslag. Att mammorna i denna studie fatt friska bebisar
och att forlossningarna varit komplikationsfria &r sdkert bidragande faktorer till att det &r

lattare att fokusera pa mer subjektiva och positiva vérden av sin forlossningsupplevelse.
Metoddiskussion

Studiens syfte var att undersoka vilka faktorer som paverkar skattningen av
forlossningsupplevelsen, som den nyforlosta mamman far svara pé efter forlossningen.
Forfattarna valde kvalitativ metod for denna studie eftersom mammorna skulle svara pa nagot

de upplevt och haft erfarenhet av (Malterud, 2009 kapitel. 2).

Malterud (2012) har i en artikel beskrivit de 4 olika stegen for genomforande av
analysmetoden systematisk textkondensering (STC). STC dr en analysmetod som inspirerats
av flera andra analysmetoder som anvénds for kvalitativa data. Den ldmpar sig bra till den
mindre erfarne forskaren genom att erbjuda ett flexibelt forhallningssétt samtidigt som den
héller god metodisk kvalité. Att noggrant {f6lja de fyra presenterade stegen i metoden ér en
relativt enkel metod for en mindre erfaren forskare att genomfora vilket ses som en styrka.
Forfattarna foljde STC-metodens fyra delar vid dataanalysen for att slutligen sammanstdlla

ett resultat (Malteruds, 2012).

Tillforlitlighet, 6verforbarhet och trovirdighet dr nagra aspekter att ta hansyn till 1
bedomningen av hur trovérdigt ett resultat i en studie dr (Lundman & Hillgren-Graneheim,
2012 kapitel. 11). Att f6lja alla steg i analysmetoden STC, och redovisa dessa stegvis i

metoden gor att studien kan aterupprepas av andra.
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Med overforbarhet menas att resultatet ska kunna anvéndas i andra situationer (Polit & Beck,
2008 kapitel. 8). Forfattarna har noggrant redovisat hur metoden genomforts gillande design,
urval, datainsamling och dataanalys for denna studie vilket 6kar overforbarheten (Lundman

& Hallgren-Granheim, 2012 kapitel.11).

Att vara flera forfattare som analyserar datan gor att olika variationer av vad deltagarna
beréttar kan fdngas upp och tillforlitligheten av resultatet 6kar (Lundman & Héllgren-
Graneheim, 2012 kapitel.11) I denna undersdkning analyserade bada forfattarna datan var for

sig for att sedan jdmfora och diskutera vad den andra funnit i analysen.

En metod som okar trovérdigheten dr att forfattarna diskuterat den forsta tolkningen av datan
som inhdmtats tillsammans med studiekamrater och handledare dir de givit sina asikter (
Wallgren & Henricson, 2012). Det som ocksa styrker trovérdigheten ar att forfattarna
aterkopplade med ord och sammanfattning under tiden intervjuerna pagick for att forsékra sig
om att dom forstatt mammorna rétt (Henricson, 2012 kapitel 27). Forfattarna var medvetna
om sin forforstdelse infér &mnet i studien och diskuterade det med handledaren. Att diskutera
det dr nddvindigt for att pd bésta sétt f4 fram ett bra analysmaterial samt resultat.
Forforstaelsen behdver inte enbart innebéra svaghet for studien da forfattarnas tidigare
teoretiska kunskaper och egna upplevda erfarenheter kan ses som en fordel for en studie 1
detta mne. Att var inforstddd med dess betydelse gor att det kan vara ldttare att hantera dom
eventuella forutfattade meningarna som kommer upp (Lundman & Héllgren-Graneheim,

2012 kapitel.11).

Att utfora en kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats besvarade syftet pa ett
tillforlitligt sétt. Genom att 1ata mammorna dela med sig av sina egna erfarenheter och
upplevelser av sin forlossning i den semistrukturerade intervjun kunde forfattarna
sammanstélla datan som baseras pd verkliga hdndelser. For att genomfora semistrukturerade
intervjuer med mammorna tog forfattarna hjilp av en intervjuguide. Den sammanstillda
intervjuguiden fungerade som en paminnelse for forfattarna under intervjuerna, om vilka

teman informationen frdn mammorna skulle handla om (Malterud, 2009, kapitel 10).

Forfattarna var noga med att se till sa alla mammor som 6nskade delta i studien hade list
informationsbrevet och forstatt vad studien handlade om, d4ven att mammorna ldmnade
skriftligt och/eller muntligt samtycke till deltagande. Det ljudinspelade materialet raderas
efter transkribering. Efter att data analyserats raderades dven den transkriberade texten. Ingen

av mammorna nimndes vid namn utan kodades. Det var pA mammornas villkor plats och tid
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for intervjuerna bestdmdes, dven att deltagande i studien var helt frivilligt och inget krav pa
forbindelse. Forfattarna anvédnde sig av Vetenskapsradets (2002) etiska principer under
studiens gang. Dir kravet dr att informationen om studien ska var forstaelig och noggrant
beskriven till deltagande mamma, samtycke till deltagande i studien ska inhdmtas, all
inhdmtade data behandlas konfidentiellt och raderas efter anvindning och den insamlade

datan anvinds enbart till denna studie (Vetenskapsradet, 2002)

Eftersom alla intervjuer transkriberades och lédstes av bada forfattarna kunde forfattarna var
for sig bilda egna uppfattningar och styrka varandras tolkningar av datan. Genom att det var
12 mammor som deltog i intervjuerna blev studien och granskningen av data 6verkomlig for
den tidsbegrinsningen som var, vilket styrker att texten blivit vél granskad och

genomgangen.

Forfattarna efterstravade datamittnad under datainsamlingsperioden. Dataméttnad uppnés nér
forfattarna har analyserat datan och delat in de meningsbéirande enheterna i teman, sa att det
som fanns kvar enbart dr en upprepning och dverflddig information. Det vill séga att ingen ny
information tillkom vid ytterligare intervjuer (Malterud, 2009 kapitel 8; polit & beck, 2008.
kapitel 13) Efter att 10 mammor intervjuats uppfylldes datamittnad men fOr att sdkerstélla att

ingen ny information skulle tillkomma intervjuades ytterligare tva personer.

Utformningen av intervjuguiden var en utmaning dé de semistrukturerade fragorna ska vara
Oppna och breda samtidigt som de ska besvara studiens syfte. Att intervjua personer och fa
dom att berétta s& mycket som mojligt dr ocksa nagot som kréver erfarenhet. Under
intervjuerna holl sig forfattarna till frigorna som utformats i intervjuguiden. Forfattarna
forsokte att inte lata sin forforstaelse pdverka samtalet i intervjun genom att halla sig neutral i

dmnet (Danielson, 2012).

Forfattarna stravade efter att formedla mammornas erfarenheter och upplevelser pé ett
trovardigt och verklighetstroget vis. Eftersom mammorna fick 6ppna fragor bjods det in till
att fritt berétta om sina upplevelser. Att som student vara oerfaren att intervjua ses som en
svaghet. Forfattarna startade intervjuerna genom att gora 2 pilotintervjuer for att sedan
utveckla intervjuguiden ytterligare. Den lirdom som forfattarna fick var att det krdvdes nagra
intervjuer for att kunna lyfta fram rikare innehall frin mammorna da den f6rsta intervjun blev

mindre innehéllsrik 4n de senare.

Metoderna for datainsamling och dataanalys dr nya metoder for bada forfattarna och kan ha

paverkats av att det var forsta gdngen forfattarna genomforde denna typ av undersokning
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(Henricson, 2012). Forskningsprocessen har ddremot bidragit till ny kunskap hos forfattarna i
savil det valda &mnet som 1 de metoder som anvénts for genomforandet av studien
(Henricson, 2012). Arbetets kvalitet kan ocksa ha paverkats av den begrénsade tid som
forfattarna erhallit for examensarbetet (Henricson, 2012). Att hitta relevanta artiklar och

litteratur for det valda dmnet har varit en utmaning och varit tidskrdvande.

Den forforstaelse forfattarna hade kan ha péverkat arbetet till viss del med tanke pé att
fragorna i intervjun utformades av forfattarna, vilket kan ha bidragit till att frdgorna riktats
mot ett specifikt mal. Forfattarna fick dock dterkoppling pa intervjuguiden av handledaren for

examensarbetet vilket bor ha minskat denna paverkan pé frdgorna.

Inklusionskriterierna som bidrog till att enbart de mammor som genomgétt en normal vaginal
forlossning utan komplikationer deltagit i studien ses som en svaghet. Anledningen till valet
av inklusionskriterier var pa grund av forfattarnas forforstaelse. En hypotes som forfattarna
hade var att paverkan av oxytocin och lyckan av att precis ha fott sitt barn skulle kunna
paverka skattningen av forlossningsupplevelsen i falsk positiv riktning. Nér det sedan gatt en
tid och mamman hunnit reflektera 6ver hindelsen skulle kanske den verkliga siffran vara
lagre. Mammor med komplikationer under graviditet och forlossning skulle i stéllet skatta sin
forlossning liagre redan frén start och pa sd sétt kunnat fangas upp av barnmorskan direkt pa
forlossningen. Henricson (2012) podngterar att det ar oundvikligt att dataanalysen och det
slutliga resultatet inte paverkats av forfattarnas forforstaelse. I denna studie ses det som en
styrka att resultatet inte Gverensstimmer fullt ut med hypotesen da forfattarnas forforstéelse

inte verkar paverkat resultatet i betydande grad.

Studien hade med fordel kunnat inkludera ett stdrre antal mammor dér alla som svarat pa
skattningsformuléret inkluderades oavsett forlossningssétt och eventuella komplikationer.
Detta skulle innebéra ett bredare resultat med hogre trovirdighet och dverforbarhet till alla
kvinnor som f6tt barn och svarat pd skattningsformuldret. For just denna grupp av kvinnor
vérderas resultatet som trovirdigt och dverforbart till en annan grupp med samma

inklusionskriterier.
Resultatdiskussion

Vi intervjuade 12 personer for att undersoka vilka faktorer som péverkar skattningen av
forlossningsupplevelsen. Den kvalitativa analysen genererade tre teman: 1) faktorer som

paverkar forlossningsupplevelsen, 2) skattning av forlossningsupplevelsen och 3)
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barnmorskans niarvaro. Huvudfyndet var att mammornas forlossningsupplevelse speglade
barnmorskornas bemétande och stottning genom forlossningen. Skillnader hittades mellan

forstfoderskor och omfoderskor och implikationerna av detta visas nedan.

Resultatet visar att mammorna upplever stdd, bemdtande, kommunikation och nirvaro av
barnmorskan som mycket betydelsefulla faktorer for forlossningsupplevelsen. Pédverkan av
smirta och vikten av att behalla fokus och kontroll har ocksé visat sig vara betydelsefullt vid
skattningen av forlossningsupplevelsen. Tidigare studier har visat liknande resultat dér tillit
till den egna kroppen samt formagan och styrkan till att féda barn presenteras som viktiga
delar for en positiv upplevelse av forlossningen (Hilldingsson et al,. 2015), ndgot som i detta
resultat beskrivs kunna uppnés genom ett gott bemdtande frdn barnmorskan. Detta styrks
ytterligare av Waldenstrom et. al (2004) och Hildingsson et.al (2015) som beskriver att stodet
hos den fodande, fran sdvil partner som barnmorskan dr betydande faktorer for

forlossningsupplevelsen.

Manga av mammorna i denna studie upplevde att kommunikationen mellan dom och
barnmorskan var viktig, och att dom fick kontinuerlig information om forlossningsforloppet.
De berittade att den goda kommunikationen var en bidragande faktor till att
forlossningsupplevelsen blev positiv. En tidigare studie frdn 2019 visade att god
kommunikation mellan mamman och barnmorskan var betydelsefull under hela
forlossningsforloppet. En forutsittning for god kommunikation &r att informationen ges pé
rétt sétt och vid ritt tidpunkt (Rodriguez-Almagro et al., 2019). En annan studie fran 2020
kunde ocksd pdvisa i sitt resultat att forstod mammorna informationen och blev behandlade
respektfullt av barnmorskan blev forlossningupplevelsen mer positiv (Magnus-Martins et.al

2020).

I resultatet beskrevs att omfoderskor med hjdlp av olika verktyg forberedde sig for att hantera
smértan infor forlossningen Dessa verktyg kunde handla om andning och avslappning pa
olika sétt. Omfoderskor rapporterade dven att de kdnde sig tryggare infor denna forlossning
och att de visste mer vilken smartlindringsmetod som passade dem bist. I resultatet framgér
ocksa att den totala forlossningsupplevelsen ofta skattas hogt trots att mammor kan uppleva
smértan som mycket svér vid forlossningen. Det visar 4ven Henrique et al., (2020) i sin studie
pa mammor i Brasilien att upplevde mammorna sin forlossning som positiv sa angav dom att

smirtan var mer hanterbar. Waldenstrom (2003) beskriver i en svensk studie att
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smértupplevelsen fordndras dver tid, och att smértan ett ar efter forlossningen beskrevs

mindre intensiv dn den tidigare beskrivits av kvinnorna.

Vart resultat tyder pa att en fordndring i forlossningsupplevelsen kan ses efter 1-3 veckor. En
fjdrdedel av mammorna som deltog valde att sdnka sin skattning av den totala
forlossningsupplevelsen med i genomsnitt tre podng i jimforelse med den forsta skattningen.
Waldenstrom (2003) beskriver att den totala forlossningsupplevelsen fordndras dver tid och

blir mer negativ ett ar efter forlossningen 4n den tidigare upplevts.

Mammorna i denna studie beskrev att bemotandet och stddet frdn barnmorskan lag till grund
for att skatta sin forlossning hogt, deras egen insats i forlossningen hade for de flesta véldigt
liten betydelse. Resultat frén tidigare forskning styrker detta och belyser att mammor som
under forlossningen haft kontinuerligt stod av barnmorskan hade en mer positiv
forlossningsupplevelse (Taheri et al., 2018; Bohren et al., 2017). Det goda stodet som
upplevts kan vara anledningen till att mammorna i denna studie i genomsnitt skattade sin
upplevelse till 7 av 10, dven 3 veckor efter forlossningen. Bohren et al., (2017) noterar dven
att mammor som haft kontinuerligt stod under férlossningen hade farre instrumentella avslut

samt mindre utdragna forlossningsforlopp.

Av de 12 mammor som intervjuades hade alla skattat sin férlossning mellan 7-10 poédng pa
skalan 1-10 vilket anses vara hogt. Resultatet visar att faktorerna for en negativ
forlossningsupplevelse oftast inte speglas i skattningen av forlossningsupplevelsen. I stillet
har mammorna valt att fokusera pd barnmorskans goda bemétande och lyhordhet vid
skattningen av forlossningen, dvs samma faktorer som beskrivs vara viktiga for att uppna en
positiv forlossningsupplevelse. For att f4 en mer verklighetsgrundad bild av mammors
forlossningsupplevelse kanske skattningsformuléret bor delas in i ett antal olika teman som
belyser flera viktiga faktorer. Pa sa vis kan risken reduceras att missa mammor med negativa

upplevelser, som inte speglas med den nuvarande skattningsmetoden.

Enligt Ryding 2014 kap.9 &r det endast ett fital som skattar sin forlossning som en negativ
upplevelsee. Att mammor upplever sin forlossning negativ beror till storsta delen pa
obstetriska faktorer. Av mammorna som hade fatt gora ett akut kejsarsnitt upplevde 94%
forlossningen som negativ (Nystedt & Hildingsson, 2018). Samtliga mammor i denna studie
genomgick en vaginal forlossning utan komplikationer, vilket kan vara anledningen till de

hoga skattning siffrorna som presenterades.
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I denna undersokning var det mer dn 50% som upplevde att deras barnmorska hade for lite
tid. De beskrev att de blivit Iimnade langre stunder och upplevt att de blivit dvergivna efter
forlossningen. Det mammorna hade gemensamt i sina beskrivningar var att ingen av dom la
ndgon skuld pd barnmorskorna som inte kunde vara inne pé forlossningsrummet s& mycket
som forvintat. Detta kan vara kopplat till den pagdende barnmorskekrisen dir det bli tydligt
att barnmorskorna ofta har for minga fédande per barnmorska och dérmed for stort ansvar
som leder till en ohallbar arbetssituation. Bohren et al., (2017) noterar att upplevelsen av en
nirvarande barnmorska under forlossningen har viktig betydelse for forlossnings progressen
men dven for helhetsupplevelsen. En ndrvarande barnmorska gav en kéinsla av trygghet och
stod. Karlstrom et al., (2015) beskriver dven att kvinnor har uttryck det betydelselsefullt att
kdnna sig sedd och hord av barnmorskan for att uppné en positiv upplevelse. For att kunna ge
kvinnan trygghet, fullt stod och tillgodose hennes specifika 6nskemal krivs att barnmorskan
ar ndrvarande hos henne och endast har ansvar for en fodande kvinna i aktiv fas. Att som
barnmorska vara niarvarande hos den fodande kvinnan 6kade kénslan av en positiv
forlossningsupplevelse, barnmorskan kan med sin nirvaro f6lja forlossningsférloppet och ge

mamman adekvat information och kontinuerligt stod (Thies-Lagergren & Johansson 2018).
Klinisk nytta

Detta arbete har bidragit med ny kunskap om vad skattningen av forlossningsupplevelsen
visar och inte visar. Med denna kunskap blir det ldttare att utfora forbéttringsarbete i
forlossningsvarden samt ge béttre och rétt stdd till de nyblivna mammorna. Langsiktigt skulle
detta kunna minska férekomsten av postpartumdepression bland mammor i samhillet.
Forlossningsupplevelsen ér svér att betygsitta da alla upplever olika faktorer som de baserar
sin skattning pd. Denna undersokning visade att skattningen &r ett betyg pd personalens
bemoétande och omhéindertagande snarare &n mammornas upplevelse av smérta, egen insats
eller forlossningsforloppet. De medicinska komplikationerna i form av ineffektiv
smirtlindring som kan uppsta vid forlossningen, har en mindre betydelse for hur mamman

upplever sin forlossning.
Slutsats

Mammors skattning av forlossningsupplevelsen ér ett betyg pa barnmorskans och den dvriga
personalens bemotande och omhédndertagande av paret under forlossningen. For de allra flesta
mammor speglar inte skattningen huruvida forlossningen varit smértsam, ldngdragen, tuff

eller inte.
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Framtida forskning

Forfattarna dr eniga om att frigan om vad det dr som skattas skulle behova studeras vidare for
att resultatet av mammornas skattning skulle kunna bli anvindbart i praktiken och framtiden.
Vidare forskning skulle behdvas dir en undersdkning av hur vanligt det &r med kvinnor som
skattat sin forlossningsupplevelse hogt, men som vid efterkommande graviditet soker sig till
auroramottagning for sekundér forlossningsridsla. Detta skulle kunna bidra med ytterligare
kunskap och forstaelse for vad skattningen av forlossningsupplevelsen har for nytta. Med mer
kunskap kanske formuldret kan omarbetas och delas in i skattning av olika omraden sdsom

bemdtande, smérta och delaktighet i stéllet for en helhetsupplevelse.
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Bilaga-1 Informationsbrev

Informationsbrev

Du kanske har blivit ombedd av personalen pa forlossningen att rapportera din
forlossningsupplevelse. Syftet med detta &r att finga upp de mammor som haft en dalig
upplevelse av sin forlossning, kunna erbjuda dessa hjilp och stod, samt forbattra varden.
Detta sker vanligtvis under de forsta tre dagarna efter fodseln dir du betygsatter din
upplevelse pa en skala fran 1-10. Vi vill nu undersoka vilka faktorer som har betydelse for

skattningen av sin forlossningsupplevelse.

Aven om metoden att ranka sin upplevelse 1-10 ir enkel att forstd och genomfora, ir det
svért for barnmorskan att veta varfor du gav ett hogt eller lagt betyg, och vet ddrmed inte
vilket eventuellt stdd som kan behdvas.

Vi dnskar nu utfora en intervju med dig dér vi skulle vilja hora dina tankar kring varfor du
skattade din forlossning som du gjorde och hur du kidnde for att barnmorskan fick ta del av
svaret direkt. Intervjun planeras ta 20-30 minuter och deltagandet ar helt frivilligt. Du kan

nér som helst vélja att avbryta ditt deltagande utan fo6ljdfragor fran vér sida.
Intervjun kommer att spelas in for att sedan kunna analyseras och dina uppgifter kommer
sedan att avidentifieras i uppsatsen. Endast forfattarna till uppsatsen och handledaren till

denna kommer att ha tillgang till informationen som inhdmtas.

Har du fragor kring studien dr du vilkommen att kontakta forfattarna till denna uppsats.

Med Vinliga Hilsningar

Sarah och Sofia

Sofia Nilsson, Barnmorskestudent Handledare for examensarbetet
Karolinska Institutet Michael Wells PhD

e-post: Sofia.nilsson.8@stud.ki.se 070-771 10 51

e-post: michael.wells@ki.se

Sarah Stenback, Barnmorskestudent
Karolinska Institutet
e-post: Sarah.ohlstenius.stenback@stud.ki.se

31



Bilaga-2 Samtyckesformular

Samtycke

Informerat samtycke till att delta i studien om nyblivna mammors skattning av sin
forlossningsupplevelse — intervjustudie

Jag ger hirmed mitt samtycke till f6ljande:

1) Att delta i ovan ndmnda studie. Jag har forstatt att mitt deltagande ér helt frivilligt och kan
avbrytas nir som helst utan ndrmare forklaring.

2) Att forfattarna far samla information om mina upplevelser av forlossningen.

Ort och datum:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Upprittas i tva original

32



Bilaga-3 Intervjuguide

Intervjuguide

1.

10.

Hur gammal dr du?

Forstfoderska [ Omfoderska [
Vart fodde du?

Kan du berétta om din forlossningsupplevelse?

Har barnmorskan bett dig betygsitta din forlossning pé forlossningsavdelningen och i
sa fall, hur betygsatte du din forlossning?

Vilka faktorer spelade in nir du funderade 6ver din forlossningsupplevelse?

- Hade ndgot kunnat goras annorlunda sahér i efterhand, for att upplevelsen skulle bli
dnnu béttre?

- Om man hade stannat klockan precis innan bebisen var ute, och du fick skatta din
upplevelse till det 6gonblicket, hur tror du skattningen hade paverkats da?

Hur upplevde du din graviditet, spelade den nagon roll for din
forlossningsupplevelse?

Hur upplevde du det stéd du fick frdn barnmorskan och eventuell partner under
forlossningen?
- vad gjorde dom som var bra, eller mindre bra?

Hur kéndes det att svara pd formuldret direkt till barnmorskan? Kénde du att du kunde
prata dppet om din forlossningsupplevelse?

- Undanhéll du nagot for dem?

- Kédnde du nigon form av tacksamhet som gjorde det svért att “klaga”?

- Om du hade fatt utfora skattningen nir du kommit hem, tror du att det hade kunnat
bli ett annat svar da?

Om ja, varfor skulle du ha skattat det pa annat sitt?

Hur hade du skattat din forlossningsupplevelse idag, nu nér du fatt landa 1 allt och
funderat 6ver vad som hént?
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Bilaga-4 Skattningsformuldr
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