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Sammanfattning

Bakgrund: Den anstringda situationen inom forlossningsvarden i Sverige kan innebéra att
fler kvinnor kommer att foda barn oplanerat utanfor sjukhusmiljo. Tidigare forskning har
visat att kvinnor som foder barn oplanerat utanfor sjukhus upplever bade kinslor av egenmakt
och fascination dver sin egen formaga men dven ridsla och stress nér de stills infor en
ovintad situation. Stdd och bemotande frdn omgivningen har stor betydelse for kvinnors

forlossningsupplevelse.

Syfte: Att undersoka kvinnors upplevelse av att foda barn oplanerat utanfor sjukhus.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med en induktiv innehallsanalys med inspiration av
Graneheim och Lundman (2017). Tio kvinnor som fott barn oplanerat utanfor sjukhus

inkluderades 1 studien.

Resultat: Fyra kategorier och sju underkategorier framkom fran analysen. Kategorierna
innefattade betydelsen av omgivningens stdd, att kinna tilltro och férundran 6ver kroppens

formaga att foda barn, att inte bli tagen pé allvar samt kunskap ger trygghet.
Slutsats: Kvinnor som foder barn oplanerat utanfor sjukhus ir i ett stort behov av
individanpassat bemotande och stod. Resultatet visade dven att kvinnor fascineras over

kroppens forméga att foda barn pé ett sitt de inte tidigare upplevt.

Nyckelord: Kvinnors upplevelse, prehospital forlossning, forlossningsupplevelse



Abstract

Background: The strained situation in maternity care in Sweden may lead to more women
having an unplanned out of hospital birth. Previous research has shown that women who give
birth unplanned outside of hospital experience both feelings of empowerment and fascination
with their own ability, but also fear and stress when faced with an unexpected situation.
Support and treatment from those around them are of great importance to women's childbirth

experience.

Aim: To investigate women's experience of an unplanned out-of-hospital birth.

Method: A qualitative interview study with an inductive content analysis inspired by
Graneheim and Lundman (2017). Ten women who gave birth unplanned outside of hospital

were included in the study.

Results: Four categories and seven subcategories emerged from the analysis. The categories
include the importance of the support of the environment, feeling trust and wonder at the

body's ability to give birth, to not be taken seriously and knowledge provides security.
Conclusion: Women who give birth unplanned outside of hospital are in great need of
individualized care and support. The results also showed that women are fascinated by the

body's ability to give birth in a way they have not previously experienced.

Key words: Women's experience, pre-hospital birth, birth experience
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Vi dr medvetna om att alla som foder barn inte identifierar sig som kvinna. Till vér vetskap
har samtliga studiedeltagare identifierat sig som kvinna och deras partners har refererats till
pronomen han. Med bakgrund till detta kommer vi i arbetet frdmst anvdnda pronomen

hon/han, samt bendmningen kvinna/man.

Tack till

Vi vill rikta ett stort tack till er kvinnor som deltog i studien och som s& dppenhjirtat delade
med er av era upplevelser. Vi vill dven tacka var handledare Emilija Wilson for all hjélp
langst vdgen och for att du peppat och trott pa oss! Ytterligare tack riktas till dvriga
handledare och studiekamrater for feedback under grupphandledning.



Bakgrund

Forlossningsvarden 1 Sverige

Varje ar fods omkring 110 000 — 120 000 barn i Sverige och majoriteten av dessa fods efter
39 eller 40 fullgangna graviditetsveckor (Socialstyrelsen, 2020). Idag finns ett 40-tal
forlossningskliniker runt om i landet med férméagan och kunskapen att varda havande,
fodande samt nyblivna mddrar och deras spadbarn. Forlossningsvdrden har utvecklats enormt
de senaste artiondena och sdkerheten for mor och barn har forbattrats avsevért
(Socialstyrelsen, 2001). Nér det kommer till mddra- och barnadddlighet tillhor Sverige ett av
de lander 1 varlden med 14gst sddan statistik (Socialstyrelsen, 2020). I samband med
forlossning har modradddligheten i landet ndst intill forsvunnit helt. Procentuellt ar dven
barnadddligheten mycket 1ag i samband med forlossning, endast 0,02% (Socialstyrelsen,

2001).

Mer 4n hélften av Sveriges forlossningskliniker har antingen lagts ner eller slagits ithop sedan
borjan av 1970-talet. Samtidigt som kvantiteten av forlossningsenheter har minskat med mer
an hélften visar data att Sveriges befolkningsméngd har 6kat med 28% fran 1970-talet fram
till &r 2021. Totalt har 14 forlossningskliniker lagts ner mellan aren 2000-2021 (Gustavsson
& Chamy, 2021) och ar 2022 stiingdes ytterligare en av landets forlossningsenheter (Strom,
2023). Tillgéngen till forlossningsvard har séledes for manga kvinnor, som en direkt
konsekvens av de nedstdngningar av forlossningskliniker som sker, fordndrats enormt under
det senaste artiondet. I delar av Norrland har de boende till exempel mer &n 90 minuters
fardvig till nirmaste forlossningsklinik (Ortqvist et al., 2021). Kejerhag och Simander (2023)
visar ett exempel dir fodande boende i1 orten Mattaberg, beldgen i Vésterbotten, behdver dka
fyra timmar till Umed forlossningsklinik istillet for tva timmar till forlossningskliniken i

Lycksele som lades ner ar 2022.

Forlossning
Normal forlossning

Begreppet normalitet vid barnafédande dr inte universellt eller standardiserat, trots
omfattande forskning och flertalet debatter kring detta (World health organisation [WHO],
2018). Begreppet ar svardefinierat vilket beror pa att det i olika kulturer samt 6ver tid kan
variera vad som anses vara normalt och inte. Vad som anses vara en normal forlossning idag

kan for ndgra generationer sedan ha sett helt annorlunda ut. I Sverige ar det normala att foda



sitt barn pé sjukhus samtidigt som det i ett virldsomfattande perspektiv dr normalt att foda i
det egna hemmet. Normalitet forknippas ofta med det naturliga. En naturlig forlossning
innebdr en forlossning utan medicinska hjédlpmedel som exempelvis varkstimulerande dropp
och medicinsk smértlindring. Idag definieras inte en normal férlossning som en naturlig sédan

(Socialstyrelsen 2001).

WHO definierar en forlossning som normal nir forlossningsstarten sker spontant i fullgdngen
tid, det vill sdga mellan graviditetsvecka 37+0 och 41+6, samt att det 4r en
enkelbordsgraviditet. Det ska heller inte foreligga nagra medicinska riskfaktorer som under
graviditeten bedomts kunna péverka forlossningens forlopp eller utfall. Att barnet fods
spontant i huvudbjudning, att férlossningsforloppet fran forsta virken fram till moderkakans
framfodande har skett utan komplikationer samt att bide modern och barnet mér bra efter
forlossningen dr ocksa kriterier som ingér for att en forlossning ska definieras som normal
(Socialstyrelsen, 2001; WHO, 1997). Sedan 2018 finns &ven riktlinjer dar fokus ligger pa att

bidra till en positiv forlossningsupplevelse snarare én till en normal forlossning (WHO, 2018).

Forlossningens skeden

Den vaginala forlossningen delas in i tre skeden: Oppningsskedet, utdrivningsskedet och
efterbordsskedet. Varje skede delas in i underliggande faser. Oppningsskedet ir
forlossningens forsta skede dir livmoderhalsen borjar mjukna och gradvis 6ppnas for att
mojliggdra barnets passage genom fodelsekanalen. Oppningsskedet ér uppdelat i tre faser:
latensfasen, den aktiva fasen och dvergdngsfasen. Latensfasen borjar ndr kvinnan upplever att
forlossningen startat och pagér tills dess att forlossningen gér in 1 6ppningsskedets aktiva fas,
vilket sker ndr modermunnen dr 6ppen fem centimeter i kombination med att kvinnan har
regelbundna och smértsamma virkar. Oppningsskedets sista fas, dvergingsfasen,
karaktériseras av att viarkarna kan bli oregelbundna och variera i intensitet och duration.
Overgangsfasen intriider vanligtvis dd modermunnen #r dppen 7-9 centimeter och pagar tills
dess att modermunnen &r fullvidgad. Forlossningen dvergér dé i utdrivningsskedet som delas
in 1 tva faser: nedtrangningsfasen och krystfasen. Nedtringningsfasen borjar nér
modermunnen r fullvidgad och pégar till dess att barnets huvud stér slutroterat mot
backenbotten. Detta i kombination med att kvinnan oftast kénner en reflex av att krysta
innebadr att forlossningen gétt in i krystfasen som 1 sin tur pagér tills dess att barnet ar fott.
Efterbordsskedet dr det tredje och sista skedet och pdgar fram till att placenta och fosterhinnor

fotts fram (Thies-Lagergren & Wiklund, 2022).



Forlossning utanfor sjukhus

Planerad hemforlossning

Niér en kvinna 6nskar foda sitt barn i hemmet istéllet for pd sjukhus s bendmns detta som en
hemf6rlossning. I 19 av Sveriges regioner innefattas inte planerad hemforlossning 1 det
offentliga virdutbudet och kvinnan far dérfor etablera kontakt med en privat hembarnmorska
samt bekosta detta sjdlv (Birth Rights Sweden, u.4; Sjoblom et al., 2015). I tvd av landets
regioner finns dairemot mdjlighet att foda hemma med regionsfinansierade barnmorskor (Birth
Rights Sweden, u.d). Tillgéngligheten till en hembarnmorska varierar saledes beroende pa
bostadsort. Ndgra gemensamma riktlinjer kring hemforlossning finns inte men de generella
rekommendationerna séger att kvinnan bor vara frisk och ha genomgatt en normal graviditet.
For att foda hemma bor ocksa forlossningen forvéntas ske utan komplikationer (Bendt, 2020).
Det radder delade meningar géllande barnets och den fodandes sdkerhet under en
hemf6rlossning och det beror framst pa tvetydig forskning inom dmnet (Waldenstrom &
Lindgren, 2019). Scarf et al. (2018) belyser dock att kvinnor som fodde planerat hemma hade
storre chans att foda spontant vaginalt jamfort med kvinnor som fodde pa sjukhus. Man sdg
ocksa att risken for storre bristning eller blodning var lagre. En 6kad risk for
spadbarnsdddlighet bland barn som fotts hemma jamfort med de som fotts pé sjukhus kunde
inte pavisas. Barnmorskeforbundet (2020) anser att kvinnor som 6nskar att foda sitt barn 1

hemmet tillsammans med legitimerad barnmorska skall ha den rittigheten.

Freebirth

Freebirth innebér en hemforlossning dér den fodande medvetet planerar att forlossningen ska
ske helt utan assistans eller ndgon typ av dvervakning av legitimerad personal som
exempelvis en barnmorska (Newman, 2008). Den framsta anledningen till att vélja freebirth
ar en 6nskan om det bista och det sékraste for bade sig sjélv och sitt barn utifran den egna
synen pd vad som anses vara sékert respektive riskfyllt. Dessa kvinnor ser en forlossning som
en normal livshindelse och har hog tilltro till den egna formagan att foda barn och stiller sig
fragande till om sjukvard dr nddvéndigt under en fodsel. Faktorer som péverkar dnskan om att
foda odvervakat i hemmet dr bland annat att {4 vara helt sjdlvstindig samt att inte bli avbruten

under pagdende forlossning med onddiga ingrepp (Jackson et al., 2020).



Oplanerad forlossning utanfor sjukhus

Det ér i dagsldget oként hur manga forlossningar som sker oplanerat utanfor sjukhus. Detta
beror delvis pé att det i statistiken inte gors ndgon skillnad pa dessa forlossningar och
planerade hemforlossningar. Annu en anledning till att statistiken kring oplanerade
forlossningar utanfor sjukhus ér otillforlitlig ar att sjukhusen inte alltid anvénder den ICD-kod
som finns tillgéinglig for sddana fodslar, istillet registreras de som sjukhusfddslar (Ortqvist et

al., 2021).

I Finland har man sedan 90-talet fort statistik dver antalet kvinnor som foder sitt

barn oplanerat utanfor sjukhus och denna siffra har tredubblats de senaste aren. Det fors inte
ndgon motsvarande statistik i Sverige men ett arbete kring hur sédan statistik skall kunna
registreras pagar. Det dr hogaktuellt att fa siffror pa antalet oplanerade forlossningar som sker
utanfor sjukhus da manga forlossningskliniker stdnger ner runt om i landet samt att
platsbristen pa landets forlossningskliniker 6kar. Denna fordndring av forlossningsvarden kan
innebdra en 6kning av antalet forlossningar som sker oplanerat utanfor sjukhus hédr i Sverige,
likt 6kningen som skett i Finland (Trysell, 2019). Utifran dldre statistik fran 2002 forvintas
0,5-2% av alla skandinaviska kvinnor som planerar en sjukhusforlossning istéillet foda
oplanerat utanfor sjukhus (Erlandsson et al., 2015). Liknande siffra visar Ortqvist et al. (2021)
dér 0,6% av samtliga kvinnor som fodde barn mellan &r 2014 och 2017 1 Sverige fodde

oplanerat innan ankomst till sjukhus.

Partnerns stod under forlossning

Varden bor frdmja en positiv forlossningsupplevelse for sdvil kvinnan som partnern
(Socialstyrelsen, 2001). Premberg et al. (2011) beskriver hur barnmorskans stod till partnern
under en fodsel tros bidra mycket till hur partnern i sin tur stodjer den foédande. Barnmorskans
uppmuntran och lugn sigs bidra till en lugn och trygg partner. Barnmorskans yrkeskompetens
bidrog till kénsla av trygghet och bara medvetenheten om barnmorskans nirvaro lugnade
partnern. En variation av dngest och eufori beskrevs som de dominerande kénslorna under
pagaende forlossning hos partnerna. Den upplevda dngesten grundade sig framst i oro for den
fodande och for barnet samt i den egna osédkerheten och hjélplosheten i situationen, att inte
veta hur situationen skulle hanteras. For att inte pdverka den fodande negativt upplevde
partnerna att de behovde dolja sina kinslor genom att ge ett lugnt och tryggt intryck.
Partnerna uttryckte dven att de var beredda att agera som talesperson for den fédande i

hindelse av en konflikt eller konfrontation med barnmorskan (Premberg et al., 2011).



Enligt Bohren et al. (2019) fanns olika egenskaper som kvinnor 6nskade hos en partner som
medverkade vid forlossningen. Kvinnorna beskrev en dnskan att partnern skulle vara
medkénnande, omtanksam och en palitlig talesperson. De uttryckte att en nidrvarande partner
okade chanserna for en positiv forlossningsupplevelse pa grund av att stodet gjorde det lattare
for henne att kdnna sig stark, sjdlvséker och trygg. Exempel pa hur partnern kunde vara ett
stod for kvinnan var att bidra med icke-medicinsk smartlindring som massage, att hélla
kvinnans hand eller uppmuntra henne till rorelse. Partnern agerade dven som en formedlare
genom att tala for kvinnan nér hon sjilv inte hade mojlighet och detta upplevdes ocksé som
ett stod. Kvinnorna upplevde dven partnern som ett kinslomissigt stod som genom berdm,
trygghet och kontinuerlig ndrvaro gav henne en 6kad kénsla av kontroll och sjélvfortroende.
Fodande som inte hade en partner, eller annan stddperson, ndrvarande under sin forlossning
upplevde avsaknaden av stod som en utmaning och att férlossningsupplevelsen paverkades

negativt av detta genom kénslor av stress, ridsla och lidande.

Telefonstod fran barnmorska under forlossning

Telefonrddgivning beskrivs som en process dér sjukvardspersonal tar emot ett telefonsamtal
fran en patient, skapar sig en uppfattning av situationen och dérefter lagger upp en
handlingsplan. Inom forlossningsvéarden kan bristande kvalitet pé telefonradgivningen fa
konsekvenser bade for den fodande kvinnan och f6r barnmorskan. Exempel pa sddana ar
missndje hos kvinnan, 6kade risker for bdde den fodande och hennes of6dda barn samt
paverkan pd hur vil barnmorskan trivs pd sitt arbete (Bailey et al., 2018). Barnmorskan
beskrivs ofta som forlossningsavdelningens dorrvakt och dr den person som avgor huruvida
kvinnan dr vilkommen in till férlossningsavdelningen eller inte. Detta innebér bland annat att
barnmorskan gor en bedomning av i vilket skede av forlossningen som kvinnan befinner sig i.
Att befinna sig i aktiv fas dr det som pé de allra flesta forlossningskliniker krévs for att den
fodande kvinnan ska bli inskriven pa forlossningsavdelningen (Bailey et al., 2018; Spiby et
al., 2014; Vik et al., 2016).

Nolan & Smith (2010) undersokte kvinnors erfarenhet av att stanna hemma under tidig
forlossning efter att ha pratat med forlossningsavdelningen dver telefon. Dessa kvinnor
upplevde en vilja att fa bekriftat av barnmorskan att forlossningen startat. Kvinnorna
upplevde dock att barnmorskorna pa forlossningsavdelningen hade ett forutbestimt mal att
inte lata dem komma in till férlossningen, att barnmorskorna helt utan att ta hiansyn till

kvinnornas individuella situation och behov forsokte fa dem att stanna hemma sa linge som
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mdjligt. Kvinnorna beskrevs vara beredda redan innan de ringde in till férlossningen att de
antagligen skulle bli ombedda att kvarstanna i hemmet. Trots detta upplevde de en irritation
over att inte bli vilkomnade in till sjukhuset dd de ansdg att de skulle vara mer tillfreds i

situationen dir &n i det egna hemmet.

Ambulanspersonal vid forlossning som sker oplanerat utanfor sjukhus

Kvinnor som fott sitt barn oplanerat utanfor sjukhus, bistddd av ambulanssjukskoterska,
beskriver att denne hade en stor paverkan pa forlossningsupplevelsen. Lugnet och tryggheten
som ambulanspersonalen féormedlade, under en for kvinnorna stressfull situation, beskrevs
som betydelsefull (Svedberg et al., 2020). Flanagan et al. (2019) kunde se ett samband mellan
kvinnors upplevelse av att ha fott barn oplanerat utanfor sjukhus och ambulanspersonalens
empati och interpersonella fardigheter. Ambulanspersonal med empati, respekt och god
kommunikation pdverkade forlossningsupplevelsen positivt och ambulanspersonal som
saknade dessa fardigheter paverkade forlossningsupplevelsen negativt. Nagra kvinnor beskrev
att de upplevde ambulanspersonalen som distanserad och ovillig att engagera sig emotionellt
med kvinnan. Négra kvinnor upplevde att de inte blev hérda av ambulanspersonalen och att
de var tvungna att hdja rosten och bli arga innan de blev tagna pé allvar, detta ledde till en

kénsla av att inte bli trodd pa och att inte bli respekterad.

Forlossningsupplevelse

Forlossningsupplevelse ér ett komplext fenomen som bor ses som nagot multidimensionellt.
Upplevelsen av en forlossning kan saledes bestd av en blandning mellan positiva och negativa
kéinslor (Socialstyrelsen, 2001). Faktorer som paverkar kvinnans forlossningsupplevelse mest
tycks vara hennes kinsla av delaktighet, stodet av ndrvarande barnmorska och/eller
stodperson, en kdnsla av trygghet samt hennes upplevelse av smérta (Nilsson et al., 2013).
Med avsikt att forbéttra forlossningen i sin helhet, for bade kvinnor och barn, har en 6kning
av medikalisering av den fysiologiska fodseln skett. Det har inforts en rad olika metoder for
att bade starta, paskynda, reglera och avsluta den fysiologiska forlossningsprocessen. Denna
okning tenderar dock till att underminera kvinnans egen kapacitet att foda barn och bidrar till

en negativ forlossningsupplevelse (WHO, 2018).

Enligt WHO (2018) kan kvinnans forlossningsupplevelse frimjas genom respektfull
mddravérd. Detta avser vard som organiseras och ges till alla kvinnor pé ett sitt som

upprétthdller deras virdighet, integritet och konfidentialitet samt sékerstéller att skada och
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felbehandling inte uppstér. Respektfull médravérd innebér ocksé att vardpersonalen majliggor
informerade val samt ett kontinuerligt stod under férlossningsforloppet. Likt WHO’s
beskrivning av fordelarna med respektfull modravérd belyser &ven Bohren et al. (2020) att
sannolikheten for en positiv forlossningsupplevelse 6kar om de fédande under sin forlossning

blir respekterade, tillats vara delaktiga, far stod frdn omgivningen samt upplever en kénsla av

trygghet.

Kvinnors upplevelse av att foda barn oplanerat utanfor sjukhus — tidigare forskning

I tva svenska studier som undersokt kvinnors upplevelser av oplanerad forlossning utanfor
sjukhus framkom att kénslor som rddsla och oro infann sig i den stund de insag att de inte
kommer foda sitt barn sd som de innan trott och planerat, pa sjukhus. Dessa kénslor var
framfor allt forknippade till om nagon komplikation skulle uppsté for kvinnan sjélv eller det
nyfodda barnet och vad det skulle innebédra med avsaknaden av sjukhusets resurser.
Vetskapen om otillgiinglig medicinsk smartlindring bidrog ocksa till oro och ridsla
(Erlandsson et al., 2015; Svedberg et al., 2020). Nér de fodande vél var inforstadda 1 att
forlossningen inte skulle ske pa sjukhus skedde ett skifte i fokus, de litade till den egna
formagan att foda barn och foljde sin instinkt och sin egen kropp (Erlandsson et al., 2015;Vik
et al. 2016). Dessa kvinnor beskrev att rddslan de kdnde dver att inte hinna in till sjukhus
byttes ut till en kdnsla av egenmakt och kontroll. Kvinnorna beskrev att de plotsligt tog
situationen i egna hinder och att de kénde sig stolta och lattade efterat. Utover detta beskrevs
dven skam- och skuldkénslor Gver att inte ha hunnit in till sjukhuset i tid. Nagra av kvinnorna
angrade att de inte varit mer sjélvsdkra nir de pratade med barnmorskan i telefon och att de

inte akt till sjukhuset tidigare i forlossningsforloppet (Vik et al., 2016).

I Erlandsson et al. (2015) intervjustudie beskrev kvinnor sin forlossning som
multidimensionell. Den beskrevs som smartsam, tumultartad och traumatisk men dven att den
bidrog till manga positiva kinslor och tankar. Nér barnet vil var fott upplevde kvinnorna en
kénsla av lycka, lattnad och stolthet dver att ha kunnat f6lja sina instinkter under
forlossningen och att allt hade gétt bra. Okunskap kring hantering av navelstrdngen, placentan
och blodning var en bidragande faktor till att kvinnorna upplevde stunden direkt efter fodseln
som den mest kritiska och att kénslan av att sjdlv kunna bemaéstra situationen da forsvann.
Svedberg et al. (2020) belyser att kvinnor som f6tt sitt barn oplanerat utanfor sjukhus
uttryckte ett missnoje och frustration med organisationen av forlossningsvarden i1 Sverige. De

ansag att den kédndes bortprioriterad i och med de langa avstidnden till
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forlossningsavdelningarna runt om i landet.

Problemformulering

Kliniker stdnger ner runt om i Sverige och platsbristen pa forlossningsavdelningar dkar. Den
anstrangda situationen skulle kunna innebira att fler kvinnor kommer att f6da barn oplanerat
utanfor sjukhusmiljo. Studier har visat att kvinnor vars forlossning sker oplanerat utanfor
sjukhus upplever bade kénslor av egenmakt och fascination dver sin egen forméga men dven
ridsla och stress nér de stélls infor en ovintad situation. Det finns ett fatal svenska studier
som undersokt kvinnors upplevelse av att foda barn oplanerat utanfor sjukhus. Denna studie
dmnar darfor att undersoka detta for att bidra med en 6kad forstaelse och kunskap kring

upplevelsen av att foda barn oplanerat utanfor sjukhus.

Syfte

Att undersoka kvinnors upplevelse av att foda barn oplanerat utanfor sjukhus.

Metod

Design

Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats valdes utifrin syftet. Kvalitativ metod 1dmpar
sig bra vid en 6nskan att uppnd djupare forstdelse om manniskors upplevelser, erfarenheter
och uppfattningar (Moser & Korstjens, 2017). En induktiv ansats valdes for genomforandet av
studien och detta menar Danielson (2017) &r ldmpligt ndr analys utgar frdn datainnehdllet och

inte fran en forutbestimd teori.

Urval och rekrytering

Inklusionskriterier for deltagande var svensk- eller engelsktalande kvinnor, bosatta i Sverige
och som nigon ging under de senaste fem dren har fott ett levande barn oplanerat utanfor
sjukhus i fullgdngen tid. Exklusionskriterier var kvinnor vars forlossning varit en planerad
hemforlossning med eller utan assisterande barnmorska. Rekryteringen av studiedeltagare
utfordes genom bekvamlighetsurval och snébollsurval. Bekvamlighetsurval innebér
rekrytering av de mest léttillgangliga deltagarna och sndbollsurval innebér att deltagare kan
rekryteras av studiedeltagare eller av annan person som har tillgang till potentiella deltagare
(Moser & Korstjens, 2018; Polit & Beck, 2012). Studien hade en begransad tidsram for

utforandet och dirfor kom antalet studiedeltagare att begrénsas till tio.
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Majoriteten av respondenterna var omfoderskor. Respondenterna var bosatta i olika regioner i
sOdra, mellersta och norra delen av Sverige, 1 bade storstad och pa landsbygd. Respondenterna

hade mellan 5-120 minuters fardvig till narmaste forlossningsklinik och alla talade svenska.

Rekrytering av studiedeltagare utfordes via sociala medier. Instagram ansags vara den mest
effektiva plattformen for &ndamaélet och valdes utifran detta. Ett inldgg med information om
studien och forfridgan om deltagande publicerades ursprungligen pé ett av vara privata
instagramkonton och delades som en Instagram-story. Dérefter kontaktades sju personer med
storre forlossningsrelaterade konton och tillfrdgades om att dela det ovan beskrivna inldgget
pa deras Instagram-story (Bilaga 1). Personerna som kontaktades valdes ut baserat pa kontots
inriktning, malgrupp och foljarskara, det vill sdga att de ansags sannolikt ha foljare som var
potentiella studiedeltagare. Av de sju personer som kontaktades pd Instagram stéllde fyra
stycken upp med att dela inldgget. Rekryteringen via Instagram resulterade i att 41 kvinnor
anmaélde intresse for deltagande i studien och av dessa uppfyllde 32 inklusionskriterierna for
studien. Tio studiedeltagare valdes ut delvis baserat pa bostadsort men dven p4 tillgédnglighet
for intervjun. Samtliga inkluderade deltagare erhdll ett informationsbrev (Bilaga 2) via mail

och gav sedan muntligt samtycke till detta, vilket spelades in, i borjan av varje intervju.

Datainsamling

Tio semistrukturerade individuella intervjuer utférdes mellan 2023-02-01 och 2023-02-08.
Intervjuerna pdgick mellan 20—50 minuter, 4gde rum pa plattformen Zoom och spelades in
med ljud och bild. Intervjuerna utférdes med en intervjuguide som stod (Bilaga 3). Vi bdda
deltog vid samtliga intervjuer och turades om att ha en aktiv och en passiv roll. Den aktiva
rollen innebar att vara den som informerade om studien, inhdmtade samtycke, stéllde
intervjufragorna samt stdllde de avslutande bakgrundsfaktafragorna. Personen med den
passiva rollen forde anteckningar och observerade. Foljdfragor stilldes spontant under varje
intervju av bade den aktiva och den passiva rollen. En pilotintervju genomfordes i syfte att
verifiera de tillimnade intervjufradgornas relevans i forhéllande till syftet samt for att
identifiera eventuellt behov av revidering av intervjuguiden. Inga revideringar utfordes efter

pilotintervjun och denne inkluderades i analys och resultat.

Intervjun inleddes med en dppen fraga som uppmuntrade deltagaren till att med egna ord

beskriva sin upplevelse och sina kdnslor relaterat till handelsen. Dérefter stalldes foljdfragor
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for att uppmuntra deltagaren till att utveckla vissa delar i sina beréttelser i syfte att f4 en s&

detaljerad beskrivning som mgjligt. Samtliga intervjuer transkriberades sedan ordagrant, dér

intervjuerna delades upp sa att vi transkriberade hélften var. Det transkriberade materialet

ldstes igenom samtidigt som avlyssning av intervjun skedde for att sékerstélla att

transkribering skett pa ett korrekt sétt.

Analys

Efter transkribering av intervjuerna gjordes en manifest analys av innehallet utifrén kvalitativ

innehallsanalys med induktiv ansats med inspiration av Graneheim och Lundman (2017).

Kvalitativ innehdllsanalys &r en 1dmplig metod for att beskriva ett fenomen genom att

analysera muntlig kommunikation, exempelvis intervjuer. Malet med en kvalitativ

innehallsanalys ir att f& en bred beskrivning av fenomenet for att sedan kondensera ner

datainnehéllet till kategorier och underkategorier. Vid analys av det manifesta innehéllet sker

en lag grad av tolkning och analysen handlar i huvudsak om att belysa det synliga och

uppenbara i texten. All transkriberade data lastes igenom flertalet gdnger for att uppnd en

fordjupning 1 innehallet och for att skapa en helhetsbild av datan. Meningsbarande enheter

som stod i relation till syftet identifierades. Samtliga meningsbarande enheter kortades ner till

kondenserade meningsenheter i syfte att komprimera texten utan att ga miste om textens

kvalitet eller innehall. De kondenserade meningsenheterna bearbetades ytterligare och utifran

detta skapades koder. Koderna grupperades efter likheter och olikheter och underkategorier

och kategorier abstraherades utifran syftet med studien. Samtliga steg i analysprocessen

genomfordes tillsammans. Ett utdrag ur analysprocessen visas i Tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocess

déligt bemotande — ’nej men vada, du har inte
haft tre...liksom... vdrkar pa tio minuter” ungefar
— varfor ringer du in? Alltsa det bemétandet. Och
sa nér vi dkte in till sjukhuset som var bara 6h
innan hon faktiskt kom, att de inte undersokte hur
Oppen jag var d&, tex.” Kvinna 4

vildigt daligt beméotande.

Och nir vi akte in till
sjukhuset 6h innan hon
faktiskt kom sa
undersokte de inte hur
Oppen jag var.

Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Under- Kateg
meningsenhet kategorier | orier
Det jag tar med mig fran | Besvike | Attinte bli | Att

Om man nu ska siga liksom vad jag tar med mig | den hér forlossningen &r | Ise 6ver | trodd pa inte bli

fran den hér forlossningen, det 4r att jag kidnner att jag kénner mig att inte tagen

mig s& oerhort besviken pa att ingen trodde pa oerhort besviken pé att bli pa

mig under hela liksom, under hela for-delen alltsd | ingen trodde pd mig. Jag | trodd allvar

nér vi ringde in sé fick vi, tyckte jag, véldigt tycker att vi fick ett pa.
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Han... nu i efterhand har han sagt att han inte var | Har han sagt att inte var | Visade | Fysiskt, Betyde

sa lugn som han verkade, men jag upplevde sa lugn som han verkade | inte sin | praktiskt Isen av

honom som lugn vilket var skont i stunden.” men jag upplevde honom | egentlig | och omgiv

Kvinna 2 lugn. Det var skont. akénsla | kdnsloméss | ningen
utat igt stod s stod

Etiskt overvigande

Enligt lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor krivs inte en etikprovning
for studier eller arbeten som sker inom ramen for hogskoleutbildning pé grund- eller
avancerad niva (Svensk forfattningssamling [SFS], 2022). Saledes har denna studie inte
genomgatt ndgon etikprovning. For att uppratthélla ett etiskt forhallningssétt har allmén god
forskningssed foljts kontinuerligt genom arbetet. Utifran lagen om etikprévning av forskning
som avser manniskor informerades samtliga studiedeltagare om syftet med studien, vilka
metoder som kom att anvindas, vad det innebar for personen i fraga att delta, att deltagandet i
studien var frivilligt samt att den medverkande nédr som helst kunde dra sig ur sitt deltagande
utan att uppge anledning till varfor (SFS, 2022). Studiedeltagarna behdvde inte uppge namn
eller andra personuppgifter, detta for att uppné anonymitet for samtliga d& data inte kunde
hérledas till dem specifikt (Vetenskapsradet, 2017). Muntligt samtycke inhdmtades och
spelades in innan intervjuerna paborjades for att pa ett sddant sitt dokumentera att deltagarna
var inforstddda i tidigare erhéllen skriftlig information. Samtliga studiedeltagare gav bade
muntligt och skriftligt godkénnande till anvdndandet av citat. All inhdmtade data forvarades i
l6senordsskyddade datorer och raderades efter examensarbetets godkdnnande. Hiansyn togs
till att &mnet kan vicka starka kinslor och minnen och darfér uppmuntrades samtliga
deltagare att kontakta barnmorska pa barnmorskemottagning om personen i frdga kinde ett

behov av stdd efter avslutad intervju.

Resultat

Fyra kategorier och sju underkategorier som presenterar kvinnors upplevelse av att foda barn
oplanerat utanfor sjukhus framtridde efter analys. Dessa kategorier och underkategorier

presenteras i tabell 2 samt i texten tillsammans med citat.
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Tabell 2. Kategorier och underkategorier

Kategori

Underkategori

Betydelsen av omgivningens stod

Fysiskt, praktiskt och kdnslomdssigt stod

Att bli ldmnad ensam i en sarbar situation

Att kénna tilltro till kroppens
forméaga att foda barn

Tillit och tacksamhet

Att inte bli tagen pa allvar

Att inte bli trodd pd

Betydelsen av ett respektfullt bemotande

Kunskap ger trygghet

Betydelse av forberedelse

Brist pa forlossningskompetens

Betydelsen av omgivningens stod

Fysiskt, praktiskt och kdnslomdssigt stod

Kvinnorna beskrev olika typer av stodd som kom att bli en bidragande faktor till

forlossningsupplevelsen. Att partnerns formaga till fysiskt stod under forlossningen bidrog till

okad trygghet och ett lugn i stunden var flera av kvinnorna dverens om. Kvinnorna beskrev
oro Over att inte hinna ta emot barnet eller att en stor bristning skulle uppsta till foljd av
uteblivet perinealskydd. Fysiskt stod fran partnern som att bistd med att ta emot barnet vid
framfodandet, att halla emot vid krystning som ett typ av perinealskydd samt att vara
behjalplig vid fysisk forflyttning frén en plats till en annan bidrog till lugn och trygghet.

Partnerns handlingskraft bidrog saledes till att kvinnorna kunde sldppa ovan nimnda

orosmoment och istillet fokusera fullt ut pd framfodandet av barnet.

“Och min man var ganska, vad ska man sdga, han tog liksom 6ver styrningen ddr. Nu ska du

bak i bilen och jag fick virk och bara... jag vill inte rora mig, och han sa “du ska bak i bilen

nu”. Och hjdlpte mig verkligen fysiskt att forflytta mig liksom och satte mig sa som jag ville
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vara (...) jag behévde liksom inte guida honom utan han var med pd vad som skulle hinda
och han var redo liksom, och lugn i situationen. Sa det gjorde att jag kdnde mig trygg med

honom hela tiden” Kvinna 9

“Alltsa huvudet var ju pa vdg ut tidigare men han bromsade lite grann for det vet jag att dom
gjorde pd min forra forlossning. Det vet ju inte vi hur man gor, om man ska gora sd men...det

kéndes bra i alla fall.” Kvinna 5

Att ringa telefonsamtal, himta nédvéndigt material som handdukar och filtar samt att bista
kvinnan med det hon bad om beskrevs som ett praktiskt stod. Detta underlattade situationen
och gav en kénsla av samarbete. Det praktiska stddet, likt det fysiska, gav 6kad mdjlighet att

endast fokusera pa fodandet.

“Jag upplevde liksom att han forsékte gora det jag ville (...) Sa minns jag att han liksom, han

forsokte verkligen att sd hdr jag skulle kunna fokusera pa det som var viktigt...” Kvinna 5

Kvinnorna belyste vikten av att deras partner utstrilade ett lugn dé detta pdverkade kvinnans
formaga att hitta samt behalla lugnet i den ovédntade och chockartade situation som
forlossningen innebar. I efterhand blev kvinnorna medvetna om att deras partner inte var s
lugn som han uppvisade. I sjdlva verket var de bade stressade, oroliga och radda men hade

lyckats dolja dessa kinslor bakom en lugn och trygg fasad, vilket bidrog till en upplevelse av
trygghet.

“Han... nu i efterhand har han sagt att han inte var sa lugn som han verkade, men jag

upplevde honom som lugn vilket var skont i stunden.” Kvinna 2

Under forlossningen hade kvinnorna kommit i kontakt med barnmorska pa
forlossningsavdelningen. Barnmorskan i telefonen bidrog med stdd till partnern som i sin tur
visade sig vara till stor nytta for kvinnan och hennes upplevelse. Detta stod kunde vara ett
kinslomadssigt sadant med syftet att fa partnern att behalla fokus och lugn i en stressfylld
situation men ocksa ett stod dér partnern guidades till olika fysiska och praktiska moment
under fodseln. Stodet frdn barnmorskan bidrog till lugn och handlingskraft vilket for

kvinnorna bidrog till en upplevelse av trygghet, lugn och minskad panik i stunden.

“Ndr jag pratade med min man efterdt sa har ju han sagt att for honom var det ett vildigt

stod och jag tror att det ocksd hor till att han kunde vara sd pass ndrvarande som han var.’

Kvinna 6
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“Sedan sa borjar krystvirkarna komma da. Sa da blir det ju da att hon barnmorskan borjar
guida pa telefon hur min man ska agera vid forlossningen (...) Jag kommer ihag att... ja jag
kommer ihag att sjuk... eller barnmorskan sa att ’ja men *namn* andas du liksom, tar du det

lugnt?” typ sddana frdgor stdllde hon till honom” Kvinna 4

Kvinnorna hade upprepade génger ringt till férlossningsavdelningen for stod och rad samt
med en dnskan om att komma in for kontroll. De beskrev det positiva i att fa tala med samma
barnmorska varje gdng. Denna kontinuitet bidrog till att de inte behdvde forklara hela
situationen pa nytt eller svara pd samma fragor igen da barnmorskan sedan tidigare var insatt i
hennes forlossning och kunde f6lja den pé avstdnd. Kontinuiteten gav dven kvinnorna
mdjlighet att bygga upp ett fortroende for barnmorskan och detta kéinsloméssiga stod bidrog
till trygghet.

“Ja... nej men for jag hade ju prata med henne tvd ganger innan, dels ndr jag ringde ndr
vattnet hade gdtt och sedan ndr vi dkte in. Sd ndr jag kdnde att, ndr hon svarade den sista
gangen ocksd dd ndr jag bara kdnde att nu kommer det liksom, da var det ganska skont att

hora att det var samma person som svarade igen” Kvinna 6

“Och min man ringde da forlossningen. Och det var ocksa otroligt skont, tyckte jag, att det

var samma tjej som dd... som jag hade pratat med bada gangerna innan.” Kvinna 3

Att bli ldmnad ensam i en sdrbar situation

I motsats till de kvinnor som upplevde bade ett positivt praktiskt och kdnsloméssigt stod fran
barnmorskan i telefon fanns de kvinnor som inte upplevde nagot stdd alls av denna
telefonkontakt. En kvinna beréttade att hon haft svért att hora vad barnmorskan sa och ansdg
att hon fokuserade pé fel saker och inte var lyhord till kvinnans behov i situationen. En annan
kvinna beskrev en tystnad, att barnmorskan inte gav ndgon respons pa sadant som kvinnan
onskade. Barnmorskans ovan beskrivna agerande frambringade kdnslor som stress, irritation

och otrygghet hos kvinnorna.

“Jag upplevde inget stod alls av det. Nej. Jag upplevde bara att det var nagon som sa dat mig
att kdnna liksom. (...) Jag sa dt min man att akta navelstringen for den var virad runt foten
liksom, att sa hdr... och sd att ... Sd barnmorskan svarade liksom typ inte pa det utan hon var

bara typ tyst. Sd jag kdnde inte att jag fick ndgot stod frdan henne eller sa ” Kvinna 9
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Kvinnorna vittnar om att de blivit limnade ensamma nér de anlénde till
forlossningsavdelningen och upplevelsen av detta har sett olika ut. Ndgra av dem upplevde
detta som positivt dd de fick tid att landa i det som hade hént samt att de fick en lugn stund for

sig sjélva.

“Vil inne pd forlossningen sd... jamen forst var det ju “grattis” och dom sa att det pratades
om oss och sd, dom tyckte att det var coolt liksom. Sen var vi ensamma ganska mycket. Det
var jdttemycket pa forlossningen dd, sa dom hade inte sa mycket tid 6ver och vi mddde ju bra.
Men det var ocksd ganska skont. Vi ringde till vdara familjer och sa. Sd det blev ocksa bra”

Kvinna 2

Andra kinde sig ddremot dvergivna och ldmnade i en situation dar de egentligen hade behdvt
stdd och ndgon att ventilera med. Tiden pa forlossningsavdelningen beskrevs av en kvinna

som det mest traumatiska i hennes forlossningsupplevelse.

“Ndr jag vil kom in till sjukhuset, det var for mig vdldigt jobbigt. Och det kan jag bli ledsen
dven idag ndr jag tinker pd just den grejen, att jag kinde mig sa himla ensam och bara
ldmnad (...) Vi blev inrullade typ i ndgot sadant hdr litet... bara undersokningsrum (...). Sd
Jjag forloste ju moderkakan helt ensam i rummet med min dotter ddr dd pd brostet och det dr
nog det mest traumatiska med min forlossning. Jag minns att jag kdnde mig sd liksom ldmnad

ensam.”’ Kvinna 5

Att kénna tilltro till kroppens forméga att foda barn

Tillit och tacksamhet

Kvinnorna beskrev sin forlossning som naturlig och som en kraft de varken kunde forstd sig
pa eller std emot. Under sina tidigare sjukhusforlossningar kunde de inte relatera till
beskrivningen av att en forlossning ér, eller kan vara, ndgonting naturligt och ndgot som
kroppen skéter sjélv. Kvinnorna beskrev en upplevd revansch av sina foregaende

forlossningar och att de dntligen hade fatt uppleva kroppens egen forméga att foda barn.

“Det var som att jag litade pa att det skulle gd, jag vet inte varfor — nagon urkraft.

Urmoderlig kraft.” Kvinna 8

Att véga lita pé sin kropp och folja dess signaler och impulser under férlossningsprocessen
var ndgot som kvinnorna beréttade om. De beskrev en enorm tillit till att kroppen skulle klara

av uppgiften helt pd egen hand, att kroppen skotte forlossningen sa som den av naturen &r
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menad och skapad. Kvinnorna beskrev en kénsla av att kroppen var 6verordnad den egna
viljan och att den enda vdgen framat var att f6lja kroppen, att sldppa kontrollen for att fa

kontroll. Detta bidrog till en upplevelse av lugn och trygghet i stunden.

“Jag fick bara skifta fokus pa att gora som min kropp ville att jag skulle géra (...). Det var sa
intensivt och sa kraftfullt att min kropp bara gjorde nagonting och det var det enda jag
kunde...ja... tinka pd (...) Det kindes som att min kropp gor det hdr, det dr bara att félja

med” Kvinna 5

Kvinnorna beskrev ett inre fokus under utdrivningsskedet. Kinslor som ridsla och stress
forsvann och istéllet infann sig en kénsla av kontroll. De fokuserade pa att 16sa situationen, att

bebisen skulle fodas och att allt skulle g& bra. Allt annat prioriterades bort.

“Eller jag blev vildigt sa hdr fokuserad pa att “okej, nu ska hon komma ut och hon ska ma
bra”. Sd jag hann nog inte liksom landa i kdnslorna over huvud taget ddr i hallen faktiskt,

utan det var liksom bara sa hdr rationellt att — vad ska vi gora nu?” Kvinna 4

“Det var som att jag blev en helt annan person liksom. Att liksom, okej nu maste vi gora det
hdr, hon maste ut hér och det finns inget snack om den saken... nu ska vi géra det hdr och det
blir jdttebra. (...) Men jag tror att jag gick in i nagon sdadan ddr ... vildigt sa... saklig survival

mode pa ndgot sdtt. Att nu ska det hdr ske och det finns inga alternativ utan nu ska du foda

ditt barn hdr och sd dr det med det, liksom.” Kvinna 3

Kvinnorna beskrev en tacksamhet och glddje for kroppens otroliga formaga, som de tidigare
aldrig hade upplevt. Att ha fott sitt barn sjélvstandigt, utan ndrvarande barnmorska, bidrog till

stolthet, okat sjalvfortroende och forhdjd sjilvkinsla.

“Ja men jag bara kdnde sadan tacksamhet infor kroppen och for att man fick vara med om
det och att man klarade det. Jag fick sdadan tillforlit till mig sjdlv och min kropp, pd nagot

vis” Kvinna 2

Olika upplevelser av ambulanspersonalens deltagande vid forlossningen har beskrivits.
Kvinnorna upplevde ambulanspersonalen som en hejarklack som bidrog med uppmuntran,
glada tillrop och en tilltro till kvinnans egen férmaga att foda barn. Ambulanspersonalen
beskrevs som passiva pd ett positivt sétt, men samtidigt tydliga i att de fanns dér for att hjélpa

till om kvinnan 6nskade.
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“Jag tror att dom frdagade mig till och med, behover du nagon hjdlp eller fixar du det hdr?
Och sd... Och det tyckte jag ocksa var vildigt skont, att dom inte bara gick in och borjade
rota sd utan det var liksom verkligen “Kdnner du att du har det hdr eller vill du ha ndagonting
mer?” Och da hann jag ju liksom ocksd stdilla mig den fragan sjdlv liksom att... “Ja... ja men
jag tror att jag har det hdr. “Ja det klart du har” sa dom “Sa sdg till om du, om det dr

ndgot” Kvinna 3

I motsats till detta framkom upplevelser av att ambulanspersonalens nérvaro bidrog till sémre
sjalvfortroende och forsdmrad tillit till den egna kroppens forméga. En kvinna beskrev att hon
istdllet for att fortsédtta s& som hon hade gjort lade allt i ambulanspersonalens hénder. Detta
berodde dels pa att ambulanspersonalen tog 6ver och inte visade respekt till hennes egen
formaga att foda samt att kvinnan beskrevs ha en forutfattad mening om att nér ambulans

anldnder innebér det att nagot allvarligt har intréffat.

“Ja men da kom han och sa “nu ldgger du dig pa rygg” och sd sa jag bara sd hdr "vad ska
jag gora nu?”. Alltsd da var det som att jag inte heller... da var det som att jag inte riktigt
visste vad jag skulle gora eller om jag gjorde rdtt — ndr han kom. (...) Det dr vdl typ
ambulan... alltsd ndr det kommer ndgon ny sddan ddr... medical person... vad sdger man, att

man dd typ inser att man dr i fara eller att ndgon dr i fara” Kvinna 8

En annan kvinna i studien menade pé att ambulanspersonalen behandlade henne alltfor
beskyddande efter fodseln och upplevde detta nedvirderande stillt till vad hon precis hade

astadkommit péd egen hand.

“Men det som man mest blir chockad over ndr man har fott barn dr ju att alla ska typ bérja
dalta med en. Ungefir som att “orkar du gd tre steg” man bara ‘‘jag har fott barn sjdlv jag
kan nog gad tre steg liksom” och dom bara “orkar du gd ner for trappen” och “orkar du sdtta

sig hdr” och jag bara ‘‘ja det gar bra”... liksom...” Kvinna 1

Att inte bli tagen pa allvar

Att inte bli trodd pd

Kvinnorna som haft telefonkontakt med barnmorska vid forlossningsstart beskrev en
upplevelse av att inte bli trodd pa. De upplevde att de blivit ifrdgasatta och att de behdvde
overtyga barnmorskan om att forlossningen var igang men trots detta anda blivit misstrodda.

Samtliga av dessa kvinnor var omfoderskor och beskrev att de darfor kdnde igen och forstod
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kroppens signaler att forlossningen hade startat och att den fortskred i snabb takt. En kvinna
ringde till férlossningen upprepade ganger pd grund av 6kad intensitet av smérta. Hon forstod
att fodseln var nira och hade darmed en 6nskan om fa att komma in men varje gdng blev hon
rekommenderad att kvarstanna i hemmet och avvakta tills véirkarna titnade. Hon fodde kort

darefter sitt barn hemma 1 hallen.

“Och det forsta jag kdnner dr vdl typ... alltsd det dr ganska konstigt dndd for jag kdnner mig
valdigt lugn men samtidigt sd kdnner jag mig vildigt liksom ungefir sa héir “vad var det jag

sa, era jdavlar”, den kdnslan liksom” Kvinna 4

En annan kvinna hade blivit uppmanad av barnmorskan pd barnmorskemottagningen att dka
in till sjukhuset redan efter forsta virken. Detta som en f6ljd av att hennes forsta forlossning
gick vildigt fort. Detta ska ha funnits dokumenterat i kvinnans journal efter flertalet
extrabesok pd modravarden i syfte att inge trygghet infér kommande forlossning. Trots detta
blev hon tillsagd att avvakta i hemmet vid forsta samtalet till forlossningsavdelningen.
Kvinnorna beskrev ett behov av att ljuga for barnmorskan for att 6ka chanserna att fi komma
in till forlossningen. En kvinna 1j6g om att hon upplevde minskade fosterrorelser och en
annan om att smértan var sa intensiv att den framkallade krikningar. Att allt beror pa vem

som svarar 1 telefonen var de alla dverens om.

“Samtidigt sd spelar det ingen roll hur mycket man forbereder sig. Alltsa, man kan spendera
9 manader med att prata med alla hur man vill ha det, och det kommer dndd vara den du

pratar med pd forlossningen som bestimmer hur det blir.” Kvinna 1

Nér barnmorskan inte trodde pd det de formedlade sa bidrog detta till tvivel dver om
upplevelsen och om kroppens signaler verkligen stimde. Detta beskrev kvinnorna berodde pa
en grundldggande tillit till barnmorskan i hennes profession. De menade att barnmorskans
bedomning vigde tyngre én vad de sjélva upplevde att deras kropp signalerade. Nigra av
kvinnorna beréttade att de efter fodseln klandrade sig sjdlva for att forlossningen hade skett
utanfor sjukhus. Trots att kvinnorna sjdlva litade pé sin kropp och dess signaler, och bad om
att fa komma in till sjukhuset men blev nekade, beskrevs upplevelse av skuld. Tankar om att
de borde ha agerat pé ett annorlunda sétt for att ha undgatt forlossning utanfor sjukhus och for

att ha sluppit bli ifrdgasatt &r ndgot som dessa kvinnor beskrev.

“Alltsd forst blir man ju sd att man klandrar sig sjdlv... jag kanske inte uttryckte mig

tillrdckligt vil dnda och liksom tryckte pd tillrdckligt vdl att det kindes si och sd.” Kvinna 1
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Kvinnorna beskrev att tidigare forlossningsupplevelser bidrog till en oro att inte bli tagen pa
allvar och att bli ifragasatt vid telefonkontakten med barnmorskan. De beskrev sedan sin
tacksamhet over att det blev precis tvirtom och att det ingav en enorm léttnad och trygghet

vilket var en bidragande faktor till en positiv forlossningsupplevelse.

”Sd jag ringde upp forlossningen och det var ju ett av de mer oroliga momenten jag hade
infor den hdr forlossningen, att man skulle fa prata med nagon som inte tar en pd allvar. For
det har hdnt tidigare... men far prata da med en jittetrevlig barnmorska, hon dr jdttelugn (...)

Sd hon var vildigt alltsd, jag var otroligt tacksam liksom” Kvinna 6

“Alltsd det hade varit sd litt for henne att bara sdga nagonting ‘‘ja men bit ihop lite, snart dr
du framme”, ndgonting sddant ddr. Men sd...det var verkligen inte sd utan de trodde pad det
och det kdndes vildigt skont att vara trodd pa och tagen pd allvar. Det gjorde vildigt stor

skillnad. Och sd just den hdr positiva attityden” Kvinna 3

Betydelsen av ett respektfullt bemotande

Kvinnorna belyste vikten av ambulanspersonalens lugna, positiva och respektfulla bemdtande
och hur det, bade under forlossningen och i efterhand, bidrog med positivitet till
forlossningsupplevelsen. De beskrev exempelvis hur ambulanspersonalens lugna och
avslappnande bemdtande bidrog till en ldttsam stdmning, en minskad oro samt bidrog till

avdramatisering av situationen.

“Med ambulansen och ambulanspersonalen - en jdttefin upplevelse. Dom var jdttefina ndr
dom kom och bara kom fram och kollade under kidderna vi lagt pa henne och fragade “hur
madr du?” och sa grattis och sd. Vi fick ett litet gosedjur till henne i ambulansen. Ja men det
var jdttefint. Jag hade ju legat ddr pd asfalten sd jag var lite kall och sa fick man komma in i

en varm ambulans och... det var jdttefint. Vi var ju fortfarande alldeles hoga bdde jag och

min man sd det var en jdttefin upplevelse.” Kvinna 2

I motsats till detta upplevde en kvinna ambulanspersonalens bemdtande mycket nonchalant.

Deras sitt att behandla henne gjorde att hon kénde sig forminskad och respektldst bemétt.

”Sen sd fragade de "Ja men, ambulansen stdr parkerad hdr ute, kan du kld pa dig och
komma ut?” i princip, var pd min man dd sdger att ”"Nej men kom igen, nu fdr ni ldgga henne
pd bdren. Hon ligger ju hdr med ett nyfott barn” liksom. Sd dd la dom mig pa baren och sen

sd akte ambulansen.” Kvinna 4
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Aven bemétandet pa forlossningsavdelningen beskrevs av kvinnorna pa ett varierande vis.
Kvinnorna menade till exempel att de inte fick det bemdtandet som de hade onskat. De
beskrev att personalen inte sdg deras behov och inte gav dem en respektfull vdrd. En icke
respektfull vard beskrevs vara att inte bli erbjuden smértlindring vid suturering vid storre
bristning eller att barnmorskan tydligt hade egna antaganden gillande kvinnans upplevelse av
att hon hade fott sitt barn oférvantat utanfor sjukhusmilj6. Kvinnorna beskrev en upplevelse
av att barnmorskorna snarare berittade for dem hur de skulle kinna i stéllet for att fraga hur
de egentligen midde och kinde. Detta bidrog till en upplevelse av respektlost bemdtande fran

forlossningspersonalen som 1 sin tur bidrog till otrygghet och besvikelse.

“Sd dd fragar jag “kan man fa nagon bedévning?” for det fick jag med den forsta... Och da
fick jag en spray forst och sd kinde dom att jag hade en grad 2-bristning. “Du kan sy de hdr
skadorna utan mer bedévning”. Och dd sa jag att “nej det vill inte jag, jag vill ha mer
bedovning”. Dd drog jag liksom sa hdr att “‘jag har fott honom sjdlv, nagon bedovning kan

jagvdl fa” typ... Sd dd fick jag bedévning och sa sydde dom den” Kvinna 1

“Ja en kommentar jag fick fran en underskéterska var att "Ja ni ska vara glada att ni fodde
hemma for hér har det varit fullstindigt kaos i natt”... Och ja, det var inte kinslan jag

hade...” Kvinna 5

En kvinna beskrev hur hennes partner fick ta emot mycket berdm av personalen pa
forlossningsavdelningen, att han hade utfort ett fantastiskt arbete. Kvinnan déremot fick inte
ndgot berdom dver huvud taget. Detta orsakade att hon kénde sig ledsen, forbisedd och

respektlost behandlad.

“Ndr vi kom in pa sjukhuset sd var det ju ocksd...vad ska jag sdga... Det var jittemdnga
barnmorskor som var sa hdr, for dom visste ju att vi skulle komma in och att *namn* dd i
princip hade forlost mig... Sa kom vi i alla fall in déiir och sen sd var det kanske fyra
barnmorskor som sa ”*namn*, vilket fantastiskt jobb du har gjort, du kan ndstan titulera dig
som barnmorska nu”. Men det var ingen som sa ndgot till mig, att liksom jag hade gjort

nagonting bra.” Kvinna 4
Kunskap ger trygghet

Betydelsen av forberedelse

Kvinnorna beskrev hur de forberett sig infor forlossningen pa olika sitt och hur detta tycks ha
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paverkat forlossningsupplevelsen positivt. Att ha gatt en forlossningsforberedande kurs, 1ast
bocker eller lyssnat pé andras forlossningsberéttelser var nigra forberedelser som de beskrev.
Kvinnorna beréttade att de hade ett intresse for barnafdédande vilket hade underlattat
forberedelserna och bidragit till en storre kunskap géllande forlossningar. I efterhand belyser
kvinnorna vikten av att de faktiskt hade forberett sig och att detta bidrog med en kénsla av
lugn och trygghet under forlossningen pé olika sitt. En kvinna beskrev att hon och hennes
partner redan innan forlossningen hade diskuterat risken att barnet kunde fodas 1 bilen pé
grund av en ldng korstracka till ndrmaste forlossning. Detta resulterade i att kvinnan hade

packat en viska innehéllande filtar, vatten och handdukar som placerades i bilen.

“Men da, ndr jag ldg dir sd var det en enorm resurs, vet jag verkligen. Jag vet att jag tdnkte
till och med sa hdr att... “Juste nu dr det det hdr, och nu brdnner det precis ddr som dom sa
ddr” och “Jaha”. Sa jag hann liksom, jag hann verkligen aterkoppla till det sd att... Och det
gjorde ju ocksd pa nat sdtt att jag kdnde mig lugn och sa ldnge jag kinde de hdr sakerna sa
dr det ju ndnting som gar rdtt ddr inne, dven om allting gar vdildigt fort, sa gar det ocksd som

det ska... pa nat sdtt.” Kvinna 3

”Dd sa min barnmorska “men ska du inte lyssna pd lite forlossningsbocker igen bara for att
komma in i processen?” och da lyssnade jag pa tvd stycken och dd var det som att sddana

grejer satte sig (...) och det var sd jdavla bra att jag hade det dd, i huvudet.” Kvinna 8

Brist pa forlossningskompetens

I samband med kvinnornas fodslar har ambulans tillkallats och anlidnt, ibland innan och ibland
efter att barnet fotts. Enbart vetskapen om att ambulanspersonalen var pa vég beskrevs ha
givit upphov till en kénsla av trygghet hos kvinnorna. De beskrev att medvetenheten om olika
potentiella komplikationer skapade en 6kad oro och bidrog till kénslor som rédsla och panik.
Kvinnorna forknippade dven rddslan med att inte befinna sig i niarheten av sjukhusets resurser
om behov for detta skulle uppstd. Kvinnorna uppgav dven oro infor att hinna ta emot barnet
och en ridsla for att tappa det. En kvinna beskrev att hon i stunden hann ténka att bebisen
kanske lagt sig i sdtesbjudning och en annan beréttade att hon funderade kring allt som skulle

kunna ga fel och orsaka permanenta fosterskador eller i vérsta fall dod.

“Jag var ocksa vdldigt orolig for det hdr att — tdnk om jag inte kan fanga barnet alltsd, tink

om Vi tappar barnet. Hur gor man egentligen for att ta emot det, det ldr ju vara sa hdr... dom
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dr vdl liksom halkiga och slemmiga och... sd ja nej...det var vil det som jag var mest rddd
for. (...) Men det var det hdir att — ja jag stdr upp i ett kaklat badrum liksom... Att vi mdste ta

emot barnet. Alltsa det var vildigt stressande minns jag.” Kvinna 5

Kvinnorna beskrev en kénsla av trygghet att ha medicinskt kunnig personal pa plats om nagot
avvikande skulle ske under forlossningsforloppet. De beskrev det som en upplevelse av att

kunna luta sig tillbaka, att kunna sléppa sin oro for potentiella komplikationer och fokusera pé
att foda barn. En kvinna beskrev att de katastrofkénslor som hon hade haft innan ambulansens

ankomst forsvann i samma stund som den anlinde.

“Ganska snart stod det klart for mig... typ vid krystvirk tvd sa borjade jag kdnna att huvudet
trdingde ner. Jag kdnde det jittetydligt, jag kinde precis vart hon var i kroppen nér hon
foddes. Sa da ville jag bara att vi skulle méta ambulansen. Alltsd, att vi skulle komma sa langt
som mojligt mot ambulans. Sd att om det héinde ndgonting sa dr vi sd ndra som mojligt till

sjukvardspersonal.” Kvinna 2

“Men sen, sen ndr dom kom, da slippte de katastrofkdnslorna ganska omgdende. De var ju
tvd ocksd. Man kénde att blir det panik nu sd tar de, ja dd tar dom mig i den ena och bebisen i

den andra och sa dker de liksom. Sd da kdnde jag mig ganska lugn igen.” Kvinna 3

Kvinnorna uttryckte dock att det var tydligt att ambulanspersonalen inte var vana vid att bista
forlossningar och att det bidrog till otrygghet. De vittnade om ambulanspersonal som
muntligen uttryckte en osédkerhet, att de inte var vana vid att bista forlossningar samt att
pagaende forlossning var sillsynt forekommande i deras vardagliga arbete. Kvinnorna
beskrev exempelvis hur ambulanspersonalen upplevdes osdkra i forhdllande till framfodandet
av moderkakan. En ambulanssjukskdterska uppvisade stress att f& ut moderkakan sa snart som
mdjligt och en annan uttryckte att den nog inte brukade komma sa tétt inpd fodseln nar

kvinnan sjélv kdnde att den var pa vig ut.

“Min tanke i det dr att jag tror att dom har fdtt ga ndgra kurser och har fdtt ova det lite
liksom men dom har inte den reella kunskapen fran verkligheten. Dom har inte varit med om
detta sa mdnga ganger. (...) Jag forstar att dom, dom kan inte detta liksom, jag forstar det.
Men for mig sd blir det ju en enorm otrygghetskdnsla i att dom inte ger mig ett lugn liksom”

Kvinna 9
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“Sd for mig har det varit sd att ambulansfirden in sen har varit det riktigt jobbiga for diir
kénde jag mig otrygg och dir var jag i hdnder som inte var vana vid detta, som inte kunde ge
mig stod och trygghet i det utan hon var osdker och ville fa ut moderkakan sd fort som

mojligt” Kvinna 9

Metoddiskussion
Enligt Martensson & Fridlund (2017) ska examensarbeten uppfylla god vetenskaplig

kvalitet. For att mojliggora detta samt for att uppfylla fillforlitlighet kommer
tillvigagéngssittet granskas utifran foljande begrepp; trovdirdighet, bekrdftelsebarhet,

pdlitlighet och 6verforbarhet.

Studiedesign

Kvalitativ intervjustudie med en induktiv ansats bedomdes vara den bésta metoden utifrin
syftet. Induktiv ansats anvéndes istéllet for en deduktiv pd grund av att resultatet av studien
kom att belysas fran studiedeltagarnas berittelser samt da en forutbestimd teori inte fanns
(Danielson, 2017). Semistrukturerade intervjuer tillimpades d& det gav studiedeltagarna de
bésta forutsittningarna att fritt berétta om sina erfarenheter och upplevelser. Ett alternativ
hade kunnat vara enkitstudie eller intervju genom fokusgrupper. Dessa metoder valdes bort
dé de inte hade svarat lika bra pa syftet. Att tillimpa en enkét ansdgs riskera att
respondenternas svar inte blev lika uttdmmande som under en intervju. Detta pd grund av att
respondenterna hade begréansats av att svara skriftligt men dven att tillvigagangssattet
eliminerar mojligheten till foljdfragor. Att anvénda sig av fokusgrupper ansigs heller inte
vara den bésta metoden da risken finns att intervjudeltagarna héller tillbaka information om

dmnet anses privat och kénsligt.

Urval

For att uppna trovdrdighet ér det enligt Graneheim et al. (2017) av hogsta vikt att inkludera
deltagare som har erfarenhet av det studerade fenomenet samt har mojlighet att berétta om
det. Med bakgrund av detta anvidndes bekviamlighetsurval och sndbollsurval. Detta ansags
vara det bast lampade valet av rekryteringsmetod pa grund av den begrénsade tid som fanns
att utfora studien pa samt dé det ansdgs dka chanserna att hitta deltagare som hade erfarenhet
av det fenomen som var i fokus (Henricson & Billhult, 2017). Rekrytering skedde via sociala

medier dér olika forlossningsrelaterade konton kontaktades och ombads informera sina f6ljare
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om studien. Det kan ses som en styrka att respondenterna mojligtvis hade ett intresse for det
studerade fenomenet. Sannolikheten 6kar att deltagarna delar med sig av mer rikliga
berdttelser samt dr ldttare att intervjua om ett intresse finns (Polit & Beck, 2012). Tydligt
bland deltagarna i studien var att de anvénde dessa Instagramkonton som kunskapskélla och
en plats att samla information och vetskap om forlossning pd. Om kvinnor utan denna resurs
hade inkluderats hade kanske utfallet blivit annorlunda d4 resultatet visade att forberedelser

och kunskap var en bidragande faktor till en positiv forlossningsupplevelse.

I kvalitativa studier baseras antalet deltagare pa uppnadd datamittnad, det vill séiga att antalet
respondenter inte dr forutbestdmt (Polit & Beck, 2012). Antalet deltagare till denna studie var
dock forutbestédmt till tio mot bakgrund av den tidsbegransning som fanns for arbetets
utférande. Begriansningen av antalet deltagare kan ses som en styrka dd det inte gav en for
stor méngd data att analysera, vilket kan bidra till forbéttrad kvalitet av analysprocessen. Efter
atta intervjuer upplevdes ingen ny information tillkomma. Moser & Korstjens (2018)
beskriver att nir dataméttnad uppnatts sa utfors oftast tva eller tre ytterligare intervjuer for att

bekrifta detta. Sdledes utfordes dven de tva sista intervjuerna i syfte att bekréfta dataméttnad.

Inklusionskriterierna for studien var svensk- eller engelsktalande kvinnor, bosatta i Sverige
och som nigon ging under de senaste fem dren hade fott ett levande barn oplanerat utanfor
sjukhus i fullgdngen tid. Malet med de valda inklusionskriterierna var att fa ett sa brett urval
som mojligt, det vill séga att inte begrénsa de potentiella deltagarna utifrdn exempelvis
bostadsort eller alder. Studiedeltagarna var bosatta bade i storstad och pé landsbygd och hade
mellan 5-120 minuters fardvég till ndrmaste forlossningsavdelning. Ingen tydlig koppling
kunde ses i relation till forlossningsupplevelsen och var kvinnorna bodde eller hur langt de
hade till ndrmsta forlossning. Spridningen av respondenter ses som en styrka da det ger en
variation i urvalet. Att inkludera respondenter med olika bakgrund och erfarenheter ér en
faktor som Okar dverforbarheten av studien (Graneheim et al., 2017; Henricson, 2017). En
skillnad 1 upplevelse kunde ses mellan forst- och omfoderskor. Majoriteten av
studiedeltagarna var omfoderskor och det dr mdjligt att resultatet hade blivit annorlunda om
urvalet av respondenter hade begrinsats till endera forst- eller omféderskor. De respondenter
som var omfoderskor tenderade att jimfora mycket med sina tidigare forlossningar och
verkade ha nytta av att ha fott barn tidigare. Med bakgrund av detta resultat skulle det kunna
vara sa att upplevelsen av forlossningen hade varit mindre positiv om enbart forstfoderskor

hade inkluderats. Detta pa grund av att forstfoderskor inte har den forforstaelse och kunskap
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om den egna kroppens agerande under forlossning som manga av omfoderskorna beskrev som

fordelaktigt.

Utfallet hade dven kunnat bli annorlunda om foljande inklusionskriterier hade tilldimpats:
kvinnor som fott oplanerat utanfor sjukhus pa grund av att de blivit hinvisade till annan
forlossningsklinik till f6ljd av platsbrist eller kvinnor som till foljd av centraliseringen av
forlossningsvarden har lang firdvdg till ndrmsta forlossningsavdelning. Mojligtvis hade
kvinnornas upplevelse paverkats negativt av bara vetskapen om att de fodde utanfor sjukhus
som en f6ljd av nedstdngda eller fullbelagda kliniker. Dessa inklusionskriterier hade dédremot
inte svarat béttre pa syftet da studien &mnade att undersdka kvinnors upplevelse av att foda

barn oplanerat utanfor sjukhus, oavsett anledning.

Datainsamling

Att anvinda sig av en semistrukturerad intervju tillater intervjuaren att vara foljsam till
informanten och vad som kommer upp 1 intervjun istéllet for att vara last till en forutbestimd
ordning av intervjufragor. Att det fordes anteckningar under intervjuerna mojliggjorde
djupare diskussion och en djupare forstaelse av materialet. Det kan betraktas som en svaghet
att vara tvd intervjuare pd grund av att det dr mer tidskrdvande men framfor allt pa grund av
att det kan stora respondenten under intervjun och séledes paverka resultatet (Danielson,
2017). I syfte att motverka detta informerades varje respondent om vem som hade vilken roll
under intervjun. Det kan dven ses som en svaghet att vem som hade den aktiva rollen
varierade. Detta pa grund av att olika erfarenheter och kunskaper om studerat fenomen
mdjligtvis leder till olika interaktion med studiedeltagarna. A andra sidan kan detta 4ven ses

som en styrka dd det gav mojlighet till olika perspektiv under efterfoljande diskussion.

Pa grund av att den som intervjuar interagerar med respondenten ses denne som medskapare
till insamlade data (Henricson & Billhult, 2017; Graneheim et al., 2017). For att uppna
pdlitlighet 1 studien ar det av betydelse att vara medveten om den rddande forforstaelse inom
studerat fenomen d& denna kan paverka vilka fragor och foljdfragor som stills. For att
undvika att padverka respondenterna i sina svar och for att uppmuntra dem till att tala fritt om
sina upplevelser var intervjuaren s tyst som mojligt under intervjuns gang. Infor intervjuerna
trdnades det pd att ha den aktiva rollen. Detta for att uppna bekvamlighet i rollen for att inte

paverka respondenterna negativt genom att uppvisa osdkerhet och nervositet. For att undvika
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att styras av den intervjuguide som upprittades var vi vil inldsta pd intervjufrdgorna och hade
saledes intervjuguiden enbart som stdd. I efterhand kan diskuteras varfor nigra av dem
bakgrundsfakta som finns med i intervjuguiden inkluderades (Se bilaga 3). Syftet med dessa
var att senare kunna stélla dem 1 relation till utmérkande resultat for att eventuellt se en
koppling ddremellan. Nigra sddana kopplingar i relation till resultatet forekom inte férutom

huruvida kvinnan var omfoderska eller forstfoderska.

Enligt Danielson (2017) &r det av stor vikt att intervjun sker i en ostdrd miljo dar
respondenten kénner sig trygg i syfte att 6ka forutsittningarna for att bredda innehéllet i
intervjun. Att intervjuerna utfordes ver Zoom mdjliggjorde for deltagarna att sjélva vilja
miljo, vilket kan ha frimjat en kénsla av trygghet. Majoriteten av kvinnorna var hemma vid
tidpunkten for intervjun, vilket kan antas vara en trygg plats for dem. Daremot ségs en
svaghet for studien att flertalet av kvinnorna var forédldralediga och hemma med sina barn da
det kan ha paverkat kvinnans formaga att fokusera pé intervjun och dess innehéll. Att varje
intervju utfordes via Zoom kan dven ha paverkat resultatet pa det sitt att studiedeltagare och
intervjuare inte fir samma mojlighet till interaktion som vid fysiska intervjuer dér man &r pa

samma plats.

Analys

Fadlitligheten 1 en studie paverkas av tolkningen av data. P4 grund av detta férdes under
innehallsanalysen en stindig diskussion angdende den egna forforstaelsen och hur denna
kunde paverka tolkningen. Det kan betraktas som en styrka att det var fler personer 4n en som
utforde analysen da de olika personerna gor olika tolkningar av data (Graneheim et al., 2017).
Ytterligare reflektioner har gjorts tillsammans med handledare, vilket givit mojlighet till
ytterligare diskussion och nya synvinklar. Att handledare ocksa givits mojlighet att bedoma
om resultatbeskrivningarna svarar pé syftet pa ett korrekt sitt starker palitligheten av studien
(Henricson, 2017). For att 6ka trovdrdigheten har dven den forsta tolkningen av data
diskuterats med olika handledare och kurskamrater for att forsékra att analysen ar passande.
Négot som starker bekrdftelsebarheten ér att analysens tillvigagingssitt har beskrivits

ingdende (Mértensson & Fridlund, 2017).

Studiens trovérdighet stirks genom att ge exempel pd abstraktions- och tolkningsprocesser

samt anviandandet av citat fran respondenterna. Detta tillvigagingssitt ger lasaren mojlighet
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att sjalv bedoma dktheten av det presenterade resultatet. Anvandandet av citat i resultatdelen
ger dessutom mojlighet till att belysa respondenternas egna ord och prioritera dessa dver de

tolkningar och beskrivningar som gjorts (Graneheim et al. 2017).

Overforbarhet

Overforbarheten av denna studie kan téinkas stiirkas da delar av resultatet ir samstimmigt med
tidigare forskning inom dmnet samt att resultatet ar tydligt beskrivet. Dessutom har
trovdrdighet, palitlighet och bekrdftelsebarhet efterstravats i studiens tillvigagangssétt och
starkt overforbarheten. Det kan dock fortsatt diskuteras om resultatet kan dverforas till

kvinnor som f6tt barn oplanerat utanfor sjukhus men som lever i en annan kontext.

Forforstaelse

Det ér av vikt att vid utforandet av kvalitativa studier vara medveten om och reflektera dver
bakomliggande forforstaelse och hur denna kan komma att paverka utférandet av studien
(Korstjens & Moser, 2018). Att sjédlv ha fott barn samt att studera till barnmorska innebér att
bade erfarenheter, kunskaper och ett speciellt intresse for forlossning finns. Tidigare
arbetslivserfarenheter inom bade ambulanssjukvard, allméin akutsjukvérd och gynekologisk
akutsjukvard har bidragit till bdde kunskap och olika erfarenheter inom omriden som studien
berdr. Arbetet inom ambulanssjukvarden har inneburit att bista flertalet forlossningar utanfor
sjukhus. Denna presenterade forforstaelse kan ses som en styrka dé den bidrog till en djupare
forstaelse for vad kvinnorna hade varit med om. Detta ledde till att det var ldttare att placera
upplevelser i en storre kontext, vilket eventuellt gjorde det mojligt att stilla battre f6ljdfragor
under intervjun. Enligt Graneheim & Lundman (2004) kan en viss forforstaelse vara positivt
for tolkningen av insamlade data. Detta tillater intervjuaren och respondenten att komma
ndrmare varandra och kan ddrmed minska risken for feltolkning. I motsats till detta kan
forforstielse dven ses som en svaghet da tidigare erfarenheter kan paverka tolkning av data
(Graneheim et al., 2017). For att motverka att forforstaelsen skulle innebdra en begrénsning
for studien har det under analysprocessen och under hela arbetets gng skett en kontinuerlig
diskussion och reflektion. Aven handledare och studiekamrater har under grupphandledning

varit med 1 diskussion.
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Val av kallor

Var ambition har genom arbetet varit att anvéinda de mest tillforlitliga kéllorna och 1
mdjligaste man har vetenskapliga artiklar anvands. Artiklarna ur dagstidningen Dagens
Nyheter av Gustafsson & Chamy (2021) och Kejerhag & Simander (2023) kan anses vara
kéllor med lagre tillforlitlighet d& de inte dr vetenskapliga och artiklarna inte blir granskade
innan publicering. Pa grund av arbetets tidsbegrinsning ansigs det inte mdjligt att utfora
samma arbete med att sammanstilla olika dokument som forfattarna till dessa artiklar gjort
och dirfor inkluderades artiklarna i arbetet. Kéllan har ddrmed diskuterats och vérderats och

dérefter bedomts vara av tillriackligt hog kvalitet for att anvédndas.

Etikdiskussion

I foreliggande studie har beslut tagits i syfte att tillgodose Vetenskapsradets fyra
forskningsetiska principer: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Kjellstrom, 2020). Att deltagarna skriftligen informerades om studien och
dess syfte kan diskuteras da vi inte kunnat sdkerstélla att deltagarna tagit del av given
information och ddrmed huruvida vi helt kan lita pd deltagarnas muntliga samtycke.
Ytterligare en viktig etisk aspekt dr att deltagandet i studien var frivilligt och samtliga
deltagare informerades om att de nér som helst under studiens gdng kunde avbryta deltagande
utan att uppge orsak. Det kan ses som enklare att avbryta en intervju pa Zoom én en intervju
som sker fysiskt. Att data var avidentifierad och att deltagarna ddrmed var anonyma kan ha

bidragit till att deltagarna beréttat mer ingdende och fritt om sina upplevelser.

Resultatdiskussion

Centraliseringen av den svenska forlossningsvarden och dkningen av platsbrist pa
forlossningsavdelningarna runt om i landet kan vara bidragande faktorer till att allt fler
kvinnor kommer att behdva foda barn oplanerat utanfor sjukhus. Detta 4r en av fa studier som
undersokt kvinnors upplevelse av denna typ av forlossning. I resultatet framkom olika
faktorer som alla visade sig ha en stor inverkan pa kvinnans forlossningsupplevelse. Tre
huvudfynd identifierades vilka kommer att diskuteras. Huvudfynden inkluderade betydelsen
av det trygga stodet, betydelsen av att inte bli trodd pa samt betydelsen av tilliten till

kroppens egen formdga.
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Betydelsen av det trygga stodet

Vikten av stod och dess positiva paverkan pa forlossningsupplevelsen framkom i resultatet.
Stodpersonen kom att ha en betydande pdverkan pé den fodandes kénslor, tankar och
agerande under forlossningen. De fodande beskrev att stodet bidrog till minskad riddsla och
panik och en kénsla av samarbete, att de inte var ensamma 1 situationen. I resultatet pavisas
olika typer av stod som var till stor hjélp for den fodande att uppna bland annat lugn och
fokus. Det som tycktes paverka de fodandes upplevelse av forlossningen mest i relation till
det kénslomissiga stodet var stodpersonens forméga att formedla lugn som bidrog till
trygghet i situationen. I likhet med detta beskriver Premberg et al. (2011) i en intervjustudie
att den fodandes vilbefinnande 6kar om det finns en stodperson nirvarande under fodseln.
Aven Nilsson et al. (2013) sdg i sin kvalitativa studie, dir nedskrivna forlossningsberittelser
analyserades, att stodet var en av de frimsta faktorerna som paverkade kvinnornas

forlossningsupplevelse.

Nér den fodande upplever trygghet, tar stdd samt befinner sig i en miljé som framjar lugn och
ro okar produktionen av hormonet oxytocin. Oxytocinproduktionen stannar ddremot av nir
den fodande upplever kénslor som stress eller ridsla och detta bidrar saledes till ett forlingt
forlossningsforlopp och en 6kad risk for sémre forlossningsupplevelse (Uvnids-Moberg et al.,
2019; Walter et al., 2021). Mot bakgrund av resultatet och tidigare forskning tycks det vara av
stor betydelse for forlossningsupplevelsen att fodande far stod for att framja en lugn och trygg
miljo. I resultatet, i likhet med vad Premberg et al. (2011) kom fram till i en studie om
pappors upplevelser av att vara med under en forlossning, beskrevs en lugn och trygg fasad
hos partnern. Detta sdgs i foreliggande studie som en oerhord tillgéng till den fodandes
upplevelse av trygghet. Detta tordes innebira att barnmorskan har en avgoérande roll i att ge
ett kansloméssigt och praktiskt stdd till den ndrvarande stodpersonen i syfte att bidra till en

positiv forlossningsupplevelse for den fodande.

I studien framkom att det fanns olika bidragande faktorer till upplevelsen av trygghet. De
fodande beskrev att blotta ndrvaron av ambulanspersonalen ingav trygghet i relation till
rddslan och oron for komplikationer, att det var tryggt att ha medicinsk kunnig personal pa
plats om behov uppstod. Diremot beskrev de att ambulanspersonalen i relation till
forlossningen bidrog till en otrygghet pa grund av uppvisad osédkerhet gillande
forlossningsvéard. Denna otrygghet bidrog sedan med negativitet till férlossningsupplevelsen.

Svedberg et al. (2020) menar, utifrdn resultatet i en enkétstudie som undersokt kvinnors
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upplevelser av att foda barn oplanerat utanfor sjukhus, att ambulanspersonal bor ha kunskap
om forlossningsvérd. Detta for att kunna ge god vard och bidra till en positiv
forlossningsupplevelse och denna slutsats stérks i1 foreliggande studie. Hill et al. (2022),
Persson et al. (2019) och Vagle et al. (2019) beskriver, utifrén intervjustudier dér
ambulanspersonalens upplevelser av att bista forlossning utanfor sjukhus har undersokts, att
de kan uppleva blandade kénslor i samband med en forlossning. Dessa kdnslor kunde vara
bade gliddje och spinning men dven rddsla och nervositet nir de fick ett larm om pagiende
forlossning. En bidragande faktor till de upplevda negativa kinslorna beskrevs vara brist pd
utbildning och kunskap i att bistd en forlossning. Att denna typ av larm var ovanligt
forekommande beskriver Persson et al. (2019) var ytterligare en bidragande faktor till dessa
kénslor. Med bakgrund av detta verkar kunskap och kompetens ha en betydande paverkan pé
den fodandes kinsla av trygghet. Praktisk 0vning frdmjar ett korrekt agerande under en
forlossning och kan leda till att en 6kad kompetens bland ambulanspersonalen (McLelland et
al., 2014). Det tycks vara betydelsefullt att ambulanspersonalen kan méta den fodande 1 en
stressfylld situation och att detta har en stor paverkan pd den fodandes forlossningsupplevelse.
For att uppné detta kan det vara betydelsefullt med kontinuerlig utbildning och praktisk
ovning for att ambulanspersonal ska kunna bidra till en positiv férlossningsupplevelse for den

fodande.

Trots att majoriteten av kvinnorna hade en dvervigande positiv forlossningsupplevelse sé
framkommer &nda ett behov av reflektion och bearbetning av hdandelsen. En av kvinnorna
beskrev delar av sin forlossning som traumatisk. Det dr av stor vikt att varden identifierar och
erbjuder samtalsstdd till dem som &r 1 behov av det for att minimera negativa konsekvenser
som till exempel sekundér forlossningsridsla. Forlossningsriddsla kan leda till en 6kning av
interventioner och smartlindring vid forlossning (Koc et al., 2021). Detta kan séledes ténkas
bidra till en 6kad kostnad for bade varden och samhéllet i stort samt ett potentiellt lidande for

kvinnan.

Betydelsen av att inte bli trodd pa

Den upplevda tryggheten som de fodande beskrev grundade sig dven i andra faktorer &n
stodet fran omgivningen. Ett exempel p detta var betydelsen av respektfullt bemotande. Ett
av de tydligaste huvudfynden var att forlossningsupplevelsen padverkades enormt av det
bemotande den fodande fick fran vardpersonal bade under och efter fodseln. Detta styrks dven

1 en sammanstéllning av forskningsléget av Bohren et al. (2020) som beskriver vikten av
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respektfull bemotande under forlossning. Framtriadande i resultatet var d&ven de fodandes
upplevelse av att bli ifragasatt. Nolan & Smith (2010) beskriver i en intervjustudie att de
fodande redan innan de ringde in till forlossningsavdelningen var beredda pa att bli ombedda
att kvarstanna i hemmet och detta ér i enlighet med resultatet fran foreliggande studie. De
fodande vittnade om en upplevelse av att inte bli trodd p4, att inte bli tagen pa allvar, 1
telefonsamtalet med barnmorskan. Detta bemdtande bidrog till att flera av dem kénde en stark
besvikelse och en frustration dver att inte f komma in till sjukhuset nir hela kroppen
signalerade att barnet snart skulle fodas. Upplevelsen av att inte bli trodd pa gav upphov till
skuldkénslor bland de fodande Over att barnet senare foddes innan ankomst till sjukhus. Detta
overensstimmer med det resultat Vik et al. (2016) uppnaétt i en intervjustudie som undersokte
kvinnors upplevelse av att foda barn innan ankomst till sjukhus. Med bakgrund av dessa
resultat verkar betydelsen av att barnmorskan anpassar varden efter den fodandes individuella
situation och behov vara av vikt. Ur den fodandes perspektiv tycks det vara svart att lita pa

den egna kroppens signaler nir barnmorskor inte verkar tro pa det den fodande formedlar.

Det fanns en uppfattning om att barnmorskan uppmanade kvinnorna att kvarstanna i hemmet
tills dess att vissa kriterier for inskrivning hade uppnatts. Detta styrks av Nolan & Smith
(2010) som undersokte kvinnors erfarenheter av att stanna hemma efter rad fran barnmorska
pa forlossningsavdelning. I motsats till detta belyser Bailey et al. (2018) barnmorskornas syn
pa situationen utifrdn en litteraturdversikt dir barnmorskors syn pa telefonrddgivning
undersoktes. Barnmorskorna upplevde att de vilkomnade in fler fédande dn nédvéndigt och
att detta berodde pa hog arbetsbelastning. Hog arbetsbelastning bidrog till att telefonsamtalen
behovde paskyndas samt att beslutsfattningen forsdmrades. Vik et al. (2016) beskriver att det
kravs nirvaro och tid for att barnmorskor ska forsté i1 vilket forlossningsskede den fodande
befinner sig i. Vidare beskriver Spiby et al. (2014) i en intervjustudie att barnmorskorna
upplevde att de slits mellan en vilja att bemoéta de fodandes onskemal men samtidigt inte
skriva in dem som befinner sig i latensfas. Detta med anledning av kunskapen om att det finns
en koppling mellan tidiga inskrivningar och en 6kad méngd forlossningsinterventioner. Med
bakgrund av resultatet och tidigare forskning verkar manga fédande vara beredda pé att bli
misstrodda och ombedda att kvarstanna i hemmet trots den egna uppfattningen om behovet av
att komma in till sjukhuset. WHO (2018) belyser att interventioner kan leda till en negativ
forlossningsupplevelse och detta kan ses vara en anledning till att barnmorskor uppmanar

kvinnor som de beddmer befinna sig i latensfas att avvakta i hemmet. Det tycks vara
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fordelaktig att barnmorskorna tydligt formedlar detta till de fodande for att frimja kédnslan av

delaktighet i beslutet.

Betydelsen av tillit till kroppens egen formaga

Resultatet belyste hur de fodandes tillit till den egna kroppen och dess forméga att foda barn
var en stor bidragande faktor till att forlossningsupplevelsen sdgs som positiv. De beskrev att
kroppen visade védgen och hur detta bidrog till lugn och trygghet och forlossningen beskrevs
som naturlig. Denna upplevelse beskrevs vidare som en skillnad mot deras tidigare
sjukhusforlossningar dir samma méjlighet till en kiinsla av egenmakt inte gavs. Aven
Erlandsson et al. (2015) belyser i en intervjustudie att kvinnor kan uppleva att bli storda i sin
forlossning pa sjukhus och inte ges mojlighet att forlita sig pa den egen formégan. Enligt
WHO (2018) sker en 6kning av medikalisering inom forlossningsvarden med avsikt att
forbattra forlossningen 1 sin helhet for bade kvinnor och barn. Denna 6kning har en tendens
till att underminera kvinnans egen kapacitet att foda barn samt bidra till en negativ
forlossningsupplevelse. Med bakgrund av detta tycks sjukhusmiljon i sig eller vardpersonalen

stora den fodandes tillit till den egen formagan.

Slutsats

Kvinnor som foder barn oplanerat utanfor sjukhus &r 1 ett stort behov av individanpassat
bemoétande, stod samt att bli lyssnad pd. Dessa kvinnor fascineras och forundras dver
kroppens forméga att foda barn pé ett sitt de inte tidigare upplevt. For att barnmorskan under
en forlossning ska kunna frdmja en positiv upplevelse gillande den fodandes egen forméga ar
det av storsta vikt att stotta den medfodda fysiologiska processen som barnafédande innebr.
Barnmorskans roll torde saledes vara att stirka kvinnans tro pé sig sjilv och hennes forméga

samt att vara en bidragande faktor till att kvinnan ska vdga kénna tillit till sin kropp.

Klinisk betydelse

Denna studie beskriver kvinnors upplevelse av att foda oplanerat utanfor sjukhus och bidrar
till en 6kad forstaelse av virdet att bli sedd, fa individanpassat bemdtande och stod samt vad
som upplevs bidra till naturlig fodsel. Resultatet kan vara anvéndbart for virdpersonal for att
oka kunskapen om vilka omstandigheter som de kan paverka i syfte att framja en positiv
forlossningsupplevelse for kvinnor som foder barn oplanerat utanfor sjukhus. Resultatet av
studien kan dven vara anvéndbart for hur innehéllet i forlossningsférberedande kurser

utformas
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Forslag till vidare forskning

Resultatet i denna studie har vickt flertalet frdgor och funderingar som kan vara av vikt att
bedriva ytterligare forskning kring. Att utreda orsakerna till att kvinnor foder barn oplanerat
utanfor sjukhus genom en kvantitativ studie skulle vara anvandbart i forhéllande till det som
sker inom forlossningsvarden i Sverige. Vidare skulle det vara intressant att utforska
upplevelser hos de kvinnor som blivit hdanvisade till annat sjukhus @n 6nskat och pé grund av
den anledningen fott utanfor sjukhus. Samma sak géller kvinnor som fott oplanerat utanfor
sjukhus som en direkt foljd av centraliseringen av forlossningsvirden. Att undersdka
betydelsen av kontinuerlig utbildning och praktisk évning i férlossningsvard for
ambulanspersonal och hur detta kan komma att paverka kvinnor som foder barn oplanerat
utanfor sjukhus dr ytterligare forslag till vidare forskning. Det vore dven intressant att
undersoka hur denna forlossning, utanfor sjukhus, paverkar kvinnornas tankar och val kring

framtida forlossningar.
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Bilagor
Bilaga 1. Instagram-meddelande

Hej *namn*

Barnmorskestudenter soker din hjélp!

Vi skriver just nu vir magisteruppsats pa barnmorskeprogrammet i Stockholm, Karolinska
Institutet.

Studiens syfte dr att beskriva kvinnors upplevelse av att foda barn oplanerat utanfor sjukhus -
hogaktuellt amne 1 och med alla dessa nedldggningar av forlossningskliniker runt om 1 landet
samt fulla forlossningsavdelningar!

Vi undrar nu, relaterat till din foljarskara som vi tror kan innehélla var malgrupp - mammor,
om du mgjligtvis vill hjilpa oss med rekrytering av deltagare!

Vi undrar om du skulle vilja dela detta inldgg pd din story? (Se nedan)

Vi skulle vara vildigt tacksamma f6r din hjélp!
Onskar dig en fortsatt fin dag.

Med vénliga hdlsningar,

Julia Bouleau och Moa Olsson

Leg. sjukskoterskor

Barnmorskestudenter, Karolinska Institutet

.- Karolinska

'," % = = Institutet

KAROLINSKA INSTITUTET ACK FOR STORT INTRESSE! Nu har vi hittat
Institutionen for kvinnor och bams halsa vara deltagare "

Avdelningen for n v hillsa
Examensarbete i sexuell, reproduktiv och perinatal hilsa

HALLA! § <13
: o Vi &r tva barnmorskestudenter som soker studiedeltagare till
Kvinnors upplevelse av att foda oplanerat var magisteruppsats  ®

utanfor sjukhus Har du eller ndgon du kéinner FOTT BARN OPLANERAT
UTANFOR SJUKHUS? Iséfall kan du/din vin vara den vi soker!

: . . . Syftet med studien &dr att undersdka kvinnors upplevelse av att
Women’s experience of unplanned out-of- féda barn oplanerat utanfér sjukhus. Detta &r ett hégaktuellt
dmne i och med radande situation med férlossningskliniker
som sténger ner och kvinnor som blir hdnvisade pga fulla
férlossningsavdelningar. Hjélp oss ta reda pa hur detta
paverkar kvinnan som tvingas féda utanfér sjukhus trots en
6nskan att féda pa sjukhus.

hospital birth

Ar du intresserad och/eller har nagra fragor? Tveka inte,

|

© Lagg il kommentar
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Bilaga 2. Informationsbrev
Information till dig som deltagare

Kvinnors upplevelse av att foda barn oplanerat utanfor sjukhus

Vi dr tvd barnmorskestudenter som skriver var magisteruppsats pd barnmorskeprogrammet i
Stockholm, Karolinska Institutet. Du tillfrigas om att delta i en individuell intervju dér det
bakomliggande examensarbetets syfte dr att beskriva kvinnors upplevelser av att foda barn
oplanerat utanfor sjukhus.

Vad innebir studien for dig?

Om du viljer att delta innebdr din medverkan att du dr med 1 en individuell intervju som
kommer ske digitalt via plattformen Zoom. Du ombeds dven vid intervjutillfallet att svara pa
ndgra fragor innehdllande bakgrundsdata om dig sjilv. Tiden for intervjun berdknas ta 20—30
minuter och ljudupptagning kommer att ske under hela tillfzllet. Aven bildupptagning kan
forekomma.

Allt material som hor till den inspelade intervjun, till frageformuléret samt eventuella
utskrifter kommer finnas i inlast forvar vilket ger dig en trygghet i att inga obehoriga kommer
kunna ta del av dina svar. Resultatet av din intervju kommer sedan att transkriberas ordagrant
av forfattarna och utvinna en del av resultatet till ett examensarbete pa avancerad niva pa
barnmorskeprogrammet, KI. Deltagandet dr frivilligt och du kan nér som helst, utan att
behova uppge ndgot skil, avbryta din medverkan.

Vill du delta?

Om du viljer att delta innebir det att du samtyckt till ovanstdende och kommer darfor dven
behova ge ditt samtycke muntligt innan intervjun paborjas. Om du véljer att delta i detta sa
kan du, nér som helst och utan att behdva uppge varfor, avbryta din medverkan.

Vad hinder med dina uppgifter?

Forfattarna kommer att samla in information om dig.

Den information om dig som kommer att registreras ér f6ljande: Vilket dar du fédde ditt barn,
om du var forst- eller omfoderska, pd vilken ort du bodde ndr forlossningen skedde, hur langt
du hade till ndrmaste forlossningsklinik, vilken tidpunkt pa dygnet som du fodde ditt barn
samt vem det var som beslutade om att det var dags for dig att dka in till sjukhuset.

Data med ditt namn och/eller personnummer kommer inte att samlas in och/eller lagras till
detta examensarbete. Bade personliga bakgrundsdata om dig som du uppgett samt
intervjumaterialet kommer att behandlas pa ett sadant sétt att inga obehdriga kommer kunna
ta del av dem. Nir materialet &r transkriberat, genomgénget och examensarbetet dr godként sa
kommer allt material att raderas.

Om du vill delta s& kommer vi tillsammans att komma dverens om en passande dag och tid da
intervjun kan genomforas.

Da detta kan vara en hindelse som kan vicka starka kédnslor och minnen uppmuntrar vi dig

som deltagare att ta kontakt med din barnmorska pa barnmorskemottagningen om du efter
intervjun kdnner ett behov av stod.
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Sjukskoterska, barnmorskestudent: Sjukskoterska, barnmorskestudent

Moa Olsson Julia Bouleau
E- post: X E-post: X
Telefonnummer: X Telefonnummer: X

Handledare for examensarbetet:
Emilija Wilson
PhD, Barnmorska
Karolinska institutet, Stockholm

E-post: emilija.wilson@ki.se
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Bilaga 3. Intervjuguide

Studienummer:

Informera om syftet med intervjun

Syftet med studien ar att undersdka kvinnors upplevelse av att foda barn oplanerat utanfor
sjukhus.

Informera om och inhimta samtycke

Intervjufragor
1. Kan du beritta i stora drag om ditt forlossningsférlopp och hur du upplevde detta?
e Beritta mer...
e Hur var det da/nér...
e Hur uppfattade du...
e Kan du beritta mer om hur du kénde nér...
e Detdusaom ... var intressant — vill du berdtta mer om det?

2. Vill du beskriva vilka kénslor och tankar som du upplevde var dominerande under din
forlossning?
e Vad tror du var anledningen till just den kédnslan?
e Tycker du att kdnslorna varierade under forlossningens forlopp?

3. Hur upplever du att din stédperson (partner, anhorig, amb.personal) paverkade dig?
o Positivt, negativt?
o Stressande/lugnande/trygghet
e Kan du ge exempel pa vad du menar med...

4. Hur ar dina tankar kring en eventuell framtida forlossning?
e Tror du att denna forlossning har paverkat...?
o ...iséfall hur/varfor?

5. Ar det ndgot mer du vill tilligga angdende din forlossningsupplevelse?

6. Gar det bra for dig att vi kontaktar dig om ndgot skulle vara oklart nér vi har bearbetat
denna intervju?

Da detta kan vara en hindelse som kan vicka starka kdnslor och minnen uppmuntrar vi dig
som deltagare att ta kontakt med din barnmorska pa barnmorskemottagningen om du efter
intervjun kdnner ett behov av stod.

Bakgrundsdata
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Vilket ar fodde du ditt barn?

Var du forst- eller omfoderska nér forlossningen dgde rum?

Vilken ort bodde du i nir du fodde ditt barn oplanerat utanfor sjukhus?
Hur langt har du till ndrmsta forlossningsklinik?

Vilken tidpunkt pé dygnet foddes barnet?

Vem beslutade om att det var dags att 8ka in till sjukhus?

Tidpunkt for intervju
Datum:
Plats: Zoom
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