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Sammanfattning

Bakgrund: Den omstallning det nyfédda barnet genomgar for att anpassa sig till ett liv
utanfor livmodern &r fysiologiskt sett den mest betydande under en ménniskas liv; cirka 5—
10% av de barn som fods tas till barnbordet i anslutning till fodseln for nagon typ av extra
vard. Genom att undersoka kvinnans upplevelse av nar barnet tas till barnbordet kan vi bidra
med ny kunskap som kan hjalpa barnmorskor och underskoterskor att arbeta mer
personcentrerat gentemot den fodande kvinnan nér ett barn tas till barnbordet.

Syfte: Att understka kvinnans upplevelse av att det nyfédda barnet tas till barnbordet i
anslutning till forlossningen, ur ett kort- och langsiktigt perspektiv, samt vardpersonalens
inverkan pa upplevelsen.

Metod: Kvalitativ enkatstudie med éppna fragor, 63 enkéter analyserades genom en kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Resultatet mynnade ut i tre huvudteman; Kvinnans upplevelser och intryck av att
barnet togs till barnbordet, De andra i rummet — vardpersonalen och partnerns inverkan pa
upplevelsen och Paverkan pa livet.

Slutsats: Upplevelsen av att barnet tas till barnbordet innefattade flertalet olika intryck, tankar
och kénslor for den fodande kvinnan. Det framkom dven att den information, stéd och
trygghet som barnmorskan och underskoterskan gav utgjorde en central del av kvinnans
upplevelse. Kvinnorna beskrev dven langsiktiga konsekvenser av att barnet tagits till
barnbordet, dessa innefattade upplevelser om hur handelsen paverkade kvinnan i det

vardagliga livet.

Nyckelord: Barnbord, personcentrerad vard, upplevelse, separation
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Abstract

Background: The postnatal transition newborn babies must endure to adjust to life outside
the womb is physiologically the most important adjustment of the human life. About 5-10%
of all newborn babies will need some help and support after birth to endure the postnatal
transition. The knowledge gained from studying women’s experiences and feelings when their
child is given medical help to support the postnatal transition, immediately following the
birth, can help midwives and certified nursing assistants work towards more patient centered
care.

Aim: To examine women’s experiences when their newborn is taken to the neonatal
resuscitation table after labor, from both short and long term perspectives, along with the
health care professional’s impact on the experience.

Method: Qualitative method, electronic questionnaire with open questions. 63 questionnaires
were analyzed with a qualitative content analysis.

Result: Three main themes were identified in the result: The woman’s experiences and
impressions, Health professionals and the partners impact on the experience, and the effects
on the woman’s life.

Conclusion: The woman’s experience of a newborn requiring support for the postnatal
transition, immediately following birth, included many different impressions, thoughts, and
feelings. It emerged that information, communication, and a feeling of safety were central
parts of the women’s experience. Consequences of the experience were also described to

include long lasting effects for the women later in life.

Keywords: Neonatal resuscitation table, patient centered care, experiences, separation
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1 Inledning

Omstallningen det nyfodda barnet genomgar for att anpassa sig till ett liv utanfor livmodern ar
fysiologiskt sett den mest betydande under en ménniskas liv (Svensk forening for Obstetrik
och Gynekologi [SFOG], 2013). Nar barnet ar fott sker en stor anpassning i barnets kropp da
barnet ska etablera en egen andning. De flesta barn klarar av att komma igang med andningen
pa egen hand inom nagon minut, men ibland kravs sarskilda insatser (Hooper, Te Pas &
Kitchen, 2016). Under 2018 foddes ca 115 000 barn i Sverige (Statistikmyndigheten, 2019).
Upp till 10 procent av de barn som fods varje ar har behov av ndgon typ av extra atgard i
samband med fodseln. Det ingar i barnmorskans uppgifter att kontinuerligt gora en
bedémning av tillstandet hos det nyfodda barnet for att det snabbt ska fa adekvat hjalp om
behovet uppstar (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Det ingar dven i barnmorskans etiska
kod att tillgodose de psykiska och emotionella behov som den fodande kvinnan kan ha vid en
sadan situation (International Confederation of Midwives [ICM], 2014). Nar ett barn tas till
barnbordet uppstar en situation som ofta upplevs som traumatisk for foraldrarna, laget kan
vara allvarligt och miljon upplevas stressig. Under graviditeten utformar den gravida kvinnan
tankar och bilder om hur det kommer vara att bli foralder (Nystrom & Axelsson, 2002). Nar
nagot ovantat sker, som att barnet kraver extra vard eller fods sjukt, sa forandras den bild som
kvinnan har om sitt nya foraldraskap (Nystrom & Axelsson, 2002). For att kunna identifiera
eventuella forbattringar for hur barnmorskor kan bemdta kvinnor i dessa situationer behdver

vi en 6kad forstaelse for hur dessa situationer kan upplevas.
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2 Bakgrund

2.1 Fosterdvervakning och barnets omstallning vid fodseln

En forlossning ar pafrestande for det ofodda barnet, under férlossningsvérken utsatts barnets
huvud for ett stort tryck, upp till 200 mm Hg (Lagercrantz & Slotkin, 1986). Trycket utgér en
stress for fostret och gor att katekolaminer frisétts. Katekolaminerna, som utsondras vid
stresstillstand eller vid lagt blodsocker, hjélper barnet med den extrauterina omstéllningen vid
fodseln. For att sakerstalla att barnet ar valmaende under forlossningen anvands i klinisk
verksamhet kardiotokografi (CTG) som mater livmoderns kontraktioner och barnets hjértljud
(Lindgren, Christensson & Dykes, 2016). Barnets hjartljud kan dven dvervakas med hjalp av
en skalpelektrod som kopplas till CTG-registreringen (Lagercrantz, Hellstrém-Westas &
Norrman, 2015). For att beddma om fostret ar vél syresatt méts basalfrekvens, accelerationer,
variabilitet och deccelerationer i relation till varkarna och forlossningsforloppet (Lindgren, et
al. 2016). Vid asfyxi minskar syrehalten i fostrets blod och hjartminutvolymen sjunker
(Lagercrantz et al., 2015). Fostret far en anaerob forbranning och utséndrar mjolksyra i
vavnaderna och barnet kan darmed utveckla en metabolisk acidos. Vid misstanke om asfyxi

kan ett skalpblodprov tas dar pH-vardet eller laktat méts.

Nar barnet fods sker en stor omstéllning da barnet ska etablera en egen andning (SFOG,
2013). Intrauterint &r barnets syresattning lag ca 50-70 procent, barnet har vétskefyllda lungor
med hog resistens i lungkretsloppet, energiforsérjning genom placenta och inaktiva organ
(SFOG, 2013). Nér barnet ar fott kravs en snabb anpassning av andning, cirkulation och

kroppstemperatur (Lagercrantz et al., 2015).

Vid fodelsen har barnet hoga nivaer av adrenalin i navelartarblodet som stimulerar
frisattningen av surfaktant och absorptionen av lungvatska vilket underléttar luftfylinad av
lungorna (Lagercrantz & Slotkin, 1986). Barnet har dven hoga nivaer av katekolaminer i
blodet, detta ger barnet en 0kad resistens mot asfyxi samt en 6kning av p-glukos vid fodseln
och gor att blod till barnets hjarna prioriteras. Barn som fods med kejsarsnitt utan etablerat
varkarbete har betydligt lagre katekolaminhalter. Detta da den mekaniska stress som
forlossningsvarkarna innebar for barnet &r en viktig faktor gallande inséndringen av
katekolaminer (Lagercrantz & Slotkin, 1986). Benterud, Sandvik och Lindemann (2009)
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skriver att det finns ett samband mellan forlossningssétt och det nyfédda barnets behov av
andningsstdd, en vaginal fodsel uppges ha en positiv effekt pa den extrauterina omstallningen.
Av de barn som fods behover cirka 5-10 procent nagon typ av andningsstod for att etablera en
fullgod egen andning, cirka 2 procent behdver ett mer omfattande andningsstod och 1-2 barn
per 1000 fodda har en sa allvarlig asfyxi att det ar ett hot for barnets liv och/eller neurologiska
utveckling (SFOG, 2013).

2.2 Halsofordelar for det nyfédda barnet att vara hud mot hud med en foralder

Vid en okomplicerad forlossning 14ggs barnet direkt till den fodande kvinnans brost. Detta har
manga halsofordelar for saval foraldern som for barnet. Att ha barnet hud-mot-hud kan ge en
positiv inverkan pa den egna tilltron till sin kompetens som foralder (Blomgvist & Nyqvist,
2011). Vid hud-mot-hudkontakt utséndras oxytocin hos bade mor och barn som framjar den
emotionella bindningen mellan de bada (Lundqvist, 2013). I en studie av Widstrém, Lilja,
Aaltomaa-Michalias, Dahll&f, Lintula, och Nissen (2011) studerades barnets beteende da det
lag hud-mot-hud med sin mor efter forlossningen. Barnen som deltog i studien vaknade till
nar de fick komma till brostet och rérde pd armar och ben. Barnen tittade pa sin mors ansikte,
gav ljud ifran sig och sokte kontakt. Barnen sokte dven efter brostvartan, tog tag och sdg pa
brostet under en stund innan det somnade i sin mors famn. Charpak, Ruiz-Pelaez och
Figueroa (2001) skriver att hud-mot-hud med en foralder har manga positiva halsoeffekter for
barnet, forskning har visat att barn som ligger hud-mot-hud med sina foraldrar har kortare
vardtid vid inneliggande neonatal intensivvard. Hud-mot-hud minskar dven forekomsten av
hypotermi hos det nyfédda barnet (Bergman, Linley & Fawcus, 2004) och framjar
viktuppgang (Suman, Udani & Nanavati, 2008). Att tillampa hud-mot-hud har ocksa en god
effekt pd amningsfrekvensen och de barn som legat hud-mot-hud ammar i hogre utstrackning
(Hake-Brooks & Anderson, 2008).

2.3 Etik vid vard av nyfodda barn

I all halso- och sjukvard som bedrivs i Sverige galler tre etiska grundprinciper; inte
skada/gora gott, autonomiprincipen och rattviseprincipen (Lundqvist, 2013). Da ett nyfott
barn ej har en egen autonomi i det avseendet att det kan tala for sig sjalvt behéver det nyfédda
barnet ett ombud, ombudet ar oftast barnets foraldrar, som ocksa har ett eget intresse i barnets
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vard. Nar en akut situation uppstar gar handelseforloppet snabbt och det finns ofta inte tid for
olika dvervaganden. Det ar viktigt att ha i atanke att barnets foraldrar paverkas av de insatser
som gors for barnet samt att foraldrarna vid en akut situation &r i beroendestallning till
forlossnings- och neonatalvarden. Barnkonventionen (2018:1197), Forenta nationernas (FN)
konvention om rattigheter for barn &r sedan den forsta januari 2020 lag i Sverige
(Regeringskansliet, u.a.). Barnkonventionen innehaller olika regler om barns rattigheter, det
star bland annat i barnkonventionen att hansyn till barnets basta ska tas vid beslut som ror
barnet. Det star aven att barn har rétt till en god héalsa samt halso- och sjukvard. Samtliga
barnmorskor ar dven skyldiga att félja den internationella etiska koden for barnmorskor (ICM,
2014) dar det bland annat framgar att barnmorskan ska tillgodose kvinnans mentala, fysiska,
emotionella och spirituella behov samt aktivt soka ny kunskap som kan implementeras i
arbetet med de kvinnor de vardar. Etisk kompetens ar dven en del i den kompetensbeskrivning
for legitimerad barnmorska som utférdats av Svenska Barnmorskeforbundet (2018).

Att arbeta utefter de vardetiska principerna innebar &ven att arbeta evidensbaserat. Detta da
implementeringen av evidensbaserad vard kraver en vilja av vardpersonalen att tillampa basta
vetenskapliga bevis (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Att arbeta evidensbaserat innebér
att sjukvardpersonal, i sin bedomning av atgarder, vager in patientens unika situation och
onskemal tillsammans med klinisk expertis och basta vetenskapliga underlag (Svensk
Sjukskaterskeforening, 2016).

2.4 Situationen vid barnbordet

Samtliga sjukhusavdelningar dar forlossning och vard av nyfodda barn bedrivs, inklusive
eftervardsavdelningar samt operation ska ha utrustning for att kunna omhéanderta ett nyfott
barn i behov av akuta atgarder (Lindgren, Christensson & Dykes, 2018). Vanligtvis finns
denna utrustning vid en sarskild plats for hjart- och lungraddning (HLR), ”barnbordet”.
Barnbordet &r ofta placerat i narliggande lokal pa avdelningen dar barnet fods eller vardas, pa
en del forlossningsavdelningar finns ett barnbord pa forlossningsrummet. Barnbordet ar
utrustat med nédvandiga hjalpmedel for att kunna utfora adekvat vard, sdsom varmekalla,

utrustning for syrgasbehandling, klocka, ljus, samt saturationsmatare (Lindgren. et al, 2016).
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Om barnet ar bradykardiskt, dvs att hjartfrekvensen ar under 100 slag per minut ar det ett
tecken pa hypoxi, har barnet aven nedsatt egenandning och nedsatt tonus starker det
misstanken om hypoxi (Lagercrantz et al., 2015). Om barnets hudfarg &r blek eller gra sa kan
det tyda pa allvarlig sjukdom som anemi eller ett chocktillstand hos barnet, dock beror
blekheten ofta pa initial nedsatt perifer cirkulation som 6vergar spontant. Central cyanos i
munnen och framforallt tungan och pa balen ar ett tecken pa nedsatt syrgassaturation hos
barnet. Perifer cyanos kan dock vara normalt under det forsta levnadsdygnet. Nedsatt tonus
hos det nyfodda barnet beror ofta pa hypoxi, da skriker inte barnet och det ror inte heller pa
extremiteterna. Om ett barn drabbas av asfyxi sker en snabb tomning av barnets energidepaer

och insatser kravs omgaende.

For att arbetet vid neonatal HLR ska ga sa strukturerat till som mgjligt finns en algoritm med
evidensbaserade riktlinjer for neonatal HLR (Blennow & Bohlin, 2017). Algoritmen
presenterar olika steg utifran; A — luftvag, B — andning, C — Cirkulation och D — lakemedel,
som tydligt beskriver arbetsgangen vid en akut situation. Det forsta behandlingsschemat med
riktlinjer for neonatal HLR i Sverige gavs ut 1972, detta var ett kompendium om det
asfyktiska nyfodda barnet (SFOG, 2013). Kompendiet har darefter utvecklats och reviderats i

steg med ny forskning.
2.5 Barnmorskans omhandertagande av det nyfodda barnet

| Sverige ingar det i barnmorskans kompetensomrade att sjalvstandigt handlagga den normala
forlossningen, barnmorskan ska dven kunna géra en beddmning av det nyfodda barnet
(Lindgren, Christensson & Dykes, 2016). Efter att barnet &r fott gér barnmorskan en initial
beddmning av barnet, enligt en internationell modell; Apgarmodellen. Barnets hudfarg,
hjartfrekvens, retbarhet, muskeltonus och andning beddéms vid en minut — samt fem minuter
och tio minuters alder (Fenna, 2002). Om barnet visar tecken pa asfyxi eller &r i behov av
omedelbar HLR avnavlas barnet direkt och tas till barnbordet. Kunskaper — samt praktiska
fardigheter i atgarder som kan behovas vid ett akut omhéandertagande av ett nyfétt barn ska
finnas hos all personal som arbetar med nyfédda (Blennow, 2016). Barnmorskan &r ofta
ensam pa plats nar en ovantad akut situation kring det nyfodda barnet uppstar och kan i dessa

fall beh6va paborja neonatal HLR i vantan pa barnlékare.
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2.6 Foréaldrars behov av stod da barnet vardas pa barnbordet

Nér ett barn tas till barnbordet innebé&r det alltid ett trauma for barnets foraldrar
(http://www.neohlrutbildning). Aven i de fall dar barnet aterhamtar sig snabbt och kan
komma tillbaka till foréldrarna behovs stdd och god information for att handelsen inte ska bli
ett trauma for foraldrarna. Nar ett barn tas till barnbordet ska vardpersonalen arbeta aktivt for
att foréldrarna ska nérvara vid barnbordet. Det &r viktigt att personalen gor plats till den som
ar anhorig och ger mojlighet till de anhoriga att fa halla i barnets hand eller pa annat satt fa
réra vid barnet. Alla foraldrar har ett behov av att fa vara nar sitt barn genom fysisk kontakt
som att halla barnet i handen eller fa ta pa barnet (Lundqvist, 2013). Den som ar medicinskt
ansvarig ska informera de anhériga fortlopande om handelseforlopp och atgarder. En i
vardpersonalen ska utses som anhérigstod under forloppet. Det ar ocksa viktigt att den
vardpersonal som agerar anhorigstod haller den foraldrarna val informerade om barnets
tillstand (Lundgqvist, 2013).

2.7 Upplevelser av separation fran det nyfodda barnet

| en svensk intervjustudie av Nystrom och Axelsson (2002) beskrivs separationen fran det
nyfodda barnet som att den samexistens modern 6nskade ha med sitt barn blivit avbruten.
Kvinnorna kéande sig maktlosa i situationen da de inte fick mojlighet att ta hand om barnet pa
det satt de forestallt sig. Flera kvinnor beskrev ocksa att de var mycket trotta efter
forlossningen och att de darav hade svart att ta till sig den initiala information som
vardpersonalen gav gallande varfor barnet togs ut till barnbordet. De énskade att
informationen upprepades och att an en gang fa en forklaring till varfor situationen uppstatt.
Kvinnorna var ocksa oroliga dver att barnet grat och var ledset och hoppades att
vardpersonalen skulle trosta barnet om sa var fallet, det fanns ocksa en oro dver att barnet
utsattes for onddiga provtagningar. Kvinnorna i studien beskrev att de k&nde sig ensamma och
ledsna da de inte kunde ta hand om sitt barn och beskrev en kénsla av tomhet och sorg. Vissa
kvinnor upplevde ett bristande stod fran vardpersonalen och kande sig till besvar nér de
stallde fragor eller behdvde emotionellt stod. Detta ledde till att kvinnorna isolerade sig pa
sina rum och bearbetade situationen i ensamhet. Kvinnorna beskrev dock gladje och lattnad
over att barnet var valmaende och inte allvarligt sjukt (Nystrom & Axelsson, 2002).
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| en annan australiensk intervjustudie av Fenwick, Barclay och Schmied (2001) framkom det
att god kommunikation mellan nyblivna mammor och vardpersonal pa en neonatalavdelning
hade en positiv paverkan pa modrarnas sjalvfortroende, deras kansla av kontroll ver
situationen samt anknytningen till det nyfédda barnet. I studiens slutsats skriver forfattarna att
det ar viktigt att vardpersonal talar till modern pa ett stottande och omtanksamt sétt samt visar
intresse for de nya fordldrarna. | studien betonas att vardpersonalens satt att tala till foraldrar
ar ett starkt kliniskt redskap som kan anvandas for att hjalpa fordldrar att utveckla
sjalvfortroende i sin nya foraldraroll, vilket ocksa hjalper foraldrarna att knyta an till det nya

barnet.
3 Problemformulering

Att barn tas till barnbordet for ndgon typ av extra vard i samband med férlossningen &r
relativt vanligt. Idag finns begransad forskning som beskriver kvinnors upplevelser av nar
deras barn tas till barnbordet direkt efter fodelsen. Genom att fa kunskap om hur denna
situation uppfattas av kvinnan som fott barn, kan barnmorskor och annan vardpersonal
utveckla kunskap som bidrar till en mer personcentrerad vard genom att forsta de behov som

kvinnan har nar barnet tas till barnbordet.
4 Syfte

Att undersoka kvinnans upplevelser av att det nyfodda barnet tas till barnbordet i anslutning
till forlossningen, ur ett kort- och langsiktigt perspektiv, samt vardpersonalens inverkan pa

upplevelsen.

5 Metod

5.1 Studiedesign

En kvalitativ metod valdes da syftet med studien var att undersoka kvinnors upplevelser.
(Polit & Beck, 2013) menar att kvalitativa metoder lampar sig bra da upplevelser ska
undersokas eftersom deltagarna da far mojlighet att beskriva sina erfarenheter vilket bidrar till
en djupare forstaelse for det fenomen som studeras. Malterud (2001) beskriver att syftet med

en kvalitativ studie &r att bidra till en férdjupad kunskap om en manniskas erfarenheter, behov

7
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och upplevelser vilket lattast uppnas med hjalp av 6ppna fragor. For studiens syfte utformades
en strukturerad elektronisk enkat med 12 dppna fragor. En elektronisk enkét var passande da
forfattarna 6nskade na ut till kvinnor i hela Sverige. Enkéaten inneh6ll dven 8 slutna fragor,
dessa anvandes for att samla in demografiska data och information om forlossningen, se
bilaga 2. Enligt Trost (2012) &r detta viktigt for att redogora for vilken grupp som ingick i
studien. Fragorna i enkaten utformades av forfattarna med stod av litteratur inom kvalitativ
metod. Ejlertsson (2005) beskriver att det ar viktigt att fragorna formuleras pa ett satt som

malgruppen kan forsta, samt att fragorna stélls sa att de inte kan tolkas pa mer &n ett satt.
5.2 Datainsamling

Deltagarna fick tillgang till enkaten den 2 februari 2020 klockan 14.30 genom olika grupper i
sociala medier, detta for att na ut till sa manga kvinnor i Sverige som majligt. Att ha en
variation bland deltagarna kan enligt Henricson och Billhult (2017) bidra till stGrre variationer
I beréattelserna hos personerna som medverkar i en studie. Insamlingsperioden planerades att
paga under 7 dagar, forfattarna fick dock stanga enkéten redan inom ett dygn pa grund av hog
svarsfrekvens, enkaten stangdes darmed 3/2 2020 kl. 09.00, da hade 216 deltagare svarat pa

enkaten inom en tidsram pa 17,5 timmar.
53 Urval

Totalt svarade 216 kvinnor pa enkaten, av dessa analyserades 63 svar. For att fa ett sa
omfattande resultat som mojligt hade forfattarna en forhoppning om att minst 10 kvinnor
deltog i studien. Kriteriet for att delta i studien var kvinnor som f6tt minst ett barn som tagits
till barnbordet i anslutning till fodseln. Att deltagarna har erfarenhet av det studerade
fenomenet ar en forutsattning for att fa fram ett resultat vid kvalitativa studier (Henricson &
Billhult, 2017). Av den anledningen var det aven viktigt att det framgick i enkéatens
informationsbrev vilken malgrupp som efterfragades till undersokningen. Férfattarna valde att
inte undersoka den icke fodande foralderns upplevelse da studien ansags bli for omfattande

for ett examensarbete.

Under urvalsprocessen framkom att i grupperna dar kvinnorna fott barn i veckorna 23+0-

3647 samt 42+ var det ofta forekommande att forfattarna inte kunde utesluta att en beskriven
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upplevelse till storre del handlade om barnets prematuritet, eller att en férlossning foranletts
av induktion. Snarare &n 6gonblicket dar barnet togs till barnbordet. Kvinnor vars barn vardats
pa barnavdelning uppgav i manga fall svar som inte kunde relateras till undersokningens
syfte. Det forekom aven svarigheter att urskilja upplevelser som skulle leda till syftet bland
kvinnor som fott sitt barn via kejsarsnitt, da det i flera fall inte framkom om kvinnan varit
nedsovd eller inte. Slutligen skiljde sig rutiner kring fodslar och vard vid barnbordet pa
sjukhus utomlands fran rutinerna i Sverige, av den anledningen ansag forfattarna att kvinnor

som fott sina barn i Sverige bast kunde svara pa syftet.

Gruppen som bést svarade pa syftet var kvinnor som genomgatt vaginala fodslar i
gestationsvecka 37+0-41+6 dar barnet inte vardats pa neonatalavdelning i anslutning till
fodseln. For att kunna fa ett resultat som svarade pa syftet exkluderades darfor: Kvinnor som
fott barn utomlands, Kvinnor vars barn vardats pa barnavdelning efter fodseln, Kvinnor som

fott barn som var 6verburna eller prematura, kvinnor som fott barn med kejsarsnitt.
54 Analys

Den insamlade datan analyserades gemensamt av bada forfattarna, forst enskilt och sedan
gemensamt, med hjalp av en innehallsanalys som utgar fran Graneheim och Lundmans
beskrivning (2004). I en kvalitativ innehallsanalys ligger fokus pa det studerade fenomenet
och sammanhanget kring detta, man belyser dven skillnader och likheter i innehallet
(Graneheim & Lundman, 2004). Analysen paborjades genom att samtliga enkatsvar lastes
igenom av bada forfattarna tillsammans flera ganger for att fa en helhetsbild av materialet.
Dérefter granskades informationen noggrant for att finna meningsbérande enheter, det vill
saga meningar och ord som forfattarna ansag kunde relateras till studiens syfte. | nasta steg
reducerade forfattarna texten med avsikt att skapa kondenserade meningsenheter dar det mest
vasentliga i stycket betonades (Graneheim & Lundman, 2004). De kondenserade
meningsenheterna formades dérefter om till koder som mycket kortfattat beskrev meningens
fokus, se tabell 1. Av koderna skapades senare olika underkategorier som sedan grupperades i
kategorier och bildade teman, se tabell 2. Analysen resulterade i 3 huvudteman som senare
delades vidare upp i subteman for att ge resultatet struktur, se tabell 3 (Graneheim &
Lundman, 2004). Forfattarnas forforstaelse for fenomenet har diskuterats, reflekterats och
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identifierats under hela analysprocessen, detta for att de subjektiva erfarenheter och nya

aspekter som deltagarna beskrivit helt ska spegla studiens resultat.

Tabell 1. Exempel pa skapande av koder.

Meningsharande enhet

Kondenserad enhet

Kod

Pa kvallen foddes en lite pojke.. Men
han skrek inte, han var alldeles bla.
Navelstrangen 2 varv runt halsen och
en akta knut. De forsokte fa liv i han
men han andades inte.. de sprang ut ur
rummet.. jag fick inte veta nagot..
mina tankar var att han &r dod

De sprang snabbt ivdg med henne till
barnbordet och jobbade med hennes
andning, pappan sprang med sa dven
om det kandes jobbigt s litade jag pa
personalen.

Han skrek inte, han var bla.
Navelstrangen runt halsen och &kta
knut. De forsokte fa liv i honom, han
andades inte. De sprang ut ur rummet.
Jag fick inget veta. Mina tankar var
han &r dod.

De sprang snabbt till barnbordet.
Pappan sprang med. Aven om det
kandes jobbigt sa litade jag pé
personalen.

Jag trodde han var dod

Jag litade pa personalen

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen av framtaget huvudtema enligt Graneheim och
Lundmans (2004) innehallsanalys.

Huvudtema Kvinnans upplevelser och intryck nar barnet togs till barnbordet
Kategori Intryck Kénslor Tankar
Synen o Lugn Lattnaden )
Underkategori av Yad Ar?'tllgen §tark och av det Skrdmmande Goda
barnet hénder Over rédsla trygg for_sta tankar tankar
skriket
Kod Barnet Chock Orkesl6shet  Rédsla Kénde Jaghdrde  Jag trodde Det
kippade pdmig barnet han var déd kommer
efter Forvirring  Utmattad Panik attdet  skrika att ga
luft var bra Lever bra
Kunde Jag Ej Lattnaden  barnet?
Barnet inte tdnka  dverlevde mottaglig Barnet  att héra
var bla var i skrik i Det har
Jag Lattad att Sorg goda korridoren fixar
Barnet forstod det var dver hander proffsen
andades ingenting Mitt barn
inte Hémta tas ifran Jag var
Alla andan mig inte
forsvann orolig

10
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6 Etiska aspekter

Da studien ingdr som examination pa barnmorskeprogrammet vilket &r en
universitetsutbildning kréavs inget godkannande fran etisk kommitté enligt etikprovningslagen
(2003:460). Var studie baserades pa avidentifierande uppgifter, da en studie baseras helt pa
avidentifierade uppgifter kravs ingen etikprovning for studien. Eftersom studien utgors av
material fran manniskors personliga upplevelser ar det viktigt att ta hansyn till etiska aspekter,
detta gors for att skydda deltagarnas integritet (Kjellstrom, 2017). Forfattarna utgick fran de
forskningsetiska principerna: informationskravet, samtyckeskravet, konfidalitetskravet och
nyttjandekravet (CODEX, 2020). | enkaten fanns ett informationsbrev med information
gallande studiens syfte, det framgick dven att studien gallde ett examensarbete pa
barnmorskeprogrammet samt namn och kontaktuppagifter till oss forfattare, detta enligt
informationskravet. | brevet framgick &ven att deltagande var frivilligt och att deltagarna nar
som helst kunde Vvélja att avsluta enkéten utan motivering enligt samtyckeskravet. Deltagare
informerades dven om att enkéatsvaren forblir anonyma och att samtliga svar kommer att
raderas efter studiens slut enligt konfidalitets- och nyttjandekravet. Vidare har forfattarna aven
diskuterat de fyra vardetiska principerna gora gott, inte skada, autonomi och réattviseprincipen
i samband med studiens eventuella vinster. Detta da en 6kad forstaelse for fenomenet

forhoppningsvis kan framja en personcentrerad vard for den fodande kvinnan under forloppet.
7 Resultat

Kvinnorna som svarade hade en alder fran 18 ar och uppét och kom ifran hela Sverige.
Samtliga kvinnor hade fott sina barn mellan aren 1992-2020, varav de flesta mellan aren
2006-2020. En forlossning dgde rum ar 1992 och en ar 1993. Samtliga barn som foddes hade
Overlevt den akuta situationen.

Studiens resultat visade att upplevelsen av att barnet tas till barnbordet innefattar flertalet
intryck, tankar och kanslor. Det framkom att information, kommunikation och trygghet var
centrala delar av upplevelsen. Kvinnorna beskrev &ven konsekvenser av upplevelsen som
innefattar hur handelsen har paverkat kvinnan vidare i livet. Resultatet mynnade ut i tre
teman; ”Kvinnans upplevelser och intryck av att barnet togs till barnbordet”, i detta avsnitt

presenteras kvinnans intryck, kénslor och tankar under hiandelsen. Det andra temat var ”De
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andra i rummet — vardpersonalen och partnerns inverkan pa upplevelsen”, hir beskrivs
kvinnans upplevelse av information, stod och trygghet gallande vardpersonalen och partnern.
I det tredje temat ”Paverkan pa livet” beskrivs konsekvenser av hiindelsen for kvinnan i det
fortsatta livet. Samtliga huvudteman har tilldelats flertalet subteman i enighet med Graneheim
& Lundmans (2004) innehallsanalys. Se tabell 3.

Tabell 3 Redovisning av huvudteman och kategorier.

Kvinnans upplevelser och intryck  De andra i rummet — personalen  Paverkan pa livet
av att barnet togs till barnbordet och partnerns paverkan pa
upplevelsen

”Hon gjorde alla ratt” Upplevelser av
Vad som hande och varfér god information och gott stod av Tacksamhet och 6dmjukhet
personal

”Att han lever hade rackt”
Det blev inte som jag hade ténkt Upplevelser av bristande information ~ Angest och oro
och stéd av personal

Kansla av trygghet Ibland récker det inte till Sekundar forlossningsradsla

Upplevelsen av partnerns stod och roll  Det uppfdljande samtalets betydelse

7.1 Kvinnans upplevelser och intryck av att barnet togs till barnbordet

7.1.1 Vad som hande och varfor

Da barnet var framfott och togs till barnbordet uttryckte flera av kvinnorna att de initialt inte
forstod vad som hant i och varfor barnet tagits ut ur rummet. De forstod inte heller varfor

alla forsvann™ och uppgav att en kdnsla av chock infann sig.

”-Chockartat till en borjan. Nar jag éppnade 6gonen var bebisen och nastan all personal

borta. Dar lag jag med benen i vadret och undrade vad som hande.” — deltagare 10

En del kvinnor upplevde att de trots chocken inte k&nt oro i stunden, utan att trotthet och
orkesloshet efter forlossningen var den mest patagliga kéanslan. Flera kvinnor uppgav att detta
berodde pa kraftloshet och utmattning efter forlossningen. Denna trétthet blev huvudkénslan i

12
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stunden och gjorde det svart for kvinnan att identifiera en viss kéansla relaterat till
separationen. En kvinna beskrev att hon bara ville vila pa grund av tréttheten och fick darefter
daligt samvete for att hon inte kant nagon oro. En annan kvinna uppgav att hon ként sig helt
slut och var mest lattad att forlossningen var 6ver. En tredje deltagare beskrev att hon ként sig
helt utsliten efter forlossningen och inte kunde minnas kanslan av separationen alls. Andra
kvinnor uppgav att de kant sig avtrubbade till foljd av forlossningen och pa grund av detta

inte kan minnas hur de k&nde initialt nar barnet togs till barnbordet.

“Jag kommer inte riktigt ihdg, var helt utsliten. Jag kommer ihdg att det forsta jag tinkte var

“jag dverlevde”.” — deltagare 12

7.1.2 Nar det inte blev som det var tankt

En stor del av kvinnorna uppgav att de upplevde situationen nar barnet togs till barnbordet
som en traumatisk upplevelse. De beskrev att de i samband med handelsen drabbats av
kanslor som tomhet, rédsla, uppgivenhet och oro. Kvinnorna beskrev &ven en kénsla av att
vara uteldmnad och ensam. Det framkom att gladjen dver att ha fott ett barn snabbt
forvandlades till radsla och panik. Kvinnorna beskrev aven sinnesstamningar som

skuldkéanslor, att grata eller en vilja gréta, att skrika rakt ut och bara “ge upp”.

”-Jattejobbigt. Panik. Var helt saker pa att hon var déd. Fick skuldkanslor, borjade fundera

pad hur jag hade dédat henne.” deltagare 6

Flera kvinnor beskrev att de efter forlossningen sag att barnet var “lealdst”, ’svart”, och
’blatt”. En del beskrev dven att barnet inte skrek direkt efter fodseln och att det gett upphov
till en stark oro och angest. En kansla av sorg beskrevs aven da en del kvinnor trodde att
barnet hade dott efter eller i samband med férlossningen. Det framkom &ven att en del
kvinnor upplevt overklighetskéanslor som att forlossningen aldrig &gt rum och att barnet inte

fanns;

”-Jag kande mig tom. Jag hade inte ens sett hur han sag ut, jag hade inte hort honom skrika.

Det var som att han inze ens fanns.” deltagare 23
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En del kvinnor beskrev dven en sorg 6ver att ga miste om den forsta stunden med det nyfodda
barnet, da de forestallt sig att fa upp ett skrikande barn till brostet och fa borja amma barnet
direkt. Flera kvinnor uttryckte en stark stress dver att de inte kunde folja med barnet till
barnbordet, oavsett hur snabbt uppdaterad informationen om barnets hélsotillstand framférdes
till kvinnan upplevdes det ”som en evighet”. Ett par kvinnor uttryckte dven att de upplevde en

stark stress dver att barnet forflyttades till ett annat rum.

”-Det var hemskt! Att se han helt bla... jag var helt évertygad om att han var dod.. att vara

ovetande o ensam i rummet, inte kunna springa efter. Jag kinde mig sa hjdlplos.” deltagare

46

Flera kvinnor som upplevde stark oro och stress beskrev en enorm lattnad nar de horde det
forsta skriket fran barnet utifran korridoren. Aven dé barnet kom tillbaka till férlossningssalen

uppgav flera kvinnor att den vérsta oron och stressen sléppte i och med att barnet skrek.

7.1.3 Kansla av trygghet och lugn

En del kvinnor uppger att de aldrig kande radsla da barnet togs till barnbordet, detta da de
hade en kénsla av att det skulle ga bra. En kvinna beskrev att hon innerst inne visste att barnet
var i trygga hande och kunde darmed slappna av. En annan kvinna beskrev att hon tyckte lite
synd om barnet under forloppet men att hon inte hade en tanke pa att det nagonting var
allvarligt fel. Det framkom &ven att de kvinnor som hérde barnet skrika innan det togs till

barnbordet i storre utstrackning upplevde trygghet och lugn da de visste att barnet levde.

”Nar min bebis kom ut sprang dom ivag med honom. Men jag blev inte radd, kande pa mig
att allt var bra. Jag hérde honom dessutom skrika pa végen till det andra rummet. ” —

deltagare 5

7.2 Deandrai rummet — vardpersonalen och partnerns paverkan pa upplevelsen

7.2.1 ”Hon gjorde allt riitt” upplevelser av god information och gott stod av personal

Informationen och stodet fran vardpersonalen framkom som centrala delar av upplevelsen. |

de fall dar informationen beskrevs som god beskrevs den som tydlig och saklig. Kvinnorna
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uppgav att de var vél informerade om att barnet eventuellt kunde komma att behdva extra

vard i anslutning till forlossningen och fick ocksa forklarat varfor.

“mycket tydlig, de berattade om varfor de skulle ta bort honom och jag var férberedd sa blev

aldrig orolig” — deltagare 3

Att fa kontinuerlig uppdatering géllande barnets hélsotillstand ingav lugn och trygghet for
kvinnan da barnet vardades pa barnbordet. Det framkom aven att det upplevdes viktigt att den
vardpersonal som fanns kvar med kvinnan pa rummet, under tiden da barnet togs till
barnbordet, kunde svara pa fragor gallande barnets hélsotillstand. Da kvinnan fick god
information samt kéande tillit och trygghet till personalen upplevde kvinnan i mindre man
stress och oro under tiden da barnet vardades pa barnbordet. Det framkom ocksa att
personalens agerande, i de fall agerandet var lugnt och metodiskt, var avgérande for den
positiva upplevelsen. En kvinna uppgav att upplevelsen troligen hade kunnat se annorlunda ut

om personalen inte agerat med lugn i den akuta situationen;

“"Mycket tror jag beror pd personalens lugn och deras agerande som gjorde/bidrog till att
situationerna inte blev s& markvéardiga eller traumatiska. Jag tror att mina
forlossningsupplevelser kunnat se helt annorlunda ut om personalen agerat annorlunda, visat

stress, osdkerhet eller annat” — deltagare 34

En kvinna uppger att personalens lugna agerande gjorde henne sa lugn att hon inte hade en

tanke pa att nagonting kunde vara fel med barnet;

”Personalen var sd lugn ndr de tog dottern och sa bara att de skulle kolla en sak sa jag hade

inte en tanke pd att ndgot eventuellt skulle kunna vara fel” — deltagare 61

De upplevdes daven som gott stdd nér personalen visade empati och omsorg. En kvinna
beskrev att underskoterskan som var kvar pa rummet holl henne i handen och sag till att hon
fick i sig nagot att dricka. Hon beskrev underskoterskan som fantastisk och upplevde stodet

som mycket positivt. En annan kvinna beskrev att underskoterskans lugn hade en direkt
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lugnande effekt pa henne sjalv nar barnet togs till barnbordet. | den beskrivna situationen
fanns inte tid att forklara for kvinnan varfor barnet behdvde tas till barnbordet vilket gjorde
henne orolig och radd. Dock blev hon lugn da underskéterskan som kom in till rummet

agerade med lugn.

”Jag kunde inte forsta vad som hande, ingen hade tid att forklara. Jag kande mig kraftlés och
orolig. (...) Sen kom en mycket lugn underskoterska och pratade med mig och hennes lugn

gjorde mig lugn ocksa” — deltagare 50

7.2.2  Att han lever hade riickt” — Upplevelser av bristande information och stod fran

personal

Majoriteten av kvinnorna upplevde bristande information och stod fran personalen under
handelsen. Framforallt var det bristen pa information som var sarskilt framtradande.

De kvinnor som upplevde bristande information beskrev att informationen var otillracklig da
barnet togs till barnbordet. Det framkom ocksa att det saknades uppféljande information om
varfor barnet tagits till barnbordet efter att barnet var tillbaka pa forlossningssalen. Flera
kvinnor beskrev att informationen om vad som hande vid barnbordet framst kom fran partnern
och en kvinna beskrev &ven att hon l&st sin journal i efterhand for att hitta information om vad
det var som hande och varfor barnet togs till barnbordet.

"Jag fick ingen som helst information, inte heller nar bebisen kom tillbaka till rummet, da var
det min man som kom med bebisen i en filt och ingen personal féljde med och beréattade

ndgonting” — deltagare 48

Det framkom att personalens tystnad i den akuta situationen upplevdes som stressande da
kvinnan markte att nagot var avvikande utan att fa information om vad. En kvinna beskrev att
hon hann gripas av panik for att det var sa tyst i rummet innan barnet togs ivag till barnbordet.
En annan kvinna beskrev att den informationen hon fick skapade mer oro an lugn da
personalen uppgav att barnet ’inte andades”. En kvinna uppgav ocksa att hon sjélv fick be om
information da vardpersonalen inte gav kontinuerliga uppdateringar. Flera av kvinnorna

beskrev att personalen forsokte stotta och lugna men att bristen pa information gjorde att de
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blev stressade och radda. Kvinnorna fick ofta hora att de inte behévde vara oroliga men att

saklig information om forloppet uteblev.

“Fragade barnmorskan vart de tog vigen och hon sa att de dr i rummet bredvid och att

pappan dr med sd jag ska inte oroa mig” - deltagare 19

Ett par kvinnor upplevde det som stressande att den vardpersonal som fanns kvar pa rummet i
samband med att barnet togs till barnbordet inte kunde ge kvinnan information om barnets
hélsotillstand. I vissa fall utsags en underskdterska eller barnmorska som “’stod” till kvinnan,
dessa personer var dock inte insatta i forlossningsforloppet och kunde darmed inte svara pa de
fragor som kvinnan hade. Bristen pa information i detta fall resulterade i att stodet som gavs
inte kunde vara till trost for kvinnan da informationen beskrevs som det avgorande stodet.
Flera kvinnor beskrev att de inte fick nagon information alls om barnets halsotillstand forens
barnet kom tillbaka till férlossningssalen, detta kunde dréja mellan 20—40 minuter och gav
utrymme for en stark oro. | ett fall lamnades en kvinna helt ensam pa forlossningssalen utan
stod fran vardpersonal under 25 minuter, detta berodde enligt kvinnan sjalv, pa en mycket hég
arbetshelastning pa forlossningen.

Det framkom i flera fall att vardpersonalen som var kvar pa rummet med kvinnan under tiden

barnet vardades pa barnbordet inte forstod att kvinnan upplevde situationen som traumatisk;

"Min bm satt kvar mellan mina ben och sa lugnt "nu ska vi se om moderkakan kommer
snart” och de kdndes sd konstigt att hon satt ddr lugnt som att inget hint och hela det jag

forestdllt mig med att fa upp en skrikande bebis pd brostet var som bortbldst” — deltagare 38
En kvinna uppgav att hon efter barnet tagits till barnbordet kénde sig ledsen och grat. Kvinnan
beskrev att barnmorskan, istéllet for att ge stod, borjade arbeta med att fa ut moderkakan, sy

eventuella bristningar eller stdda undan efter forlossningen.

”Jag blev ledsen och grat, fick inget stod fran personal pga 3 barnmorskor som undersokte

mig och bedémde skadorna’ — deltagare 16
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Det framkom i flera fall att barnmorskan och kvinnan befann sig i olika mentala stadier nér
barnet tagits ut till barnbordet, flera kvinnor uppgav att de var mycket oroliga och radda 6ver
barnets halsa men att barnmorskan inte uppmarksammade utan fortsatte att arbeta pa som om

ingenting hade héant.

7.2.3 Ibland racker det inte till

Vardpersonalens agerande beskrevs ofta som den avgdrande faktorn i huruvida kvinnan kéande
sig trygg och lugn tiden barnet vardades pa barnbordet. En del kvinnor uppgav dock att de fatt
gott stod av vardpersonalen men att situationen i sig var sa skrammande och orovackande att

de inte kunde ta till sig det stéd som gavs.

”Det var hemskt nar ett helt team sprang ivag med min son, barnet var inte i samma rum som
jag var i. Min man foljde med var son. Jag var ensam kvar med en underskoterska som sékert
var jattesnall men det kéndes jattejobbigt och som att de var borta i en evighet! Jag kande

mig valdigt ensam...” — deltagare 23

7.2.4 Upplevelsen av partnerns stéd och roll

De flesta av kvinnorna uppgav att deras partner féljt med barnet till barnbordet i anslutning
till forlossningen. Detta beskrevs i de flesta fall som en trygghet for kvinnan att partnern fanns
hos barnet under den akuta fasen. Kvinnorna uppgav att de genom partnern kunde ta del av
handelserna vid barnbordet och darmed fa en mer detaljerad bild av hur det hade gatt till och
vad man hade gjort med barnet. Flera kvinnor beskrev en tacksamhet dver att partnern kunde
folja med barnet da kvinna av fysiska skal, inte sjalv hade mojlighet. Det uppskattades att

partnern fotograferade eller filmade barnet sa att kvinnan kunde fa se barnets forsta minuter.

“Upplevde tacksamhet att han kunde ga efter sonen, dd jag kdnde att “’jag ville ga efter men

kunde inte”.” — deltagare 25

En kvinna berattade att hon, férutom sin partner, dven haft sin syster med vid férlossningen,
systern kunde darmed stanna kvar pa rummet medan partnern gick med barnet till barnbordet,
18
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detta extra stod upplevdes som en trygghet for kvinnan. En del kvinnor, som endast haft sin
partner med vid forlossningen, upplevde att de blev lamnade ensamma i en svar situation dar
de behovt sin partners stod. En kvinna uppgav att partnerns radsla 6verfordes pa henne innan

barnet fordes till barnbordet da partnern var uppenbart skérrad av situationen;

»Jag fick da inte se bebisen direkt, men min man fick en rejal chock. Nar jag inte fick se min
bebis och endast kunde se min mans oroliga ansikte och allt spring av personalen, kom

chocken/oron och smartan gléomdes ” — deltagare 50

Ett aterkommande fynd var att flera av kvinnorna upplevde att deras partners inte kande sig
sedda i samband med situationen och att kvinnan darmed fick ta rollen att stodja partnern

under forloppet;

”-Det var nog jag som fick stétta honom bade nar det hande och sedan lang tid efter. Hans
upplevelse av det var mycket jobbigare &n min. Han fick ju se sonen bli &nu sémre innan det

vinde och var helt utom sig av oro.” deltagare 49

En del kvinnor uttryckte att de upplevde att stédet till partnern under héandelsen var

bristfalligt.

7.3 Paverkan pa livet

7.3.1 Tacksamhet och 6dmjukhet

En del kvinnorna uppgav att erfarenheten gett en storre édmjukhet och tacksamhet infor livet.
Det framkom &ven att ett par deltagare som varit med om situationen en gang tidigare

upplevde sig tryggare da nastkommande barn behovt extra insatser vid barnbordet.

”-Nej, eller jo sékert att jag ar mer 6dmjuk och tacksam for livet. Men mest pa ett positivt

sdtrt.” -deltagare 36

7.3.2  Angest och oro

De kvinnor som drabbats av angest och oro efter handelsen beskrev att de fatt en storre
medvetenhet Gver att livet ar skort och att olyckor och sjukdom kan intréffa. Detta hade i en
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del fall lett till att kvinnorna utvecklat en allmén oro éver barnets hélsa efter forlossningen
som f6ljt med kvinnorna vidare i livet, i vissa fall under flera ar. Det fanns en oro for att
barnet hade fatt bestaende skador till foljd av handelsen, framst av syrebristen. En kvinna
uppgav att hon kéande en oro varje gang ett utvecklingssteg avvek, om endast lite. En annan
deltagare beskrev en initial oro éver att barnet skulle sluta andas efter hédndelsen, detta bidrog
till att kvinnan hade svart att sova den forsta tiden da hon kéande sig tvungen att ha koll pa

barnets andning;

"I borjan hade jag valdigt mycket angest och trodde alltid att hon skulle sluta andas. Kunde
inte sova nar hon sov de forsta tre veckorna. Var tvungen att kolla att hon andades hela

tiden” — deltagare 6

Det framkom &ven att en del kvinnor utvecklat katastroftankar efter handelsen och att detta i
vissa fall lett till depression och angest samt en vilja att standigt beskydda barnet. En kvinna
beskriver att hon minns det ansiktsuttryck som barnet hade nér det kippade efter luft innan det
togs till barnbordet, kvinnan uppger sjalv att denna minnesbild och handelsen var en del av
orsaken till en depression som hon drabbades av efter forlossningen. Aven andra kvinnor
uttrycker att de besvérats av eller fortfarande besvéras av tankar om att barnet kunnat do, de
flesta uppger dock att tankarna avtagit nagot under tid och att den jobbigaste perioden med
katastroftankar var den narmaste tiden efter forlossningen. En kvinna uppgav dock att det tog
flera ar innan hon upplevde att hon blev sitt glada jag igen. En del kvinnor uppgav att den
psykiska ohalsan efter handelsen paverkat partnerrelationen. Anknytningsproblem till barnet
pa grund av handelsen namns &ven av en kvinna. Pa fragan om handelsen hade paverkat

henne i livet svarade en kvinna:

»Tanken om att jag inte har min son salange finns kvar.. Men inte lika stark. Men de paverkar

saklart. O de kan gora att nedstamdheten dyker in ibland.” - deltagare 46

7.3.3 Sekundar forlossningsradsla

Nagra av deltagarna i undersokningen uppgav att de utvecklat forlossningsradsla efter
handelsen da handelsen upplevts som ett trauma. Det framkom att det fanns en oro éver att

handelsen skulle upprepas och en radsla 6ver att barnet da skulle do i samband med
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forlossningen. En del kvinnor uppgav att de dnskade kejsarsnitt vid nasta graviditet for att
slippa utsattas for en liknande situation igen. Det framkom dven att en del kvinnor véantat i

flera ar innan de vagat bli gravida och foda ett barn igen.

“Lite skulle jag séga, vill ha fler barn, men tanken 6verlag pa att nagot kan ga fel och att det

dr sd ldtt hdnt gor att jag dr livrddd.” Deltagare 33

En del kvinnor uppgav att de kant sig radda under senare graviditeter och ként ett behov av att
samtala med en kurator pa grund av detta. Flera kvinnor beskriver att samtalen som viktiga
for att vaga ga genomga en ny graviditet. En del kvinnor fick stod fran sin barnmorska pa
barnmorskemottagningen, andra fick en remiss till en auroramottagning. En kvinna beskrev
att hon pa grund av upplevelsen fatt beviljat igangsattning infor nastkommande forlossning,
detta for att 6ka kanslan av kontroll och undvika att en upplevelse av ”kaos” ska upprepas.
Det framkommer dven att en del kvinnor till féljd av denna erfarenhet utvecklat
misstanksamhet och ett minskat fortroende gentemot vardpersonal da upplevelsen hade

’slédtats Over som ingenting”;

”Som att det fér dem bara var en dag pd jobbet. En snabb smidig och litt forlossning med lite
insatser. Som slutade bra men ett litet gupp pa véagen. Ingen forstod vilket trauma det var ar

for oss”. - deltagare 30

Ett fatal kvinnor uppgav att de pa grund av handelsen beslutat att inte skaffa fler barn.

7.3.4 Det viktiga samtalet

Majoriteten av kvinnorna som svarade pa undersokningen hade inte blivit erbjudna ett
uppféljande samtal. De flesta som fatt ett uppfoljande samtal upplevde det som mycket
positivt och som en chans att 6ka sin forstaelse for handelsen och darmed kunna bearbeta
upplevelsen. Det beskrevs dven som viktigt att fa svar pa de fragorna som fanns efter
forlossningen. En kvinna beskrev att det var valdigt vardefullt att fa informationen i efterhand
da hon inte hade nagon som helst aning om vad som hade hant eller varfor. En annan kvinna
berattade att hon hade upplevt bemotandet fran vardpersonalen som daligt tills dess att hon
fatt det uppfoljande samtalet, forst da kunde hon bearbeta handelsen och forsta vad som hade
hant. Hon uppgav aven att samtalet var viktigt da det gav henne en chans att fa prata om och
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fa gehor for sin egen forlossningsupplevelse. Det framkom ocksa att en kvinna sag det

uppféljande samtalet som helt avgdérande for att vaga skaffa fler barn i framtiden;

“vi tycker bada tva att det var valdigt bra annars hade vi aldrig vagat ha mer barn” —

deltagare 13

En del kvinnor upplevde dock det uppféljande samtalet som negativt, fraimsta orsaken till
detta var att den barnmorska eller lakare som holl i samtalet var stressad och skyndade pa
samtalet. | ett par fall holls det uppféljande samtalet i for néra anslutning till férlossningen,
ibland sd ndara som nagra minuter efter att barnet kommit tillbaka till rummet fran barnbordet,
detta upplevdes som negativt da det ansags vara for nara forlossningen och kvinnorna uppgav
att de inte kunde ta till sig informationen i samtalet. Flera av de kvinnor som inte erbjéds ett
uppféljande samtal uppgav tydligt att de hade dnskat ett samtal da obesvarade fragor i manga

fall bidrog till oro;

»Jag hade velat fatt mer info i efterhand vad det var som héande, garna av barnlékaren och
om man kunde férvanta sig framtida problem pga detta. Jag har bara fatt journaler att
forsoka tolka och &n idag slas man av tanken sa fort nagot utvecklingssteg avviker om sa bara
lite... Det star tex inget i journalen om hjartkompressioner men pappan sag ju detta och

undrar om och hur allvarligt det egentligen var.” — deltagare 43

Ett par kvinnor uttrycker ocksa en undran om situationen hade kunnat undvikas eller om de
kan forvanta sig att barnet fatt bestaende skador. Dessa fragor har dock inte besvarats da det

saknades uppféljning
8 Metoddiskussion

Metoden i en studie bor granskas ur ett kritiskt perspektiv enligt Henricson (2017) ar detta
viktigt for att redogora for hur kvaliteten pa arbetet verifierats. Studien granskades darmed
med utgangspunkt i begreppet trovardighet som innefattar tillforlitlighet, giltighet och
overforbarhet, dessa begrepp ar vanliga utgangspunkter vid kvalitetsgranskning av kvalitativa
studier (Hallgren-Graneheim & Lundman, 2017).
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8.1 Studiedesign

Utifran syftet med en studie gors valet av metod (Henricson & Billhult, 2017), da studien
amnade att studera méanniskors upplevelser var en kvalitativ metod darmed mest lamplig for
studien (Malterud, 2001; Polit & Beck, 2013). En elektronisk enkét valdes da metoden ansags
passande da deltagare fran hela Sverige kunde delta i undersokningen, nagot som forfattarna
ville efterstréava. Forfattarna hade till en bérjan for avsikt att genomféra en intervjustudie,
forfattarna sag bade for och nackdelar med detta. Flera av de kvinnor som 6nskade delta i en
intervjustudie hade negativa erfarenheter av fenomenet vilket skulle kunna bidra till ett
partiskt resultat. Kvinnor med neutrala eller goda erfarenheter tycktes i mindre man vilja
avsétta tid for en intervju. Fordelen med en intervju ar att den som intervjuar kan stélla
motfragor och leda om konversationen om den som intervjuas svavar ut i sina svar eller
misstolkar fragan. En nackdel &r att deltagaren behdver avsétta tid for ett personligt mote.
Med en enkatundersokning som metod ar det inte mojligt att stalla motfragor till den som
svarar, detta kan leda till att deltagaren beskriver upplevelser, tidsramar eller férlopp som ar
irrelevanta for syftet. Trots for- och nackdelar valdes en elektronisk enkét, detta da det ansags
fordelaktigt att deltagarna fick maojlighet att tanka igenom och minnas sina upplevelser i storre
utstrackning an vid ett personligt méte vilket sags som positivt for studiens syfte. Att fanga
upp deltagare i olika aldrar samt Gver ett storre geografiskt omrade ansags starka studiens
trovardighet, eftersom den insamlade datan innehdll erfarenheter fran en varierad grupp.
Enligt Ejlertsson (2005) ar enkatstudier lampliga nér deltagare Over ett stort geografiskt
omrade efterfragas, respondenterna ges aven mojlighet att sjalva bestdmma tid och plats for

att besvara enkatens fragor och kan gora det i lugn ro.

Da forfattarna i denna undersokning efterfragade kvinnors upplevelser utformades enkéaten
framst med 6ppna fragor, detta pa grund av att deltagarna skulle ges majlighet att delge sina
erfarenheter med egna ord och beskrivningar. Enligt Bryman och Nilsson (2011) ger 6ppna
fragor i en enkét utrymme for deltagarna att komma med svar som &r av ovantad karaktar.
Detta anses vara en styrka i undersokningen samt okar trovardigheten da kvinnorna som
deltog gavs utrymme att fritt berétta om sin upplevelse och genom det leda fram till studiens
syfte. Samtliga fragor i enkaten var konstruerade av forfattarna sjalva med stod av litteratur,

enligt Billhult (2017) &r det viktigt att fragor i en enkét utformas pa ett satt dar svaren kan
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leda fram till syftet, forfattarna anser att detta gjordes vilket ses som en styrka i arbetet.
Enkaten testades innan den aktiverades, vilket ses som en styrka i arbetet. De som testade
enkaten uppfattade fragorna korrekt. Dock lades ytterligare tva fragor till; ”Har denna
hindelse paverkat dig i avseende att foda fler barn?” och “’Fick du nigot uppfoljande
samtal/stod fran vardpersonal efter hindelsen? Om ja, hur upplevde du det?”, dessa fragor
lades till da testpersonerna upplevde handelsen som traumatisk. Forfattarna ansag det darmed
relevant att undersoka uppfoljande samtal samt huruvida upplevelsen paverkade kvinnan att

foda fler barn.
8.2 Datainsamling och urval

Graneheim och Lundman (2004) menar att urvalet i en studie ar relevant for studiens giltighet.
Att na fram till deltagare med bade erfarenhet av det studerade fenomenet och en vilja att
delta i unders6kningen ar en forutsattning for ett gott resultat da dessa aspekter okar
giltigheten pa en studie. Samtliga kvinnor deltog frivilligt i studien och delgav sina
erfarenheter av det amne som studerades, med tanke pa det anses urvalet stodja

undersdkningens giltighet.

Ett etiskt dilemma i denna studie ar faktumet att manga av respondenterna fatt exkluderas i
efterhand. Detta berodde pa att inklusionskriterierna initialt var for vida. Bakgrunden till detta
var framst av tva anledningar, dels for att forfattarna hade en forforstaelse om att deltagarnas
bakgrund inte skulle ha nagon betydelse for dgonblicket vid separationen i samband med nar
ett barn tas till barnbordet. Den andra anledningen var att forfattarna hade en forestalining om

att maximalt 10 personer skulle delta i undersdkningen.

Da forfattarna uppskattade att enkaten skulle fa lag respons var initialt det enda kriteriet for att
delta i studien att kvinnorna som deltog skulle ha fott minst ett barn som tagits till barnbordet.
Intresset for enké&ten var dock storre an forutsett och det mottogs 216 svar inom 17.5 timmar.
Forfattarna valde da att avsluta enkéaten for att analysera det material som kommit in. Under
analysprocessen uppmarksammades att en majoritet av svaren inte svarade mot syftet. Detta
da det inte kunde uteslutas att en beskriven upplevelse till storre del handlade om upplevelser

med ett annat fokus &n situationen da barnet togs till barnbordet. Den grupp som beskrev
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upplevelsen med huvudfokus pa barnbordet var de kvinnor som fott barn vaginalt mellan
gestationsveckorna 37+0 - 41+6 dar barnet inte vardats pa neonatalavdelning efter fodseln. |
efterhand inser forfattarna att de borde riktat in sig pa den ovan namnda gruppen géllande
gestationsvecka och forlossningssatt da det huvudsakligen var upplevelsen av barnbordet som

skulle undersdkas och inte andra omsténdigheter.

Ett alternativ till att i efterhand exkludera deltagare var att genomfora flera olika analyser dar
kvinnorna skulle delats in i grupper utefter getstationsvecka dar ett resultat skulle representera
de olika grupperna; barn fodda mellan gestationsvecka 23+0-36+6, 37+0-41+6 samt 42+. Da
skulle aven ett par undergrupper behovt analyseras, dessa innefattade barn som vardats pa
neonatalavdelning efter fodseln och de barn som forlosts med kejsarsnitt. Det var dock inte
mojligt for forfattarna att genomfora denna analys pa grund av tidsbrist, vilket ar en svaghet i
studien. Av denna anledning valde forfattarna att analysera den grupp som tydligast svarade
pa syftet, det vill séga kvinnor som f6tt barn vaginalt i gestationsvecka 37+0 — 41+6 dar

barnet inte vardats pa neonatalavdelning efter fodseln.

Trots att flera enkater inte analyserades till studiens resultat upplevde forfattarna att de
kvinnor som svarade pa studien uppskattade att fa beratta om sina upplevelser. Flera kvinnor
uppgav att de kant sig sedda och horda for forsta gangen gallande detta outforskade amne.
Forfattarna upplever darmed att deltagandet, &ven for de deltagare som senare exkluderades,

gav nagot positivt till de kvinnor som deltog.
8.3 Dataanalys

Inom kvalitativ forskning finns en viss risk att resultatinnehallet paverkas av forfattarnas
forforstaelse, detta beror till stor del pa att kvalitativa metoder sker genom ett samspel mellan
forfattare och respondent, dar deltagaren berattar om sin upplevelse och forfattaren behandlar
materialet (Hallgren-Graneheim & Lundman, 2017; Korstjens & Moser, 2017). Bada
forfattare till undersdkningen &r barnmorskestudenter som har haft verksamhetsférlagd
utbildning pa forlossningsavdelning, av ena forfattaren finns viss erfarenhet som
barnmorskestudent pa plats nar ett barn separerats fran modern for att tas till barnbordet. Av

andra forfattaren finns erfarenhet som fédande dér barnet tagits till barnbordet. Genom att
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vara inforstadda i att det finns en risk med kvalitativa studier att resultatet kunde speglas av
den forforstaelse som fanns hos forfattarna, var det viktigt att genom hela analysprocessen
tillampa ett sa neutralt forhallningssatt som mojligt. Martensson och Fridlund (2017) menar
att forforstaelsen hos forfattarna ar viktig att belysa da denna dven har en paverkan pa
studiens giltighet. En viss forforstaelse ar dock viktig for att kunna forsta fenomenet som

studeras.

Vidare har alla enkatsvar lasts igenom av bada forfattare flera ganger for att darefter
diskuteras i avseende att kontrollera att innehallet tolkats likvardigt. Analysen genomfordes
darefter av bada forfattarna, forst enskilt och sedan gemensamt. Att flera personer arbetar med
resultatet bidrar till att tillforlitligheten i studien starks (Polit & Beck, 2013). Forfattarna
identifierade gemensamt meningsbérande enheter i materialet for att sedan koda och skapa,
underkategorier, kategorier och teman, detta ses som en styrka samt oka tillforlitligheten da
materialet granskats djupgaende av tva personer.

Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan forfattarna ge lasaren méjlighet att sjalv
reflektera 6ver studiens giltighet genom att redovisa citat fran deltagarna i resultattexten.
Giltigheten i studien kan dven pavisas da resultatinnehallet presenterar kvinnors upplevelser

av att ett barn tagits ut till barnbordet, vilket var syftet med studien att undersoka.

Begreppet dverforbarhet anvéands for att uppskatta om innehallet som presenteras i resultatet
ar mojligt att tillampa pa andra grupper, situationer eller miljéer (Graneheim & Lundman,
2004). En tydlig presentation av resultatinnehallet &r en forutsattning for att kunna gora en
bedémning av en studies dverforbarhet (Martensson & Fridlund, 2017). D4 studien
undersokte kvinnors upplevelser av nér ett barn tagits till barnbordet efter en vaginal
forlossning i gestationsvecka 37+0 — 41+6, anses resultatet inte vara dverforbart till andra
grupper. Det ar heller inte 6verforbart till kvinnor som fott prematurt, i vecka 42+, utomlands
eller via kejsarsnitt. Det ar heller inte éverforbart till kvinnor vars barn vardades pa en

neonatalavdelning i anslutning till forlossningen. Detta da dessa grupper inte deltog i studien.

Forfattarna har arbetat enligt de forskningsetiska kraven som ndmnts ovan under rubriken

etiska aspekter. De citat som anvants i resultatet har ej kunnat hérledas till specifika sjukhus,
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artal, avdelningar eller annat som skulle kunna avsldja deltagarens anonymitet. Forfattarna ar
medvetna om att studiens eventuella vinst inte beskrevs tillrackligt tydligt i
informationsbrevet. Forfattarna ar &ven medvetna om att enkétens information riktade sig
specifikt mot kvinnor som fétt barn. Genom att fragan stalldes pa det sattet ar vi medvetna om

att vi kan ha missat transpersoner som fott barn.
9 Resultatdiskussion

Nedan diskuteras resultatets nyckelfynd under de 6vergripande teman som presenterats i

studiens resultat.

9.1 Kvinnans upplevelser och intryck av att barnet togs till barnbordet

| resultatet framkom att separationen fran det nyfodda barnet da barnet togs till barnbordet, i
de flesta fall, kunde upplevas som péfrestande for den fodande kvinnan. De forvantningar som
kvinnan hade dver forsta tiden efter forlossningen inbringades inte, istéllet foljdes
forlossningen av en separation som varade mellan nagra minuter och upp 45 minuter. Det
framkom att den initiala synen av ett lealdst barn upplevdes som traumatisk och utgjorde
kanslor av radsla och panik. Det framkom ocksa att utmattningen efter forlossningen kunde
upplevas sa pafrestande att kvinnan inte kunde ta in det som skedde i rummet.

Enligt Nystrom och Axelsson (2002) fantiserar de flesta kvinnor om den forsta tiden med
barnet efter fodelsen, dar ovéantade situationer inte &r inréknade i tankarna. Hall (2005) har i
sin studie studerat danska foraldrars upplevelse av att ha ett svart sjukt barn, han menar att ett
sjukhus 1 sig dr som en "frimmande virld” {for de flesta fordldrar och nér di en akutsituation
uppstar i denna okéanda miljo okar stressen for barnets foraldrar. 1 en amerikansk studie av
Miles, Wilson och Docherty (1999) som studerat hur afroamerikanska kvinnor reagerar pa
sjukhusinlaggning av sitt sjuka nyfodda barn ar en separation fran barnet mycket pafrestande
for kvinnan da hon kan kanna en maktléshet och avsaknad av kontroll 6ver situationen. Att ett
barn fors i vag i ett akut tillstand &r mycket pafrestande for barnets foraldrar da de inte vet hur

allvarligt tillstandet ar eller om barnet kommer att komma tillbaka vid liv (Hall, 2005).
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| resultatet framkom att det upplevdes skrammande for kvinnan att se barnet ”’blatt”, ”lealést”
och att det fanns en stor rédsla for att barnet skulle do. Det framkom att minuterna innan
beskedet om barnets halsa framfordes till kvinnan, oavsett den faktiska tiden, kdndes som
oerhort lang. I en brittisk intervjustudie av Mapp och Hudson (2005) uppgavs liknande
resultat. I studien intervjuades 10 kvinnor efter att ha vart med om en traumatisk handelse
under sin forlossning. I studiens resultat framkom det att kvinnorna, i den akuta situationen,
upplevde en radsla for att barnet skulle do. Det framkom &ven att i de fall da kvinnan sjalv
befann sig i ett livshotande tillstand, praglades fortsatt tankarna kring oron for barnets hélsa.
Det framkom

att kvinnan, pa grund av radslan i situationen, inte kunde ta in den information som
vardpersonalen gav (Mapp & Hudson, 2005). Ett liknande fynd har visats i Nystrém och
Axelssons (2002) studie dar det framkom att utmattning uppgavs som en anledning till att den
fodande kvinnan initialt inte kunde ta till sig information om handelsen. Enligt Mapp och
Hudson (2005) bor vardpersonal ta i beaktning att en kvinna i en akut forlossningssituation
kan kanna sig tillfalligt kognitivt begransad och ha svart att ta in den information som ges.
Detta innebdr att barnmorskan, vid senare tillfalle, bor upprepa informationen fér kvinnan och

sakerstalla att hon forstatt handelseforloppet.

Kvinnorna i vart resultat uttryckte en 6nskan om att vara nara det nyfodda barnet och att inte
kunna félja med till barnbordet resulterade i kdnslor som maktloshet och radsla. Liknande
resultat visades i studien av Hall (2005) déar studiens resultat visade att foraldrarna 6nskade att
vara nara barnet och vara informerade om vad som hande i en akut situation. Hall (2005)
menar att foraldrars vilja att vara nara sitt barn i en akutsituation kan tyckas sjalvklart, men att
det dven ar viktigt att ha i atanke att det ar mycket svart for en foralder att sta vid barnets sida
och se sitt barn i ett tillstand dar barnet, exempelvis, inte andas. En brittisk studie av Franck
och Spencer (2003) skriver att dar foraldrars deltagande i barnets vard pa en
neonatalavdelning undersoktes, att de foraldrar som narvarande da barnet utsattes for en
smartfylld behandling, kande stress i mindre man &n de foréaldrar som inte fatt eller kunnat

narvara.
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| Sverige har de flesta sjukhus barnbordet utanfor férlossningssalen, det innebar att kvinnan i
de fallen inte har nagot val att vara delaktig i barnets vard da barnet maste forflyttas till ett
annat rum. Enligt Wigert, Johansson och Hellstrom (2006) ges utrymme for kvinnan att
fantisera om vad som sker med barnet nar det vardas ett annat rum vilket kan ge upphov till
en stark stress. Deltagarna i denna studie uttryckte att de trodde att upplevelsen hade kunnat
forbattras om de fatt narvara och se vad som hande med barnet. | ny forskning har det dven
framkommit att barnets chans till 6verlevnad forbattrats da barnet aterupplivats i moderns
sang med navelstrangen intakt (Andersson, Rana, Ewald, Malqvist, Stripple, Basnet &
Ashish, 2019). Nya Karolinska sjukhuset i Stockholm &r en av de forlossningsavdelningar i
Sverige som har ett barnbord pa varje forlossningssal vilket innebér att barnet inte forflyttas

till ett annat rum. Det &r oklart om fler sjukhus kommer att ga i samma riktning.
9.2 Personalens inflytande pa kvinnans upplevelse

Studiens resultat visade pa att personalens agerande hade en direkt inverkan pa kvinnans
upplevelse av att barnet togs till barnbordet, personalens inflytande 6ver kvinnas upplevelse
anses darmed vara ett nyckelfynd. Oavsett om kvinnan initialt kant sig trygg eller otrygg da
barnet togs till barnbordet, sa framstod den fortsatta informationen och det fortsatta stodet
fran personalen, i de flesta fall, som avgdrande for upplevelsen. Gott stod och god information
gav kvinnan en mer positiv upplevelse av handelsen medan bristande information och
bristande stod resulterade i en mer negativ upplevelse. Darmed anses barnmorskans agerande

avgorande for kvinnans upplevelse nér ett barn tas till barnbordet.

En svensk studie av Eliasson, Kainz och VVon Post (2008) skriver att relationen till
barnmorskan ar hogt varderad under en forlossning. Nér en kvinna anlénder till forlossningen
forvantar hon sig att bli bemott av en barnmorska som vardar och stéttar henne under hela
forlossningen (Eliasson et al., 2008). Att kanna fortroende for barnmorskan under
forlossningen &r mycket viktigt for den fodande kvinnans upplevelse av forlossningen (Berg,
Lundgren, Hermansson & Wahlberg, 1996).

| studiens resultat framkom att kvinnorna uttryckte ett stort behov av information under tiden

som barnet vardades pa barnbordet. | de fall da informationen var god upplevde kvinnan i
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storre man trygghet under forloppet. Det framkom &ven att kvinnan speglar personalens
beteende under den akuta situationen, da personalen agerade lugnt och metodiskt, kande sig
den foédande kvinnan i stérre man lugn under forloppet. Barnmorskans lugna agerande kan
darmed ses som ett skydd for den fodande kvinnans upplevelse av stress.

Att barnmorskan inbringar tillit och stod &r viktigt for att den fodande kvinnan ska fa en
positiv forlossningsupplevelse (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2019), det &r dven viktigt att
kvinnan ké&nner sig delaktig under forloppet. For att kvinnan ska kénna sig delaktig krévs god
kommunikation, bade genom ord men &ven genom kroppssprak (Byrom & Downe, 2010).
Genom gott bem6tande och stdd bidrar barnmorskan till att kvinnan kanner sig trygg.
Lundgren och Berg (2007) skriver att det uppfattas som positivt da barnmorskan har en god
intuition och kan se kvinnans behov av stdd utan att hon behdver be om det. Detta blir
framforallt viktigt i en akut situation (Mapp & Hudson, 2005), exempelvis da barnet tas till
barnbordet. Mapp och Hudson (2005) skriver att kvinnans oro kan lindras genom att under
den akuta situationen utse en person som kan stétta kvinnan genom att finnas till hands,
forklara situationen i enkla termer som kvinnan forstar samt ge emotionellt och fysiskt stod.
Det &r ocksa viktigt att informera kvinnan om att detaljerad information kommer att ges vid
ett senare tillfalle. I en akut situation &r all kommunikation viktig, bade den verbala

kommunikationen, barnmorskans kroppssprak och ansiktsuttryck (Mapp & Hudson, 2005).

| studien av Mapp och Hudson (2005) framkom &dven att kvinnan bedémde situationens allvar
utifran barnmorskans ansiktsuttryck, da barnmorskan utstralade radsla uppfattades det
skrammande for den fodande kvinnan. Enligt Hall (2005) énskar foréldrar rak och érlig
information om barnets tillstand i en akut situation, vaga forklaringar eller lugnande ord utan
saklig information gor att foraldrar har svart att forsta barnets tillstand. Det &r &dven viktigt att
informationen ges i ord och termer som foraldrarna forstar (Hall, 2005). | vart resultat
framkom att det fanns en avsaknad av saklig information under forloppet och att det

upplevdes stressande och skapade oro fér den foddande kvinnan.

Det framkom &ven i vart resultat att en del kvinnor upplevde att de inte fick sitt behov av stod
tillgodosett under tiden da barnet vardades pa till barnbordet. Eliasson et al. (2008) skriver att

da barnmorskan inte méter kvinnans emotionella behov och darmed misslyckas med att infria
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de forvantningar som kvinnan har pa barnmorskans agerande under forlossningen minskar
fortroendet for barnmorskor generellt. Genom gott bemdtande och gott stod kan barnmorskan
bidra till att kvinnan kanner sig trygg under forloppet. Lundgren och Berg (2007) skriver att
det uppfattas som positivt da barnmorskan har en god intuition och kan se kvinnans behov av
stod utan att hon behover be om det. Att barnmorskan kan lasa kvinnans kroppssprak ar en del
av en skicklig kommunikation (Byrom & Downe, 2010). Eliasson et al. (2008) uppger att
barnmorskan spelar en avgorande roll géllande hur kvinnan kommer att uppleva
forlossningen, aven i de fall da forlossningen upplevts traumatisk kan positiva minnen bevaras
om barnmorskan agerat omsorgsfullt. Detta styrks aven i en studie av Waldenstrém (2003)
som skriver att en god forlossningsupplevelse dr skyddande for kvinnan under en lang tid
efter forlossningen. Aven Lundgren (2005) skriver att barnmorskans stéd under férlossningen

ar avgorande for forlossningsupplevelsen.

9.2.1 Oavsiktlig skada

Studiens resultat visar att barnmorskan i vissa fall inte uppfattade kvinnans behov av stod da
det nyfodda barnet vardades pa barnbordet. | dessa fall lade barnmorskan, istallet for att stétta,
ett stort fokus pa den medicinska bedémningen efter férlossningen. Detta gjorde att kvinnan
och barnmorskan befann sig pa olika mentala stadier under férloppet. Enligt Eliasson et al.
(2008) kan barnmorskan, genom att inte kunna tolka kvinnans behov av stdd, orsaka
oavsiktlig skada. Om barnmorskan inte forstar att dennes agerande uppfattas som nonchalant
sa kan barnmorskan heller inte uppfatta att beteendet orsakar skada. Detta gor att
barnmorskan oavsiktligt agerar oprofessionellt och k&nslokallt. Enligt Mapp och Hudson
(2005) ar det problematiskt att en stor del av den traning pa akuta situationer som sker, utévas
pa dockor i en miljé som &r avhumaniserad. Detta gor att patientens upplevelse inte far fokus
och kan glémmas bort. Mapp och Hudson (2005) skriver att kvinnorna uppskattade att bli
berérda med en varm hand under den akuta obstetriska situationen, da det gjorde att de kande

sig sedda och viktiga.

Enligt statistik 6kar den sekundara forlossningsrédslan i Sverige (L. Svensson, refererad till
svenska graviditetsregistret, 11 januari 2019). Detta samtidigt som barnmorskors och

underskoterskors arbetsmiljo forsamrats och det rader brist pa barnmorskor i samtliga 21
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regioner i Sverige (Socialstyrelsen, 2019). En studie fran Australien skriven av Cramer och
Hunter (2019) uttrycker i sin studie en oro for att vardkvaliteten paverkas negativt av den
stress som barnmorskor utsatts i sitt dagliga arbete da en forutsattning for barnmorskan ska
kunna ge god och saker omvardnad &r en god egen emotionell halsa. For att barnmorskan ska
kunna méta varje kvinnas unika behov kravs ocksa mojlighet att utveckla sina kunskaper
inom yrket enligt en brittisk studie av Steele (2009). Om arbetsmiljon riskerar barnmorskans
emotionella vélbefinnande &r det sannolikt att kvinnans rétt till en respektfull och saker vard
aventyras (Cramer & Hunter, 2019). Stress och tidsbrist for barnmorskor resulterar &ven i att
den fodande kvinnans sjélsliga och emotionella stod kan behova prioriteras bort, detta da den
medicinska forpliktelsen maste prioriteras i forsta hand. Barnmorskan kan darmed svart att
arbeta utifran de vardetiska principerna vilket i sin tur kan inbringa oavsiktlig skada gentemot

den fodande kvinnan.
9.3 Paverkan pa livet

Resultatet visade att minnet av nar barnet togs till barnbordet kunde fortsatta att paverka
kvinnan under en lang tid efter forlossningen. | de fall da upplevelsen varit 6vervagande
positiv, paverkades kvinnans liv da en tacksamhet for barnets liv fanns narvarande. | andra
fall var oro, angest och sekundar forlossningsradsla konsekvensen av en traumatisk
upplevelse av att barnet togs till barnbordet. Det framkom &ven att en del kvinnor kénde en
oro for barnets halsa och hade tankar kring huruvida handelsen kunde komma att paverka
barnet vidare i livet. Det fanns dven en undran om barnet fatt permanenta skador under
forlossningen. En hel del oro grundade sig i obesvarade fragor da det fanns en avsaknad av

uppfdljande samtal.

Eliasson et al. (2008) skriver att en forlossning ar en sa speciellt upplevelse i en kvinnas liv att
forlossningsupplevelsen kan komma att paverka hela familjens liv. | en amerikansk studie av
Simkin (1991) studeras kvinnors langsiktiga uppfattningar av sin forsta
forlossningsupplevelse, enligt studien bor det tas i beaktning att det vid varje forlossning finns
en mojlighet att genom bemétandet och varden, framja den fédande kvinnans mentala hélsa,
eller att i motsats, inbringa skada. Det som sker under en forlossning kommer att paverka

modern och hennes minne av barnets fodelse (Simkin, 1991). Minnet av barnets fodelse och
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den forsta interaktionen med det nyfodda barnet ar ett minne som kommer att finnas med
kvinnan under en lang tid i livet. Att kvinnan far en positiv upplevelse ar darmed av storsta
vikt da det ger kvinnan en positiv start i den omvalvande tiden med det nya barnet. Enligt
Lundgren (2005) uppgav kvinnor tva ar efter forlossningen fortsatt att barnmorskans agerande
var avgorande for forlossningsupplevelsen, oavsett om barnmorskans agerande uppfattats som

positivt eller negativt.

I Simkins (1992) studie undersoktes kvinnans upplevelser och minnen av forlossningen efter
14-20 ar. | studiens resultat framkom att negativa minnen fran en forlossning tenderar att
upplevas mer negativt dver tid. Positiva minnen upplevdes ungeféar likande som vid tidigare
undersokning. Aven Eliasson et al. (2008) skriver att negativa minnen fran en forlossning
forstarks over tid och upplevs som &n mer traumatiska i efterhand. Detta styrks &ven av
Lundgren (2005) som skriver att minnet av den fysiska smarta som kvinnan genomgatt under
forlossningen tenderar att avta under tid, medan den mentala upplevelsen av férlossningen

tenderar att upplevas mer negativ.

| resultatet framkom att anknytningsproblem till barnet upplevts i enstaka fall efter en
traumatisk upplevelse. I en rysk studie av Bystrova, Ivanova, Edhborg, Matthiesen, Ransjo-
Arvidson, Mukhamedrakhimov och Widstrém (2009) framkom att kvinnor som varit
separerade fran sina barn under tva timmar efter fodseln visade mindre interaktion ett ar efter
héndelsen &n de som inte separerats. Enligt Berg och Lundgren (2010) kan en traumatisk
forlossningsupplevelse paverka anknytningen till barnet. Detta da den angest som féljer en
negativ forlossningsupplevelse kan gor att kvinnan har svarare att ta till sig barnet. Berg och
Lundgren (2010) skriver att barnmorskan spelar en viktig roll i att stddja modern under och

efter en ofrivillig separation och darmed framja en god start pa moderskapet.

Enligt Rubertsson, Waldenstrom, Wickberg, Radestad och Hildingsson (2005) upplever
kvinnor som tidigare haft en negativ forlossningsupplevelse i stérre utstrdckning oro och
angest under antenatal-perioden i nastkommande graviditet. Kvinnor med negativa eller
ambivalenta kanslor kring tidigare forlossning 6nskar dven i stérre utstrackning kejsarsnitt vid

nastkommande forlossning (Hildingsson, Radestad, Rubertsson & Waldenstrém, 2002). Det
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framkom dven i vart resultat att en negativ upplevelse av nar barnet togs till barnbordet i vissa
fall hade en direkt paverkan pa kvinnans beslut om att skaffa fler barn. Enligt Gottvall och
Waldenstrom (2002) foder kvinnor med en tidigare negativ forlossningsupplevelse farre barn.
| de fall da forlossningen upplevdes traumatisk med det forsta barnet minskar dven
sannolikheten att kvinnan far ett andra barn. | de fall da kvinnan foder fler barn sker det med
fler ars mellanrum &n genomsnittet. Gottvall och Waldenstrom (2002) skriver i sin slutsats att
en negativ forlossningsupplevelse kan leda till sjalvvald barnldshet och att kvinnans
forlossningsupplevelse darmed bor ses som en av de viktigaste delarna av médra- och

forlossningsvarden.

Resultatet i var studie visar att de kvinnor som hade blivit erbjudna ett uppféljande samtal
efter handelsen upplevt detta som positivt. Information som delgavs under samtalen ansags
viktig for bearbetningen samt for att besvara de fragor som kvinnor haft efter att barnet togs
till barnbordet. Trots att ett uppféljande samtal visat sig vara viktigt for kvinnor som upplevt
ett trauma vid forlossningen var det en stor del kvinnor som inte hade erbjudits nagot samtal
alls, eller haft ett samtal som inte uppfyllt kvinnans behov vilket exempelvis berodde pa
stressad vardpersonal. Enligt aktuella riktlinjer ska ett uppféljande samtal erbjudas efter en
allvarlig situation dar barnet behovt extra atgarder, oavsett om barnet efterat bedomts som
friskt (http://www.neohlrutbildning.se). Vid de uppféljande samtalen bor personal bade fran
barnteamet och forlossningsteamet narvara for att klargora for situationen, vad som hant,
anledning till atgarder samt vilka foljder detta kan ha fatt for barnet. Trots att en situation inte
betraktats som medicinskt allvarlig sa kan situationen ha upplevts som allvarlig for
foraldrarna, SFOG (2017) skriver i sin rapport om forlossningsradsla att forlossningsvarden
kan anvénda skattning av forlossningsupplevelse som ett matinstrument for att identifiera de

kvinnor som har behov av samtal pa grund av forlossningsupplevelsen.
10 Forslag pa framtida forskning

Det finns i nul&get begrénsad forskning vad géller kvinnors upplevelser av nér ett barn tas till
barnbordet for extra vard. | studien framkommer att kvinnor drabbats av ohélsa och sekundar
forlossningsrédsla till foljd av handelsen, forfattarna tror darfor att mer forskning behovs

inom omradet for att kunna mota dessa kvinnor pa ett professionellt sétt. Efter att ha
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sammanstallt denna studie anser vi forfattare att det finns ett behov av fortsatt forskning for
att utveckla vardens arbetssatt i dessa situationer. Var forhoppning ar att denna studie kan
vara till hjalp for att identifiera forbattringsomraden vad galler stéd, bemétande och
information pa forlossnings- och eftervardsavdelningar samt inom modrahalsovarden.
Forfattarna foreslar dven att forskning géllande den icke-fodande foralderns upplevelse av
fenomenet bor genomforas for att vardpersonalen ska kunna stétta hela familjen under

forloppet.
11 Klinisk implikation och slutsats

Forfattarna hoppas att studien kan bidra till att vardpersonal inom modravard, forlossning och
eftervard far en okad kunskap och forstaelse for de tankar, kanslor och intryck som en
fodande kvinna upplever nér ett barn tas till barnbordet. Denna studie visade att information,
stod och trygghet fran barnmorskan och underskéterskan da barnet togs till barnbordet
utgjorde centrala delar av kvinnans upplevelse. Kvinnorna beskrev dven langsiktiga
konsekvenser av att barnet tagits till barnbordet, dessa innefattade upplevelser om hur
handelsen paverkade kvinnan i det vardagliga livet. En negativ upplevelse kunde resultera i
oro och angest och en positiv upplevelse kunde ge en tacksamhet for barnets liv. Uppféljande
samtal efter handelsen beskrevs som viktigt for att fa en forstaelse for handelseforloppet som
helhet. Det vore darmed 6nskvart att yrkesverksamma barnmorskor arbetar for att utveckla
riktlinjer géllande information, stéd och uppf6ljning gentemot den fodande kvinnan och efter
att ett barn tagits till barnbordet i anslutning till fédseln. Genom god information, gott stéd
och god uppfdéljning kan vi arbeta hdlsoframjande och bidra till en battre upplevelse for den

fodande kvinnan och den icke-fodande foraldern.
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Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev till deltagare

Nar det inte blev som det var tankt

En enkatstudie om kvinnors upplevelse av att ha ett barn som togs till barnbordet for extra
vard efter forlossningen

Hej,

Ar du kvinna och har fott barn? Togs ditt barn i samband med fodseln ut ur rummet
for nagon form av extra vard?

Vi ar tva barnmorskestudenter i termin tre pa Karolinska Institutet. I utbildningen ingar det
att skriva en magisteruppsats. Vi vill med vart arbete underséka kvinnors upplevelser av nar
det nyfodda barnet tas till barnbordet. I vissa fall innebar det att barnet maste lamna rummet
for extra vard och for vissa innebar det att barnet far det vid barnbordet inne pa
forlossningsrummet.

Vi hoppas att du vill besvara denna enkat, ditt svar ar anonymt och du kan néar som helst
avbryta ditt deltagande utan narmare motivering. Endast vi forfattare kommer att ha tillgang
till enkaterna och svaren kommer efter studiens avslut att raderas.

Enkaten innehaller 8 fragor med svarsalternativ samt 12 éppna fragor, dar vi hoppas att du vill
beskriva sa tydligt som majligt om dina upplevelser. Du viljer sjalv vilka fragor du vill svara
pa och fragorna ar utformade sa att du sjalv kan valja hur mycket du vill berétta.

Stort tack for ditt deltagande,

Hélsningar,

Malin Lundborg Angelica Ahlund
Barnmorskestudent Barnmorskestudent
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoéterska
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Bilaga 2. Enkatfragor

Fragor med svarsalternativ (Slutna fragor)

Alder (18-25, 26-35, 36+)

Var i Sverige bor du? (S6dra, mellersta, norra Sverige?)
Vilket ar var den aktuella forlossningen? (svar fraga)

| vilken vecka fodde du ditt barn? (23-27, 28-36, 36-41, 42+)
Hur fodde du? Vaginalt, akut kejsarsnitt, planerat kejsarsnitt
Var du sovd i samband med kejsarsnittet? (Ja, Nej)

Vardades ditt barn pa barnavdelning efter fodseln? (Ja, Nej)
Avled ditt barn till féljd av handelsen? (Ja, Nej)

© N o gk~ w0 NP

Enkatfragor — dppna fragor

1. Vilka tankar och kanslor hade du infor din forlossning?

2. Hur upplevde du din férlossning? Beskriv garna sa utforligt du kan.

3. Hur upplevde du bemotandet fran personalen under din forlossning?

4. Hur upplevde du det nar du separerades fran ditt barn i samband med barnets fodelse?
Beskriv gdrna dina kanslor och upplevelser i fran det égonblicket.

5. Hur upplevde du stodet fran eventuell partner i samband med att du separerades fran
barnet?

6. Hur upplevde du informationen du fick i samband med att barnet togs till barnbordet?

7. Hade du 6nskat nagon sarskild information, I sa fall vad?

8. Hur upplevde du stodet du fick ifran vardpersonalen i samband med att du separerades
fran barnet?

9. Fick du nagot uppféljande samtal/stod fran vardpersonal efter handelsen? Om ja, hur
upplevde du det?

10. Har denna handelse paverkat dig i avseende att foda fler barn?

11. Har denna héandelse paverkat ditt liv? Om, ja beskriv garna utforligt pa vilket satt.

12. Ar det ndgot mer du vill berétta gallande dina upplevelser om denna handelse?
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