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Forord

Nu ér vi i mal! Manga veckors hart men roligt arbete med denna uppsats dr over.

Forfattarna vill framforallt tacka barnmorskorna som vi fick intervjua, utan dem hade
uppsatsen aldrig blivit av. Vi vill ocksé tacka vér handledare Sofia Zwedberg for uppmuntran,
hjélp och vérdefulla synpunkter under resans gang.

Vi tackar ocksé varandra for genomforandet av detta arbete, for att vi hjilpts 4t att koka kaffe,
halla fokus och humdr uppe. Vi vill sist men inte minst tacka véra familjer som peppat men

ocksa hallit oss kvar 1 verkligheten och forhindrat att vi helt nordat loss i detta arbete.



Sammanfattning

Bakgrund: Att foda barn 4r en central livshdndelse och kvinnor har ett behov att f4 samtala
om sin forlossningsupplevelse med nadgon som varit involverad i virden av henne. I
litteraturen beskrivs olika typer av samtal i syfte att ge kvinnan mojlighet att tala om sin
forlossningsupplevelse. I Sverige kallas samtalet ofta postpartumsamtal och
rekommendationen dr att alla fordldrar bor erbjudas ett forlossningssamtal med en
barnmorska under virdtiden. Men det verkar saknas lokala riktlinjer for samtalet och vad det
ska innehélla.

Syfte: Att undersoka barnmorskans syn pa och handlidggning av postpartumsamtal.

Metod: Kvalitativ innehéllsanalys av semistrukturerade intervjuer med sju barnmorskor pa ett
universitetssjukhus i Stockholm.

Resultat: I analysen framkom fyra kategorier; Det viktiga samtalet, Samtalets praktik, Vad
man uppndr och Avsaknad av struktur och stod. Ett dvergripande tema framtradde om att
postpartumsamtalet &r ett viktigt men otydligt och oprioriterat samtal.

Slutsats: Studien har visat att barnmorskorna hade olika uppfattningar om vad
postpartumsamtalet innebdr och hur de genomfor det. Forfattarna anser att det bor finnas
riktlinjer som tydliggor postpartumsamtalet samt att det méste finnas organisatoriska

forutsattningar for barnmorskorna att genomfora samtalen.

Nyckelord: Postpartumsamtal, barnmorska, forlossningsupplevelse, handldggning



Abstract

Background: Giving birth is a key life event and women have a need to talk about their birth
experience with a professional who has been involved in their care. In the literature a
conversation aiming at providing the woman with an opportunity to talk about her birth
experience is described in many different ways. In Sweden the conversation is often referred
to as ‘postpartumsamtal’ and it is recommended that all parents are given the opportunity to
talk to a midwife after birth. However, guidelines for the conversation and its content seem to
be lacking.

Objective: To investigate midwives’ views on and execution of the post-partum talk
Method: A qualitative method was used. Interviews with seven midwives working at a
university hospital in Stockholm were analyzed through content analysis.

Result: Four categories were identified: An important conversation, The practice of the
conversation, What is achieved and The lack of structure and support. A general theme also
presented itself, indicating that the post-partum talk is perceived as an important but unclear
and unprioritized conversation.

Conclusion: This study has shown that the midwives had differing views on the postpartum
talk and its execution. The authors suggest that guidelines are needed for the post-partum talk

and that the midwives need organizational support in order to perform the talks.

Keywords: Postpartum talk, midwifery, birth experience, practice



Innehallsférteckning

001 L0 1 5
3 1€ 1 . 5
FOrlossningsSupPPleVelSeN ... s s s s 5
Begrepp och definitioner ... ————— 5

8 4 U =) 6
En del av barnmorskans KOmpetenSomMIrade...... s 7
Problemformulering ... e e 8
)7 L 8
L <Y o 8
Datainsamling 0Ch UrVal.... i 8

N 1 1 10
EtisKa OVErvVAZANAEN ..o sssssssssssssssssssssssssssnssssssnnss 11
LS 1 = N 11
Ett viktigt men otydligt och oprioriterat samtal ... ——— 12
Det viktiga SAMEALEt ... s 13
0] ol VA=) o s U 13
FANTATZ=Y s 0l o Yol s Ta 115t i w11 &= U1 (S 13
Samtalets PraKRuiK....i s —————————— 15
Tl VA GAZANZSSALE .. rvueeueeeeueee s esseesse s e see b b e s s s es s e b AR b e bt 15

DN =) 0V o TS oo Yol o 3= )4 K] F= LN 16
74 L7 2=Y 16

VA0 INAT UPPIIAT tutttrtrtrtsesesesssssssssssssssssssssssssessssss sessssss sessssss sessssss sessssss 48480818 RERERERERERERERERRRRRERERRRRRERERRRERERERRRSS 17

R TSz W0} 0§ =1 0 U= 17
Hjélpa kvinnan att forstd 0Ch g8 VIAAre ... sesssssse s ssssss s ssesssssssssssssanes 17
Lyssna, 14ra Sig 0Ch ULVECKIAS ...ttt ss s sss s es s s bbb ssssss s sasssas 18
Avsaknad av StruKtur 0Ch STOd .....ccuvciiimiisiisrisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnssssssssasssnssnssnss 18
0T e D04 4400 PP 19
|00 T2 0 =1 s Lo L= 19

I\ 2T 016 L0 R S0 T3 o) o 20
0 T ¢ T . 20

B L0 o DU e (L 21

(O RTZEY o (1) W T o 1 = 22
ReSUItaAtAISKUSSION ..ciiiiiiiiiisrismsiisssssmsssmsssssss s sssssssssasnssanssssms s smssssn s smssasnsssns sasnssnnsnsnnsssnnnsnnnsns 22
Slutsats och Klinisk tillampning........sssssn—s 26
Forslag till framtida forsKning ... 27
ST = =) 11 =) o 28
231 ¥ s 31



Inledning

Barnmorskan till barnmorskestudenten:

“Postpartumsamtal? Nej, det gor jag bara om det varit nagot speciellt”

“Fraga hur hon upplevde sin forlossning och be henne skatta sin upplevelse mellan 0 och 10

“Ge dem bara utskrift av journalen och hér om det dr ndgot de undrar 6ver”

Under var praktik pa forlossningen och BB upplevde vi att det inte finns nagra tydliga
instruktioner eller riktlinjer for postpartumsamtal, samtalet och dokumentationen av det
verkade ofta utforas ostrukturerat och efter barnmorskornas eget huvud. Vi upplevde
dessutom att utformningen av vardkedjan ménga ganger forsvirade mojligheten for
forlosande barnmorska att genomfora samtalen. Vi blev dérfor nyfikna pa vilken evidens som

finns inom omradet och hur barnmorskor genomfor samtalen i praktiken.

Bakgrund

Forlossningsupplevelsen

Att foda barn ér en central livshindelse. For de flesta kvinnor &r det en positiv och gladjefylld
héndelse som trots smérta och psykisk pafrestning dr en efterlingtad borjan pé ett nytt liv
(World Health Organization (WHO), 1999). Tiden efter forlossningen kan vara en kritisk
overgangsperiod for kvinnan sévil psykologiskt, emotionellt som socialt (a.a.). En
australiensisk studie har visat att s manga som 45% upplever sin forlossning som traumatisk
(Alcorn, O'Donovan, Patrick, Creedy & Devilly, 2010). Om kvinnan upplever barnafédandet
som traumatiskt kan det fa konsekvenser for hennes vilmaende péd bade kort och lang sikt,
vilket dven kan paverka anknytningen till barnet (Bastos, Furuta, Small, McKenzie-McHarg
& Bick, 2015). Man vet ocksa att en traumatisk forlossning kan komma att fa betydelse for
framtida graviditeter och forlossningar (Gottvall & Waldenstrom, 2002). Under senare &r har
flera studier fokuserat pa psykisk ohélsa hos kvinnor efter barnafédande, sdsom depression

och posttraumatiskt stress syndrom (PTSD) (Bastos et al., 2015).

Begrepp och definitioner

En vanlig intervention for att forebygga psykisk ohélsa och PTSD till {6]jd av forlossning ar
sa kallad debriefing. 1 litteraturen forekommer dven andra bendmningar pé ett samtal mellan
kvinnan och négon ur vardpersonalen efter forlossningen, sdsom defusing/counselling eller
post-partum talks. Det verkar inte finnas en entydig definition av vad begreppen i detta

sammanhang innebdr, utan de omfattar ett antal olika typer av mer eller mindre strukturerade



samtal i1 syfte att ge kvinnan mdjlighet att tala om sin forlossningsupplevelse (Bastos et al.,
2015; Alexander, 1998; Olin & Faxelid, 2003). Enligt Nationalencyklopedin (NE) kan
debriefing forstds som rapport, avrapportering, utfrdgning, krisbearbetning, krissamtal”.
Vanligen anvinds termen debriefing for att beskriva en strukturerad intervention, dir kvinnan
inte bara far beskriva vad som hédnde utan dven hur det kdndes och vilka bestdende
kénslomadssiga intryck forlossningen givit (Alexander, 1998). Den norske psykologen Atle
Dyregrov definierar debriefing som en strukturerad psykologisk intervention som skall ledas
av en for andamalet utbildad person (Dyregrov, 1989). Att notera dr att Dyregrovs definition
utgér frén att debriefing dr avsett for 6verlevande efter olyckor och katastrofer snarare an for
anvindning inom 1 hilso- och forlossningsvardskontext (a.a.). Defusing ér ett mindre
strukturerat samtal som innebdr ett aktivt lyssnade i syfte att finga upp hur kvinnan har
uppfattat det som hént, men &ven att ge information och forklaringar av forloppet (Alexander,
1998). Postpartumsamtalet beskrivs i svensk litteratur pa liknande vis, som ett samtal som
utgér fran kvinnans upplevelse och som syftar till att hon skall forsta forlossningsforloppet
och 4 mojlighet att reda ut eventuella oklarheter (Ellberg, 2009). Utifran en litteraturdversikt
av 19 artiklar konstaterar Gamble och Creedy (2004) att beskrivningar av postpartumsamtal
ofta &r generaliserande och icke specifika och vidare att de ger liten eller ingen anvisning om

hur resultaten skulle kunna anvindas kliniskt (a.a).

Evidens

Det finns ingen evidens for rutinméssig debriefing i syfte att forebygga psykisk ohilsa efter
forlossning (Bastos et al., 2015), ddiremot vet man att ménga kvinnor upplever det som
vérdefullt att i mdjlighet att samtala om sin forlossning (Carlgren & Berg, 2008). Dérfor ar
det viktigt att skilja pd samtal om forlossningsupplevelsen och formell debriefing (Rowan,
Bick & da Silva Bastos, 2007). I samtalet om forlossningsupplevelsen vet man att kvinnor
tycker det ar viktigt att fa sin upplevelse bekréftad och validerad av en aktiv och
kinslomadssigt ndrvarande person (Inglis, 2002; Baxter, McCourt & Jarrett, 2014). Kvinnor
kan ha ett behov av att fa hjalp att forsta och sitta ord pa sin upplevelse, att fylla i luckor 1
hindelseforloppet och dven att konkret {4 en detaljerad forklaring och genomgang av
forlossningsforloppet (Inglis, 2002). Att f4 samtala med en stddjande lyssnare ger kvinnan
mdjlighet att djupare forsta och knyta ihop sdcken kring sin forlossning (Berg & Dahlberg,
1998).



Malet for forlossningsvdrden utdver att ge en sidker vard &dr dven att kvinnan ska {4 en positiv
forlossningsupplevelse (Stockholms Léns Landsting, 2005). For de kvinnor som inte far
mdjlighet att samtala om sin forlossning kan det bidra till att helhetsupplevelsen av

forlossningen blir mer negativ (Waldenstrdém, Rudman & Hildingsson, 2006).

Sedan slutet av 1970-talet har barnmorskor 1 Sverige genomfort postpartumsamtal med fokus
pa nyforlosta kvinnors upplevelser av sin forlossning, men forskning indikerar att allt farre
kvinnor fér ett sddant samtal (Carlgren & Berg, 2008). Vérdtiden efter en vaginal forlossning
har sedan 70-talet minskat fran sex till tvd dagar (Socialstyrelsen, 2009) vilket i kombination
med begridnsade resurser har minskat mojligheten att fa ett samtal efter forlossningen
(Carlgren & Berg, 2008). Flera studier har dock pavisat ett behov och 6nskemaél frén nyblivna
foréldrar om att fa prata om sin forlossning, och merparten 6nskar samtala med forlosande

barnmorska (Carlgren & Berg, 2008; Olin & Faxelid, 2003).

En del av barnmorskans kompetensomrade

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska ska barnmorskan ha formaga att
stddja kvinnan i fordldraskapet och i dialog kunna ge samtalsstod efter forlossningen
(Socialstyrelsen, 2006). Eftersom studier visar att kvinnor efterfragar att f4 samtala med
barnmorskan om sin forlossningsupplevelse bor postpartumsamtalet kunna ses som en viktig
del av detta stod. Méanga barnmorskor saknar dock specifik samtalsutbildning (Carlgren &
Berg, 2008). I kompetensbeskrivningen framgar dven att barnmorskan ska kunna reflektera
over befintliga rutiner och medverka till att utveckla och forbéttra varden (Socialstyrelsen,
2006). I de rekommendationer for vérd efter forlossning som tagits fram gemensamt av
Svensk Barnldkarforening, Svenska Barnmorskeforbundet och Svensk Forening for Obstetrik
och Gynekologi (2013) foreslés att alla fordldrar bor erbjudas ett forlossningssamtal med
barnmorska under virdtiden. Samtalet bér omfatta genomgéng av sjdlva
forlossningsprocessen, forlossningssmirta och smértlindring, och ge tillfille for fordldrarna
att verbalisera tankar och kédnslor som vickts under forlossningen och vérdtiden (a.a.).
Carlgren och Berg (2008) konstaterade i en retrospektiv studie om postpartumsamtal frén
Goteborg att det saknas enhetliga riktlinjer for hur samtalen ska utformas bade avseende

innehall och tidpunkt for genomfoérande.

Fortséttningsvis 1 denna uppsats definieras postpartumsamtalet som ett samtal som dger rum

under vérdtiden efter forlossningen, det vill sdga innan kvinnan l&dmnar sjukhuset.



Problemformulering

For de flesta kvinnor innebédr barnafédandet en positiv livshdndelse, men {for nagra blir
upplevelsen traumatisk. For de kvinnor som mér psykiskt déligt till foljd av forlossningen
anses den mest effektiva hjdlpen vara att bli lyssnad till och métas av forstéelse och att fa en
forklaring till det som hént. En traumatisk forlossning riskerar annars att paverka kvinnans
psykiska vidlmaende, och upplevelsen kan komma att paverka framtida graviditeter och

forlossningar.

Vardtiden efter forlossning har minskat dramatiskt under de senaste artiondena. Det rider
begrinsade resurser och tidspress pa forlossnings- och BB-avdelningar och mojligheterna att
avsitta tid for ett ostort samtal 4r manga gédnger sma. De i1 Sverige 6verenskomna
rekommendationerna for vérd efter forlossning framhaller att alla kvinnor bor {4 en
forlossningsgenomgang med barnmorska under vardtiden, dock verkar det saknas lokala

rutiner for hur detta ska genomforas péd forlossnings- och/eller BB-avdelningar.

I avsaknad av tydliga riktlinjer finns det en 6kad risk att det blir upp till varje barnmorska att
gora som hon finner ldmpligt och att det dirmed kan bli stora individuella skillnader i hur
barnmorskor handldgger samtalen. Mot bakgrund av detta undrar forfattarna hur barnmorskor

genomfor samtalen i praktiken.

Syfte

Att undersdka barnmorskans syn pa och handlaggning av postpartumsamtal.

Metod

Studien genomfordes med en kvalitativ ansats eftersom den bdst kan svara an till syftet. Enligt
Malterud (2014) ar kvalitativ metod 1dmplig ndr man vill undersdka manskliga egenskaper sa
som erfarenheter, upplevelser, tankar, motiv eller férvintningar. Kvalitativ metod kan ge 6kad

forstaelse for varfor ménniskor handlar som de gor (a.a).

Datainsamling och urval
Utifrén aktuell forskning om postpartumsamtal och forfattarnas erfarenheter utarbetades
frageomraden for en semistrukturerad intervju. Fyra huvudfrdgor formulerades, med ett antal

underfragor som kunde modifieras och stéllas vid behov for att fordjupa svaren.



Huvudfragorna 16d som foljer:

Vad innebér ett postpartumsamtal for dig?
Vad tanker du att ett postpartumsamtal ska innehalla?

Hur brukar du ga tillvdga?

el N

Hur vérdefullt tycker du att ett postpartumsamtal ar?

Dessa fragor testades via tva pilotintervjuer med barnmorskestudenter och efter intervjuerna
ombads barnmorskestudenterna att ge synpunkter pé frdgorna samt hur de upplevt intervjun.
Béda forfattarna nérvarade vid pilotintervjuerna, den ena forfattaren intervjuade och den
andra antecknade. Dédrefter utvirderade forfattarna intervjuerna som helhet och konstaterade
att fragorna fungerade bra. Vid pilotintervjuerna identifierades vikten av att intervjuaren
stimde av med informant och den andra forfattaren att inget ytterligare fanns att tilldgga eller

behov av fortydligande innan nésta fraga stilldes.

Datainsamlingen genomfordes via enskilda intervjuer med barnmorskor pa forlossnings- och
BB-avdelning pé ett sjukhus i Stockholm. Sjukhuset, som &r ett universitetssjukhus med
uppdrag att d&ven handha ldnets komplicerade graviditeter, tar hand om drygt 3500
forlossningar per ar. Forlossningsbarnmorskorna rekryterades vid ett personalméte pa
forlossningsavdelningen dér forfattarna bjods in att presentera sitt projekt. BB-barnmorskorna
rekryterades med hjilp av handledaren som ldmnade skriftlig information om studien pé den
berdrda avdelningen. Intresserade barnmorskor kunde anméla sitt intresse. Malséttningen var
att 4 atta deltagare till studien eftersom det antalet bedomdes som tillrackligt for att ge
variation i erfarenheter av postpartumsamtal och samtidigt ge en hanterbar textmassa att
analysera. Atta barnmorskor anmilde intresse for att delta, varav en senare valde att inte
medverka. Sammanlagt sju barnmorskor i ldrarna 30 till 64 ar deltog slutligen i studien. De
hade arbetat mellan 2 och 25 ar som barnmorskor, och mellan 1,5 och 25 ar pa nuvarande
klinik. Tva barnmorskor arbetade pa forlossningsavdelning, tvé arbetade pa BB. Ovriga tre
roterade mellan forlossning/BB och annan verksamhet inom kvinnokliniken. Samtliga hade
erfarenhet av att ndgon géng ha arbetat pa forlossningsavdelning. Alla utom en hade
erfarenhet fran BB-avdelning. Tre av barnmorskorna uppgav att de hade gétt ndgon form av

samtalsutbildning. Alla deltagarna gav skriftligt informerat samtycke (se Bilaga 1).

Barnmorskorna valde sjélva tidpunkt for intervjun. Fyra av intervjuerna genomfordes i ett

avskilt rum 1 anslutning till sjukhusets BB-avdelning som forfattarna hade tillging till. Tre av



intervjuerna genomfordes i andra rum pé sjukhuset utifrdn barnmorskans eget 6nskemél. Bada
forfattarna narvarade vid samtliga intervjuer. En forfattare intervjuade och den andra lyssnade
och forde anteckningar, i syfte att kunna stilla ytterligare fragor utifran berittelserna. I
larandesyfte bytte forfattarna roller efter fyra intervjuer. Intervjuerna, som varade mellan 19
och 34 minuter, spelades in for att sedan transkriberas ordagrant. Forfattarna transkriberade

tre respektive fyra intervjuer var.

Analys

Datamaterialet analyserades med innehéllsanalys med fokus pa materialets manifesta innehéll
enligt Graneheim och Lundmans (2004) modell. Innehallsanalysen innebér att forskaren
forutséttningslost granskar och tolkar ménskliga berittelser om nadgot som har upplevts i syfte

att identifiera och beskriva skillnader och likheter (Graneheim & Lundman, 2012).

De transkriberade texterna utgjorde analysenheten och lédstes forst igenom ett flertal gdnger i
sin helhet. Forfattarna reflekterade direfter tillsammans 6ver materialets centrala innehall.
Direfter identifierades meningsenheter bestdende av ord, meningar eller avsnitt relaterade till
varandra genom sitt innehdll eller sin kontext. Dessa meningsenheter utgjorde grunden for
analysarbetet. Meningsenheterna kondenserades, det vill séga forkortades utan att det centrala
innehallet gick forlorat. Den kondenserade texten abstraherades via skapandet av koder, som 1
sin tur jamfordes och slutligen sorterades in i sub-kategorier. Sub-kategorier som handlade

om likartade omraden fordes samman i en gemensam kategori.

Arbetet med att identifiera meningsenheter, kondensering, abstrahering och skapande av
kategorier och sub-kategorier gjordes av forfattarna gemensamt. I avsikt att kontrollera att det
som framkommit var riktigt har forfattarna under analysarbetets gang kontinuerligt gatt
tillbaka till analysenheten for att sékerstélla att texten inte misstolkats eller tagits ur sitt
sammanhang. Slutligen formulerades ett tema som beskriver det som forfattarna uppfattade

som analysenhetens latenta innehall.

Ett exempel pa hur analysprocessen genomfordes presenteras i tabell 1 nedan.
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Tabell 1: Exempel ur analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Kod Sub- Kategori | Tema
meningsenhet Kategori

...och att fa ihop alla | Fé ihop alla Att fa thop | Att forstd | Vad man | Ett viktigt

pusselbitar sd att de i | pusselbitar i alla och gi uppnar men

efterhand forstar efterhand. Just | pusselbitar | vidare otydligt och

varfor jag gjorde, for | da hinner, kan oprioriterat

just da hinner man man inte alltid samtal

inte, eller kan man
inte alltid forklara
liksom, mm, typ, sa
att de vet varfor det

forklara. Sa de
vet varfor det
gick som det
gick, hur man

gick som det gick och | tinkte

hur man tdnkte.

Etiska overviganden

Enligt Kvale och Brinkman (2014) behdver man vid en kvalitativ studie noggrant 6verviga
huruvida deltagarna riskerar att ta skada genom sitt deltagande. Risken for en eventuell skada
méste vigas mot den forvantade nyttan av studien (a.a.). Forfattarna till denna studie
diskuterade om deltagarna kunde komma att ta skada genom sitt deltagande, och ansdg inte att
det fanns ndgon betydande risk. Deltagarna forsdgs i forhand med muntlig och skriftlig
information om syftet med studien. I informationen framgick tydligt att deltagandet var
frivilligt, och att deltagarna kunde vilja att avbryta sin medverkan nér som helst utan att ange
ndgon orsak. Allt material har behandlats konfidentiellt och redovisas pa ett sddant sitt att
ingen enskild person gér att identifiera. Erforderligt tillstind for intervjuerna inhdmtades fran
chefsbarnmorskor pa aktuell klinik. Studentarbeten péd avancerad niva omfattas inte av Lag
om etikpréovning av forskning som avser mdnniskor (SFS 2003:460), varfor denna studie inte

behovde etiskt godkdnnande.

Resultat

Analysen ledde fram till totalt fyra kategorier, med ett gemensamt tema. I resultatet nedan
presenteras forst det dvergripande temat och ddrefter de fyra kategorierna inklusive sub-
kategorier. Varje sub-kategori belyses med citat frén intervjuerna med barnmorskorna. I syfte
att bevara anonymiteten har barnmorskorna tilldelats en siffra som redovisas efter respektive
citat. Detta for att synliggora att citaten kommer fran olika personer. Ordf6ljden i citaten har i

vissa fall justerats for att bli mer lasvénliga.
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I tabellen nedan redovisas resultatet av analysprocessen i form av sub-kategorier, kategorier

och tema.

Tabell 2: Resultat

Sub-kategori Kategori Tema

For vem Det viktiga samtalet Ett viktigt men otydligt

Av vem och vilket tillfille och oprioriterat samtal

Tillvdgagingssitt Samtalets praktik
Erfarenhet och kinsla

Tvivel

Visa omtanke Vad man uppnér
Hjilpa kvinnan att forstd och ga vidare

Lyssna, ldra sig och utvecklas

Inget utrymme Avsaknad av struktur

h st
Utmanande och stad

Ett viktigt men otydligt och oprioriterat samtal

Barnmorskorna sag postpartumsamtalet som ett viktigt samtal och var dverens om att det
kunde vara vérdefullt for kvinnan att fa prata om sin forlossning i efterhand, men man hade
dven hort om forskning som eventuellt visat pd motsatsen och darfor fanns en osdkerhet om
det verkligen var bra. Barnmorskorna ansdg dven att samtalet var viktigt for dem personligen

eftersom det kunde ge virdefull feedback pa deras arbete.

Det framkom att det fanns en uttalad ambition pa kliniken att postpartumsamtal skulle
genomforas, men att det saknades konsensus kring vad samtalet dr och vem som ska fa det
eller vilka som ska utfora det. Informanterna uppgav att det inte heller fanns négra riktlinjer
for samtalets innehall. Darfor ar barnmorskornas bild av vad samtalet ska innehalla och hur
det ska genomfGras inte enhetlig utan forefaller vara baserad pa barnmorskans individuella

tankar och erfarenheter.

Det fanns inte ndgon avsatt tid for samtalet och om forlossningsbarnmorskorna tyckte att det
var angelédget att samtala med kvinnan verkade det vara upp till dem sjilva att prioritera sa att

det blev av. Det framkom att det inte fanns ett specifikt sokord for postpartumsamtal och att
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statistik Gver antalet genomforda postpartumsamtal med forldsande barnmorska inte fanns.
Barnmorskorna var osdkra pa hur ménga postpartumsamtal de sjdlva gjorde och huruvida
kollegor alls gjorde det. Vilket stod som fanns runt barnmorskan, till exempel i de fall
samtalen upplevdes som svéra eller pafrestande var oklart. Stodet bestod oftast av att prata av
sig med kollegor. Allt ssmmantaget kan detta tolkas som att postpartumsamtalet &r ett

otydligt, oprioriterat men viktigt samtal.

Resultatet beskrivs vidare under kategorierna Det viktiga samtalet, Samtalets praktik, Vad

man uppndr och Avsaknad av struktur och stod.

Det viktiga samtalet
Det framkom att barnmorskorna ansag att postpartumsamtalet var viktigt och nagot de ville
prioritera. Ddremot skilde sig synen pa vad ett postpartumsamtal dr, vem som gor det och nér

det ska ske.

For vem

Négra barnmorskor framholl att det var 6nskvirt med samtal bade efter ett komplicerat
forlossningsforlopp och nér allt varit normalt eftersom alla kvinnor kan ha ett behov av att
prata om det de varit med om. Andra menade att postpartumsamtalet frimst behovdes om det
varit ndgot speciellt under forlossningen, barnmorskan gick da pa sin magkénsla i beslutet om

vem hon skulle soka upp for samtal.

“Om man vet med sig att ndnting har tillstott som var lite ovintat eller akut, som man
tror att fordldrarna eller mamman upplevt traumatiskt, ibland kan jag ha en kdnsla av
att det hdr kanske hon skulle mad bra av att ga igenom efterat, det behover inte vara sa
stora saker for oss”(6)

Négra betonade dock att man aldrig kunde veta vad ndgon annan upplevt som traumatiskt och
att alla kvinnor kanske inte heller spontant berdttade vad de kdnde, darfor var det viktigt att

prata med alla.

“Det dr ju en vildigt traumatisk upplevelse for mdnga att foda barn (...) Kvinnan
kanske inte vagar sdga att det var sa hemskt som det var. Beroende pd hur man dr som
person sd kanske man haller det inne.”(2)

Av vem och vilket tillfille
Synen pa vem som genomfor postpartumsamtalet och vid vilket tillfdlle det genomfors skilde

sig mellan barnmorskorna. En del sédg det som den forlésande barnmorskans uppgift och
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ndgot de gérna ville prioritera eftersom de ténkte att det var bra for kvinnan att {4 tala med

den som varit med vid forlossningen.

“Jag kan tycka att postpartumsamtal (...) det forknippar jag med att det dr jag sjdilv
som har forlést som pratar med patienten.”(4)

Andra ténkte att BB-barnmorskan hade samtalet pa BB i samband med

hemgéngsinformationen.

“Vi har ju bakat ihop hemgdngsinformationen med att gd igenom forlossningen. Ndr
barnmorskan pd forlossningen kommer upp dd gdr hon ju bara igenom forlossningen
med dem. Sd vi gor det ju igen och fragar liksom.”(7)

Négon sdg hela hemgéangsinformationen som ett postpartumsamtal. En del sa sig alltid fréga
om forlossningsupplevelsen vid hemgingssamtalet medan andra bara gjorde det om

forlosande barnmorska inte varit dar.

“Jag hade en kvinna som gick hem idag som hade haft postpartumsamtal med
forlésande barnmorska, och da hoppade jag over det.”(5)

Barnmorskorna pd BB upplevde dock att det var svart att veta om forldsande barnmorska haft
postpartumsamtal eftersom det inte fanns ndgot sokord eller enhetligt sétt att dokumentera

samtalet pa.

“Det dr ju ingen sdkerstdlld dokumentation runt det heller (...) ndr man jobbar pd BB
blir det svarare ocksd for man mdste gd igenom hela journaltexten for att se om det
finns en barnmorskeanteckning att nan har vart ddr (...) att det i alla fall fanns ett
sokord postpartumsamtal.”(4)

Barnmorskorna menade att &ven om man sig postpartumsamtalet som ett samtal med
forlosande barnmorska kunde det énda vara vérdefullt for kvinnan att fa prata med ytterligare
nagon person. Detta eftersom upplevelsen hon behover prata om kan vara relaterad till den
forlosande barnmorskan och dérfor svar att tala om med just henne. Kvinnan kanske inte vill

eller vdgar vara uppriktig mot den forlosande barnmorskan.

“En del mammor vill vildigt gdrna prata med forlésande barnmorska och en del vill
verkligen inte det. Och da blir det hir samtalet inte riktigt bra (...) da kan de inte prata
ordentligt. ”(3)
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Samtalets praktik

Aven om synen p4 samtalet skilde sig 4t mellan barnmorskorna s hade alla en relativt tydlig
egen bild av vad samtalet skulle innehélla, hur man ville genomfora det och vad man utgick
fran. Nagra funderade 6ver om samtalet kom for néra inpd forlossningen och upplevde att
kvinnan minga génger inte hunnit landa. Det framkom &ven tveksamhet kring om det var bra

med postpartumsamtal.

Tillviigagangssiditt

For att forbereda sig infor samtalet 14ste barnmorskorna kvinnans journal. Barnmorskorna pa
BB ldmnade dven kopia pa journalen till kvinnan eller paret i forvég, sd att de hade mdjlighet
att ldsa igenom. Vilken roll journalen sedan spelade i samtalet skiljde sig &t. En del
barnmorskor beskrev att de anvinde journalhandlingarna och/eller en samtalsguide

“checklista” pd BB som utgangspunkt i samtalet.

“Jag brukar borja med att visa upp journalen eller partogrammet, och FV1an och sd
tittar jag hur mycket blédning det var, alltsd fran FVI1an och sa gar vi igenom det.”(35)

Andra papekade vikten av att inte ens ha papperna i handen eftersom de ville fokusera pa
kvinnans upplevelse och hennes funderingar kring férlossningen och hur den blev i
forhallande till vad hon forvintat sig. De ville &dven att kvinnan i samtalet skulle fi reflektera

over och sitta ord pa hur det kdndes just hédr och nu.

“Hur kdnns det idag, dagen efter? Hur mdr du i kroppen? Om du nu ett dygn efterdt
tdanker hur du tinkte innan och sen har du den hdr upplevelsen, hur kdnns det? Ar det
ndt du vill berdtta idag? Och dr det ndt jag kan forklara for dig? ”(3)

Négra betonade sérskilt frigan om kvinnan hade ként sig radd i samband med forlossningen
och om den kénslan fanns kvar. Flera talade om att de ville formedla en 6ppenhet i samtalet sa
att kvinnan kunde fraga om det hon funderade 6ver eller oroade sig for. Barnmorskorna

forsokte lyssna utan att styra samtalet och bekréfta de kianslor som kom upp.

“Det dr viktigt tror jag att kvinnan fdr delge sin upplevelse utan att man gar in for
mycket och avbryter eller forsoker beskriva det man ser sjdlv i journal och partogram
och sa ddr. Att hon bara fritt far berdtta sin upplevelse och bli bekrdftad i det (...) mest
bekrdfta och lyssna.”(6)

Barnmorskorna forsokte ge svar pd eventuella konkreta fragor om vad som hént och varfor,
pa BB var det dven mycket annan information om till exempel amning och det nyfodda barnet

som skulle fa plats i samtalet.
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Vad giller dokumentationen av postpartumsamtalet tyckte en del barnmorskor att det var
viktigt att dokumentera specifika saker som kommit fram under samtalet. Andra betonade

vikten av att dokumentera det faktum att samtalet 4gt rum sé att det syntes i journalen.

Erfarenhet och kiinsla

Samtalets innehéll och vilka fragor barnmorskorna stéllde baserade de till stor del pa egen
erfarenhet och vad de lirt sig under aren. Flera beskrev att de i samtalet vigleddes av sin
kénsla, att de utvecklat en kénslighet for att 14sa av stimningen i rummet och kunde méarka

vem som behdvde prata eller vad man behdvde fraga om.

“Ja jag vet inte, jag kanske har ldrt mig under dren (...) man kédnner ju ocksd ndr man
sdtter sig ner med paret, hur det dr att prata med dem och pa vilket sdtt man kanske
behéver fraga (...) ungefdr liksom enligt kéinslan brukar jag ga eller sd (1)

“Nej jag vet inte, men det dr vil kanske vad man tdnker att man sjdlv skulle ha velat
om man fott barn, eller vad man ville dd ndr man hade fott barn (...) Ett otydligt, eget
och lite subjektivt samtal egentligen da.”(5)

Tvivel
Barnmorskorna upplevde att virdtiden ménga ganger var for kort for att kvinnorna skulle
hinna landa och fé perspektiv pa det de gatt igenom och att detta padverkade samtalets

forutséttningar att bli vardefullt. Det kanske egentligen kom for tidigt.

“Manga mammor dr bara ldttade dan efter, att de har overlevt, de kan inte se tillbaka
pd det hir och reflektera utan de dr bara sa ldttade (...) Ndr de ska beskriva hur de mar
sd tycker de bara att allting har varit jdttebra (...) och ibland dr det for att det bara dr
fantastiskt att barnet dr héir. Men SEN kommer tankarna.”(3)

“Ndr det dr sd fdrskt har man kanske inte haft mojlighet att smdlta och tinka eller
kénna efter. Alltsa, det dr svdrt att hitta upplevelsen i det ndr man dr sd ndra inpd.”(5)

Barnmorskorna upplevde dven att det var svart for kvinnorna att ta till sig all information

under den korta vardtiden.

“For i och med att det dr sa korta vardtider, det blir lite kaka pad kaka och det mdrker
vi ocksa att det dr svdrt att ta till sig information om allting. ”(7)

Det framkom é&ven att det fanns en osékerhet kring huruvida man gjorde rétt och om

debriefing 6verhuvudtaget var bra.
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“Jag utgar naturligtvis ifran det som jag ldrt mig om vad vi tror dr bra nu, sen sd vet
jag inte, det har kommit ny forskning som sdger att det inte alltid bra med debriefing,
och vem vet om vi gor rdtt. ”(6)

Vad man uppnér

Barnmorskorna tinkte att ett vil genomfort postpartumsamtal kunde vara vérdefullt pd ménga
satt. Ibland var samtalet ett sétt for barnmorskan att visa omtanke om kvinnan och paret.
Samtalet var ocksa en mdjlighet for barnmorskan att hjilpa kvinnan att forsta, kinna sig trygg
och kunna gé vidare. Samtalet kunde vara ett verktyg for att finga upp saker som inte kunde
16sas hir och nu utan krivde vidare uppf6ljning. Det framkom dven att barnmorskorna
upplevde att de genom samtalet fick kunskap om hur de kunde foréndra och forbéttra sitt

arbete.

Visa omtanke
Det framkom att ett syfte med samtalet kunde vara att visa for kvinnan att man brydde sig, att

man kom ih&g henne och ténkte pd hur det gatt for henne.

“Att de ska veta att jag bryr mig och att de ska fa en bra upplevelse. De ska kdnna att
jag faktiskt tinkte pa hur det gick for dem liksom, for det dr ju dnda sd personligt.”(4)

Hjilpa kvinnan att forstd och ga vidare

Barnmorskorna tinkte att postpartumsamtalet var betydelsefullt for kvinnans kénsla av
delaktighet. Att hon var vélinformerad och hade fatt reflektera och bearbeta det hon varit med
om trodde de paverkade upplevelsen positivt. Nigra tankte att postpartumsamtalet kunde
hjélpa kvinnan att forsta vad hon varit med om och dirmed undvika grubblerier och pa s vis
ma battre. De tdnkte att om kvinnan mar bra, s& mar barnet bra och da mér férhoppningsvis

hela familjen béttre. Malet var fordldraskapet och att kunna gé vidare.

“For vad dr malet med det hdr? Det dr ju fordldraskapet, det dr ju familjen. Sd, om
mamman mdr bra, dd mar ju ocksd barnet bra.” (3)

For att uppnd det tainkte barnmorskorna att det var viktigt att hjdlpa kvinnorna att fa ihop alla
pusselbitar, att forstd vad kroppen varit med om och att fa svar pa sina fragor. Barnmorskorna
beskrev att en del kvinnor kunde kédnna skuld efter férlossningen, och att det var viktigt att fa

tala om detta.

“Det dr ju som en stor stor storm som tar over ens kropp under ett tag och det dr
Jatteviktigt att forsta vad kroppen har varit med om (...) och vissa kvinnor
skuldbeligger sig sjdilva, kunde jag gjort ndgot annorlunda, dr det mitt fel att det blev
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sd hdr, att man verkligen ser till att de forstar (...) du kunde inte gjort nat annat, att det
inte finns nan skuld.”(2)

Barnmorskorna ansag att ett syfte med samtalet var att kunna erbjuda ytterligare stod till dem
som behdver det, eftersom de ocksé tinkte att det var av betydelse for framtida graviditeter.
Négra betonade att det darfor var viktigt att specifikt fraga om rédslor och om en eventuell

negativ forlossningsupplevelse.

“Men sen just allmdnt om de kdnner sig trygga, att de inte har kvar ndgra rddslor. Jag

upplever att det dr en av de viktigaste sakerna att frdaga efter, att de inte har nagra
rddslor kvar. (1)

En barnmorska berdttade att hon i samtalen ville hjélpa kvinnorna att f4 syn pé sin egen styrka

och kénna sig stolta 6ver vad de klarat av.

“Att ge kvinnan sjdlvfortroende, Gud tink vad du har klarat av, tdnk vad din kropp har
gjort, och héja dem och kinna att de gar stolta frdan BB.”(2)

Lyssna, lira sig och utvecklas

Flera forlossningsbarnmorskor ansdg att postpartumsamtalet var roligt och givande att
genomfora och att det var en mojlighet till feedback och egen utveckling. De tyckte att det var
viktigt att f4 reda pa vad kvinnan eller paret tinkte om forlossningen och samarbetet med

barnmorskan och om de 6nskade att hon gjort nagot annorlunda.

“Later man dem berdtta om sin upplevelse sad ldr man sig forhoppningsvis mycket (...)
och sen sd kan man forhoppningsvis utvecklas lite grann i sitt arbete.”(6)

Barnmorskorna tyckte att postpartumsamtal kunde vara vérdefullt for alla inblandade,
inklusive barnmorskan och kliniken. Det patalades dock att det saknades organiserad

aterkoppling till kliniken utifran genomforda samtal.

“Det dr virdefullt for patienten, partner, for barnmorska, underskéterska och for
verksamheten. Hur ska vi annars veta? ”(3)

Avsaknad av struktur och stod

Det framkom att barnmorskorna upplevde att det saknades en tydlig struktur eller riktlinje for
genomforandet av samtalen. Det framkom dven att den korta vardtiden i samband med
forlossning begransade barnmorskans mojligheter att hinna med samtalet. Nagra upplevde att

kliniken ville striva efter att samtalen skulle genomforas men att det inte riktigt fanns
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forutsittningar i form av avsatt tid, stod till barnmorskan vid svara samtal eller uppfoljning av

genomforda samtal.

Inget utrymme

Att vardtiden oftast &r kort var ett faktum barnmorskorna beskrev att de maste forhélla sig till.
Det innebar bland annat att postpartumsamtalet genomfordes inom en till tva dagar, darefter
akte paret hem. I intervjuerna framgick det att det minga génger var svért att hitta tid for
postpartumsamtal, i synnerhet for férlossningsbarnmorskorna som inte hade nagon avsatt tid
for att g upp till BB for samtal. Aven om forldsande barnmorska faktiskt jobbade dagen efter
forlossningen s kunde det vara svért att hinna med, och de gdnger man fick till det maste

samtalet oftast hallas kort.

“Alla moten ligger pa eftermiddagar, nattpersonalen har stindigt samma problem, det
finns ingen avsatt tid for det hdir”(3)

“Har du haft en forlossning, varit ansvarig barnmorska och sen dr du ledig i flera
dagar sd kan det ju vara svdrt att fa till det.”(1)

Det framkom att barnmorskor pa forlossningen upplevde att det dr upp till dem sjélva att
skapa tid for postpartumsamtal och att det inte fanns ndgon uppfdljning av i vilken

utstrackning postpartumsamtal genomfordes.

“En faktor dr att man ifran ledningen liksom inte trycker pd det hdr som en jdtteviktig
sak, att alla ska gora det, utan det dr vildigt mycket upp till en sjilv.”(3)

“Jag vet inte hur manga andra som goér sd mycket postpartumsamtal, jag tycker inte att
jag upplever att det dr sa mdanga andra som gar upp men det dr ju sd svart att

sdga.”(4)
Utmanande
Aven om flera uttryckte att det var bade roligt och virdefullt att tala med paret efterat,
framkom det ocksd att vissa samtal kunde vara tunga och kriavande for barnmorskan. Det
kunde bade handla om situationer dir barnmorskan kande att hennes samtalskompetens inte
rickte till, men dven om tillféllen dd barnmorskan sjélv upplevt férlossningen eller relationen

till paret som pafrestande. Da var det svarare att mdta forédldrarna igen.

“Om man tyckte det var jdttejobbigt sjdlv (...) ibland sd kéinns det ju inte som om man
gjorde sitt allra bdista jobb eller att det inte blev som man sjdilv hade tdnkt sig, dd dr det
forstas skitjobbigt att ga upp och mota de hdr fordldrarna (...) Eller om man kéinner att
kontakten inte var bra eller sd ddr, da blir det jdttejobbigt.”(6)
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Négra barnmorskor upplevde dessutom att det inte fanns nigot forum att sjélv vinda sig till i

samband med svara samtal.

“Man pratar ju med varandra om det har varit ndgonting (...) vi bara pratar kollegor
emellan. Prata av sig sjdlv kanske lite ibland. ”(5)

“Det finns ingenstans riktigt att gd tillbaka med det sjdlv heller, om jag har ett jobbigt
samtal sd har jag ingenstans riktigt att ta vigen med det i personalgruppen. Dd blir det
mer liksom en kollega sd hdr i korridoren. ”(3)

Metoddiskussion
Graneheim och Lundman (2012) foreslar tre begrepp for att méta trovérdigheten i kvalitativa
studier: giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet. Utifran dessa begrepp har vi valt att

diskutera denna studie.

Giltighet

En studies giltighet ar enligt Graneheim och Lundman (2004) hur vil datainsamlingen och
analysprocessen adresserar det man avsdg att titta pa, det vill sdga hur studien strukturerats for
att bast uppna sitt syfte. Metoden som valdes var kvalitativ eftersom forfattarna ansig att en
kvalitativ ansats svarade vél an till syftet som var att undersoka informanternas syn pd och

handldggning av postpartumsamtalet.

Datainsamlingen genomfordes genom enskilda semistrukturerade intervjuer med 6ppna fragor
vilket mojliggjorde for informanterna att sd Oppet som majligt berdtta om sina erfarenheter
samtidigt som det fanns utrymme for att stilla f6ljdfrdgor och pé sé vis kunna fordjupa
informanternas svar. Forfattarna upplevde att pilotintervjuerna bidrog till att forbattra
utformningen av intervjun och att de dven gav forfattarna mojlighet att trina pé sjélva

intervjusituationen.

Valet av informanter har betydelse for resultatets giltighet (Graneheim & Lundman, 2012).
Eftersom kvalitativ innehallsanalys syftar till att beskriva variationer inkluderades bade
barnmorskor som arbetade pa BB-avdelning och pé forlossningen i syfte att fa
postpartumsamtalet belyst utifran olika erfarenheter. Att informanterna sjdlva fick anméla sitt
intresse for deltagandet kan innebéra att de som anmaélde sig dr personer som &r engagerade i
dmnet eller uppfattar postpartumsamtalet som intressant och viktigt. Det 4r mdjligt att studien
inte omfattar barnmorskor som har en mer negativ uppfattning om postpartumsamtal. Mélet

fran borjan var att genomfora atta intervjuer, men som redovisats ovan blev det slutligen sju
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informanter som deltog. Forfattarna gjorde dock beddmningen att dessa sju intervjuer
utgjorde ett tillrdckligt rikt datamaterial och beslutade att ytterligare intervjuer inte var
nddvindiga. Informanterna hade en spridning i dlder och antal r i yrket vilket forfattarna

anser vara en styrka i studien da det gav variation.

I avsikt att ge ldsaren mojlighet att bedoma resultatets giltighet presenteras ett flertal citat fran
de genomforda intervjuerna. Att urval och metod dr noggrant beskrivet samt att resultatet
styrks med citat ger ldsaren béttre mojlighet att bedoma resultatets giltighet (Graneheim &

Lundman, 2012).

Tillforlitlighet

En studies tillforlitlighet kan sdgas vara kopplad till tidsperspektivet och stabiliteten under
forskningsprocessen (Graneheim & Lundman, 2004). Tillforlitligheten dr beroende av i vilken
utstrdckning data fordndras over tid och fordndringar i1 forskarens beslut under
analysprocessen (a.a.). For att stirka resultatets tillforlitlighet behdvs en noggrann
beskrivning av hur analysarbetet har gétt till (Graneheim & Lundman, 2012). Denna studie &r
genomford under en begrinsad tidsperiod pa tio veckor och forfattarna anser dérfor inte att

det foreligger nagon risk att materialet skulle ha forédndrats under arbetets géng.

Datainsamlingen och analysen har forfattarna genomfort gemensamt och bada forfattarna har
ddrmed varit vl insatta i hela materialet, vilket 6kar studiens tillforlitlighet. Forfattarna har
kontinuerligt under analysarbetet reflekterat och diskuterat mdjliga tolkningar for att
sakerstdlla att koder och kategorier &r logiska och konsekventa. Det har inneburit att
forfattarna har gatt tillbaka till grundmaterialet for att arbeta textnéra och stimma av att
resultatet dr korrekt. Vid analysarbetet uppméarksammade forfattarna att de vid négra tillfallen
under intervjuerna inte stéllt klargorande foljdfragor eftersom de vid intervjutillféllet trott att
de forstatt vad informanten menat. Forfattarna ténker att det kan bero pa ovana vid att

intervjua och att detta skulle kunna begrinsa tillforlitligheten av resultatet.

Graneheim och Lundman (2012) podngterar att resultatet av en kvalitativ studie inte kan ses
som oberoende av forskaren, utan att forskaren blir delaktig i studien och medskapare av
texten genom sitt samspel med informanten under intervjun. Forfattarnas egna kunskaper och
forforstaelse om dmnet har dven betydelse for hur materialet tolkas (a.a.). Allt eftersom var
kunskap och forstéelse for materialet 0kade fordndrades dven var syn pd materialet och dess

bestandsdelar. Det innebar att forfattarna i analysarbetet fick syn pd nya monster och
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tolkningsmojligheter samtidigt som forfattarna var noga med att utgd frén studiens syfte.
Forfattarna har genom hela analysarbetet reflekterat over sin forforstaelse och strévat efter att

inte l14ta forforstielsen farga resultatet.

Overforbarhet

Ett resultats 6verforbarhet handlar om i vilken grad det kan overforas till liknande kontexter
(Graneheim & Lundman, 2012). Huruvida resultatet dr dverforbart till en annan kontext maste
lasaren avgora (a.a.). For att underlitta den bedomningen har forfattarna forsokt géra en

noggrann beskrivning av studiens urval, deltagare, datainsamling och analysprocess.

Denna studie dr genomford pé ett stort universitetssjukhus och resultatet pdverkas av hur
vérden &r organiserad just dér. Det kan vara s att resultatet dr 6verforbart till liknande
kliniker men det dr ocksd mgjligt att den rddande kulturen pé den aktuella kliniken pdverkar
arbetssittet och synen pa postpartumsamtal och att det darfor ar svart att 6verfora. En svaghet
med studien skulle kunna vara att den endast omfattar barnmorskor frdn en enda
forlossningsklinik. Sannolikt skulle intervjuer med barnmorskor fran olika kliniker ge en dnnu
mer varierad bild av postpartumsamtalet. A andra sidan si upplever forfattarna att det finns en
styrka i att studien dr begrénsad till en klinik, eftersom studien tydligt belyser hur manga olika
synsétt och uppfattningar om postpartumsamtal det kan finnas inom en och samma klinik.

Forfattarna tror inte att detta dr unikt for den aktuella kliniken.

Resultatdiskussion

Innevarande studie har visat att barnmorskorna ansdg att postpartumsamtalet var viktigt, men
att det inte alltid fanns forutsittningar att hinna med det. Det verkade vara upp till
barnmorskan sjélv i vilken grad hon prioriterade samtalet. Barnmorskornas syn pa vad
samtalet var och hur de tog sig an det varierade, men gemensamt var synen pa
postpartumsamtalet som en mojlighet att hjdlpa kvinnan att forstd och ga vidare efter
forlossningen. Dock framkom en osékerhet kring om det fanns situationer dé samtalet inte var
bra for kvinnan. I materialet fanns ocksa uppfattningar om att postpartumsamtalet gav en
mdjlighet till feedback och utveckling for den enskilda barnmorskan och dven for kliniken,
men det patalades att det saknades organiserad aterkoppling till kliniken efter genomforda

samtal.

I resultatet framkom tankar om att postpartumsamtalet var viktigast att prioritera efter en

komplicerad forlossning. Samtidigt betonade andra att det var 6nskvért med postpartumsamtal
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bade efter ett komplicerat forlossningsforlopp och nér allt varit normalt, eftersom man sjilv
aldrig kunde veta vad ndgon annan upplevt som traumatiskt. Det sistndmnda ar i linje med
tidigare forskning som har visat att det inte dr ovanligt att en kvinna som pé pappret haft ett
helt normalt forlopp dndé dr traumatiserad av upplevelsen (Storksen, Garthus-Niegel, Vangen
& Eberhard-Gran, 2013). Det behover inte heller finnas ett direkt samband mellan ett
komplicerat forlossningsforlopp, en negativ forlossningsupplevelse och ridsla infor en
framtida forlossning (a.a). I en enkétstudie med nyblivna forédldrar drar Olin och Faxelid
(2003) slutsatsen att &ven om forlossningen medicinskt sett varit helt normal finns det ett
behov hos forédldrarna att fa prata om upplevelsen. I ljuset av det kan det forefalla olyckligt att
barnmorskan, som visats i innevarande studie, kanske bara besdker kvinnan pa BB om hon
sjalv upplevt att det varit ndgot speciellt under férlossningen. Man kan argumentera for att
detta kanske spelar mindre roll eftersom de kvinnor som inte samtalat med forlosande
barnmorska istillet tillfragas pd BB om sin forlossningsupplevelse. Dock vet man att
merparten av kvinnorna helst vill prata med den barnmorska som var med vid forlossningen
(Carlgren & Berg, 2008; Olin & Faxelid, 2003). Som visats i resultatet beskrev emellertid
barnmorskor pé forlossningen att de hade svart att fa till samtalen och att det inte fanns nagon
avsatt tid. Forfattarna stéller sig frdgan om detta ur ett vardetiskt perspektiv kan tolkas som att

forutséttningarna att ge vard pa lika villkor i detta avseende ar begrinsade.

I materialet fanns olika beskrivningar av vilket utrymme journalhandlingarna gavs under
samtalet. Ndgra ansdg det bra att utga fran journalhandlingarna, andra ansdg att det bésta var
att inte ens ha papperna med sig. Oavsett vilken instdllning barnmorskorna hade betonades
vikten av en Oppenhet i samtalet och att barnmorskan bor lyssna och bekréfta kvinnans
upplevelse utan att vara den som styr. Att kvinnan far beritta sin egen historia utan att bli
avbruten understryks dven av Gamble och Creedy (2009). Genom att be kvinnan berétta om
vad som hinde visar barnmorskan intresse for kvinnans upplevelse, d&ven om forloppet redan
finns beskrivet 1 journalen. Att kvinnan ges mdjlighet att verbalisera kénslor dr positivt for

hennes kénsloméssiga vilméende (a.a.).

Barnmorskorna i denna studie berittade att postpartumsamtalen holls inom en till tva dagar
efter forlossningen. Négra upplevde att detta egentligen kunde vara for tidigt och att
kvinnorna inte hade hunnit landa. Dock har forskning visat att kvinnorna sjdlva gérna vill
prata inom de ndrmsta dagarna efter forlossningen (Gamble et al, 2005; Olin & Faxelid,
2003). I en intervjustudie frdn 2013 framkom att det optimala verkar vara att erbjuda en forsta

kontakt i snar anslutning till fodseln och sedan ett ytterligare samtal cirka fyra till sex veckor
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senare (Fenwick, Gamble, Creedy, Barclay, Buist & Ryding, 2013). Barnmorskorna i
innevarande studie beskrev att de erbjod ytterligare samtal nir de uppfattade att det fanns
behov. I annat fall tinker forfattarna att det ytterligare samtalet sker pa modrahélsovarden, dér
riktlinjerna i Stockholm sédger att barnmorskan vid eftervardsbesoket ska ge kvinnan
mdjlighet att tala om sin forlossningsupplevelse (Vardgivarguiden, 2015). For att underlétta
det samtalet tanker forfattarna att det &r viktigt att det finns tydlig dokumentation kring de
samtal som genomforts under vérdtiden. I innevarande studie framkom dock att det bade
saknades ett sokord och att samtalet inte alltid dokumenterades eller endast dokumenterades
kortfattat. Forfattarna tror att ett sokord for postpartumsamtal skulle gora det ldttare for
barnmorskorna pd bdde modrahdlsovarden och BB att hitta informationen, men dven att det
skulle forenkla for forlosande barnmorska om det var tydligt hur samtalet skulle

dokumenteras.

Under intervjuerna framkom att en del barnmorskor kidnde sig osékra pd om samtal och
debriefing var bra for kvinnan. Forfattarna har dven stott pa denna osdkerhet i flera andra
sammanhang under utbildningen. Ar 2000 publicerades en studie om barnmorskeledd
debriefing efter instrumentell forlossning eller kejsarsnitt som visade att de kvinnor som fatt
debriefing hade nagot hogre, men icke statistiskt sidkerstélld, forekomst av depression och
psykisk ohélsa sex ménader postpartum (Small, Lumley, Donahue, Potter & Waldenstrom,
2000). Studien atergavs dven i en artikel i lakartidningen 2001 (Waldenstrom & Small, 2001).
Forfattarna till innevarande studie stéller sig fragan om det ar studien av Small et al. (2000)
som ligger till grund for barnmorskornas osdkerhet kring huruvida samtal och eller debriefing
kan vara skadligt. Studien verkar ha fétt stort genomslag trots att en uppfoljande studie inte
kunde visa pd ndgon kvarstaende negativ effekt (Small, Lumley & Toomey, 2006). I en
Cochrane review fran 2015 konstateras att det inte finns ndgon evidens for att debriefing efter
forlossning vare sig skulle kunna forvirra ett psykologiskt trauma eller orsaka skada (Bastos
et al., 2015). Déaremot visade en studie om samtal efter traumatisk forlossning att kvinnor som
fir samtala om sin forlossning inom 72 timmar har minskade traumasymtom och légre risk att
utveckla depression, stress eller kdnna skuld tre manader efter forlossningen (Gamble,
Creedy, Moyle, Webster, McAllister & Dickson, 2005). Kvinnorna i interventionsgruppen
kénde sig dven tryggare infor en framtida graviditet (a.a). Viktigt att poéngtera ar att
postpartumsamtalet inte &r att betrakta som regelrétt debriefing och att samtalet vanligen inte
gér in pa djupet i eventuella svara kanslor (Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi

(SFOG), 2004).
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Barnmorskorna i innevarande studie beskrev att postpartumsamtalet gav dem mojlighet att
hjélpa kvinnan att fylla i saknade pusselbitar, rdta ut missforstdnd och svara pé fragor.
Forskning har visat att foréldrar har ett behov av att forstd vad som hédnt under forlossningen
och édven att fa veta om det var normalt eller ej, och om de kunde ha agerat pa ndgot annat sétt
(Carlgren & Berg, 2008; Olin & Faxelid, 2003). Att kvinnan forstar vad som hént &r
avgorande for hur hon kan g vidare, annars finns det en risk att kvinnan éltar vad som hént
och inte klarar av att ldgga upplevelsen bakom sig (Gamble & Creedy, 2009). Mercer, Green-
Jervis och Brannigan (2012) har i en kvalitativ intervjustudie visat att kvinnor som haft en
negativ forlossningsupplevelse langt senare fortfarande kimpar med att forstd vad som hénde.
Den negativa upplevelsen har haft patagliga konsekvenser for flera av kvinnorna som valt
bort att foda barn igen. Kvinnorna i studien hade uppskattat att fa prata med en barnmorska i
samband med forlossningen eller efterat och tanker sjélva att det hade kunnat hjédlpa dem att
bearbeta upplevelsen (a.a). Liknande tankegéngar fordes fram av barnmorskorna i
innevarande studie som betonade vikten av att kvinnorna forstod vad de varit med om. De
ville erbjuda ytterligare stdd till de kvinnor som behdvde det. Nagra uttryckte specifikt att en
negativ upplevelse kunde ha konsekvenser for framtida graviditeter. En uppfattning som fanns
bland barnmorskorna i innevarande studie var att postpartumsamtalet gav mojlighet att hjélpa
kvinnorna att forsta att det inte fanns nadgon skuld och att ga stolta fran BB. Det &r viktigt att
identifiera och adressera kédnslor av misslyckande och skuld hos kvinnan (Gamble & Creedy,
2009; Olin & Faxelid, 2003). Till exempel kan en kvinna som upplevt att hon misslyckats
med att foda sd som hon tdnkt sig bdra med sig kdnslan av misslyckande och den kan spilla

over pd hennes uppfattning om sig sjélv som kvinna och mamma (Gamble & Creedy, 2009).

Det framkom i innevarande studie att barnmorskorna uppskattade att samtala med kvinnorna
och att ndgra upplevde att de vid samtalet kunde fa feedback pa sitt eget arbete. Det gav dem
en mojlighet att ldra sig och utvecklas i sin yrkesroll. I materialet fanns tankar om att det inte
fanns ndgot strukturerat forum for aterkoppling till kliniken men att samtalen borde kunna
vara virdefulla for alla inblandade: kvinnan, barnmorskan och verksamheten. Exempel fran
England visar att samtalen kan anvéndas for kvalitetskontroll och utveckling av verksamheten
(Smith & Mitchell, 1996; Cooper, 2015). Ett organiserat sitt att ta till vara pd det som
kommer fram i samtalen har utarbetats pa en klinik i Bath, ddr man etablerat en service dit
kvinnorna kan vénda sig for samtal efter forlossningen (Cooper, 2015). Kliniken har tva
uttalade mal med servicen, det ena dr att ge kvinnan stod och det andra ar att fi feedback pa

given vard, vilket har resulterat i ett antal konkreta forandringar och forbéattringar av klinikens
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arbetssdtt (a.a.). Forfattarna tycker att detta exempel visar att det finns lardomar for kliniken
att himta fran postpartumsamtalen under forutsittning att uppfoljningen kan organiseras pa
ett genomforbart sétt. [dag ombeds alla kvinnor som fott barn 1 Stockholms léns landsting att
skatta sin forlossningsupplevelse pd en numerisk skala fran 0-10 (VAS). VAS-skattningen
utgor forvisso ett strukturerat sitt att finga upp kvinnor med en negativ
forlossningsupplevelse, men skalan &r endimensionell och ger i sig ingen ytterligare
forklaring till vad i upplevelsen som varit positivt eller negativt. Ett mojligt sitt att béttre fa
syn pé olika dimensioner av upplevelsen skulle kunna vara att anvinda sig av ett
frageformuldr. Forskare vid Sahlgrenska i Goteborg har utvecklat och validerat ett instrument,
Childbirth experience questionnaire (CEQ), for att kunna finga upp olika aspekter av
forstfoderskors forlossningsupplevelse (Dencker, Taft, Bergqvist, Lilja & Berg, 2010). Syftet
med instrumentet dr att dels kunna fa reda pd hur olika handldggningar av forlossningar kan
paverka kvinnors upplevelser, dels att kunna forbéttra varden i samband med barnafédande,
och slutligen att kunna identifiera de kvinnor som har behov av ytterligare stod efter en
negativ forlossningsupplevelse. CEQ omfattar drygt 20 frdgor om kvinnans upplevelse av:
egen kapacitet, professionellt stdd, trygghet och delaktighet. (a.a.). En ny version av
instrumentet vidareutvecklas just nu (Walker, Wilson, Bugg, Dencker & Thornton, 2015).
Forfattarna till innevarande studie kénner inte till huruvida detta instrument redan anvénds vid
ndgon forlossningsklinik i Sverige men ténker att det ska bli intressant att ta del av den
uppdaterade versionen och att se om den far nagot genomslag i forlossningsvarden, vidare om

det dr mdjligt att anvinda sig av instrumentet i samband med postpartumsamtal.

Slutsats och klinisk tillimpning

Innevarande studie har visat att barnmorskorna uppfattade att det fanns en klinisk nytta med
postpartumsamtal, for den fodande kvinnan sévél som for barnmorskan personligen och for
kliniken. P4 forlossningskliniken dér studien dr genomf{6rd har man ett uttalat mal att
prioritera postpartumsamtal. Man ténker framforallt att postpartumsamtalet kan vara en viktig
del i att fa kvinnan att kéinna sig delaktig. I dagsldget saknas det dock ett tydligt sitt att folja
upp samtalen och méta hur manga samtal som genomfors. Forfattarna stéller sig fragande till

nyttan med ett mal som inte kan maétas eller f6ljas upp.

Postpartumsamtal dr otydligt definierat och innevarande studie har visat att barnmorskorna
har olika uppfattningar om vad samtalet innebédr, men att de har tydliga egna tankar om hur

samtalet ska genomforas. Forfattarna anser dock att det &ndé vore av vérde att tydliggdra vad
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samtalet ska innehélla. Om kliniken tycker att det 4r viktigt med postpartumsamtal bor det
synas i gillande dokument. Lokala riktlinjer for postpartumsamtalet tinker forfattarna bade

skulle ge tyngd 4t samtalet och bidra till att sdkerstélla vardkvalitén.

Det framkom é&ven att forlosande barnmorskor upplevde att det var svart att hitta tid for
postpartumsamtalen. Om kliniken vill att férl6sande barnmorska ska genomfora
postpartumsamtal sa anser forfattarna att det maste finnas organisatoriska forutsittningar for

detta.

Arbetet med denna studie har gett forfattarna en bild av att postpartumsamtalet dr ett viktigt

men ofta oprioriterat och otydligt samtal.

Forslag till framtida forskning

En traumatisk forlossningsupplevelse kan ge upphov till sekundir forlossningsradsla. Andelen
omfdderskor med forlossningsriadsla 6kar och darfor tycker forfattarna att det vore intressant
att undersdka om de kvinnor som fatt ett vdl genomfort postpartumsamtal efter forlossningen

ar mindre benégna att utveckla sekundar forlossningsrddsla &n kvinnor som inte fatt det.

De flesta kvinnor som fott barn kommer tillbaka till modrahélsovarden pé efterkontroll inom
16 veckor efter forlossningen. Vid det besoket ska barnmorskan fraga om kvinnans

forlossningsupplevelse och det kan kanske ses som ett uppfoljande postpartumsamtal. Darfor
tanker forfattarna att det vore av intresse att pa liknande sitt som i innevarande studie studera

vad barnmorskor inom mddrahélsovdrden har for tankar om postpartumsamtal.

Innevarande studie avsag inte att studera kulturella aspekters betydelse for
postpartumsamtalet. I framtida forskning skulle det darfor kunna vara av intresse att belysa till

exempel transkulturella och sociokulturella aspekter pa postpartumsamtalet.

Forfattarna tdnker dven att det vore intressant att granska om det finns lokala riktlinjer inom

andra landsting och hur man arbetar med postpartumsamtal pa andra kliniker.
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Bilaga 1

Samtycke till deltagande i studie om postpartumsamtal

Vi genomfor en studie av barnmorskors syn pa och handldggning av postpartumsamtalet,
inom ramen for magisteruppsats pa barnmorskeprogrammet vid Karolinska Institutet. Vi
avser att intervjua 8 barnmorskor pa forlossning eller BB. Intervjuerna kommer att analyseras
via kvalitativ innehallsanalys.

Din medverkan ér frivillig och du kan nér som helst avbryta ditt medverkande. I framtida
sammanstéllningar kommer inte din identitet att kunna identifieras. Vi kommer att spela in
intervjun men materialet kommer att behandlas konfidentiellt och innehallet kommer att
avpersonaliseras i samband med transkriberingen av intervjun.

Om det skulle uppsté ndgra fragor efter intervjun ar du vilkommen att kontakta oss pa mail

lisa.af klercker@stud.ki.se/asa.zetterberg@stud.ki.se

Jag har tagit del av informationen ovan och samtycker till medverkan i magisterarbete
om postpartumsamtalet.

Stockholm, den ciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeanes

| 8176 13 5 £4 o 1 i

Informant nr:

Alder:
Ar i yrket:

Nuvarande arbetsplats:
Ar pé nuvarande arbetsplats:
Roterar BB-forlossning:
Tidigare erfarenhet fran

- BB

- Forlossning

Gatt samtalsutbildning?
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