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Abstrakt

Bakgrund: Negativa forlossningsupplevelser (NF) kan innebéra forodande konsekvenser for
kvinnan, familjen och samhéllet. I Sverige identifieras och handldggs NF pa olika sitt. Det
saknas rekommendationer for stod efter en NF. Syfte: Syftet med studien var att belysa
kvinnors upplevelse av stod fran vardgivare efter en negativ forlossningsupplevelse.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats omfattande atta gravida kvinnor med
subjektiv NF utfordes. Innehéllsanalys enligt Elo och Kyngés (2008) tillampades som
analysmetod. Resultat: Kvinnan och hennes partner efterfrdgade fakta genom samtal med rétt
person. Det tog tid att inse sitt behov av stéd och virden uppmérksammade inte alltid
behovet. Ett skadat fortroende for varden hindrade kvinnor frén att soka och/eller ta emot
stod. Konklusion: Varden méste uppmirksamma NF hos béde kvinnan och hennes partner i
storre utstrackning och stodet efterdt bor erbjudas tydligt och aktivt i vardforloppets alla
instanser.

Nyckelord

Forlossningsupplevelse, identifiering av negativ forlossningsupplevelse, negativ
forlossningsupplevelse, samtal om forlossningen, traumatisk forlossningsupplevelse,
vardare-patient relationer.
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Introduktion

En negativ forlossningsupplevelse kan innebdra forodande konsekvenser for kvinnan i form
av psykiskt och emotionellt lidande (Elmir, Schmied, Wilkes & Jackson, 2010; Fenech &
Thomson, 2014) bade i néra anslutning till férlossningen, men ocksa under lang tid dérefter
(Fenech & Thomson, 2014; Nilsson, 2012). Spadbarnet och hela familjens hélsa kan i sin tur
paverkas av kvinnans lidande och dirfor har negativ forlossningsupplevelse lyfts fram som en
angeldgen folkhilsofraga (Bastos, Furuta, Small, McKenzie-McHarg & Bick, 2015; Thomson
& Downe, 2008).

Vardgivares syn pa forlossningar stimmer inte alltid 6verens med kvinnors upplevelser
(Beck, 2004; Thomson & Downe, 2008). Enligt Hojeberg (2000) finns en risk att vardgivare
glommer bort forlossningsupplevelsens betydelse for kvinnan da forlossningsvarden har
institutionaliserats och kvinnorna blivit patienter. Samstammiga kriterier for att definiera
negativ forlossningsupplevelse saknas idag liksom passande verktyg for skattning av
forlossningsupplevelse (Bell & Andersson, 2016; Bohren et al. 2015). Detta forsvarar bade
identifieringen av kvinnor med negativa forlossningsupplevelser och forskningen pa omrédet.
Elmir et al. (2010) patalar kvinnors behov av stdd efter en negativ forlossningsupplevelse och
att kvinnors lidande efterét sdllan tas pd allvar av vardgivare eller samhaélle. Fenech och
Thomson (2014) framhaller behovet av mer forskning kring vilken typ av stdd som krévs efter

en negativ forlossningsupplevelse samt nér och hur stodet ska ges.

Bakgrund

Férlossningsupplevelse

En forlossning dr enligt Hojeberg (2000) en existentiellt laddad hindelse. Att foda barn dr en
komplex livshdndelse och kvinnans upplevelse kan resultera i bade positiva och negativa
psykologiska efterverkningar (Fenech & Thomson 2014). Hur kvinnan upplever sin
forlossning dr en kombination av flera faktorer, men stdd och bemdtande har beskrivits som

mer betydelsefullt for upplevelsen dn forekomst av forlossningssmérta och



forlossningskomplikationer (Bell & Andersson, 2016; Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala &
Weston, 2011; Thomson & Downe, 2008). En forlossning som vdrdgivaren betraktar och
dokumenterar som en okomplicerad vaginal forlossning kan utgora en negativ upplevelse for
kvinnan, och omvént, behdver en forlossning med obstetriska interventioner inte innebdra en
negativ upplevelse for kvinnan (Beck, 2015; Thomson & Downe, 2008). Garthus-Niegel et
al.’s (2013; 2014; 2017) studier har visat att kvinnors subjektiva forlossningsupplevelser ar
mer viktiga for kvinnans psykologiska respons i efterforloppet én objektiva hdndelser under

forlossningen.

Professionellt stéd

Relationen mellan vardgivaren, ofta barnmorskan, och kvinnan under forlossningen paverkar
kvinnans upplevelse och mdjligheten att f4 en normal foérlossning. Omraden som har lyfts
fram som viktiga ér tillit/fértroende, respekt/autonomi, upplevelse av trygghet, nérvaro,
omhéndertagande och stod (Bell & Andersson, 2016; Dahlberg et al., 2016; Karlstrom,
Nystedt & Hildingsson 2015; WHO, 2015).

Ross-Davie och Cheyne (2014) hivdar att professionellt stod ér den viktigaste faktorn for
forlossningsupplevelsen. Enligt Hodnett et al. (2011) innebér tillgang till kontinuerligt stod
under forlossningen kortare forlossningsforlopp, mindre anviandning av farmakologisk
smértlindring, farre interventioner, hdgre apgar-poéng vid beddmning av barnet efter
forlossningen och férre negativa forlossningsupplevelser. Kvinnor som fér kontinuerligt stod
under sin forlossning har oftare en positiv forlossningsupplevelse dn kvinnor som fér
intermittent stod. Kvinnor som upplever avsaknad av stod under forlossningen l6per risk att

drabbas av en negativ forlossningsupplevelse.

Negativ férlossningsupplevelse

I litteraturen kring negativ forlossningsupplevelse har begreppen “traumatisk

forlossningsupplevelse” (birth trauma/traumatic birth experience) och “negativ



forlossningsupplevelse” (negative birth experience) anvénts parallellt utan uppenbara
skillnader i innebord (Nilsson, 2012). I studier frén engelsksprakiga ldnder verkar begreppet
traumatisk forlossningsupplevelse foretrddelsevis ha anvédnts medan nordiska studier oftast
anvént sig av begreppet negativ forlossningsupplevelse. Ingen enhetlig definition har hittats i

litteraturen och forfattarna valde att anvinda “negativ forlossningsupplevelse” i denna studie.

De beskrivningar av negativ forlossningsupplevelse som forfattarna tagit del av innefattar
héndelser eller upplevelser vid en eller flera tidpunkter under graviditet, férlossning eller
postpartum som lett till att den totala upplevelsen av forlossningen betraktas som negativ.
Litteraturen lyfte fram: kontrollforlust, obstetriska interventioner/komplikationer fér kvinnan
eller barnet, smérta, att bli behandlad pa ett inhumant sétt, krankning av den personliga
integriteten, att ens vérdighet tas ifrén en, avsaknad av delaktighet, upplevelsen att vara
osynlig/utan virde eller utsatt for svek, upplevelsen av livsfara, hjélploshet eller maktldshet
(Beck, 2015; Elmir et al., 2010; Hildingsson, 2015; Ryding, 2014; Samarandache, Kim, Bohr
& Tamim, 2016; Ulfsdottir, Nissen, Ryding, Egloff & Wiberg-Itzel, 2014; Waldenstrom,
Hildingsson, Rubertsson & Rédestad, 2004).

Prevalens av negativ férlossningsupplevelse

I Sverige genomfordes 2004 en studie som redovisade att sju procent av svenska kvinnor
skattade sina forlossningar som negativa upplevelser (Waldenstrom et al., 2004). Det svenska
Graviditetsregistrets arsrapport (2015) redovisade att siffran var mindre dn fem procent och
vérdet baserades pd sjdlvskattning av forlossningsupplevelsen pa en visuell-analog skala (1—
10) dér 10 &r bésta tankbara forlossningsupplevelse och virden under 3 innebar en negativ
upplevelse. Siffror frdn undersdkningar i mindre populationer i Kanada, USA och Norge visar
9-34 9% prevalens for negativ forlossningsupplevelse (Henriksen, Grimsrud, Schei & Lukasse,

2017; Samarandache et al., 2016; Soet, Brack & Dilorio, 2003).

Faktorer som Okar risken att drabbas av en negativ férlossningsupplevelse

Det har beskrivits samband mellan negativ forlossningsupplevelse och hog élder pd kvinnan,
véldsutsatthet, 14g sjdlvupplevd hélsa, tidigare sexuella 6vergrepp och oplanerad graviditet.

(Samarandache et al., 2016; Ulfsdottir et al., 2014)



Forlossningsrddsla har samband med negativ forlossningsupplevelse (Haines, Rubertsson,
Pallant, & Hildingsson, 2012). Obstetriska interventioner och ldngdraget forlossningsforlopp
ar mer vanligt bland forlossningsrddda kvinnor, faktorer som i sin tur har kopplats till negativ

forlossningsupplevelse (Alehagen, 2016).

Kvinnans forvintningar innan forlossningen har ocksé stor betydelse for
forlossningsupplevelsen (Beck, 2015; Bell & Andersson, 2016). Hildingsson (2015)
redovisade att kvinnor som upplevt att de fatt mindre stéd dn de forvéntat sig av barnmorskan
under forlossningen oftare hade en mindre positiv syn pa forlossningen som helhet. Beck
(2015) redovisade att kvinnor som forvéntade sig att forlossningen skulle bli en vérdefull och

positiv livshidndelse istéllet kunde uppleva virdens agerande som traumatiserande.

Konsekvenser av en negativ férlossningsupplevelse

En negativ forlossningsupplevelse kan innebdra konsekvenser for kvinnan, hennes nyfodda
barn, hennes partner och familj, liksom for virden och samhéllet i stort (Bastos et al, 2015;

Elmir et al., 2010; Fenech & Thomson, 2014; Nilsson, 2012; Thomson & Downe, 2008).

Elmir et al., (2010) visade att en negativ forlossningsupplevelse kan leda till vildigt blandade
kéinslor och psykologiska reaktioner. Bell och Andersson (2016) har i en systematisk
litteraturdversikt identifierat ett signifikant samband mellan kvinnors forlossningsupplevelse
och postnatal depression. Negativ forlossningsupplevelse har lyfts fram som den viktigaste
faktorn for utveckling av posttraumatiska stressymptom och ibland posttraumatiskt
stressyndrom i samband med barnafédande (Beck, 2015; Dekel, Stuebe & Dishy,

2017). Enligt American Psychiatric Association (APA, 2013) utgdrs posttraumatiska
stressymptom bland annat av dterupplevandet av den traumatiska héndelsen, undvikande av
stimuli som pdminner om traumat, negativa kognitioner, paverkan pa humor, sémnsvarigheter
och agitation. I de fall d& symptomen skapar stor oro eller funktionsnedsittningar i viktiga
delar av livet, exempelvis i relationen mellan mor och barn kan det vara frdga om
posttraumatiskt stressyndrom (APA, 2013). En till tvd procent av svenska kvinnor utvecklar
posttraumatiskt stressyndrom efter en negativ forlossningsupplevelse (Ryding, 2014). En

amerikansk nationell undersokning redovisade nio procents forekomst av posttraumatiskt



stressyndrom bland amerikanska kvinnor (Beck, 2015). Internationella studier har visat att
1648 % av kvinnor som haft en negativ forlossningsupplevelse uppvisar posttraumatiska
stressymptom (Alcorn, O’Donovan, Patric, Creedy & Deville, 2010; Ayers, Harris, Sawyer,
Parfitt & Ford, 2009; Dekel, Stuebe & Dishy, 2017; Polachek, Harari, Baum & Strous, 2012).

Svér forlossningsréddsla ér ofta ett resultat av en tidigare negativ forlossningsupplevelse och
kan orsakas av obstetriskt komplicerade forlossningar men uppstar ibland efter till synes helt
normala forlossningar (Alehagen, 2016; Bjorklund & Almstrom, 2011; Nilsson, 2010;
Nilsson, 2012). Kvinnor som drabbats av obstetriska komplikationer l6per en storre risk att
uppleva forlossningen som negativ i sin helhet och utvecklar oftare forlossningsrédsla dn
kvinnor som inte varit med om obstetriska komplikationer (Sterksen, Garthus-Niegel, Vangen
& Eberhard-Gran, 2013). En negativ forlossningsupplevelse kan leda till att kvinnor undviker
att genomga ytterligare graviditeter eller 6nskar kejsarsnitt vid foljande graviditeter (Wiklund,

Andolf, Lilja & Hildingsson, 2012; Shorey, Yang & Ang, 2018).

Anknytningssvéarigheter mellan kvinnan och det nyfédda barnet kan uppsté efter en negativ
forlossningsupplevelse. Kvinnan kan ha svért att kinsloméssigt relatera till sitt barn, kdnna
negativa kénslor eller avstdnd gentemot barnet eller inte forma att kdnna néarhet till barnet

(Beck, 2015; Elmir et al., 2010; Fenech & Thomson, 2014).

Negativ inverkan pé relationen med partnern kan ocksa uppsta efter en negativ
forlossningsupplevelse, Fenech och Thomson (2014) lyfter fram langvariga sexuella problem
och svarigheter att visa och ta emot dmhet och stdd i parrelationen. Kvinnor kan kénna ilska
och skuldbeldgga sin partner for att hen inte har klarat att beskydda henne under forlossningen

(Beck, 2015; Fenech & Thomson).

Stéd efter en negativ férlossningsupplevelse

I Sverige identifieras och handlaggs negativ forlossningsupplevelse pé olika sitt.

Socialstyrelsens nationella kartlaggning “Vard efter forlossning” (2017) redovisade att 37 %
av de svenska sjukhusen hade skriftliga rutiner for identifiering och handldggning av negativ
forlossningsupplevelse. SFOG (2017) rekommenderar anvéndning av visuell-analog skala pa

eftervardsavdelningen avseende ndjdhet med forlossningsupplevelsen for att fa en uppfattning



om en kvinnas aktuella behov av extra stdd. Av de svenska sjukhusen vidtog 86 % atgérder
som att remittera kvinnan till en mottagning for forlossningsrddda kvinnor eller erbjuda
samtal med en forlossningslikare eller den forlosande barnmorskan da en kvinna beskrev eller
skattade sin forlossning som negativ. Fa av sjukhusen forlangde vistelsen pa
eftervdrdsavdelningen med anledning av en negativ forlossningsupplevelse. Samtal om
forlossningsupplevelsen ingar i eftervardsbesoket pa mdodrahilsovarden i samtliga landsting
och regioner enligt riktlinjer men inte alla har som rutin att erbjuda uppf6ljning utover. Av de
kvinnor som fodde barn 2015 f6ljdes 76 % upp med ett eftervardsbesok (Socialstyrelsen,
2017). Debriefing och avlastande samtal har setts som en forstahandsatgérd for att minska
akuta stressreaktioner och har anvénts som intervention efter negativa forlossningsupplevelser
(Bastos et al. 2015; Beck, 2015). Debriefing definierades som ett mer eller mindre strukturerat
tillfalle da kvinnan har mdjlighet att stélla frdgor och aterberétta sin forlossningsupplevelse

och f4 sina kénsloméssiga reaktioner bekrédftade och normaliserade (Bastos et al. 2015).

Perspektiv och utgangspunkter

Beck (2015) har utarbetat teorin Middle Range Theory of Traumatic Childbirth: The Ever-
Widening Ripple Effect kring negativ forlossningsupplevelse och den “ringar pa vattnet
effekt” upplevelsen kan ha. Teorin begrénsar sig till beskrivning av etablerad kunskap om
fenomenet och &r baserad pa forfattarens egen forskning i &mnet och syftar till att frimja

evidensbaserad vard kring negativ forlossningsupplevelse.

De grundsatser som faststéllts i Beck’s (2015) teori r:

1. Negativ forlossningsupplevelse kan ses som en extrem traumatisk stressor och kan
leda till posttraumatiskt stressyndrom.

2. Negativ forlossningsupplevelse resulterar i posttraumatiska stressymptom som
varierar 1 intensitet och varaktighet.

3. Negativ forlossningsupplevelse kan leda till 1dngvariga, kroniska konsekvenser.

4. Negativ forlossningsupplevelse kan ocksa paverka vardgivare och nérstdende som
varit med pa forlossningen.

5. Posttraumatiska stressymptom kan himma mor-barn interaktionen.

6. Negativ forlossningsupplevelse kan paverka kvinnors upplevelser av amning.



7. Arsdagarna av en negativ forlossningsupplevelse kan uppviicka de posttraumatiska
stressymptomen igen.

8. Graviditeter och forlossningar efter en negativ forlossningsupplevelse dr dngestfyllda
for kvinnan.

9. Inte alla efterfoljande forlossningar fungerar som helande efter en negativ

forlossningsupplevelse (Beck, 2015).

Forhoppningen med denna studie &r att ka forstaelsen for hur kvinnor upplever det stod de
har fitt efter en negativ forlossningsupplevelse och vilka behov av st6d kvinnorna uttrycker.
Resultaten av denna studie kan mdjligen tillféra nya insikter for vardgivare i arbetet med

negativ forlossningsupplevelse.

Syfte

Syftet med studien var att belysa kvinnors upplevelse av stod fran vardgivare efter en negativ

forlossningsupplevelse.

Metod

Kvalitativ metod med induktiv ansats har tillimpats i denna studie och semistrukturerade
intervjuer anvindes som instrument. Kvalitativ forskningsmetod ldmpar sig vil nir syftet med
studien &r att grundligt beskriva och forklara ett fenomen, metoden &r flexibel och tillater
justeringar under arbetets gdng (Polit & Beck, 2010). Metoden har ett holistiskt perspektiv
och striavar mot forstdelse av helheten. Metoden stéller krav pa forskarnas djupa engagemang
1 insamlingen och analysen av data. Induktiv analysmetod gér frén det specifika till det
overgripande, kategorierna skapas frdn data och innebér inte provning av ndgon befintlig

teori.

Innehallsanalys &r en forskningsmetod dér forskaren pa ett systematiskt och objektivt sitt
analyserar och beskriver forekomsten av ett fenomen (Krippendorff, 1980). Enligt Elo och
Kyngés (2008) lampar metoden sig for att analysera skriftlig, verbal och visuell

10



kommunikation och underléttar forstdelsen av data. Indelning av data i innehalls-relevanta
kategorier kondenserar det individuellt kommunicerade i kategorier med liknande innebord

och syftar till att uppnd en komprimerad och bred beskrivning av fenomenet.

Urval

Populationen i denna studie var gravida kvinnor i sddra och mellersta Sverige som hade en
eller flera negativa forlossningsupplevelser bakom sig. Urvalet baserades péa frivilligt

deltagande.

Inklusionskriterium var gravida kvinnor inskrivna pd mddrahélsovarden som hade en
subjektiv negativ forlossningsupplevelse bakom sig. Exklusionkriterium var allvarligt skadat
eller dott barn i samband med den negativa forlossningsupplevelsen eller misstanke om skadat
barn i aktuell graviditet. Intervjuerna genomfordes i graviditetens andra trimester. Kvinnor

med tolkbehov exkluderades.

Inklusionskriterium utarbetades utifrén att kvinnor som valt att genomgé en ny

graviditet troligen till viss del bearbetat sin negativa forlossningsupplevelse. Tiden for
intervjun valdes med tanke pé att KUB (kombinerat ultraljud och blodprov) och/eller
rutinultraljudet da var genomf6rt och barnet verkade friskt. Kvinnan befann sig nu enligt
SFOG (2016) i graviditetens andra trimester da illamaende och oro for missfall vanligen hade
passerat samtidigt som forlossningen inte var omedelbart forestdende och tid fanns for att
bearbeta eventuella reaktioner pa intervjun. I hdndelse av reaktioner eller behov av stod efter
intervjun uppmanades kvinnorna att kontakta sin barnmorska dér de var inskrivna pa
mddrahélsovirden. Barnmorskorna pé de aktuella mottagningarna informerades dven om

detta via skriftlig information om studien.

11



Instrument

Semistrukturerade intervjuer anviandes for att sdkerstélla att data skulle motsvara syftet (Polit
& Beck, 2010). Deltagarna uppmuntrades att beritta fritt utifrdn konstruerade fragor i en

intervjuguide.

Metod for semistrukturerad intervjuguide enligt Kallio, Petil, Johnson och Kangasniemi
(2016) anvéndes i denna studie. Projektplanens problemomréde och bakgrund utgjorde grund
for formulering av en preliminér intervjuguide. Intervjuguiden validerades genom noggrann
granskning av forfattarna och handledaren samt kollegial granskning vid
examinationsseminarium for projektplan. Den férdiga intervjuguiden (Bilaga 1) presenteras i
studien sé att 14saren kan ta del av den och for eventuell anvéindning/utveckling i framtida

forskning.

Datainsamling

Rekrytering av informanter gjordes via posters pad mottagningar for mddrahélsovard,
specialistmddravard och ultraljud 1 s6dra Skane under hosten 2017 och véren 2018, tillstand
frén berdrda ansvariga chefer inhdmtades pd forhand. Informanterna instruerades att vid
intresse kontakta forfattarna via sms eller mail. Efter mottagen intresseanmaélan tog forfattarna
kontakt med kvinnorna via telefon eller mail, kontrollerade inklusions- och
exklusionskriterium och dversdnde ett informationsbrev med ytterligare information. Vid
fortsatt intresse planerades tid och plats for intervjun enligt kvinnornas énskemal for att
underldtta deltagandet. Skriftligt samtycke till deltagande i studien inhdmtades i samband med
intervjun. Av praktiska och tidsméssiga skil delades intervjuerna upp mellan forfattarna, den
forsta intervjun genomfordes gemensamt for att 6ka samstimmigheten i utforandet av
intervjuerna och anvindningen av intervjuguiden. Rekryteringen utdkades till hela Sverige pa
grund av lagt deltagarantal. Den ursprungliga postern delades i flera omgéngar pa sociala
medier som Facebook och 1 grupper for blivande fordldrar sammanslutna utifran beréknat
forlossningsdatum, t ex “BF juli-aug 2018 Goteborg”. Forsok gjordes att dela postern i mer
etablerade sociala forum som t ex “Familjeliv”’ och “Fodelsevralet”, men forfragan
ignorerades eller nekades publicering av gruppernas administratorer. Det slutliga deltagandet

blev atta kvinnor, fyra rekryterade via posters och fyra via sociala medier. Hélften av
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intervjuerna genomfordes som telefonintervjuer. Lingden pé intervjuerna varierade mellan
25-60 min. Ytterligare tre deltagare hade anmaélt intresse men hoppade av oklar anledning av,

ndgra ytterligare horde av sig men var inte gravida igen enligt inklusionskriterierna.

Analys av data

Intervjuerna spelades in och transkriberades ordagrant enligt Polit och Beck (2010). For att

sakerstdlla sd korrekt transkribering som mojligt granskades texterna av bada forfattarna.

Induktiv innehéllsanalys enligt Elo och Kyngéds (2008) anvéndes som analysmetod och dr en

process i tre steg, forberedelsefas, organiseringsfas och presentationsfas.

Foérberedelsefasen inleddes med urskiljande av meningsbédrande enheter representativa for
kontexten de tagits ifrdn och utifrén relevans for forskningssyftet. Enheterna anpassades sé att
analysprocessen inte forsvarades och inte heller fragmenterades pa grund av for smala
meningsbédrande enheter. Latent innehall som pauser, suckar, skratt, och kroppshéllning
inkluderades inte i analysen. Forfattarna gjorde sig fullstédndigt bekanta med materialet och

skapade sig en helhetsbild av innehallet innan analysen paborjades (Elo & Kyngés, 2008).

Organiseringsfasen genomfordes med oppen kodning, anteckningar och rubriker skrevs i
texten under pdgdende ldsning. En andra genomlésning gjordes darefter och sa manga rubriker
som behdvdes for att beskriva alla relevanta aspekter lades till 1 textens marginaler.
Rubrikerna (underkategorierna) fordes sedan dver i kodningsdokument och 6verordnade
kategorier (generella kategorier) skapades genom gruppering av rubriker.
Abstraktionsprocessen, forfattarnas tolkning av resultatet, mynnade ut i tre generella
kategorier som sedan sammanfordes till en huvudkategori. Indelningen i kategorier syftade till
att kunna beskriva, oka forstaelsen for och generera kunskap om det studerade fenomenet.
Kategorierna namngavs sa att innehéllet i s stor utstrackning som mojligt aterspeglades i

namnet och kategorierna utgor resultatet av studien. (Elo & Kyngis, 2008).

Presentationsfasen innebar skapandet av en verskadlig tabell som tydligt redovisade

processen vid skapandet av kategorier (Elo & Kyngis, 2008).
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Forskningsetiska avvagningar

Denna studie utgick fran de etiska principerna i World Medical Association’s (WMA)
Helsingforsdeklaration (WHO, 2001) dir den enskilda ménniskans liv, hilsa, vardighet och

autonomi ska virnas vid all forskning.

Rédgivande yttrande (VEN 78-17), fran Vardvetenskapliga Etikndamnden inhdmtades fore
data i enlighet med WMA'’s principer (2001). Poster och informationsbrev till studiedeltagare
innehdll information om frivillighet till medverkande i studien och att deltagandet pa
kvinnans initiativ kunde avbrytas nér som helst utan nagot skél. Insamlade data har forvarats
pa en siker plats, behandlas konfidentiellt och ingen enskild deltagare kan identifieras i
arbetet. Studiens urval gjordes utifrdn noggranna etiska dverviganden och
exklusionskriterierna var avvédgda s att risken att skada kvinnor i en utsatt situation genom

deltagande i studien minimerades.

Resultat

Beskrivning av respondenterna och bakgrunden till deras negativa
forlossningsupplevelse

Alla deltagarna var i trettioarsildern vid tiden for intervjun och deras negativa
forlossningsupplevelse intrdffade for mellan tva och sju &r sedan dé de fodde sitt forsta barn.
Kvinnorna vintade vid tiden for intervjun sitt andra barn, graviditetsveckan varierade fran

vecka 16 till 30. Samtliga deltagare hade haft sin partner med under forlossningen.

De negativa forlossningsupplevelserna var subjektivt tolkade av kvinnorna sjélva och
baserades inte enbart pa sjdlva forlossningen utan dven pa hédndelser och upplevelser fran tidig
graviditet till madnga manader efter. Kvinnorna beskrev att exempelvis avsaknad av stod vid
forlossningsridsla, en icke fortroendefull relation i mddrahédlsovarden, bristande fysisk- och
psykisk omvardnad i eftervdrden och svérigheter att £ hjélp med komplikationer eller skador
efter forlossningen kunde ha en stor inverkan pa den totala upplevelsen av forlossningen. Det

framkom 1 flera intervjuer att &ven partners som nérvarat kunde ha en negativ upplevelse av
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forlossningen och vara traumatiserad i lika stor utstrackning som, eller mer dn kvinnan. Sex
av deltagarna (1, 2, 5, 6, 7 & 8) beskrev att en vésentlig del i deras negativa
forlossningsupplevelse handlade om bristande stdd i kombination med obstetriska héndelser,
medan de tvd andra (3 & 4) fridmst beskrev det negativa som skrammande obstetriska

hindelser.

Kvinnornas reaktioner pa de negativa forlossningsupplevelserna yttrade sig i besvikelse,
forvirring, ilska och sorg. En av deltagarna beskrev 1dngvariga anknytningsproblem med sitt
barn och angest i efterforloppet, en annan kvinna upplevde starkt obehag och dngest vid
gynekologiska undersokningar efter sin forlossning. Flera beskrev kortare eller lingre
perioder med daligt psykiskt maende efter férlossningen. Problem i relationen med partnern
framkom ocksd som en konsekvens for ndgra av kvinnorna. Ingen av kvinnorna i denna studie
hade genomgétt utredning eller fitt ndgon psykiatrisk diagnos efter sin negativa

forlossningsupplevelse.

Faktorer som framjar eller hindrar upplevelsen av stod

Innehallsanalysen av intervjuerna gav tre generella kategorier som samlades under
huvudkategorin “Faktorer som hindrar eller frimjar upplevelsen av stod”. De tre generella
kategorierna med tillhdrande underkategorier tog form efter kodning av meningsbarande

enheter enligt den valda analysmetoden och presenteras i figur 1.

Sex av kvinnorna som deltog i foreliggande studie var inte ndjda med stodet de fatt av varden
efter sin negativa forlossningsupplevelse, ord som anvéndes for att beskriva stodet kunde vara
“obefintligt”, “befangt” och “egentligen inget” (deltagare 1, 2, 5, 6, 7 & 8). Tva av kvinnorna
(3 & 4) var nojda och beskrev stodet de fatt som “fantastiskt” och ”jéttebra”.
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Faka och forstaelse
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eget engagemang

Behov av kontroll

Figur 1. Huvudkategorin med tre generella kategorier och tillhdrande underkategorier.

Samtal om férlossningen

Alla kvinnorna uttryckte under intervjuerna 6nskeméal om att fa prata genom sin

forlossningsupplevelse med professionell personal.

Fakta och forstaelse

Efter forlossningen fanns ett stort behov av att fi forklaringar och dérigenom forstielse for
vad det var som hade hént och varfor. En del kvinnor beskrev att de hade minnesluckor under
forlossningsforloppet vilket blev viktigt for dem att fylla i efterdt genom samtal. Kvinnorna
kénde sig osdkra pd om personalen hade handlagt forlossningen pé ritt sétt. Deras

forhoppningar var att en genomgéng av forlossningsforloppet dér de fick svar pa sina fragor
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skulle hjdlpa dem att bearbeta och férsonas med sin negativa forlossningsupplevelse och att

samtalet skulle bekrifta den negativa upplevelsen.

"Att det var ndgon som frdgar och liksom forklarar varfor man gjorde som man gjorde och
varfor gjorde man sahdr. Och vad hade det funnit for alternativ, att jag hade kunnat forsta

mer vad som hade hént.” (6)

Forlossningsjournalen blev ett verktyg for kvinnan att pd egen hand och ofta dven
tillsammans med partnern ga igenom forlossningsforloppet. Svarigheter beskrevs dock att
forsta inneborden av medicinska uttryck och olika interventioner, en genomldsning kunde
dérfor bidra till fler frdgor &n svar och det var ett dnskemal att genomgéang av journalen
inkluderades i samtalet om forlossningen. Forlossningsjournalen kunde ocksa upplevas som
for fattig och att den inte bekréftade den upplevelse de sjdlva hade av forlossningen. Darfor

blev det desto mer viktigt att verkligen fa fakta kring férlossningen.

“Det star ju inte sa mycket i min forlossningsjournal, antagligen pd grund av att alla var sa
stressade. Men det man kan ldsa sa kan man ju tro att det skulle vara en liksom okej

forlossningsupplevelse eller en bra eftersom man inte kan se alla detaljer runt omkring.” (7)

Samtal med ratt person

Det framkom att kvinnorna i studien sdg det som mycket viktigt att fi genomfora
forlossningssamtal med den personal som varit med vid forlossningen. Kvinnorna ansg att
den som assisterat vid forlossningen (ansvarig barnmorska eller 1dkare under forlossningen)
var den enda som kunde kénna till omstidndigheterna kring deras forlossning och besvara
frdgorna om handléggningen och forloppet. De kvinnor som tackat ja till erbjudanden om
samtal med modrahdlsovardsbarnmorskan eller kurator for att bearbeta sin negativa
forlossningsupplevelse upplevde att utbytet av de samtalen inte var tillrdckligt eftersom den

personen inte narvarat vid forlossningen.
“Jag vet inte hur mycket hon (MHV-bm) hade kunnat hjéilpa mig? Eftersom hon kunde inte

sdga sa mycket, hon kunde inte sdga ndnting liksom, hon visste ju inte vad som hade hdnt

liksom. Sa det var svart for henne och svara pa mina frdagor liksom.” (6)
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Att fa mojlighet att genomfora frolossningssamtal med barnmorskan/lédkaren som assisterat
vid forlossningen utgjorde ett viktigt stdd i bearbetningen av den negativa
forlossningsupplevelsen. Upprepade samtal pa eftervardsavdelningen med barnmorskan som
assisterat lyftes sirskilt fram. Det uppskattades dven att vardgivaren uttalade sig sjalvkritiskt
under forlossningssamtalet vilket bekréftade den egna upplevelsen att forlossningen varit
onormal. Dessa samtal gav 0kad forstaelse for vad som hade hiant under férlossningen och

varfor vissa beslut togs vilket underléttade férsoning med upplevelsen.

“Hade jag fatt prata med ndgon annan hade det inte varit rdtt, utan det var rdtt personer pd

rdtt plats som sa rdtt saker...” (4)

Insikten

Att bide varden och kvinnorna sjélva kom till insikt om att forlossningsupplevelsen varit

negativ var en forutsittning for att kunna ge och ta emot stod.

Annat fokus an forlossningsupplevelsen

Ett genomgaende tema som paverkade mojligheten till stod 1 eftervarden
(eftervardsavdelningarna, mddrahélsovarden, barnhélsovarden) negativt var att bade
vardpersonalen och kvinnorna hade ett annat fokus én sjdlva forlossningsupplevelsen och

kvinnans psykiska mdende.

Virden

Kvinnorna uttryckte att personalen pé eftervardsavdelningarna prioriterade barnet, amningen,
den nya fordldrarollen och kvinnans medicinska behov pd bekostnad av kvinnans psykiska
hilsa och forlossningsupplevelsen. I vissa fall handlade detta enligt kvinnorna om personalens
hoga arbetsbelastning. Kvinnorna uttryckte att personalen borde uppmérksamma

forlossningsupplevelsen mer dn vad de gjorde.
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“Dom var ju mest oroliga for hur jag mddde efter i och med jag hade en ldtt feber och var sd

’

pass svag. Sd var det mer det dom var inriktade pa dn hur jag hade upplevt forlossningen.’

(8

Aven inom médrahilsovarden, pa efterkontrollen, hade kvinnorna upplevelsen att det
psykiska médendet eller forlossningsupplevelsen inte var i fokus. Under besoken pé
barnhédlsovarden var barnperspektivet sd tydligt att kvinnorna inte kénde sig bekvima med att

ta upp sitt psykiska méende eller forlossningsupplevelsen.

Kvinnorna

De kvinnor som upplevde smérta eller pd annat sétt var fysisk tagna efter férlossningen hade
svért att fokusera pd annat. Den fOrsta tiden hemma priglades av mycket uppmarksamhet pa
barnet och dess behov och bearbetningen av den negativa forlossningsupplevelsen blev
sekundér for kvinnorna. Fysiska komplikationer efter férlossningen kunde fa konsekvensen
att det inte fanns utrymme for annat som till exempel att kontakta varden for bearbetning av
forlossningen. Det framkom att férlossningen kunde bli sa avldgsen for kvinnorna att de mer

eller mindre medvetet valde att ldgga den obearbetade upplevelsen bakom sig.

"Vi forsokte komma in i den hér nya rollen och sant, det var sa mycket fokus pd att fd igdang
amningen och sd hdr, vad hinder nu ndr man dr ny fordlder, sda jag var inte ledsen dd

liksom.” (3)

Fordrojd reaktion

Det tog olika lang tid for kvinnorna att inse att de betraktade sin forlossning som en negativ
upplevelse och att de behdvde stdd for att bearbeta den. Det var inte alltid kvinnorna var
mottagliga nir varden erbjod stod eller samtal. En del av kvinnorna uppgav att de haft nagon
typ av samtal om fOrlossningen pé eftervardsavdelningen, men att de inte kommer ihag vad
som sades. Reaktionen pd den negativa forlossningsupplevelsen var i ménga fall fordrojd.
Denna fordrdjning kunde innebéra att kvinnorna tackade nej till stod eftersom de dnnu inte

insett att de behovde stod.
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“Jag behévde prata om det, for det, det var ju, det fattade jag ju inte riktigt ddir och dd, utan
det forstod jag ju sen.” (1)

Att fa samtala om forlossningsupplevelsen forst pé eftervdrdsavdelningen och sedan igen pa
efterkontrollen i modrahélsovarden upplevdes som positivt eftersom dterhdmtningen bade
fysiskt och psykiskt kommit en bit pa vigen samtidigt som insikten hade hunnit sjunka in

ytterligare.

Det framkom att jamforelse med andra kvinnors forlossningsupplevelser kunde leda till
insikten att den egna forlossningen hade inneburit simre omhédndertagande och storre
upplevelse av otrygghet och/eller att det obstetriska forloppet varit avvikande. Samtal med
familj och anhoriga om forlossningsforloppet kunde bidra till att kvinnorna blev

uppmaérksamma pé att upplevelsen hade varit negativ.

"Ja, men jag tror att det kom mest ocksd ndr man kom hem, bérjade bearbeta ndr man borjar

trdffa familjen som undrade hur det hade gatt och allting.” (8)
En osidkerhet pa om det som upplevts var att betrakta som normalt vid en forlossning beskrevs
och sanningen i den egna upplevelsen betvivlades vilket fordrdjde insikten om behovet av

stod.

"Nej sd det var ju jdttejobbigt. Men att... det var ganska normalt. Fér alla verkar ha det sd
jobbigt liksom." (35)

Det framkom att den nya graviditeten kunde bidra till eller vara den avgérande faktorn for

insikten att den tidigare negativa forlossningsupplevelsen behdvde bearbetas.

Fértroende fér varden

Det framkom med tydlighet att avsaknad av fortroende for varden i olika utstrackning

hindrade kvinnorna frén att soka och ta emot stdd efter sin negativa forlossningsupplevelse.
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Relationen med vardpersonalen

Kvinnorna beskrev att negativa upplevelser i relationen med vardpersonalen under
graviditeten, forlossningen eller eftervarden kunde ligga till grund for ett skadat fortroende for
vardpersonalen eller varden i stort. Fortroendet for varden kunde ha skadats redan 1
graviditeten genom bristande lyhordhet och uteblivet stod vid forlossningsréddsla eller en pa
annat sétt negativ relation med modrahdlsovardsbarnmorskan. Det framkom att kvinnorna
upplevt fysiska och/eller mentala dvergrepp under sin forlossning, som exempel kan ndmnas
omfattande suturering utan adekvat beddvning och kréankningar av den personliga integriteten

genom bristande delaktighet under forlossningen.

“Jag upplevde att jag inte hade ndgot mdnniskovdrde, att jag inte var en person, att man
pratar over huvudet, att jag inte fick nagon som helst smdrtlindring och blev bortglomd och
att varden pd ndgot sdtt var sd... jag kdnde mig inte trygg. Jag liksom tappar fortroendet for
vdrden, jag vagade aldrig mera féda barn. For jag kinde mig inte trygg alls, varken pa
forlossningen eller pd BB efterat. Jag blev liksom inte sedd.” (7)

Missforhéllanden i1 vérden pa eftervardsavdelningarna lyftes fram av kvinnorna och var ndgot
som ledde till simre fortroende for varden. Kvinnorna som redan hade en negativ upplevelse
av forlossningen och sedan dessutom upplevde otillrackligt stod pa eftervardsavdelningen
upplevde att den negativa upplevelsen bara fortsatte. Det framkom att bristerna pa
avdelningarna handlade om att inte bli sedd eller tillfrdgad hur man madde psykiskt, att inte fa
sina fysiska behov tillgodosedda exempelvis 1 form av smartstillande eller laxerande
lakemedel, att inte bli avlastad for att kunna sova eller att komplikationer missades eller
glomdes bort vid uppfoljning. Nagot som ocksa kom upp under intervjuerna var att i de fall
partnern inte bereddes plats att sova dver pd avdelningen dkade detta kvinnans beroende av

vérdpersonalen och det bristande stodet blev tydligare.
Personal i vardkedjan som verbalt bemotte kvinnorna pé ett sitt som forringade deras kinslor
och/eller deras fysiska omsténdigheter fick dessa kvinnor att kidnna att det inte var 16nt att ta

upp psykiskt méende eller forlossningsupplevelse.

“Man mdrkte att dom, dom hade sett virre. Vad det dn var sa var det liksom sa hdr, sa kdnde

man lite sa hdr att: men lilla gumman, vi ser ju virre saker varje dag liksom.” (5)
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Det beskrevs att fortroendet for varden kunde vara skadat pa ett sddant sétt att stodet efter den
negativa upplevelsen inte dnskades av en barnmorska eller en representant frén
kvinnosjukvéarden. Bristande fortroende kunde handla om att gérna vilja ha stod av
vérdpersonalen, men inte vaga lita pd att det fanns att fa eller att varden skulle ta kvinnans

besvér pa allvar.

Vikten av att uppmarksamma forlossningsupplevelsen

Vardpersonal som pé olika sétt visade att kvinnornas upplevelse av forlossningen var viktig
och togs pa allvar upplevdes som ett bra stdd efter den negativa forlossningsupplevelsen.
Personal som upplevdes lugna och drliga, som gav kvinnan tillrackligt med tid, som hade

kunskap om, och forstéelse for, att upplevelsen behovde bearbetas uppskattades.

“.. dd fick jag komma in och sa tog jag min sambo med mig och trdffade
forlossningslikaren, sa hade vi samtal dd med ldikaren... det kindes jdttetryggt och jdttelugnt
och han kunde svara pd alla mina fragor och tog sig verkligen tid och det kindes verkligen
som att jag gick ndr jag var redo och absolut inte press frdan hans sida att han skulle stressa

igenom ndgonting...” (3)

Det framkom att personal med kunskap kring hur en negativ forlossningsupplevelse kan
paverka bade kvinnan och hennes partner var viktigt. Kvinnorna framholl att dven deras
partners i flera fall hade behov av stod. Samtal dir ocksa partnern fick en aktiv roll bidrog till
att kvinnan fick insikt i partnerns upplevelse av forlossningen vilket ledde till 6kad forstaelse

dem emellan.

Kvinnorna som inte var ndjda med stodet de fatt efter sin negativa forlossningsupplevelse
upplevde ofta att virdpersonalen inte la tillrackligt med fokus pa hur kvinnan och hennes
partner hade upplevt forlossningen eller inte tog upplevelsen pa allvar. Det framkom att
vérdpersonal i flera fall utifran forlossningsjournalen bildat sig en egen uppfattning om att
forlossningen varit antingen normal eller traumatisk och sedan formedlat detta till kvinnan
som ett konstaterande. Detta sitt att agera upplevdes negativt av kvinnorna och fick dem att
kénna att vardpersonalen forminskade deras upplevelse eller hindrade dem frédn att sjélva sétta

ord pé sin upplevelse.
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“Det var mdnga som pdpekade att jag har forstdtt att det har varit traumatiskt... alltsd sd...
Men dd la dom ju ord pd det och sen var det ju liksom firdigt... Ja, JA, kunde jag ju svara
liksom, ja det var det, det var hemskt, sen hade jag ju inte mer for da hade hon ju redan sagt

det som jag tinkte, ehh, sd det...” (1)

Det framkom ocksé att kvinnorna upplevde att virdpersonal hade forstatt att de haft en
negativ upplevelse, men dnda erbjods kvinnorna inte nagot stod i form av samtal eller
uppfoljning, eller att utlovad uppfoljning glomdes bort. En del av kvinnorna kunde inte erinra
sig att de tillfrdgats om sin forlossningsupplevelse av de som assisterat under férlossningen,
under vistelsen pa eftervardsavdelningarna och/eller pa eftervardskontrollen inom

mdodrahélsovarden.

Tillganglighet och eget engagemang

Niér behovet av stod for att bearbeta den negativa forlossningsupplevelsen var ett faktum for
kvinnorna var det upp till dem sjélva att efterfraga professionellt stod och det var inte en
sjdlvklarhet var hjilpen fanns och hur de fick tillgdng till den. Det var vanligt forekommande
att kvinnorna fatt med sig en papperslapp fran forlossningsavdelningen, ndgon kallade den en
“standardlapp”, med forlosande barnmorskas namn eller mailadress och en uppmaning att
hora av sig om de ville ha ett samtal efter forlossningen. Det framkom att kvinnorna inte
upplevde denna inbjudan fran virden som uppriktigt menad och att nigra dérfor lét bli att ta
kontakt. Kénslan att vara besvérlig om de horde av sig beskrevs liksom upplevelsen att de
horde av sig bara for att klaga. Kvinnorna upplevde att de fick driva pa sjilva for att f4 hjélp
med bearbetningen av den negativa forlossningsupplevelsen och de 6nskade att varden tagit
ett storre ansvar. Det hade kénts ldttare om virden tagit initiativet och kontaktat kvinnorna

med en forfragan om behov av samtal/stod.

“Det jag tinker dr ju att jag nog sjdlv kommer att behdva driva det och ta initiativet sjdilv att
jag behover hjdlp, min erfarenhet dr ju att det serveras inte, eller att det erbjuds, men pd sd

pass l0s grund att det dr svdrt att nappa.” (1)

Det kunde vara svért att fa kontakt for samtal med den barnmorska som assisterat vid
forlossningen. I ndgot fall hade barnmorskan bytt arbetsplats och hdnvisning saknades, i andra

fall tog det véldigt lang tid att fa kontakt.
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Behov av stdd eller brist pa stod efter en negativ forlossningsupplevelse kunde ocksa handla
om att inte fa vard for sina forlossningsskador, att inte erhalla svar pa fragor efter till exempel
kejsarsnitt eller nér det géllde frdgor kring barnet efter hemgéng. Det framkom att kvinnorna
upplevde glapp i vardkedjan och hade blivit avvisade nér de tog kontakt utan vidare

hinvisning. De saknade att ndgon inom varden tog pa sig ansvaret.

“Det jobbiga var vil egentligen att ndr jag ringde och bad om hjdlp (med framfallet) pa mvc,
att de inte tog emot mig, och de hdnvisade inte mig nagon annanstans heller, det var liksom

bara tvdrstopp.” (2)

Behov av kontroll

Sekundér forlossningsréidsla var vanligt forekommande bland deltagarna. Kvinnorna var i stor
utstrdckning rddda for att den negativa upplevelsen skulle upprepas, att de skulle behdva
genomlida samma sak igen. Kvinnorna hade véntat langre med att bli gravida igen &n de fran
borjan tankt sig. Graviditeten som foljde den negativa forlossningsupplevelsen ledde i stor

utstrackning till att traumat dterupplevdes vilket bidrog till 6kad oro och psykisk pafrestning.

“Vivill ju egentligen ha fler barn men jag vill ju absolut inte ga igenom det hdr igen. Jag
kdnde, jag vagar inte bli gravid om jag mdste gora en vaginal forlossning igen eftersom jag

inte har nagot fortroende for forlossningsvarden lingre.” (7)

Négot som lyftes fram av kvinnorna var att de i den nya graviditeten hade ett betydligt storre
behov av att sjdlva vara i kontroll. Kvinnorna engagerade sig mycket mer i att planera sin vard
och sina forlossningar. Flera i gruppen som inte var ndjda med stodet de fatt efter sin negativa
forlossningsupplevelse hade bestdmt sig for att foda med planerat kejsarsnitt for att pa s stt
bevara kontrollen sjdlva, andra bevakade sina intressen genom att sjélva se till sd att de fick de
vérdkontakter och undersékningar de ansag att de hade ritt till och kédnde att de behdvde.

Tilltron till att varden skulle leverera det stodet var nedsatt.

“...sd jag tdnker inte tappas bort nu liksom... sd jag var vildigt man om att det skulle bli
rdtt... sen sd, lite mer sd, mina rdttigheter, for sa hdr ska det vdl gad till, eller? Haft lite mer

armbagar, varit lite mer pd min vakt har jag varit.” (1)
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Diskussion

Metoddiskussion

Denna studie avsdg att belysa olika aspekter av fenomenet stdd efter negativ
forlossningsupplevelse utifrén kvinnors subjektiva erfarenheter, for detta &ndamél ldmpar sig

kvalitativ intervjustudie med semistrukturerad intervjuteknik vil (Polit & Beck, 2010).

Inom kvalitativ forskning anvinds trovérdighetsbegreppet for att bedoma studiens kvalitet.
Begreppet omfattar bl.a. tillforlitlighet och dverforbarhet (Kristensson, 2014). Noggrann

presentation av tillvdgagingssittet bidrar till att 1dsaren kan beddma trovérdigheten i studien.

Urval

Malet som sattes frdn borjan var att genomfora 12-20 intervjuer men rekryteringen av
deltagare blev en utmaning. De sndva inklusionskriterier som bestdmdes utifrdn etiska
overviganden forsvéarade rekryteringen trots att postern hdngdes upp pa ett flertal strategiskt
valda platser déir gravida vistas samt att personal informerades om den pdgdende studien.
Godkéannande att utdka sokandet efter respondenter pd nétet inhdmtades av etiska kommittén
vilket gav ytterligare fyra deltagare. Av tidsméssiga skél och studiens begridnsade ekonomiska
resurser var det inte mojligt att rekrytera fler dn det slutliga deltagarantalet pé atta.
Funderingar kring huruvida &mnets kénsliga karaktdr kan ha bidragit till det 1aga antalet
informanter har diskuterats av forfattarna. Det laga deltagarantalet beror troligen inte pd att
foreteelsen negativ forlossningsupplevelse dr ovanlig, under arbetet med studien har
forfattarna talat med ett antal kvinnor som uppgav att de haft en negativ

forlossningsupplevelse, men inte kunde delta i undersdkningen eftersom de inte var gravida.

En utmaning i kvalitativ forskning &r enligt Polit och Beck (2010) att bedéma om
urvalsstorleken dr adekvat. I denna studie kunde forfattarna under datainsamlingens gang
borja se tendenser i materialet och fa idéer till koder och kategorier genom diskussion
sinsemellan. Ingen ny information uppkom vid den sista intervjun som genomfordes, kvinnan

berdrde och bekriftade samma teman som de andra kvinnorna hade tagit upp.
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Valet att exkludera kvinnor som inte talar svenska gjordes utifran forfattarnas begriansade
resurser som studenter. Enligt Socialstyrelsen (2016) loper utlandsfédda kvinnor frin vissa
vérldsdelar hogre risk att drabbas av sfinkterskador och genomgar oftare akuta kejsarsnitt dn
svenskfodda kvinnor, hdndelser som 1 sin tur kan bidra till en negativ férlossningsupplevelse.
En tendens i studien som dven bor kommenteras var att de flesta av kvinnorna var utbildade
pa hogskoleniva. Deltagandet i studien baserades pa frivillighet och risken att kvinnor som é&r
mer benédgna att prata och har &sikter om dmnet dr de som anmaler sig (Polit & Beck, 2010).
Det finns dven en risk att de som &r mest negativt paverkade av sina upplevelser viljer att inte
delta for att de inte orkar (Kristensson, 2014). Sammantaget bidrar det till att 6verforbarheten,
som enligt Polit och Beck (2010) handlar om huruvida resultaten kan dverforas till ett annat

sammanhang, begrdnsas nagot.

Instrument

Béda forfattarna i denna studie hade begrinsade erfarenheter av att genomfora intervjuer och
under transkriberingen uppticktes ibland detaljer i informationen som hade varit intressanta
att f6lja upp med ndgon ytterligare foljdfraga. Att f6lja intervjuguiden underlittade i fall dér
antingen respondenten eller intervjuaren kom in pd for syftet irrelevanta &mnen. Det ses som
en styrka att den forsta intervjun genomfordes gemensamt. Avsikten var att testa
intervjuguiden och enligt Trost (2010) kan tva intervjuare komplettera varandra och bidra till
okad forstaelse och storre informationsmingd och oka tillforlitligheten. En intervjusituation
med tva intervjuare kan dven vara lampligt nidr amnesomradet ar kinsligt, som 1 studiens fall,
samtidigt finns risken att den som intervjuas kinner sig i underléige (Trost, 2010). Amnets
karaktér och intervjuarnas kunskap i dmnet bidrog vid nagra tillfallen till svirigheter att

behélla neutraliteten och inte inta en trostande eller utbildande roll.

For att underlétta datainsamlingen och praktiskt kunna inkludera respondenter frdn andra
geografiska platser intervjuades fyra deltagare via telefon. Telefonintervju anses vara en mer
abstrakt samtalsform 4n ett samtal mellan fyra 6gon d& den andra delvis blir en person som
skapas 1 fantasin och avldsning av kroppsspraket gar forlorat (Krag Jacobsen, 1993). Att prata
1 telefon kan resultera i att vissa blir mer fiordiga medan andra pratar mer fritt. Forfattarna i

denna studie upplevde ingen skillnad mellan telefonintervjuerna och intervjuerna som
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genomforts vid ett fysiskt mote géllande intervjuldngden eller deltagarnas bendgenhet att

beritta om dmnet.

Analys

Metoden gav kvinnorna tolkningsforetrade att sjdlva definiera “negativa
forlossningsupplevelse” utifrén sitt perspektiv vilket var forfattarnas intention. Amnets
karaktér bidrog till ett stort material dér inte allt var lika relevant for syftet. Forfattarna var
forberedda pé att beréttelsen om den negativa forlossningsupplevelsen naturligt skulle komma
fram under intervjuerna liksom upplevelsens paverkan pa den nuvarande graviditeten. Mer
ovintat var det att grinsdragningen for vad som tillhorde forlossningsupplevelsen och & andra
sidan stodet efterdt, inte alltid var helt litt att identifiera ndgot som komplicerade
resultatanalysen. For att 0ka tillforlitligheten gjordes resultatanalysen gemensamt av
forfattarna och under handledarens dverinseende (Polit & Beck, 2010). Néagot forfattarna
anser styrker studiens resultat var att den typ av stod efter negativ forlossningsupplevelse som
tvd av kvinnorna var ndjda med var just det stod frdn varden som de andra kvinnorna hade

saknat.

Resultatdiskussion

Samtal om férlossningen

Ett viktigt resultat av studien var att samtliga kvinnor efter sin negativa
forlossningsupplevelse dnskade fa prata igenom sin forlossning med professionell personal
och allra helst med personen som assisterat vid forlossningen dé den personen ansigs ha mest
insikt i det aktuella forlossningsforloppet. Liknande resultat har presenterats av Thomson och
Downe (2016) vars mixed-methods studie undersokte gravida kvinnors reaktioner pa en
negativ forlossningsupplevelse och vilket stod de foredrog efterit. Majoriteten av kvinnorna i
den studien, 40 av 46 deltagare, 6nskade en genomgéing och diskussion om forlossningen
efter den negativa upplevelsen. En del foredrog att samtalet skulle genomforas tillsammans

med barnmorskan som assisterat vid forlossningen medan andra féredrog en annan
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barnmorska. Socialstyrelsen (2017) redovisar att 26 % av de svenska forlossningsklinikerna
alltid erbjuder samtal med barnmorskan som assisterat vid forlossningen, 67 % erbjuder
mdjligheten 1 vissa fall. Kvinnorna i foreliggande studie hade férhoppningen att fakta och
forklaringar kring forlossningen skulle ha lett till 6kad forstaelse och ddrmed underlétta for
dem att bearbeta och forsonas med upplevelsen. Thomson och Downe (2010) redovisar i
likhet med de tva kvinnorna i var studie, att kvinnor som fatt samtal enligt ovan upplevde det
som en hjélp pa vdgen i bearbetningen av sin negativa forlossningsupplevelse. Nilsson (2010)
lyfte i sin doktorsavhandling fram att en kvinnas forlossningsberéttelse kan utgora ett verktyg
for helande efter en negativ forlossningsupplevelse och att en viktig dtgérd for att underlétta

bearbetningen kunde vara att stodja kvinnan att aterge sin forlossningsupplevelse.

Insikten

Kvinnorna i studien beskrev hur antingen de sjdlva eller vardpersonalen eller bada parter var
sd upptagna av annat (medicinska komplikationer, arbetsbelastning, barnet eller amningen)
efter forlossningen att det inte fanns utrymme att fokusera pa forlossningsupplevelse eller
psykiskt maende. Denna bild delas av Socialstyrelsen (2017) som rapporterar det finns brister
pa eftervardsavdelningarna orsakade av korta vardtider och hog arbetsbelastning som minskar
mdjligheten att ge siker, individanpassad vérd till kvinnor och familjer och tillgodose deras

behov av aterhdmtning, information och stdd efter forlossningen.

Studiens forfattare vill lyfta fram att den brist pé stod eller avsaknad av stdd som de
intervjuade kvinnorna upplevt efter sina negativa forlossningsupplevelser inte enbart kan
forklaras av vardens bristande resurser. Utifran dessa kvinnors beréttelser dr kunskapsbristen,
eller virdens oforméga att integrera den kunskap som finns kring fenomenet negativ
forlossningsupplevelse tydlig bade pa en organisatorisk nivd och bland enskilda individer
inom delar av den svenska forlossningsvarden. Forskning fran andra i-linder bekréftar denna

bild (Bastos et al., 2015; Beck, 2004; Elmir et al. 2010; Thomson & Downe, 2008).

Kvinnorna beskrev ocksa att det kunde ta tid att ta in och analysera upplevelsen och att
insikten att forlossningen varit negativ kunde vara fordrojd eller komma upp olika tydligt vid
olika tillfdllen. Nér kvinnorna vil forstatt att de behovde hjélp att bearbeta upplevelsen kunde

barnets behov eller forlossningsskador gora att behovet att bearbeta upplevelsen prioriterades
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ner eller fortrdngdes. Nir kvinnorna i Thomson och Downe’s (2016) undersdkning
tillfragades om den ldmpligaste tiden for stod efter en negativ forlossningsupplevelse
framkom stora individuella skillnader, ndgra dnskade stod omedelbart i anslutning till
forlossningen, medan andra ville vénta niagra veckor eller manader for att hinna aterhdmta sig
lite och komma in i foréldrarollen. Kvinnorna var dock eniga om att stodet skulle vara
aterkommande och att sirskild vikt skulle laggas pa stdd i efterfoljande graviditet. Det
framkom i denna studie att kvinnorna upplevde oro och psykisk pafrestning i den nuvarande
graviditeten, ndgot som kopplades till den tidigare negativa upplevelsen, ett samband som
ocksa framkommer i Beck’s teori (2015). Hér lyfts den nya graviditeten fram som en viktig
mojlighet for varden att uppmirksamma och bearbeta den tidigare upplevelsen dels for att
undvika en ny negativ upplevelse men ocksa for att forbereda kvinnan pé den forestaende
forlossningen. Forfattarna till denna studie &r eniga med Thomson och Downe (2016) nér de
slutleder att stod fran varden efter negativ forlossningsupplevelse behdver vara individuellt
anpassat, flexibelt, lattillgédngligt och erbjudas nédr kvinnorna upplever behovet och sé linge

som behovet kvarstar.

Fértroende fér varden

Avsaknad av fortroende for varden hindrade kvinnorna i denna studie frén att soka och ta
emot stod efter sin negativa forlossningsupplevelse. Detta resultat bekréftas i annan kvalitativ
forskning (Beck, 2004; Thomson & Downe, 2016), dédr kvinnor som upplevt sig svikna av
vérdpersonalen eller varden utvecklat ett misstroende som gjorde att de undvek att soka eller
ta emot stdd av varden efter sin negativa forlossningsupplevelse. Bohren et al. (2015) och
Reed, Sharman och Inglis (2017) faststéller att en del kvinnor faktiskt traumatiseras av
missforhéllanden i relationen med varden pa individ- eller organisationsnivé i samband med
sina forlossningar. Reed, Sharman och Inglis (2017) férordar utbildning och stod for
vérdgivare 1 syfte att minimera uppkomst av negativ forlossningsupplevelse relaterad till
detta. De flesta av kvinnorna i studien som hade ett nedsatt fortroende for varden efter sin
negativa forlossningsupplevelse uttryckte att de hade 6nskat en tydlig och aktiv, uppriktigt

menad inbjudan till stod fran vérden.

Forfattarna till denna studie anser, liksom Beck (2015), att det effektivaste sittet att forhindra

att kvinnor och familjer pdverkas negativt av en forlossningsupplevelse dr att i mdjligaste méin
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forhindra uppkomsten av negativ forlossningsupplevelse. Den svenska forlossningsvérden ér
organiserad utifrin intermittent stdd under forlossning (Socialstyrelsen 2017) och pa samma
sdtt fungerar det dven i resten av i-védrlden (Hodnett et al., 2015). Kvinnor i i-vdrlden frantas
hirmed den storsta bidragande faktorn till en positiv forlossningsupplevelse, det kontinuerliga
stodet (Hodnett et al., 2011). Kunskapen om det kontinuerliga stddets positiva inverkan pa
kvinnors forlossningsupplevelser ér vél etablerad i litteraturen (Hodnett et al., 2011; Ross-
Davie & Cheyne, 2014). Forfattarna till denna studie finner det darfor motiverat att ifragasitta
vérdorganisationer vars prioriteringar bidrar till att kvinnor traumatiseras av otillrackligt stod
frédn vérdgivare i samband med forlossning. Sex av atta deltagare i foreliggande studie

beskrev att bristande stdd till stor del 1&g bakom deras negativa forlossningsupplevelse.

Negativa forlossningsupplevelser som orsakas av obstetriska komplikationer kan vara svirare
for varden att undvika, sdvida de inte beror pa vardgivarens misstag. Forlossningar ér
potentiellt riskfyllda f6r bade mor och barn (Olofsson & Nordstrom, 2016). Forfattarna anser

att toleransen for uppkomst av negativa forlossningsupplevelser i dessa fall bor vara hogre.

Behov av kontroll

Enligt forfattarnas tolkning bidrog den negativa forlossningsupplevelsen, den bristande
tillgdngen till vard och det nedsatta fortroende for vérden till att kvinnorna i den nya
graviditeten hade ett behov av att vara i kontroll och sjdlva ta ansvaret for sin vard. Den
negativa forlossningsupplevelsen fick for nagra kvinnor den konsekvensen att de vintade
langre dn de ursprungligen ténkt sig med att skaffa nédsta barn, ett samband som bekréftas i en
litteraturdversikt av Shorey, Yang och Ang (2018). Kvinnorna tog i den nya graviditeten mer
initiativ och stéllde hogre krav pd virden. Fyra av atta kvinnor i denna studie planerade att
foda sitt andra barn med kejsarsnitt, da detta bidrog till kénsla av 6kad trygghet och kontroll.
Okad tendens att vilja planerat kejsarsnitt efter en negativ forlossningsupplevelse bekriftas

dven 1 forskningen (Shorey et al., 2018).
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Vikten av att uppmérksamma negativ férlossningsupplevelse

For att varden ska kunna ge stod efter en negativ forlossningsupplevelse krivs att
vérdpersonal identifierar kvinnor som ser sina forlossningar som negativa. Kvinnorna i denna
studie uppgav 1 hog utstrackning att de inte tillfrdgats om forlossningsupplevelse och psykiskt
mdende under den samlade eftervarden eller att upplevelsen inte prioriterats eller tagits pa
allvar. Detta resultat skulle till en del kunna séttas i samband med avsaknaden av skriftliga
rutiner for identifiering och handlaggning av negativ forlossningsupplevelse vid tva
tredjedelar av de svenska forlossningsklinikerna (Socialstyrelsen, 2017). En av de intervjuade
kvinnorna fick sjédlvskatta sin forlossningsupplevelse pa en visuell analog skala. Detta ir en
metod for identifiering av negativ forlossningsupplevelse som SFOG (2017) tar upp som
lamplig att anvénda pé svenska eftervdrdsavdelningar. Tva validerade enkéter som ocksa
rekommenderas for identifiering av negativ forlossningsupplevelse dr “Wijma Delivery
Expectance/Experience Questionnaire B” (Wijma, Wijma & Zar, 1998) eller “Pregnancy and
Maternity Care Patients Experiences Questionnaire” (Sjetne, Iversen & Kjollesdal, 2015)
vilka gér djupare och miter hur skrickfylld forlossningen var respektive upplevelserna under
hela vardforloppet (SFOG, 2017). Nilvér, Begley och Berg (2017) har i en omfattande
systematisk litteraturoversikt sammanstéllt befintliga instrument for att identifiera negativa
forlossningsupplevelser i syfte att underlitta for forskare och kliniker att hitta passande
métmetoder. De framhéller att globala skillnader i samhéllen och vardorganisationer sétter
hinder for utveckling av ett validerat instrument som passar dverallt. Forskare och kliniker
rekommenderades vélja instrument utifran de redan utarbetade och anpassa dem till den

kontext de verkar i for att 6ka konformiteten i forskningen och underldtta jimforelser.

Ett sdtt for varden att identifiera och uppméarksamma negativ forlossningsupplevelse ar
kunskap om det samband mellan posttraumatiskt stressyndrom/posttraumatiska stressymptom
och negativ forlossningsupplevelse som beskrivits i Beck’s (2015) teori och bekriftas av
annan forskning (Bastos et al., 2015; Vignato, Georges, Bush & Connelly, 2017). Ingen av
kvinnorna i denna studie hade genomgatt utredning eller fatt ndgon psykiatrisk diagnos efter
sin negativa forlossningsupplevelse. Det som skulle kunna motsvara Beck’s (2015)
beskrivning av posttraumatiska stressymptom efter en negativ forlossning bland kvinnorna i
studien var: minnesluckor frén forlossningen, ihdllande ilska/besvikelse riktad mot sig sjdlva
eller varden, kidnslomissig avtrubbning som ledde till svirigheter i anknytningen med barnet

eller problem i relationen med partnern. Aven undvikande av saker som paminde dem om
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traumat, som att avvakta med nésta graviditet framkom liksom &terupplevande av traumat i

samband med gynekologiska undersdkningar eller i den nya graviditeten.

Tillgédnglighet och eget engagemang

Kvinnorna i denna studie som upplevt bristande stod efter sin negativa forlossningsupplevelse
uttryckte inte att det var tydligt var de skulle véinda sig nér de behdvde hjdlp. I vissa fall
bidrog detta till att forlossningsupplevelsen i sin helhet betraktades som negativ. Det kunde
handla om fragor kring barnet och den egna hélsan, till exempel forlossningsskador eller det
psykiska mdendet. Socialstyrelsen (2017) poédngterar att det finns ett glapp i vardkedjan nér en
nyforlost mamma och hennes barn har 1dmnat sjukhuset, tillgdngen till stod och vard behdver
forbattras. Bristerna i varden omfattar dven véntetider och tillgéng till effektiva

behandlingsmetoder efter forlossningsskador i backenbotten.

Partnern

I dagens visterldndska samhélle dr det ovanligt att partnern inte medverkar aktivt under
forlossningen och partnerns upplevelse av forlossningen har pd senare tid getts mer utrymme i
forskningen. Denna studie inriktade sig pa kvinnornas upplevelse av stod efter en negativ
forlossningsupplevelse, men flera av kvinnorna beskrev emellertid att &ven partnern som
nérvarat under forlossningen hade péverkats psykiskt och var i behov av stod. Detta resultat
bekriftas i Beck’s (2015) teori kring negativa forlossningsupplevelser. Nystedt och
Hildingsson (2018) har undersokt likheter och skillnader i vad som bidrar till en negativ
forlossningsupplevelse mellan kvinnor och mén samt likheter och skillnader i reaktionerna
efterat. Vissa upplevelser och reaktioner dr gemensamma, medan andra skiljer sig at. Nystedt
och Hildingsson (2018) rekommenderar vardgivare att erbjuda bdde kvinnan och hennes
partner individuella liksom gemensamma samtal med erfaren personal efter en negativ
forlossningsupplevelse for att kunna bearbeta hdndelsen samt forebygga forlossningsradsla

och problem med anknytningen till barnet eller i relationen med varandra.
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Konklusion och implikationer

Utifran resultatet av denna undersdkning rekommenderas vardorganisationer och
vardanstillda som arbetar med kvinnor som kan vara drabbade av en negativ
forlossningsupplevelse att skapa tid, resurser och tillrdcklig kunskap for att pa ett trovardigt
satt ge utrymme till forlossningsupplevelsen och psykisk hélsa efter forlossning. Kunskapen
att kvinnor med skadat fortroendet for varden &r mindre benégna att soka och ta emot stod
behover integreras i planering av verksamhet liksom perspektivet att negativ
forlossningsupplevelse kan innebidra hiandelser frén tidig graviditet till sena
forlossningskomplikationer. Forlossningssamtal innehéllande fakta om forlossningen med den
person som kvinnan 6nskar samtala med &r nagot som behdver prioriteras. Vardgivares
forstaelse for att insikten att forlossningen varit negativ kan ta olika lang tid och att kvinnor
latt prioriterar ned behovet att bearbeta upplevelsen ér viktig for att kunna erbjuda kvinnan
stod 1 rétt tid. Studien forordar att virdgivare tydligt och aktivt bjuder in kvinnor till
lattillgéngligt stod 1 vardforloppets alla instanser inte minst i efterf6ljande graviditet. Partners
som haft en negativ forlossningsupplevelse behdver identifieras och erbjudas stod i likhet med

kvinnorna.

Denna studie har trots ett begransat deltagarantal bidragit till en del nya insikter om kvinnors
upplevelser av stod och dnskemal om stdd efter en negativ forlossningsupplevelse samtidigt
som den har bekréftat befintlig forskning. Framtida studier pd omrdde skulle kunna stréva
efter att fa storre variation gillande respondenter och dven inkludera kvinnor som inte ar
gravida igen for att i sin tur 6ka Gverforbarheten till populationen av kvinnor med negativ

forlossningsupplevelse.
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Bilaga 1

Semistrukturerad intervjuguide

Bakerundsfragor

Fornamn:
Alder:
Hur linge sedan (NF):

Oppen inledande fraga

Beritta om din upplevelse av stod frdn varden efter din negativa forlossningsupplevelse. ..

Tillaggsfragor

Kan du beritta mer?
Ge exempel...

Hur menar du?

Foljdfrdgor

Nir blev du sjdlv uppmairksam pa att din forlossning inte kidndes riktigt bra?
Hur paverkade/paverkar den negativa upplevelsen dig?

Har nagon inom vérden uppméarksammat din negativa upplevelse?

Erbjods du ndgon typ av stod fran varden?

Hur upplevde du stodet du eventuellt fick?

Vilken typ av stod onskade du dig?
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