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Sammanfattning
Syftet med studien var att undersdka upplevelserna hos barnafédande kvinnor
som skattat sin forlossning som mycket positiv respektive mycket negativ.
Detta i syfte att nd en fordjupad forstaelse av kvinnors upplevelser av sin forsta
forlossning. Studien undersokte psykologiska aspekter i dessa kontrasterande
grupper. Semistrukturerade intervjuer genomfordes med sex kvinnor, tre som
skattat sin forlossningsupplevelse som mycket positiv och tre som skattat den
som mycket negativ. Tematisk analys anvindes for att analysera
intervjumaterialet. Resultat blev sex teman: Att paverkas av andra médnniskor
och rummet, Handskas med forlossningen, Berittelsen om forlossningen, Att
vilja veta och forstd, Instéllning som skapar kontext samt Fdngar ni mig?
Samtliga kvinnor uttryckte att bemdtande fran personalen var avgdrande for
deras upplevelse. Kvinnorna ville fa information under forlossningen och det
var positivt nér det tillgodosags. Kvinnans upplevelse sdgs i hennes sétt att
berétta om den och narrativet blev dirfor intressant. Informanterna vittnade om
skilda behov och instédllningar infor férlossningen samt olika sitt att hantera
forlossningens pafrestningar. Detta belyste behovet av individanpassning och
att varden behdver mota den barnafédande kvinnan i hennes komplexitet.
Psykologiska aspekter av midende och upplevelse méste fi storre plats i

forlossningsvarden.

Nyckelord: forlossningsupplevelser, psykologiska aspekter, tematisk analys



Abstract
The aim of this study was to examine the experiences of childbearing women,
who had estimated their delivery as either very positive or very negative. In
order to gain an in-depth understanding of women’s experiences of their first
childbirth, this study explored psychological aspects in these contrasting
groups. Three semi-structured interviews were conducted with women who had
estimated their delivery as very positive and three with women who had
estimated it as very negative. The interview data was analysed using thematic
analysis and six themes were identified; To be Influenced by Other People and
the Room, Handling Giving Birth, The Story of the Experience, Wanting to be
Informed, Attitude that creates context and Will You Catch me?. All
participants expressed that the treatment from the midwives were decisive
factors for their experience. When women felt they were well informed, it had
a positive impact on their experience. The experience of childbirth could be
seen in the way women talked about their delivery, which made the narrative
interesting. The participants testified to different pre-delivery settings and ways
of handling labour. This highlighted the importance of individualized care.
Psychological aspects of childbirth and well-being should be given greater
place in childbirth care.

Keywords: childbirth experience, psychological aspects, thematic analysis
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beréttelser har varit avgdrande for denna studies tillkomst. Tack ocksa till alla ni som fyllt i
enkéten och hjélp oss sprida densamma. Ett stort tack till handledare Per Johnsson for hjélp
och rad. Avslutningsvis vill vi rikta ett tack till varandra for den spannande resa som vi

tillsammans gav oss ut pd, for att citera Nalle Puh “det dr bra mycket trevligare att vara tva”.



Innehall

INICANING ..cuuvriiiniiiiiniiiiiniiinsricssanicsssrissssnsssssnesssssesssssesssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssssssssses 1
INtrOAUKLION..cucccueiinieiiieniecnenntentecntecsteisnessseestecsanssssesssnsssseessnsssassssassssessansssassssasanns 2
FOTIOSSIING ...ttt ettt ettt e et e et e et e st e eseesaseenseennnas 2
Forberedelser och fOrvaANTNINGAT .........cccecvieiiiiiiieiecieee e 5
ATTERESINITEA . ..ttt sttt st et 7
COPING ..ttt ettt ettt et e et e st e et e e e st e sabeeesaeenseensbeenseessbaenseassseenseesaseenseannnas 8
KONIOLL 1.ttt ettt et 8
Miljon under fOrloSSNINZEN ......cc.eeeviiiiieiieie ettt 9
Berittelse och narrativ analys .........ccooceeriieiiieiiieiiece e 11
Tidigare fOrSKNING ......cc.coiiiiiiiiiieieee et 12
ST ettt bttt beene et neens 14
MELOd....uueeinneennriineninennensnecsaensnncssesssnesssnsssassssessssssssessssssssesssassssesssassssssssassssesssasssasess 14
DIRILAGATE ...ttt ettt ettt et eeabeenbeesnbeenraens 16
IMALETIAL ...ttt ettt 16
PrOCEAUL ...ttt 18
K ettt ettt b ettt eneas 19
ReESUIEAL...ccneeeiiiiiiiiiitiniiennenieicteistectessseessessnssssesssnssssesssassssessssssssssssassssesssassaesss 21
Att paverkas av andra manniskor och rummet............cccceecverienenieniinenicniecee 22
Handskas med fOrlosSninNgen.........cocueeuiiriieiiieiieeiiecie et 24
Berittelsen om fOrloSSNINZEN ........cccueiiiiiiiiiiieiieeiieee e 26
Att vilja veta 0Ch fOTStA .......ooeiiiiiiiiieie e 28
Instillning som skapar KONtEXt........c.cecuieriiiiiiiiiieiieie e 30
FANGAT N1 TNIZ? ...ttt ettt et s e et e st eenbeesnneensaens 31
DISKUSSION «.cceruiiiiueiisneisuenssnecsaenssnncsunnssnecssessnesssesssnssssesssnssssesssnssssessssssssessssssssassssssssssss 33
ResultatdiSKUSSION .......oouiiiiiiiiieieie e 33
MEtOdAISKUSSION. .....etiiniiiiiiiiieieete ettt 40
EtKIETIEKEION ...ttt 43
STUtSASET AV STUAICI ..c..eeveieiiiiiieicee ettt st 45
Framtida fOrSKNING .........coeiuiiiiiiiiiiie ettt 46
REfEIENSEY cuuceueeeniiieeitinnnicnenienistensticsnensessssessnesssessessssesssassssessssssssssssassssessssssssesss 48

Bilaga 1. Informationsblad



Bilaga 2. Samtyckesblankett
Bilaga 3. Enkit
Bilaga 4. Intervjuguide



Inledning

Fram till 1700-talet var barnafédande nagonting som skedde i hemmet och priglades
av mystik och dvernaturlighet. Kvinnan fick hjélp av en jordemor, som hade kunskaper om
havandeskap och forlossningar vilka dverforts fran generation till generation, att ta sig igenom
denna stora och svara hdndelse. Forlossningen var ocksé forknippat med ménga risker. Da det
vid denna tid inte fanns preventivmedel eller laglig abort var det inte ovanligt att fattiga och
ogifta kvinnor tog livet av sina nyfodda och med anledning av detta 6ppnade den forsta
forlossningskliniken i Sverige ar 1775. Har kunde kvinnor foda utan att uppge sin identitet
(Abascal, 2002; Hojeberg, 2000).

Det gar dérefter att skonja en 6vergdng under 1700- och 1800-talet dér forlossningar
kommer att bli ndgot som blir mer profant och tillhérande medicinens kunskapsomrade. Det
ar ocksa nu som manliga lakare far en alltmer sjédlvklar roll i forlossningsrummet, vilket
tidigare tillhort kvinnorna. Den moderna medicinens intrdde i barnafdédandet var ocksa en
insats for att rada bot pa den hoga dodligheten i barnsing. Forlossningar var under 1800-talet
forknippade med stora risker och darfor var ocksa forlossningsskricken utbredd. Fram till
1870-talet var ocksd barnsidngsfeber en utbredd dédsorsak bland nyforlosta kvinnor. Hér
revolutionerande Ignaz Semmelweis virden genom att se sambandet mellan kemisk sanering
med klorkalkldsning och minskad risk for sjukdomen. Detta gjorde att sjukdomsrisken
minskade drastiskt. Ar 1910 fodde 80 % hemma, 1930 var denna siffra 50 % och 1950 var
fodslar hemma nere pa 5 %. Fran 1930-talet har riskerna med en forlossning minskats och
mer fokus har lagts pa att &ven barnet ska dverleva forlossningen och att minska
forlossningsskadorna. Detta bidrog till en 6kning av forlossningar som sker med kejsarsnitt
och tdng. Medikaliseringen av forlossningarna medforde ocksa att den gravida och fodande
kvinnan tillskrevs, och gick in i, en ny sjukroll i vilken hon behdvde vila och vara forsiktig da
hennes sinnesstimning ansdgs paverka barnets maende. I denna dvergang blev ocksa
havandeskap och forlossning ndgonting som angick hela familjen, inte bara kvinnan (Abascal,
2002; Hojeberg, 2000; Johannisson 1994; Nilstun & Lofmark, 2005).

Forlossningsvérden ér ett &mne som tagit storre utrymme i media och politiken den
senaste tiden. Den har lett till ockupation av BB i Sollefted och demonstrationer pa 16 orter
runt om i landet under banderollen “Arg jévla riksmarsch mot BB-kaoset” (Assarsson, 2017;
Lindsten & Dahlén Persson, 2017). Fodelsevrélet, en brukarorganisation for dem med

negativa upplevelser av forlossningsvirden, som startade 2016, och Pernilla Alexanderssons
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bok Gravidilska ar ytterligare tva exempel pa reaktioner pa forlossningsvérden i Sverige idag
(Alexandersson, 2017; “Fodelsevralet”, u.d.). Med utgdngspunkt i detta kan en ny era i
forlossningshistorien ses dir upplevelsen hos den fodande blir viktigare di dverlevnad hos
savil fodande som barn tas som en sjdlvklarhet. Hildingsson, Johansson, Karlstrom och
Fenwick (2013) belyser denna 6vergang och betonar vikten av att anvénda just upplevelsen
hos den fodande som en komponent i kvalitetsbeddmningen av forlossningsvarden. Det dr
darfor viktigt att undersdka vad som konstituerar en positiv respektive en negativ
forlossningsupplevelse. Med en medvetenhet om detta kan forlossningsvarden fortsitta att

utvecklas sd att den inte bara dr ndgonting de fodande och barnet dverlever, utan kan mi bra i.

Introduktion
Forlossning

Forlossningens faser. Abascal (2002) delar in den vaginala forlossningen i tre faser,
dessa #r ppningsskedet, utdrivningsskedet och efterbordsskedet. Oppningsskedet, den forsta
fasen i en forlossning, inleds med en latensfas for att sedermera dverga i en aktiv fas.
Latensfasen pabdrjas med vérkar och pagar tills dess att livmoderhalsen &r utpldnad. Under
denna fas mjukas livmodermunnen upp och riktas framat. Den aktiva fasen av dppningsfasen
paborjas genom att den fodande kvinnan uppfyller tva av tre kriterier, vilka &r regelbundna
vérkar (3-4 smértsamma virkar pd 10 minuter), vattenavgang respektive 3-4 centimeter 6ppen
livmodermun. I den aktiva fasen av 6ppningsskedet flyttar sig barnet ner i forlossningskanalen
och fasen pégar tills dess att kvinnans livmodermun dr 10 centimeter Gppen.
Utdrivningsskedet bestir av en passiv och en aktiv fas. Den passiva fasen av
utdrivningsskedet avldser den aktiva fasen av dppningsfasen. Utdrivningsskedets aktiva fas
tar ddrefter vid nér barnets huvud star mot biackenbotten, vilken pagér tills dess att barnet {otts
fram. Efterbordsskedet &r perioden mellan barnets framfédande och att moderkakan ldmnat
kroppen. Moderkakan kontrolleras for att sdkerstélla att hela kommit ut, da det medfor risk for
blodning om nagon bit blivit kvar i kroppen.

Normal forlossning. De ovan ndmnda faserna utgér fran ett normalt, vaginalt
forlossningsforlopp (Sundwall Dahl, Westrom & Aberg, 1985). WHO (World Health
Organization [WHO], 1996, s. 4) definierar en normal foérlossning som “spontant paborjad,
lag risk 1 forlossningens borjan vilken kvarstir genom hela forlossningen och framfodandet.

Spédbarnet f6ds spontant med huvudbjudning mellan 37 och 42 avslutade graviditetsveckor.



Efter fodseln &r moder och spidbarn i god kondition”. Region Ostergdtlands (Gunnarsson,
Johansson & Blomberg, 2018) definition av en normal forlossning &r likartad med tilldgget att
det ror sig om enkelbdrd. Socialstyrelsen (2018) klassificerar barn fodda fore vecka 37 som
prematura och barn fodda efter vecka 42 som dverburna.

Medicinska interventioner. Medicinska interventioner kommer 1 denna studie ses
som forlossningar som inte faller in under WHO:s definition av en normal forlossning samt
farmakologisk smértlindring och varkstimulerande insatser. Det innefattar forlossningar som
inte dr spontant pabdrjade, det vill sdga igdngsatta. En forlossning kan sittas igdng genom
“lakemedel som skyndar pad mognaden av livmodertappen, ballongmetoden, ta hél pa
fosterhinnorna eller virkstimulerande dropp” (Igdngséttning av forlossningen, 2014).

Medicinska interventioner inkluderar ocksé de forlossningar dér spédbarnet inte fods
fram spontant vaginalt. Det kan rora sig om instrumentella, vaginala forlossningar vilka sker
med sugklocka eller forlossningstang. Dessa anvinds i utdrivningsskedet for att skynda pa
processen eller gora den littare for den fodande. Kejsarsnitt dr ocksa en medicinsk
intervention dér barnet inte fods fram vaginalt, utan forlossningen sker istéllet genom en
operation ddr bukviggen och livmodern snittas och barnet kommer ut genom snittet
(Socialstyrelsen, 2015).

Virkstimulerande och farmakologisk smartlindring dr medicinska interventioner som
kan anvéndas under en forlossning som klassas som normal. De tillgéngliga farmakologiska
smértlindringmetoderna vid en vaginal forlossning som Socialstyrelsen (2015) listar dr lustgas
(N20), ryggbeddvning (EDA), Paracervikalblockad (PCB) och Pubendusblockad (PDB).
Dessa klassas alltsa som farmakologiska till skillnad fran smértlindring som &r icke-
farmakologisk. Icke-farmakologiska metoder for att lindra smértan vid vaginal forlossning
fungerar genom att endorfiner, vilka bl.a. fungerar smirtlindrande, avges i kroppen. Bland de
icke-farmakologiska metoderna finns akupunktur, kvaddlar samt Transkutan Elektrisk
Nervstimulering (Socialstyrelsen, 2015).

Virkstimulerande insatser ar sddant som sitts in om den fodande kvinnan har
vérksvaghet. Detta innebir langsam progress i forlossningens aktiva fas, alltsd om forloppet
overstiger 12-18 timmar och livmoderhalsens vidgande dr onormalt l&ngsamt. Da varksvaghet
ar forknippat med komplikationsrisker, sdsom instrumentella férlossningar och vaginala
bristningar, kan insatser for att paskynda forloppet goras. Varkstimulerande insatser kan vara

amaniotomi, da hal tas pa fosterhinnorna. En annan behandling av virksvaghet ér att ge den
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fodande oxytocin intravendst. Andra metoder som kan anvédndas for att snabba pé vérkarbetet
ar bad, sitta eller std uppratt samt vara aktiv, inta foda och vitska och akupunktur (Nationella
medicinska indikationer, 2011).

Det ar i litteraturen inte entydigt hur medicinska interventioner paverkar upplevelsen
hos den fodande. Lundgren (2005) ser att forlossningsupplevelsen paverkas positivt av att i
medicinska interventioner, sdsom smirtlindring, nir den fddande vill det och att undvika det
nér det dr kvinnans 6nskan. Det finns ocksé forskning som visar att vissa medicinska
interventioner ir korrelerade med negativa forlossningsupplevelser. Det ror sig dd om
kejsarsnitt, savil planerade som akuta, instrumentella vaginala forlossningar, att sdvas eller
medicinera sd mycket att den som foder inte &r medveten om vad som hénder (Boorman,
Devilly, Gamble, Creedy & Fenwick, 2014; Hollander et al., 2017). Det finns inte nagon
pavisad positiv paverkan av epiduralbedovning pé forlossningsupplevelse eller
forlossningsriadsla (Heli & Svensson, 2017). Hildingsson et al. (2013) visar ocksa i sin studie
flertalet medicinska interventioners korrelation med positiv forlossningsupplevelse. De kunde
se att inte bli igngsatt, att ha en spontan vaginal forlossning, att inte ha en instrumentell
vaginal forlossning, att inte genomgé kejsarsnitt (sdvil akut som planerat) och att inte
anvinda ndgon medicinsk smértlindring alla samvarierade med att vara mer bendgen att skatta
sin forlossning som mycket positiv.

Fokusskifte i virden. Vérd har i dagens moderna samhélle gétt fran att bli bedomt
efter 6verlevnad och tillgang for befolkningen till att bli utvdrderat fran andra utgadngspunkter
(Goodman, Mackey & Tavakoli, 2004). En modern parameter dr exempelvis patienternas
kénsla av att vara ndjd efter varden. Grad av ndjdhet kan i ett senare skede paverka hur
politiker och beslutsfattare planerar vard och behandling, till exempel forlossningsvarden
(Goodman et al., 2004). Historiskt har forlossningsvarden fokuserat pd mddrar och barns
overlevnad och detta har varit grund till bedomningen av hur framgéngsrik en forlossning
varit (Hildingsson et al., 2013; Larkin, Begley & Devane, 2010). Allteftersom 6verlevnad blir
mer och mer sjdlvklart, har fokus istillet skiftat till att betona upplevelsen (Hildingsson et al.,
2013; Larkin et al., 2010). Hildingsson et al. (2013) menar att kvinnans upplevelse bor
beaktas i relation till beddmningen av forlossningsvardens kvalitét. Sdledes har kvinnans
upplevelser fatt 6kat utrymme i forlossningsforskningen. Flertalet forskningsstudier har &mnat
undersoka vad som bidrar till en positiv respektive traumatisk forlossningsupplevelse

(Hildingsson et. al., 2013; Hollander et al., 2017). Upplevelsens betydelse tas ocksa upp i
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litteratur for barnmorskor. Heli och Svensson (2017) har tagit fram en omvardnadsmodell for
en trygg forlossning i vilken upplevelsen &r central och de betonar att &ven om forlossning ur
ett medicinskt perspektiv klassas som normal, kan den upplevas som ett trauma for den

fodande. Forfattarna tror att forlossningsvarden kan forbéattras nér det géller den psykologiska
och emotionella aspekten av forlossningen. Att forlossningsrddslan i Sverige har dkat kan ses

som ett tecken pa behov av trygghet under graviditet och forlossning.

Forberedelser och forvintningar

Forberedelser. Det finns flera sitt att forbereda sig infor en forlossning, bland annat
kan blivande fordldrar delta i olika typer av forberedelsekurser infor en stundande forlossning.
Det kan handla om foréldratraffar som Mddravirdscentralen anordnar, profylax- eller
andningskurser och gravidyoga (Mansson, 2012). Efter en googling pa “forberedelser infor
forlossning” kommer tusentals olika lankar och tips for den intresserade. Dessutom finns det
bocker, artiklar och filmer att titta pad. Kvinnor forbereder sig ocksé infor en forlossning
genom att diskutera med professionella, vinner och familj (Gibbins & Thomson, 2001).

En annan allt vanligare typ av forberedelse dr att skriva forlossningsbrev (Kuo et al.,
2009). Ett sddant brev kan innehalla tankar kring bland annat smértlindring,
forlossningsstillningar och rédslor (Forlossningsbrev, 2015). Forlossningsbrevet kan bidra till
att kvinnan gors delaktig i graviditet och forlossning och pé sa sitt forbereder sig infor den
kroppsliga utmaningen (Kuo et al., 2009). Forskningen har visat att férlossningsbrev kan
forbattra kvinnans mojlighet att hantera radsla, smérta och skapa en generellt mer positiv
forlossningsupplevelse. De biarande mekanismerna for detta har bland annat setts som att
brevet skapar realistiska forvéntningar, underlattar for kvinnan att fundera 6ver hur kontroll
kan behéllas under forlossningen samt ger henne mojlighet att fundera dver
forlossningsprocessen. Att skapa en plan for sin forlossning leder ocksa till kommunikation
med vardpersonal som kan leda till mer kunskap om forlossningar (Kuo et al., 2009). Gibbins
och Thomson (2001) fann att kvinnor som forberett sig infor sin forlossning upplevde det som
positivt eftersom de tog fler informerade beslut avseende smértlindring samt hjdlpte dem att
psykologiskt hantera forlossningen genom att bli mer delaktiga i beslut och kdnna kontroll.
Forberedelser verkar sdledes kunna pdverka forlossningsupplevelser.

Forvintningar. En annan aspekt av forberedelser ér forvintningar infor

forlossningen. Omrédet dr aterkommande i litteraturen (Gibbins & Thomson, 2001; Goodman



et al., 2004; Hildingson, 2015). Garthus-Niegel et al. (2014) gjorde en longitudinell studie
som undersokte sambandet mellan PTSD-symtom och Onskat sétt att foda och senare verkligt
satt att foda. Resultatet visade att en diskrepans mellan dnskat kejsarsnitt och en forlossning
som skedde vaginalt ledde till signifikant mer PTSD-symtom. Forfattarna spekulerar kring om
det kan bero pa storre forlossningsrddsla hos gruppen som dnskade kejsarsnitt fran borjan
eller om det ocksd kan handla om forvéntningar som inte uppfylls.

Goodman et al. (2004) undersokte i en annan studie faktorer som bidrar till kvinnors
upplevelse av att vara ngjda med sin forlossning och fann att inférlivade forvantningar ar en
signifikant prediktor for total n6jdhet med forlossningen och for kinsla av att vara ndjd med
sig sjdlv under forlossningen. Hildingson (2015) for ett liknande resonemang om att positiva
forvantningar generellt leder till mer positiv erfarenhet av forlossningar och att diskrepans
mellan forvintningar och utfall leder till en sémre upplevelse. I denna studie framkom att
forstagangsfoderskor hade generellt hogre forvintningar, operationaliserat som omraden som
ar viktiga for forlossningen, &n omfoderskor. Likasa skattade kvinnor med forlossningsriadsla
generellt hogre forvéntningar &n kvinnor utan rédsla. Forfattaren drar slutsatsen att
forvantningar borde fa ta en storre plats fore forlossningen, exempelvis i samtal med den som
ska foda, eftersom forviantningar som inte infrias leder till en generellt simre upplevelse. Att
skapa positiva och balanserade forvéntningar skulle kunna paverka kvinnornas upplevelse.

Hollander et al. (2017) beskriver att diskrepansen mellan forvéntningar och utfall
oftare ses som en orsak till traumatisk forlossning hos forstagangsfoderskor &n omfoderskor.
Resultatet i deras studie visade att diskrepansen var storre hos dem som genomgétt viss typ av
forberedelse infor sin forlossning, som exempelvis att 14sa bocker eller delta i andningskurser.
Dessa forfattare pekar séledes pa att forberedelse inte alltid dr positiv om den skapar en tydlig
bild av hur en forlossning “borde” forlopa. Risker uppstar om forlossningen sedan sker pa
andra sitt (Hollander et al., 2017). Det finns andra studier som visar att uppfyllda
forvantningar inte alltid leder till en mer positiv upplevelse (Karlstrom, Nystedt &

Hildingsson, 2011). Resultaten verkar saledes inte vara helt entydiga.



Affektsmitta

Affektsmitta (ocksé kallat emotionell smitta) ses som en omedveten smitta av
emotionella tillstind mellan ménniskor (Egidius, u.a.). En definition av Schoenewolf (1990, s.
50) lyder “process by which a person or a group influences the emotion or behaviour of
another person or group through the conscious or unconscious induction of emotion states and
behavioral attitudes”. En process som sdledes uppstér i ett forlossningsrum. Affektsmitta
ligger néra begreppet empati. Det finns ingen enhetlig definition av empati. Men att kunna
kdnna in andras kénsloméssiga tillstand ar en del av det (Dimberg & Thunberg, 2012).
Affektsmittan kan ses som en affektiv komponent av empati, dar en individ emotionellt
kénner in en eller flera andra personers kénslotillstaind och upplever ett liknande tillstdnd
sjalv. Empati dr ddremot ett storre begrepp och bestar av fler aspekter, exempelvis en kognitiv
komponent av att intellektuellt forstd varfor andra personer kdnner och agerar som de gor, en
inlevelsekomponent, att leva sig in i andras situation samt en inlevelse i innegruppens lycka
och olycka (Dimberg & Thunberg, 2012).

Mainniskor visar kénslor bdde medvetet och omedvetet genom bland annat mimik,
kroppsgester och spontana beteenden som ljud och tonfall. Detta uppfattar manniskor och blir
sjdlva paverkade av kinslostimningen (Elfenbein, 2014). Det finns ett flertal teoretiska
utgéngspunkter att ta avseende affektsmitta och genom vilka mekanismer processen sker. Det
finns ingen enhetlig syn inom forskningsfiltet (Xiao, Li & Du, 2010). En hypotes avseende
affektsmittans mekanismer ar “facial feedback hypothesis” (FFH) som gar ut pé att emotionell
upplevelse skapas genom att ménniskan i interpersonella sammanhang automatiskt imiterar
motparten. Nir ansiktsmusklerna aktiveras i viss emotionell valor, kommer ocksa upplevelsen
att firgas i samma anda (Cappella, 1993). Aven andra mekanismer har framtriitt som
betydelsefulla. Vissa teoretiker anser att smittan sker neurobiologiskt genom aktivering av
liknande hjdrnomraden som hos den person som observeras (Elfenbein, 2014). Andra menar
att det handlar om mer komplexa kognitiva funktioner som berdr exempelvis sprak, dir
beréttelsen leder till en forestéllning om hur det skulle vara att vara med om samma sak, eller
perspektivtagning genom att mentalt forestélla sig en liknande erfarenhet som den ser andra
erfara (Xiao et al., 2010).

Affektsmitta har studerats i ménga olika kontexter. Bland annat har individuella
skillnader i responsivitet studerats, affektsmitta i offentliga sammanhang med publik,

gruppbeteenden och beslutsfattande under paverkan av affektsmitta samt affektsmittans
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paverkan pé kognition och minne. Resultat visar att affektsmitta paverkar bade
minnesprocesser och tolkningsprocesser i linje med den affekt som uttrycks (Xiao et al.,
2010). Affektsmitta finns i minga olika sammanhang och torde séledes finnas dven inom
vérden, dir bemdtande och interpersonell kontakt dr grundpelare for kommunikation och

utbyte.

Coping

Tankar och beteenden som anvinds for att hantera externa eller interna krav som
upplevs kravande eller dverstigande i relation till en individs formaga definieras av Lazarus
och Folkman (1984) som coping. D4 en forlossning dr en ny situation for en forstfoderska,
kan coping ténkas vara relevant for att se hur hon hanterar situationen. Lazarus och Folkman
(1984) beskriver coping som en process i stindig forédndring, och d& ménniskan foréndras,
fordndras ocksa copingen efter nya krav. Persson (2005) betonar ocksa att det finns en
subjektiv komponent i coping, vilken handlar om hur individen tolkar situationen hen befinner
sig 1. Det dr ddrfor olika hur personer upplever samma situationer. Lazarus och Folkman
(1984) ser vidare att coping kan fungera pa tva sitt. Det ena dr problemfokuserad coping,
vilken innebér att hantera eller dndra sjédlva situationen som gor att ett problem uppstatt. Den
andra dr emotionsfokuserad coping som istéllet handlar om emotionsreglering i individen for
att responsen pé problemet ska dndras. Det finns flera faktorer som &r avgorande for hur en
individ hanterar ett problem. Lazarus och Folkman (1984) tar upp en persons resurser och hur
hen kan anvinda dessa, sdvil som miljobetingade faktorer i sjdlva situationen. Hir ingar

sadant som den enskildes personlighet och sociala forhdllanden (Persson, 2005).

Kontroll

Egidius (u.d.) definierar kontroll som “Reglering eller styrning pa annat sitt. Man fér
ndgot att hdanda enligt egen eller andras vilja eller enligt ett regelverk eller beslut”. I
litteraturen &r kontroll och coping tvé nérliggande begrepp. Persson (2005) skriver exempelvis
under sin redogorelse for copinglitteraturen att for att dvervinna stress dr en viktig komponent
en upplevelse av kontroll Gver sin situation. Kontollupplevelsen ér viktig for vdlmaende och
fysiologisk stress. Rothbaum, Weisz och Snyder (1982) delar upp kontroll i primér och
sekundir kontroll. Den priméra innebdr att individen soker kontroll genom att modifiera sin
omgivning efter sin 6nskan och sekundédr innebér att hen anpassar sig efter omgivningens

patryckningar. Att vara flexibel i att kunna anvinda sig av primér och sekundir kontroll,
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beroende pd om situationen gér att paverka eller inte, har bist implikationer for vilméende
(Egidius, u.4d.).

Green och Baston (2007) noterade att kontroll var en av de mest aterkommande
aspekterna av forlossningsupplevelsen i litteraturen. Med utgéngspunkt i att
kontrollupplevelse under forlossningen tidigare visat sig associerat med positiv psykologiskt
utfall for den fodande ville de undersoka vilka aspekter av kontroll som var viktiga. De
konceptualiserade kontroll som extern kontroll och intern kontroll. Den externa kontrollen
avsag 1 deras studie kontroll 6ver vad som gors med dig som fodande och den interna
kontrollen sadant som du sjilv gér som fodande och den egna kroppen. Saledes undersokte
forskarna om de fodande kvinnorna upplevt kontroll 6ver vad personalen gjorde med dem
(extern kontroll) samt kontroll 6ver den egna kroppen respektive under virkarna (intern
kontroll). Green och Baston (2007) fann att kvinnorna var mer benédgna att uppleva kontroll
over det egna beteendet dn vad personalen gjorde med dem. En femtedel av kvinnorna
upplevde kontroll 6ver alla tre parametrar medan lika ménga inte upplevde kontroll dver en
enda parameter. De hogst samvarierande utfallsmatten var kontroll 6ver eget beteende och
kontroll under vérkar. Kontrollupplevelsen var i denna studie ocksé signifikant vanligare hos
omfoderskor dn forstagdngsfoderskor.

Niér kvinnorna i Lundgrens (2005) studie beskriver sina forlossningar efter tva ar
finner forskaren att kvinnorna ser férlossningen som en situation dér de bade behdvde ha
kontroll och sléppa kontrollen. Kvinnorna beskrev det som att gd med strommen och
samtidigt ta kommandot Gver sig sjélva. Att gd med strommen kriavde att den fodande litade
pa sin egen forméga och kropp, och for att kunna slidppa kontrollen och dédrmed kunna gé med
strommen krévdes det att kvinnorna kidnde att de hade kontroll. Séledes var det nddvindiga
slappandet av kontroll beroende av en kénsla av att ha kontroll att slédppa.

Lundgren (2005) och Hildingsson et al. (2013) konstaterar bada i sina respektive
diskussioner att ha kontroll innebér olika saker for olika personer och i olika kulturer. Det &r

darfor ett koncept som behover vidare forskning.

Miljon under forlossningen
Den fysiska miljon. I litteratur om sjukhus och sjukhusmiljoer framkommer att den
fysiska miljon pa olika sétt kan spela roll for upplevelsen den vardsékande har (Andrade,

Lima, Devlin & Hernandez, 2016; Anaker, Heylighen, Nordin & Elf, 2016; Ulrich et al.,



2008). Vid métningar om generell patientndjdhet efter sjukhusvistelse dterkommer miljon
som en svag men signifikant prediktor (Andrade et al., 2016). Ulrich et al.’s (2008)
oversiktsstudie fann bland annat att distraktion i form av naturelement, som exempelvis véxter
eller trddgérdar att titta ut pa, var korrelerat med mindre smérta. Likasd var mer dagsljus
kopplat till mindre smérta. Hoga ljud pé sjukhuset var kopplat till en hogre grad av stress,
medan konst kan 6ka kénslan av trygghet.

Kvinnan i forlossningsrummet. Synen pé den fodande kvinnan och vard varierar
beroende pé betraktaren. Vissa anser att hon ses som en virdtagare, medan andra ser henne
och forlossningen som ett “friskt” forfarande (Lundgren, 2005). Oavsett syn pd kvinna och
forlossning sker idag en majoritet av forlossningarna i Sverige i sjukhusmiljder, vilka
designas med offentliga medel, och dessutom finns det mdjlighet att miljon paverkar kvinnans
upplevelse (Hildingson et al., 2013; Nilsson, Bondas & Lundgren 2010). Under de senaste
arhundraden har forlossningssalen alltmer medikaliserats genom den medicinska och
teknologiska utvecklingen. Detta kan paverka den fodande kvinnan negativt, bland annat
genom att hon dr i en ovan miljo och dé far svéarare att g emot vardpersonal som ses som
experter (Kuo et al., 2009). Det finns fa studier som undersoker vilka asikter kvinnor har om
den fysiska miljons paverkan pé forlossningsupplevelsen (Aburas, Pati, Casanova & Adams,
2017; Newburn & Singh, 2003). Nir kvinnorna sjélva har fétt skatta den fysiska miljons
paverkan sdger manga att den spelar roll avseende hur létt eller svar en forlossning kénns
(Newburn & Singh, 2003). Bland annat var faktorer som att kunna kontrollera temperatur, att
kunna rora sig, ha en mer hemmaliknande atmosfar och att det skulle vara ljudisolerat positiva
for upplevelsen (Newburn & Singh, 2003). Aven i Larkin et al.’s (2010) kvalitativa studie om
forlossningsupplevelser beréttade kvinnor att det skapade angest och oro att hora andra
kvinnor foda barn och att ljudisolering var efterstrdvansvirt. Aburas et al. (2017) genomforde
en studie ddr de tog fasta pa kunskapen om att den fysiska miljon spelar roll for kvinnans
upplevelse. De visade i sin studie att kvinnor som kontinuerligt fick se bilder pa naturen,
exempelvis blommor, vatten och trdd, fick en mer positiv forlossningsupplevelse dn
kontrollgruppen som inte fick se nagra bilder alls. Forfattarna menar att det kan finnas vinster

med att fordndra rummet kvinnan foder i eftersom det kan paverka hennes upplevelse.

10



Beriittelse och narrativ analys

En atergiven forlossningsupplevelse kan studeras som ett narrativ, en beréttelse, den
fodande kvinnan dterger handelseforloppet hon varit med om. Berdttandet om sig sjilv
beskrivs i Sterns (2003) utvecklingspsykologi som ett sétt pa vilket identiteten bildas och
konsolideras. Enligt denna teori blir ménniskan till i sitt berdttande. Narrativet blir ocksa ett
satt pa vilket ménniskan lér sig hur hen kan paverka sin omvérld genom sitt val av formedlade
beréttelser (Hwang & Frisén, 2005). Pé sé sétt blir narrativet ett sitt att ldra sig, och lira
andra, genom social samvaro. Historierna kvinnor berittar om sina forlossningar, placerar
hiandelsen i en kontext av sociala, kulturella och medicinska ramar samt i relation till andra
skeenden i livet (Carson et al., 2016). Narrativ av traumatiska héndelser som lett till PTSD
innefattar ett Overskott av emotionella och sensoriska komponenter och har oftare dissociativa
inslag én en kontrollgrupp utan PTSD (Crespo & Fernandez-Lansac, 2016). Crespo och
Fernandez-Lansac (2016) kunde 1 sin litteraturdversikt om narrativ om traumatiska hiandelser
och minne inte se en entydighet i huruvida fragmentering av minnena av de traumatiska
skeendena var forhiarskande hos de med PTSD jamfort med dem utan. Olika studier hade fatt
olika resultat betraffande detta.

Narrativ analys, dér fokus &r just pd historien som berittas och hur denna blir
meningsfull for den som berittar, har anvidnts som metod for att studera
forlossningsberittelser (exempelvis i Carson et al., 2016; Maclellan, 2015; Murphy & Strong,
2018). Maclellan (2015) studerade syftet bakom att berdtta sin traumatiska
forlossningsupplevelse pa Internetforum. Hon fann att funktionen med beréttandet var att
reparera sin identitet, vilken skadats av forlossningsupplevelsen, att dteretablera kontroll som
frantagits den fodande samt att skapa en sammanhéllenhet i hindelseforloppet. Murphy och
Strong (2010) har studerat traumatiska forlossningsupplevelser hos forstfoderskor med fokus
pa hur narrativet skiljde sig mellan ideal och verklighet. De konstaterar att viktiga
komponenter i de foédandes narrativ var upplevelsen av ett trauma, att vara osynlig i relation
till personalen, upplevelse av att negligeras i sin traumaupplevelse genom att personalen
formedlat till den fodande att hon “bara skulle g& vidare” samt en 6nskan om en forbéttrad
modra- och forlossningsvard. I sin slutsats betonar forskarna att de psykologiska

komponenterna i férlossningsupplevelsen ska ges stdrre utrymme.
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Tidigare forskning

Vid en overblick av forskningsomradet framkommer omfattande litteratur som utgétt
fran ett vard- och barnmorskeperspektiv. Manga studier har fokuserat antingen pé traumatiska
forlossningar (exempelvis Hollander et al., 2017) och vilka faktorer som samvarierar med en
sadan upplevelse. Eller sd har forskarna undersokt forlossningar som upplevts som positiva
(exempelvis Hildingsson et al., 2013) och vilka faktorer som verkar stirkande. Det finns
ocksa flera studier om forlossningar och PTSD (bland annat Ayers, Bond, Bertullies &
Wijma, 2016; Boorman et al., 2014; Schepper et al., 2016). Valet av studierna som kommer
att lyftas fram nedan &r sidana som ligger nidrmast i tid samt ligger néra fragestdllningen for
denna studie, det vill sdga med fokus pa upplevelser och psykologi.

Om forlossningsupplevelser. Larkin et al. (2010) genomf6rde en siregen kvalitativ
studie. Studien var séregen 1 bemérkelsen att den var dppen i sin utgangspunkt. I studien fick
kvinnorna i1 fokusgrupper diskutera sina forlossningar och vad som paverkat deras upplevelse.
Huvudteman som aterfanns i denna studie var forlossningens bdrjan, tiden under
forlossningen och konsekvenser av forlossningen. I relation till férlossningens borjan lyfte
kvinnorna i studien sina férvintningar infor forlossningen, att befinna sig i granslandet mellan
att vara i forlossning och inte forlossning. Under temat nar forlossningen paborjats lyftes
angest kring specifika interventioner samt kontrollaspekter. Kontroll verkade ha flera
dimensioner och ju hogre grad av kontroll, desto mer positiv upplevelse. Bland annat kunde
information och relation till vardpersonal 6ka kénslan av kontroll. Det sista temat rorde
konsekvenser fran forlossningen och dir framkom att forlossningen, oavsett om den
bedomdes som positiv eller negativ, fick konsekvenser for kvinnan. Hon kom ihag
upplevelsen emotionellt och den kunde paverka hennes 6nskan om att {4 fler barn.
Sammanfattningsvis, visar Larkin et al. (2010) att det finns flertalet teman som framkommer
som gemensamma ndamnare ndr kvinnor oppet far diskutera forlossningar. Forskarna
rapporterar ocksa att det ofta fanns stor igenkinning kvinnorna emellan avseende erfarenheter
och kénslor under forlossningen.

Kontroll. Det finns flera studier som visar att upplevelse av kontroll verkar vara en
faktor som &r kopplad till en, enligt kvinnan, positiv forlossning (Elmir, Schmied, Wilkes &
Jackson, 2010; Hollander et al., 2017). Hollander et al. (2017) gjorde en kvantitativ studie dér
2 192 kvinnor svarade pd enkiter som lag ute pé Internet. Forfattarna fann att kontrollforlust

var den vanligaste attribution for orsak till en traumatisk forlossning. Liknande slutsatser drog
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Elmir et al. (2010) 1 deras meta-entografiska studie bestdende av 10 kvalitativa studier som
sammanfattats. Kontrollforlust och att kdnna sig osynlig under forlossningen aterkom i
studierna som samtliga undersdkte traumatiska forlossningar. Aven i studier fokuserade pé
positiva forlossningsupplevelser terkommer kontrollaspekten som en avgdrande faktor.
Exempelvis i Nilsson, Thorsell, Wahn och Ekstom (2013), dir datan bestod av att 14 kvinnor
fick skriva om sina forlossningar 1-2 veckor efter att den skett, fann forfattarna att i
interaktionen mellan kropp och sjél var kontroll en bérande faktor. Oavsett hur kontroll i
denna interaktion mellan kropp och “mind” uppnéddes var det positivt for upplevelsen om
kvinnan kénde att hon hade kontroll. Det visade sig bland annat att barnmorskornas niarvaro
kunde 6ka kvinnans upplevelse av kontroll. Kontroll &r sdledes en faktor som &terkommer
bade i kvalitativa, kvantitativa samt metastudier pd omradet.

Bemétande. Aterkommande i de flesta studier som undersdker
forlossningsupplevelser dr vardpersonalens bemdtande och dess betydelse for upplevelsen
(Dahlberg et al., 2016; Elmir et al., 2010; Hollander et al., 2017; Nilsson et al., 2013).
Dahlberg et al. (2016) genomforde en kvalitativ studie och djupintervjuade nio
forstagangsfoderskor som haft en positiv forlossning. Utifrdn analysen framkom att
barnmorskans nirvaro, bade fysiskt och mentalt, spelade stor roll for kvinnans upplevelse.
Annu viktigare var det att bemétandet var lugnt, tryggt och uppmuntrande. Lyckades
vérdpersonalen moéta kvinnan kunde det 6ka hennes tro pa egen formaga att foda barn, vilket
var kopplat till en storre njdhet med forlossningen. Forfattarna kopplar i studien ihop det
med self-efficacy. Ju hogre self-efficacy, desto storre tro har kvinnan pé sin forméga att foda
fram barnet, vilket forfattarna tror dr kopplat till hur hon sedan tolkar skeendet (Dahlberg et
al., 2016). En annan del av bemé&tandet som kvinnor lyfter som avgérande for deras
upplevelse ar graden av information personalen ger. Hollander et al. (2017) fann att ju mer
information som givits desto battre for den fodande kvinnas upplevelse. Forfattarna resonerar
kring att informationen kan ha bidragit till minskad rédsla, eftersom riddslan kan besté av
oformaga att forstd det som hénder avseende exempelvis progress och hur kvinnan ska agera
under exempelvis krystning och hantering av vérkar. Liknande resultat fann Nilsson et al.
(2010) i en kvalitativ studie med nio kvinnor som f6tt i Sverige att informationsbristen kunde
leda till att de kénde att de inte hade en plats pa forlossningen. Det kunde 1 forléngningen leda
till att de passiviserades och hade svért att fatta beslut under forlossningen. Aven Dahlberg et

al. (2016) fann att information som ges till kvinnan kunde 6ka hennes formaga att narvara och
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vara en aktiv agent under forlossningen, vilket hon i efterhand tolkar som positivt. Att fa
information verkar ocksd kunna dka kénslan av kontroll och forutségbarhet, vilket verkar
positivt for forstfoderskor.

Ett salutogent perspektiv. Vid ldsning av litteratur pd omradet framkom att forskare
pa senare ar fokuserat dven pa hélsoframjande perspektiv och det friska under forlossningar. I
Dahlberg et al.’s (2016) studie av hur barnmorskor kunde bidra till normala foérlossningar var
“health promoting perspective” ett av tvd huvudteman. Det andra huvudtemat var “ to be seen
as an individual”. I det hélsoframjande perspektivet framkom att barnmorskor kan bidra
genom stdttning och guidning till att kvinnan upplever sig ha kontroll och kan d4 hantera
smirta och annat pa bittre sétt. Hildingsson et al. (2013) gjorde en liknande studie, men med
kvantitativ metod och sjélvskattning, och fann att samtliga insatser frdn barnmorskan var
korrelerade med mer positiv erfarenhet under forlossning bade tvd ménader och ett ar efter
forlossningen. Dessutom var alla faktorer som var kopplade till kvinnans kapacitet, som
beslutsfattande och upplevelse av kontroll, korrelerande med en mer positiv upplevelse.
Sammanfattningsvis verkar det som att nyckelfaktorer for en positiv erfarenhet dr upplevelse

av kontroll, kapacitet och nirvaro.

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka upplevelserna hos barnafédande kvinnor som
skattat sin forlossning som mycket positiv respektive mycket negativ for att f en fordjupad
forstaelse av kvinnors upplevelser av sin forsta forlossning. Studien undersoker psykologiska

aspekter i1 dessa kontrasterande grupper.

Metod

Utifrén studiens syfte valdes en kvalitativ ingéng till datainsamling och analys. For
kvalitetens skull dr det avgorande att det &r tydligt vilken ontologisk och epistemologisk
grund forskaren stér pa och att forskaren &r explicit, atminstone infor sig sjdlv, avseende
vilket forskningsparadigm hen utgar frdn (Ponterotto, 2005; Willig, 2013).
Forskningsparadigm definieras som en uppsittning ihopkopplade antaganden om den sociala
vérlden som ger ett filosofiskt och konceptuellt ramverk for hur det gar att organisera studiet
av denna sociala varld. Ramverket ger forutséttningar for utvardering och forstaelse av

forskningen (Ponterotto, 2005). For analys av datan anvdndes tematisk analys. Av den
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metoden ges ingen forutsatt epistemologisk utgdngspunkt, varfor varje forskare behover
klargdra sin egen position (Willig, 2013). For den genomf6rda studien har vi valt en position
nira den kritiska realismen. Det antas att det finns en vérld oberoende av minniskan, men att
vér kunskap om virlden beror pad ménniskans forméga till kunskap, det vill séga
tolkningsmojlighet och forstaelse. Méanniskan far indirekt information om den oberoende
verkligheten via sinnesintryck och tolkning av den (Alvesson & Skoldberg, 2017). I forsok att
forsta hur det kommer sig att ménniskan beter sig pé vissa sitt eller upplever saker pd vissa
satt maste forskaren gé bortom det som sédgs explicit och tolka vad som é&r de drivande
mekanismerna (Willig, 2013). Kunskapsproduktion &r saledes en subjektiv process paverkad
av individerna som producerat den och metoderna som anvénts (Willig, 2013). D4 syftet med
studien dr att forsta och undersdka fenomenet forlossning, finns tydliga inslag av
fenomenologi. Det innebér en dnskan om att métta forstaelsen och kvaliteten i en upplevelse
under undersokning (Willig, 2013). Vid forfattandet och genomforandet av studien har
forfattarna antagit den kritiska realismen som utgangspunkt, med inslag av fenomenologi.

Var epistemologiska utgangspunkt blev tydlig i analysskedet dd informanternas
aterberdttande anses vara en representation av deras verkliga erfarenheter och motiv (Braun &
Clarke, 2006). Metoden blev bade induktiv, det vill sdga datastyrd, och deduktiv, teoristyrd.
Langemar (2008) menar att den metoden kan 6ka validiteten di den tar hdnsyn till tidigare
framkomna resultat och ocksé ger mojlighet att se nya teman ur datan. Den tidigare
forskningen fanns med i skapandet av enkit och intervjuguide. I analysen slipptes i ndgon
mén tidigare forskning for att ge mojlighet for nya teman att tréda fram ur datan. Rent konkret
innebar det att analys pabodrjades pa en mer explicit nivd, avseende exakt det som sades. Till
att senare gd in i ett mer tolkande ansprék, med en tydligare teoretisk forankring.

I en intervjusituation kommer det vara avgorande att deltagarna hittar ett gemensamt
sprak och kan kommunicera pé ett effektivt sétt for att fa tag 1 barande information. Det
informanten delger under intervjun kommer att vara paverkat av dennes forméga till sprékligt
uttryck, vilket bor tas i beaktning (Polkinghorne, 2005). Det stéller krav pa den som leder
intervjun att kunna anpassa forhallningssitt till informanten (Kvale & Brinkmann, 2014). Det
fick konsekvenser som att den semistrukturerade intervjuguiden anvindes som utgangspunkt,
men att samtalet anpassades till respektive informant for att skapa ett naturligt och rikt samtal.

Viss hjdlp togs genom att prata i bildsprdk och med hjalp av metaforer, ndgot som
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Polkinghorne (2005) uppmuntrar. Detta for att ge informanterna bésta forutséttningar att delge

upplevelse pa ett sd fullstidndigt sitt som mojligt.

Deltagare

Enkiit. Det var 781 personer som svarade pa enkdten. Av dem uppfyllde 21 personer,
2.7 %, inklusionskriterierna, varav totalt fyra personer skattade sin forlossning som mycket
negativ, resterande skattade sin forlossning som mycket positiv. Inklusionskriterierna var att
deltagaren identifierade sig som kvinna, hade svenska som modersmal, var forstfoderska, att
barnet foddes i graviditetsvecka 37-42 genom en vaginal férlossning som startade spontant,
det skulle ha gatt minst 6 ménader och hogst 3 ar sedan forlossningen, att férlossningen skett
pa sjukhus och att barnet inte behovt specialistvard efter forlossningen. Kvinnorna skulle
ocksa skatta 1 eller 2, som representerade mycket negativ upplevelse, eller 9 eller 10 som
representerade en mycket positiv upplevelse pd en skala 1-10. Sex av kvinnorna valdes
slumpmassigt ut for att genomfora intervjuer.

Intervju. Tre av dem som intervjuades hade skattat sin sammantagna erfarenhet av
forlossningen som 1 eller 2. De tre dvriga hade skattat den sammantagna upplevelsen av
forlossningen som 9 eller 10. Ingen skillnad gjordes mellan personer som skattat 1 eller 2
respektive 9 eller 10, varfor informanter kunde viljas ur respektive skattningskategori.
Polkinghorne (2005) skriver att urvalet i kvalitativa studier bor viljas for att skapa
forutséttningar att forstd det fenomen som undersoks jamfort med kvantitativa studier dér
syftet oftare dr att kunna generalisera resultat. Med val av kontrasterande grupper, 1 detta fall
grupper som skattat sin sammantagna upplevelse som mycket negativ respektive mycket
positiv, gar det att undersoka grénser for en homogen upplevelse, i studien forlossning
(Polkinghorne, 2005). Fem av kvinnorna som intervjuades hade fott barnet 1-2 ar sedan. Den

sista kvinnan hade fott 6-12 ménader sen. Ingen 6vrig demografisk information samlades in.

Material

Enkit. En enkét, bestdende av 12 frigor, skapades for att rekrytera deltagare till
intervjuerna via Google Docs. Kvinnorna svarade pa fragorna bdde via kryssvar och via
fritextsvar. Fragorna formulerades efter inklusionskriterierna och for att underlétta urval for
vidare intervju (se bilaga 3). Beslut om inklusionskriterierna togs for att deltagande kvinnor i
vissa parametrar skulle ha liknande erfarenheter. Kvinnorna skulle samtliga ha fott pa

sjukhus. De skulle vara forstfoderskor och inte omfoderskor, eftersom det visat sig att
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omfdderskor som grupp kan skilja sig fran gruppen kvinnor som enbart fott ett barn
(Hollander et al., 2017). Beslut om att deltagarna skulle ha svenska som modersmal, fattades
eftersom intervjun kraver ett delat och léttillgangligt sprék (Polkinghorne, 2005). Det finns
inget entydigt svar pa hur lange sedan forlossningen ska ha skett for att kvinnan ska ha sa
representativt minne som mdjligt frdn handelsen, men utifran att minnet fran forlossning
skulle vara ungefar likartat valdes mellan sex ménader till hogst tre ar (Nilson et al., 2010).
Utifran att vi var intresserade av att undersoka normal forlossning enligt WHO:s definition
valdes ocksa spontan vaginal forlossning, med barnet {fott ndgon gédng under graviditetsveckor
37-42 samt att varken kvinna eller barn var 1 behov av specialistvard efter forlossning.
Inklusionskriterier och urval forfattades och genomfordes ocksa pa grundval av att skapa ett
sample tillrdckligt likt och rikt for att det skulle vara mojligt att utforska upplevelsen av en
forsta forlossning (Polkinghorne, 2005). Det innebar att ingen siffra avseende antal deltagare
sattes pa forhand, utan var avhdngigt inkomna svar pé enkéten.

Intervjuguide. En intervjuguide forfattades for att ligga till grund for
djupintervjuerna. Formen blev en semistrukturerad intervjuguide. Enligt Kvale och
Brinkmann (2014) behdver fragorna bygga pa en teoretisk forstaelse av &mnet som studeras.
Det kréver att forskaren stiller de frdgorna den vill ha svar pa. Efter litteraturldsning och
diskussion kring intresseomraden framkom fyra teman som frdgorna fokuserade kring. Dessa
teman var miljo/atmosfar, forlopp, forvéntningar och bemétande. Under varje rubrik stélldes
Oppna fragor d&mnade att utforska delar av forlossningen som tidigare forskning identifierat
som avgdrande for upplevelsen och ocksa lata kvinnorna ge frihet att uttrycka de aspekter
som paverkat deras upplevelse. Totalt stilldes 21 huvudfragor, med varierande antal
foljdfragor (se bilaga 4). Foljden pa fridgorna bestdmdes i syfte att underlétta det dynamiska
och naturliga samtalsflodet och fridgorna formulerades utan teoretiskt sprék for att underlétta
forstaelse for informanterna (Kvale & Brinkmann, 2014). Fragor som rorde mer perifera
omréden stdlldes forst, for att sedan ga in pa mer centrala omraden for att skapa trygghet och
fortrolighet (Dalen, 2008). P4 slutet kom mer perifera och allminna fragor fore avslut.
Kvinnorna fick ocksa mojlighet att berdtta om hur de upplevt fragorna och intervjun.

For inspelning av intervjuerna anvéndes hogtalartelefon samt diktafon. Intervjuerna
transkriberades av den som intervjuat informanten. Texterna delades mellan forfattarna via

USB. Texterna sparades pa en extern harddisk.
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Procedur

Enkéten lades ut pa 6ppna och slutna facebooksidor. Enkéten delades i f6ljande
grupper; Fredagspoddens vénner, honey & the bees, Pinkroom, BF 2016 och BF 2017.
Enkéten delades pé forfattarnas egna facebooksidor. Enkédten pé forfattarnas facebooksidor
delades vidare av andra bekanta totalt 49 ganger. Enkéten blev ocksa delad via
Instagramanvéndaren “gordelkerstin”, som har 6ver 3 000 foljare. I enkéten fick deltagarna
ange mejladress och telefonnummer om de var intresserade av att delta i en intervju i ett
senare skede av studien. Da enkéten legat ute 1 44 dygn (180129-180313) hade 781 personer
svarat pa den. Slumpmaissigt valdes sex kvinnor, som uppfyllde inklusionskriterierna, att
bjudas in till intervju. Tva testintervjuer genomfordes. Dessa personer rekryterades via
bekanta och var kidnda for forfattarna. De tva kvinnorna som deltog uppfyllde inte
inklusionskriterierna for att delta i studien. Intervjuerna gjordes ansikte mot ansikte. Syftet
med testintervjuerna var att prova intervjuguiden och dess kvalitet samt att ge forskarna
mojlighet att testa intervjusituationen (Dalen, 2008). Efter testintervjuerna gjordes ett mindre
antal korrigeringar i intervjuguiden. Gemensam diskussion fordes ocksd om beteende 1
testsituationen, exempelvis att ge basta forutsdttningar till att fA mycket information genom att
lata informanterna tala ldnge och vinta med foljdfragor.

De kvinnor som lottats ut att delta i studien mejlades eller ringdes, beroende pa vilken
kontaktmdjlighet de angett 1 enkéten. Via mejl fick de sedan informationsblad om studien
samt samtyckesblankett, att skriva ut och skriva under och sedan mejla tillbaka till forfattarna.

Intervjuerna genomfordes dver telefon och inspelning av samtalet skedde med hjélp
av diktafon. Intervjuerna varade mellan 30-75 minuter. Datainsamlingen dgde rum i februari
och mars 2018.

Dataanalys. D4 intervjuerna transkriberats och delats mellan forfattarna paborjades
dataanalysen. Analys utgick ifran Braun och Clarke (2006) beskrivning av tematisk analys.
Analysen skedde i flera steg. En genomlésning skedde av samtliga intervjuer, for att i enlighet
med Braun och Clarke (2006) bli familjar med datan. Efter den forsta genomlidsningen
lottades en specifik ordning for en andra genomlésning av intervjuerna. Vid lasning av forsta
intervjun skrevs anteckningar och koder i marginalen. Koderna och anteckningarna rérde
bade det som explicit sades i intervjuerna, i form av sammanfattningar. Det skapades ocksa
koder av mer tolkande karaktdr, dér forfattarna avsag utforska det mer latenta och drivande

bakom vad som sades. Da den forsta intervjun lists, vilket var en intervju med en kvinna som
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skattat sin forlossning som mycket positiv, med anteckningar och koder diskuterades
eventuella koder. Beslut fattades att ocksé en intervju med en kvinna som skattat sin
forlossning som mycket negativ behdvde ldsas innan gemensamma koder kunde identifieras.
Niér dven en sadan intervju ldsts och anteckningar skrivits med initiala koder, beslutades
gemensamt om koder for fortsatt 1dsning av intervjuerna. Resterande intervjuer kodades sedan
med samma metod. D4 samtliga intervjuer kodats separat av forfattarna, togs gemensam
diskussion om teman utifrdn dessa koder. Vid beslut om teman letade forfattarna efter
gemensamma namnare och birare av mening for de koder som skrivits. Forfarandet skedde
via en whiteboardtavla, dédr koder skrevs upp i ndrhet till varandra for att skapa ett slags
meningskarta dver vad som framkommit i intervjuerna. Nér teman identifierats och
namngetts, skedde ytterligare en genomlésning av hela materialet for att undersdka huruvida
teman verkade dterkomma i intervjuerna och om de anségs halla som resultat for hela
materialet. Tva teman togs bort i detta skede, eftersom det fanns for stor 6verlappning med
andra teman som pd ett béttre sétt fingade materialet. I enlighet med Braun & Clarke (2006)
definierades och namngavs teman under dataanalysens gang och flera teman bytte namn
under processen for att bast avspegla materialet. Efter att analysen ansetts vara fardigstalld

skrevs resultatet till 16pande text.

Etik

Etiska 6vervidganden har gjorts under hela arbetsprocessen och har vaglett val som
tagits under tiden. Vid samhéllsforskning lyfts ofta deltagarnas ritt till autonomi, informerat
samtycke, konfidentialitet, konsekvenser av forskning for deltagarna samt forskarens roll som
etiska aspekter att ta 1 beaktning under forskningsprocessen (Beauchamp & Childress, 2013;
Kvale & Brinkmann, 2014).

Redan innan rekryteringen av deltagare pabdrjades diskuterades eventuella etiska
dilemman, for att pd forhand ha en forberedelse for eventuella beslut och dess konsekvenser
(Willig, 2013). Stor vikt lades vid att formulera enkéten pé ett sétt som inte skulle vicka
onddigt obehag. Ett exklusionskriterium var exempelvis dodfodda eller allvarligt sjuka
spadbarn. Det kontrollerades genom att frdga huruvida barnet hade varit i behov av
specialistvard efter forlossningen, vilket upplyste om samma information utan att uttryckligen
fraga efter det. Detta r ett sdtt att minska risken for negativa konsekvenser av forskning, som

att exempelvis bli pdmind om traumatiska erfarenheter (Kvale & Brinkmann, 2014). Och
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dessutom principen om att forskning inte ska gora skada (Beauchamp & Childress, 2013).
Likasé formulerades intervjuguiden med etiska dvervdganden stindigt i atanke. Det
formulerades 0ppna fragor, amnade att undersoka erfarenheter och upplevelser utan att kriva
exakta svar. P4 sd vis kunde informanten sjélv gora avvdganden avseende vilken information
som delades under processen (Kvale & Brinkmann, 2014).

Ett etiskt stdllningstagande rorande konfidentialitet, autonomi samt informerat
samtycke ror intervjusituationens berdring av privatpersonens arena (Kvale & Brinkmann,
2014). Konfidentialitet gér att forstd som forskarens ansvar att behalla sekretessbelagd eller
kénslig information hemlig och utan mojlighet att identifiera informanten (Willig, 2013). For
att motverka risken att bryta konfidentialitet anviindes enbart citat lyfta fran sitt sammanhang
och med enbart det som rdr temat i sig. Vissa citat valdes bort pa grundval av identifierande
information, exempelvis om var kvinnan fott sitt barn.

Informerat samtycke handlar om att den som deltar ska ha full insikt i studiens syfte
och meddela att de vill delta i studien fore datainsamlingen (Willig, 2013). Fragor har i den
genomforda studien handlat bland annat om virdbehov, att vara utelimnad och ldmna
information om traumatiska erfarenheter. Fore genomforandet av intervjun fick samtliga
deltagare ett informationsblad via mejl om studien och dess uppldgg. Samma information
upprepades 1 borjan pé varje intervju och kvinnorna fick mojlighet att stilla fragor om nagot
verkade oklart. Nagra av kvinnorna fick mdjlighet att 14sa sina citat innan publicering, andra
blev inte erbjudna den mojligheten, dé forfattarna hade olika forfaranden avseende detta, eller
tackade nej till att 14sa sina citat. Rorande autonomi och samtycke, fick samtliga kvinnor
skriva ut samtyckesblankett och mejla till forfattarna en underskriven blankett fore pabdrjad
intervju. Innan intervjun pabdrjades upprepade forfattarna for kvinnorna deras rétt att utan att
uppge anledning avbryta intervjun utan konsekvenser. Detta skrevs explicit bade i enkéten
och 1 informationsbladet.

Efter intervjun pamindes informanter om att det fanns mdjlighet till stddsamtal med
legitimerad psykolog om behov skulle uppsta. Detta som en forsdkran utifran risk for att
véicka obehag, framforallt hos dem som skattat sin forlossning som mycket negativ och i
enlighet med riktlinjer av att inte gora skada (Beauchamp & Childress, 2013).

Ljudinspelningarna forvarades pa extern harddisk i 14st skap till dess att studien

avslutats. De raderades da. Texterna forvarades i pappersform hos respektive forfattare.
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Avseende forskarens roll i forskning skriver Kvale och Brinkmann (2014) att det &r
avgorande att forskaren dr medveten om att kunskapen erhélls framforallt via forskaren sjélv
och vilken mojlig paverkan det kan ha pa resultat och analys. Det innebér att forskaren ska
dmna uppna hog vetenskaplig kvalitet genom att vara érlig och avge korrekta representationer
av vad som observeras. Det handlar ocksa om att vara oberoende bade utifrdn finansiella
intressenter och deltagare i studien (Kvale & Brinkmann, 2014). Kontexten for denna studie
ar inom ramen for en universitetsutbildning och det har inte funnits kontakt med ndgon
finansiér eller andra intressenter som kan tdnkas péverka resultatet. Med hjélp av handledning
har hog vetenskaplig kvalitet efterstravats. Hansyn har tagits till informanternas réttigheter,
dock utan att deras dnskemaél pa ndgot sétt pdverkat studiens resultat och uttryck. I enlighet
med Beauchamps och Childress (2013) réttviseprincip fanns genomgaende en diskussion
kring representation och jamlikhet mellan informanterna. Detta tog sig uttryck i exempelvis
efterstrdvan att fordela citat jimlikt 6ver informanterna. En exakt fordelning var dock inte
mdjlig. Samtliga intervjuer utgick fran samma intervjuguide, vilket resulterade i ungefar
samma fragor. Detta gav liknande forutsdttningar for samtliga deltagare att verbalisera
erfarenheten av forlossningen.

Sammanfattningsvis har etiska fragestillningar forekommit under hela
forskningsprocessen. I enlighet med Kvale och Brinkmann (2014) och Willig (2013) har inte
etiska problem ansetts 10sta dé besluts fattats avseende exempelvis metod, dilemman har hela

tiden dterkommit och diskussioner tagits for att sdkerstdlla att en medveten hantering skett.

Resultat

Nedan presenteras intervjustudiens resultat under sex teman. Citat aterges
huvudsakligen ordagrant. Kvinnorna som deltog i studien hade skattat sin sammantagna
forlossningsupplevelse som mycket negativ (1-2 pd en 10-gradig skala) respektive mycket
positiv (9-10 pa en 10-gradig skala). De kvinnor som skattade upplevelsen av sin forlossning
som mycket negativ kommer att bendmnas som de som skattat 14gt eller som lagskattare.
Kvinnorna vars forlossningsupplevelse skattades som mycket positiv kommer betecknas som
de som skattat hogt eller som hogskattare. Inom parentes anges antal kvinnor som berdrt ett

omrade eller amne som ansetts konstruera ett tema.
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Tabell 1. Temastruktur och dess huvudsakliga innehdall

Tema Innehall
Att paverkas av andra ménniskor och Smitta och spridning av kdnslor,
rummet personalens dominans, att agera pd

kdanslan, avsaknad av kdnslosmitta

Handskas med forlossningen Hanteringsstrategier, att ha agens eller
passiviseras, att kdnna sig kapabel eller
okapabel

Beriittelsen om forlossningen Sammanhdllenhet i berdttelsen, progress

och tid, nyanserad historia

Att vilja veta och forsta Efterfraga information, forstd instruktioner,
att bli uppdaterad om progress

Instillning som skapar kontext Sjdlvbeskrivning, kroppsuppfattning och
forberedelse som pdverkar tolkning

Fangar ni mig? Att uppleva att varden och personalen
tillgodoser behov och onskningar, eller att
de inte gor det samt vad gor det med
kvinnan

Att paverkas av andra méinniskor och rummet

I resultatet framkom spridning av positiva kdnslor som lugn och trygghet och negativa
kénslor som stress och jékt. I svaren reflekterade kvinnorna direkt och indirekt om den
relationella padverkan som agenterna i rummet hade pa varandra. I ssmmanhanget raknas
kvinnan, sambon samt vardpersonal som agenter. Det fanns ocksé exempel pa
metanivatolkning av kénslornas paverkan och spridning mellan individerna. En kvinna som
skattade forlossningen som mycket positiv beskrev hur bemotandets affektiva inslag

paverkade hennes egen kédnslostimning:
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Ett positivt bemétande sa, det genererar ju ocksa att jag blir mer positiv och eh, en

positiv spiral liksom. (IP 131).

Ytterligare en kvinna beskrev pé liknande sétt hur personal, sambo och kvinnan sjilv paverkat
varandras kénslospel genom att sprida positiva kénslor.

Den tydligaste och mest forekommande reflektionen kvinnorna gjorde var rorande
personalens smitta av kénsla till kvinnan (3 hog, 3 14g). Néar personalen uppfattades som
trygg, tillmoétesgéende och stodjande inverkade det pa kvinnans kéinslospel, det géllde bade de
som skattat hogt och 14gt. Nér kvinnan uppfattade personalen som jaktad, smittades dven
kvinnan av stress, detta géllde kvinnor som skattat forlossningen lagt. En kvinna (lag

skattning) beskrev sin reaktion i forhallande till personalen:

Det kiinns ju, alltsa det dr vdildigt ocksa liksom, mycket av den sista delen ndr alla dr

sd stressade liksom att nu madste hon komma ut. Dd kdndes det inte sd jdtte... jdttebra.

(IP 6).

Kvinnan blev péverkad av personal som hon uppfattade som stressad. I ett senare svar

avseende hur det paverkade henne svarade hon:

Eum, jag kommer ihdg att jag fick ndan slags panik... Och dd kom hon ju ut. For jag
fick panik. (IP 6).

Kvinnan agerade pd den smitta av affekt hon upplevde fran personalen.

P4 flera stillen aterfanns beskrivningar om hur kvinnorna péverkades av samspelet
mellan sambon och henne sjilv (1 hog, 3 1dga). Vissa av kvinnorna var mer medvetna om
partners existens och medverkan i rummet, medan andra beskrev mindre medvetenhet om
deras nérvaro. En kvinna (14g) beskrev en omedvetenhet om sambons nérvaro och en
oformaga att formedla vad hon upplevde, medan en annan (14g) beskrev en néstintill kroppslig

overforing av kénslor och information:

Ja, jag hade nog inte pallat utan honom. Sa han fick inte, jag vet att de sa at honom

att han skulle ga och dta ndgot, em. Jag klarade inte av att sdga till honom att nd, det
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gjorde ju sd jdavla ont sd, men han sdg vl det pd mig bara att, typ blicken och att nd

Jjag ska nog inte ldmna henne sa han bara och sa gjorde han inte det. (IP 19).

Det fanns séledes spridning i upplevelserna gentemot sambo/partner.

Det gick ocksa att finna situationer med en avsaknad av smitta mellan agenterna (3
hoga, 2 1aga). Exempelvis beskrev en kvinna (hdg) hur hennes sambo upplevt kinslor som
skam och glddje, medan hon ként sig neutral 1 stimningsldge. En annan kvinna (14g) beskrev
stimningen i rummet som kal och betydelselds for hennes upplevelse.

Det forekom att kvinnorna beskrev att de blivit kinsloméssigt smittade av andra
aspekter under forlossningen (1 hog, 2 1aga). De blev exempelvis paverkade indirekt av den
fysiska miljon 1 rummet, andra ménniskors positiva instillning till forlossning och barnets
ankomst och antal personer i rummet. Vid ldsning av materialet framkom fa tydliga exempel
pa nir kvinnan uppfattat att hon sjélv smittat omgivningen med sina kénslor. Kvinnorna

beskrev oftare sig sjdlva och sambon som mottagare av kénslosmitta.

Handskas med forlossningen

Vissa kvinnor hade strategier for att hantera den péfrestande situationen som
forlossningen innebar, medan andra upplevde att situationen inte var hanterbar. Det fanns
ocksé en komponent i hanterandet som handlade om huruvida den fédande kvinnan upplevde
att situationen gjorde henne aktiv eller passiv. Att som fodande uppleva att forlossningen inte
kunnat hanteras hade implikationer for hur kompetent den fédande kvinnan upplevde sig.

I materialet framkom flera strategier som kvinnorna anvinde for att hantera
forlossningen. Hélften av kvinnorna (2 hdga, 1 1ag) uppgav att de fokuserade pa annat for att
distrahera sig frdn obehag, som smairta, under forlossningen. Alla med hog skattning talade
om smaértlindring som positivt i att hantera smértan, bade medicinska alternativ som
ryggbeddvning (EDA) och lustgas men ocksé dusch och akupunktur. Ingen av kvinnorna med
lag skattning talade om smértlindringen som ndgot som hjalpt dem att hantera smirtan.
Kvinnorna som hade skattat lagt hade antingen inte anvént smértlindring eller s& hade
smértlindringen varit overksam betréffande att hjdlpa dem att hantera smértan. Att ga in i sig
sjélv eller hyperfokusera pa en aspekt eller detalj av det som skedde under forlossningen var

ocksa nagot som flertalet av kvinnorna i studien (2 hoga, 2 14ga) anviinde som strategi. Det
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rorde sig bland annat om att koppla bort omgivningen eller enbart fokusera pa en té for att

borja ta in sitt nyfodda barn. IP 116 (hog skattning) beskrev det som:

Dad behévde man ju bara ta hand om smdrtan som var kvar i virkarna. Dd behévde

jag liksom inte bry min hjdrna om annat.

En annan strategi som hilften av kvinnorna (2 hoga, 1 lag) berorde var att efterfréga
information eller anvinda tidigare kunskap. Nagra av kvinnorna (2 hdga) talade ocksd om en
acceptans av situationen och att stilla om efter nya forutséttningar i forloppet. Andra
strategier var att ha inre dialoger infor beslut (1 hog), att folja kroppen (1 hog) och att bilda en
allians med partnern dar vardpersonalen var fienden (1 14g).

Nir forlossningen upplevdes som en icke-hanterbar situation talade kvinnorna framst
om tva olika responser. Flertalet (1 hog, 3 ldga) talade pa olika sétt om en dnskan att fly eller

om ett undvikande, att vilja bort fran situationen eller, som IP 23 (l4g skattning) uttryckte det:

Men sen tror jag ocksa det, upplevelsen av smdrtan blev ju virre i och med att jag var
sd himla trott. Jag hade ingen, ingen motstdandskraft liksom vare sig i kropp eller
psyke. [...] Ar man pigg och liksom alert och det gér ganska snabbt, sd kan man ju
dnda visst, det hdr gor ont men jag kimpar igenom det. [...] Jag hade ju passerat den
grdnsen for ldinge, ldnge sedan. [...] Sd jag var sd uppgiven sd att, jag kunde inte

andas igenom virkarna eller ndgonting. Jag var, ville do varje gang det kom en virk.

Alla kvinnorna med lag skattning berorde ocksa att situationen pa nagot sitt blev omojlig att
ta in och dirmed 6vermiktig. Det handlade om en enorm trétthet, avsaknad av
motstandskraft, inte kunna fokusera eller att sakna forstaelse.

Hur de fodande upplevde agens hade ocksa betydelse for forlossningsupplevelserna.
Att uppleva sig som en aktiv deltagare i forlossningen innebar att kunna agera, exempelvis
kunna krysta nér det behdvts (2 hog, 1 1dg) och att som fodande ta beslut eller fa det som
efterfrigas av en, exempelvis kldder eller ndrvaro i rummet (3 hoga, 1 14g). Att vara en aktiv
agent i forlossningen kunde kopplas till en upplevelse av att vara kapabel att f6da barn. En av
kvinnorna (hdg) beskrev exempelvis hur hon upplevt sig kunna styra forloppet och halla emot
krystvérkarna och en annan (hdg) hur hon kunnat f6lja sin dnskan infor forlossningen
géllande smaértlindring.
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Att som fodande bli passiviserad kunde ta sig uttryck som IP 19 (lag skattning)

beskriver:

Alltsa, jag medverkade inte i var forlossning, pd ndgot sdtt, dven fast det var jag som

var ddr och hade ont. Men jag var ju inte med i sjilva utvecklingskurvan.

Det kunde ocksa rora sig om att, som alla de med 1&g skattning beskrev, inte vara med och
paverka det som hénder i termer av beslut som fattades eller att, pd ett sétt som sags som
negativt av den fodande, gé in i sig sjilv och tappa kontrollen. Tva av kvinnorna (1 hog, 1 1ag)
hade ocksé en upplevelse av att ligga stilla och passiva i singen. Alla kvinnor som i studien
hade skattat forlossningsupplevelsen lagt beskrev vidare en upplevelse att ha misslyckats, att
inte kunna ta hand om sitt barn, att kroppen inte var gjord for detta eller att den fodande inte

kommer att géra om en vaginal férlossning.

Beriittelsen om forlossningen

Kvinnornas berittelse om sin upplevelse, narrativet, varierade i hur sammanhallet det
var i termer av hur tydliga minnesbilder de hade av sin upplevelse och hur medvetna de
upplevt att de varit under forlossningen. En aspekt av narrativet var ocksa hur tid upplevdes
av den fodande och hur hon upplevde progress eller avstannande i forlossningsprocessen.
Narrativet kom ocksé att innefatta de nyanser som fanns i forloppen, det vill sdga att &ven en
upplevelse som skattas till en tia kom att innehélla péfrestningar och aspekter som var
negativa, och tvirtom.

Samtliga kvinnors upplevelser innehdll varierande grad av att inte vara klar i huvudet
och ha minnesluckor. For alla kvinnorna med laga skattningar attribuerades detta, i olika
utstrickning som négot negativt, exempelvis som IP 19 (14g) svarade pa frigan om vad som

var jobbigt med att ha minnesluckor fran forlossningen:

Det var ju att inte veta vad som hade hdnt under forlossningen och att inte ha varit,
det kindes ju som att jag inte hade varit medveten om mitt barns ankomst till virlden

liksom, eh, som att inte, nej, jdtteolustigt.

For tvd av kvinnorna med 14g skattning var det fragmenterade minnet och den bristande

medvetenheten en stor del av deras upplevelse. Alla tre med lag skattning beskrev ocksd hur
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upplevelsen levde kvar efter att forlossningen var dver, vilket kan liknas vid ett narrativ som
inte dr avslutat och satt punkt for. Det rorde sig om skam, skuld och olust savél som att ha en
upplevelse av att inte vilja foda fler barn vaginalt respektive att ha tappat bort sig sjélv.

Det gick ocksa att skonja en variation i hur sammanhallen upplevelsen kvinnorna
formedlade var. Flertalet av kvinnorna (3 hoga, 1 14g) berittade en sammanhéllen
forlossningsberittelse med detaljerat minne av exempelvis hur rummet de fodde i sig ut. I
dessa berittelser hade kvinnorna ofta en tydlig bild av hur deras sambo bemotts och kunde
redogora for vad som hinde och i vilken ordning. En av kvinnorna som skattat sin
forlossningsupplevelse hogt berdttade om sin upplevelse pé ett sddant sétt att den uppfattas
som att den var beréttad flertalet gdnger som en anekdot. Tvé av kvinnorna med 14g skattning
hade ett mer fragmenterat beréttande och formedlande av sin upplevelse. Det var d& svarare

att f6lja den roda trdden, exempelvis formedlar IP 6:

Ja, alltsd, alltsd jag kommer ihag liksom att jag var arg, ledsen och rddd. Alla de
hdra, hehe, sma situationerna. Glimtarna liksom. Utav det. Kommer jag ihdg nu, ndr
jag sdger det. [...] Eum, men jag kommer inte ihdg ndr jag var ledsen, eller i vilken
situation liksom. Eller ndr jag blev arg eller ndtt sddant. Eller rddd, hehe. [...] Eum,

men jag kommer ihdg, jag kommer ihag det. Jag kommer ihdg kéinslan, liksom. Ja.

En annan aspekt som aterkom i relation till narrativet var synen pé progress och tid.
Haér varierade det hur snabb och ldngsam tiden upplevdes av de fodande kvinnorna under
olika delar av forloppet. Tiden beskrevs bland annat gé langsamt och liknades vid sirap eller
att ett krystskede som i realiteten varade i nagra minuter kindes mycket ldngre dé det pagick
en inre dialog i den fédande kvinnan (1 14g, 1 hog). Tva av de fodande (2 ldga) beskrev ocksé
upplevelser av att det i perioder under forlossningen kdndes som att den skulle pagé i en
evighet och var utan slut.

I narrativet framkom ocksé att upplevelserna var nyanserade dven om de skattas till
mycket positiva eller mycket negativa. Fem av berittelserna (3 hoga, 2 1aga) inneholl
dimensioner av upplevelsen som var i det andra spektrumet dn skattningen, kvinnorna som
hade skattat hogt hade ocksa negativa skeenden i sina narrativ och tvdrtom. Exempelvis

beskriver IP 54 som skattade sin férlossning som mycket positiv:
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Man har ju vissa forvintningar och tankar sjdlv hur det ska bli. [...] Eh, och blir det
inte sd, sd... ja, dd man, man blir ju inte, eh, man kan ju inte bli besviken pd varden.

Men, ja, man blir ju dndd sdhdr: det blev inte som jag tinkt mig.

P4 samma sétt fanns det motsatta, dér tvd av kvinnorna som skattat sin upplevelse som
mycket negativ och dér personalen upplevts omedgorlig, beskrev en av barnmorskorna i

positiva ordalag.

Att vilja veta och forsta

Samtliga kvinnor i studien berdrde informationsaspekter under intervjuerna. Alla
uttryckte behov av att f information under forlossningen. Informationen som efterfragats, och
som personalen i varierande grad givit, berdrde forlopp, personalens insatser, tidsuppskattning

och instruktioner kring krystning. En kvinna (lag skattning) beskriver:

Jag vill gdrna veta, jag vill gdrna veta varfor saker och ting héinder. Hehe. Eum,

varfor, ja varfor det blir som det blir. (IP 6).

En av kvinnorna (h6g) med yrkesbakgrund inom varden berittade att hon fatt
tillrdcklig information, trots att den inte bestatt av sarskilt mycket. De tre hogskattande
kvinnorna meddelade samtliga att de kéant sig tillrackligt informerade under forlossningen. En

av kvinnorna (hog skattning) beskrev:

... de, de fragade, eller de informerade. De fragade eller informerade hela tiden sa

det var, absolut. Det var bra, mycket bra. (IP 131).

Denna kvinna upplevde att personalen sokte upp henne och gav information, utan att hon
behovde efterfrdga den. En annan av hogskattarna beskrev information som en typ av
distraktion under stunder av stark smérta. Fragor och diskussion med personal kring forlopp
och insatser bidrog till skiftat fokus, vilket hon upplevde positivt. Samtliga hogskattande
kvinnor beskrev att de blivit uppdaterade om forloppet genomgiende under forlossningen och
att det varit positivt for deras upplevelse. Likasé beskrev tva av kvinnorna som skattat sin
forlossningsupplevelse som mycket negativ, att det varit positivt for deras upplevelse nér de

blivit uppdaterade om forloppet under deras forlossning.
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Kvinnorna som skattat forlossningen som mycket negativ har likasd haft behov av
information. Skillnaden var att ingen av kvinnorna som skattat 1agt upplevde att personalen

mott dem tillrdckligt i deras behov av information. En av kvinnorna (14g skattning) beskrev:

... och just det hdr med att inte veta. Det dr lite samma som ndr man (suck), alltsd det
blir ju ndgon slags oro som byggs upp, men vet inte vad dr det, man vet ju inte vad

man star infor, hur ldnge det ska halla pd, om det dr ndgot fel, eller.... (IP 19).

Okunskapen eller oforstielsen skapade oro som paverkade kvinnan under forlossningen. P4
olika sétt har deras informationsbehov inte motts, trots att det efterfragats. En av kvinnorna
beskrev att personalen snarare var intresserad av att uppdatera och ldra barnmorskestudenter
som gick bredvid personalen, &n att de som blivande fordldrar skulle forstd. Samtliga kvinnor
som skattat forlossningen lagt beskrev langdragna forlossningar och de hann saledes uppleva
flera personalskiften, med varierande formaga att tillgodose informationsbehovet. Vid de
tillfallen de blev informerade var det bra. Genomgéaende beskrev kvinnorna som skattat
forlossningen lagt att de i efterhand tror att 6kad information skulle ha bidragit till en mer
positiv upplevelse. En av kvinnorna har infor nésta forlossning pa ett tydligare sétt gatt
igenom med personal sin 6nskan om att bli uppdaterad om vad som hénder for att kunna fatta
informerade beslut.

Aterkommande informationsaspekter for bade kvinnor som skattat forlossningen hogt
och lagt har varit information kring instruktioner (2 hog, 3 lag). Instruktioner har berort
exempelvis krystning och anvéndning av smértlindring. D& kvinnan varit formogen att
anvénda sig av instruktioner kring exempelvis krystning har det verkat positivt, det har givit
en kénsla av kontroll och agens. Tva av kvinnorna som skattat forlossningen 14gt upplevde att
de inte fatt instruktioner och att de inte forstitt dem. Denna upplevelse beskriver kvinnorna
som bidragande till negativa kéinslor kring forlossningen. En av kvinnorna som skattat

forlossningen lagt beskrev behovet av guidning och instruktioner som inte tillgodosetts:

Vad som hdnder i kroppen och ndr det hdr hinder da kommer du... Dd ska du géra
sdahdr. Eller typ som, jag fattade ju inte, till exempel, vad en krystvdrk var for
nagonting... Eh, och dem typ bara: Ja, men, ndr det gor ont sdhdr. Men va fa, jag

forstod inte det liksom, sd.... (IP 6).
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Det 6kade forvirring, oro och upplevelse av att inte kunna paverka sin situation.

Instillning som skapar kontext

Aspekter som framtriddde i detta tema var bland annat sjidlvbeskrivning och tolkning
under forlossning. Samtliga informanter refererade till sig sjdlva och personlighetsaspekter
som paverkat deras forvintan infor forlossningen och dven upplevelse under forlossningen.
Det innebar bland annat beskrivelser om att vara en rddd person (1 14g), att gilla kontroll (2
hog, 1 lag), att vara en nyfiken person (1 hog, 1 14g), att vara en trygg person (1 hdg) samt att
generellt vara positiv (1 hog). Beskrivningen av personlighetsaspekter dterkom 1 berittelserna
om forlossningen genom exempelvis att kontrollaspekten gjort att kvinnorna forberett sig
mycket eller tyckt det varit obehagligt d4 det upplevts finnas kontrollférlust. En av de

hogskattande kvinnorna beskrev det séhér:

Jag hatar att tappa kontrollen, det finns inget vdrre. Sa att, (skrattar till), det var ju
inte sa spdnnande. (IP 116).

Hon beskrev kontrollforlust nér smérta och angest tog dver. Kvinnorna som beskrivit sig som
nyfikna har s6kt mycket information infor forlossningen. Likasa hade kvinnan som beskrev
sig som en radd person sokt sig till varden for att f4 hjélp med sin radsla. Forstéelsen av sig
sjalv verkade ocksa péaverka tolkningen under forlossningen. En av kvinnorna (hdg) som
beskrev sig som en nyfiken och trygg person, tolkade forlossningen som naturlig och
berdttade att hon forholl sig flexibel till forloppet. En kvinna (l1ag) som beskrev sig som radd,
berdttade att hon tolkade det utdragna forloppet som ett bevis for att hon inte klarade att foda.
Det fanns exempel pa nér kvinnorna upplevt att deras kroppar varit gjorda for detta (1
hog) och likasa upplevelse av att forlossningen inte var naturlig eller att deras kroppar inte
skulle klara av det (2 lag). Att kénna att kroppen dr gjord for fodande beskrevs som
bidragande till en positiv upplevelse, medan en omvand upplevelse varit negativt och givit

negativa kédnslor som exempelvis rddsla och sorg. En av kvinnorna (lag skattning) beskrev:

Jag kinde att, att min kropp inte dr gjord for det hér (skrattar till). Sd dr det for att
jag inte skulle fa ut henne, och att, ja, hon skulle ta skada helt enkelt. (IP 6).
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Upplevelse och instédllning till kroppen bidrog till tolkning av forlossningen. Likasa
framkom att kvinnorna beskrev synen pé sin kropp i vardsituationen pa olika sétt. En kvinna
(hog) beridttade att hon inte hade problem med att en ldkare hon kdnde utférde vaginala
undersokningar pa henne. Medan en annan kvinna (1&g) berittade att hon var orolig infor
forlossningen, eftersom hon inte gillar att vara naken infor personer hon inte kénner.

Infor forlossningen beskrevs varierande grad av forberedelse och tydlighet om hur
forloppet skulle se ut. Fyra av kvinnorna berérde under intervjuerna att de skrivit
forlossningsbrev (2 hoga, 2 14ga). Resterande nimnde inte denna typ av forberedelse. Tva
hogskattande kvinnor hade en mindre tydlig plan eller ingen plan alls for hur férlossningen
skulle ga till, medan den tredje hade en tydligare bild och forvéntan om hur det skulle ga till.
Samtliga hogskattare beskrev att de hade en positiv syn infor forlossningen och de forvintade
sig att det skulle gé bra. Bland kvinnorna som skattat sin férlossning som mycket negativ
hade tva kvinnor ingen tydlig plan, utdver att bebisen skulle komma ut pa det ena séttet eller
andra, medan den tredje dnskade kejsarsnitt pa grund av rddsla. Samtliga kvinnor fodde
vaginalt. Bland kvinnorna som skattat forlossningen som mycket negativ var det en kvinna
som beskrev att hon var lugn infor forlossningen, en annan beskrev att hon var radd och kénde

0ro.

Fangar ni mig?

Temat innefattade att moétas i de behov den fodande hade och tas emot nér hon
overldmnade sig i personalens och véardens hidnder genom att vara forsatt i en situation som
hon aldrig tidigare varit i. Alla respondenter berdrde detta tema. Hur varden och personalen
svarade pé fragan fangar ni mig?” hade betydelse for deras forlossningsupplevelse.

I alla intervjuer dér kvinnorna skattat hogt aterkom delaktighet i beslut eller
kollaboration med personalen dir den fodandes asikt efterfrdgades. Att personalen var
nédrvarande var ocksa nagot alla med hog skattning hade upplevt. En annan komponent av att
kénna sig fangad var att den fodande kande sig lyssnad pa, bdde i forlossningsrummet och att
hénsyn togs till det forlossningsbrev den fodande skrivit innan. Det innefattade att varden och
personalen anpassade sig efter behoven och dnskningarna som den fédande hade, vilket ocksa

aterkommer 1 alla intervjuer med hog skattning. IP 54 (hog skattning) beskrev exempelvis:
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Jag hade ju vissa onskemal alltsa, eh, om att fa bada och, och fa EDA:n och sa. Eh,

och det lyssnade de pd jdttevdl och de, eh, gjorde allting, alltsd de tappade upp badet
och forberedde EDA:n.

Kvinnornas upplevelse priglades ocksa av att f4 den hjdlp och guidning som 6nskades
1 forlossningen. Detta aterkom for alla hogskattare, exempelvis rorde det sig om “peptalk” av
barnmorskan. Alla ovanstdende komponenter upplevdes ocksa av en lagskattare rorande ett av
hennes barnmorsketeam. Andra aspekter som byggde upp upplevelsen av att fingas var att
barnmorskan var lugn och formedlade att det kommer ga bra (2 hoga, 1 14g), att mottagas med
Oppna armar och uppleva att personalen bryr sig (1 hog, 1 1ag), att hallas informerad av
personalen (1 hog, 2 laga), att personalen kom nér den fodande kallade pa dem (1 hog) samt
att personalen sag till att den fodande fick i sig mat och dryck (1 14g).

Om svaret var ja pd frdgan “fangar ni mig?” beskrev alla hogskattare att det bidrog till

en kénsla av trygghet och att det kommer att ga bra, exempelvis:

Aterigen sd var det en trygghet. Dels att hon faktiskt lyssnade och dels att hon

stannade kvar i rummet, ndr jag bad henne. (IP131).

Likasa beskrevs ett 6verlimnande av kontroll till personalen dér den fédande upplevde en
kontrollerad kontrollforlust dér hon kénde att varden och personalen fangade henne, enligt
alla med hog skattning. Detta ledde i1 forldngningen till en mojlighet att slappna av. Tva av tre
hoga skattningar beskrev ocksa att en tillit till personalen skapas av att de kinde sig fangade.
Lika ménga beskriver att det medforde en upplevelse av att deras 6nskan och asikt spelade
roll.

Den andra sidan av upplevelsen, att inte kéinna sig fangad av varden och personalen,
byggdes ocksé upp av flera komponenter. Hér aterkom alla 1agskattarna till att inte motas i
behov, exempelvis genom att inte f4 en Onskad insats. Vidare beskrev de en upplevelse av att
inte lyssnas pa, bade i vad som sades under forlossningen och i forlossningsbrevet, eller fa
den information som efterfragades. Andra komponenter som byggde upp en upplevelse av att
inte fAngas var en osékerhet kring att {4 plats och komma in pa forlossningen (1 hog, 1 14g),
att det tog tid att fa en insats en beviljats (1 hog, 1 14g), att kdnna sig bortprioriterad och
overgiven (2 laga), att den fodande inte visste vad hon skulle gora och upplevde att hon inte

fick guidning i detta (2 14ga), att inte fa ett personligt tilltal och kommuniceras med (2 laga),
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en upplevelse av att ett vardfel intrdffat och att det skett felaktig behandling (2 laga) och att
personalen utfort jobbet som en robot utan att formedla att de brydde sig (1 14g).
Att som fodande inte kdnna att vrden fangar en upplevde alla tre med lag skattning

som bidragande till en kénsla av att bli 6vergiven och som IP 23 beskrev det:

Att vi kiinde oss uteldmnade. Som att vi (forfattarens notering: den fodande och hennes

sambo) gjorde det hdr helt pa egen hand.

Alla tre beskrev en motvillig eller icke-existerande tillit till vardpersonalen. En av tre sade att
hon kénde sig som en belastning och en annan uttryckte en rddsla och kontrollforlust i relation

till att personalen inte fingade henne.

Diskussion
Resultatdiskussion

Att padverkas av andra ménniskor och rummet. Affektsmitta gar i studien att forsta
som spridning av kédnslor och “stdmning” mellan olika agenter. Som agenterna réknas de
personer som dr med under forlossningen, det vill sdga kvinnan, partner/sambon och
personalen. Affektsmitta har under analysen framkommit som en stundtals medveten och
stundtals omedveten smitta av kinslor som mer eller mindre paverkar kvinnan. I linje med
tidigare forskning verkar smittan ha pdverkat bade tolkning under forlossningen och minnet
av den (Xiao et al., 2010). Avseende tolkning under forlossningen framkom exempelvis flera
tillfallen dér kvinnan agerar pa de kénslor hon smittas av, exempelvis riddsla utifrin att
personalen verkade jéktad, vilket gor att hon krystar extra hart. Det finns ocksé exempel nir
kvinnan blir lugn nér personalen upplevs trygg. I likhet med manga andra studier pekar ocksé
detta pa att den affektiva aspekten av bemoétande fran personalen dr avgérande for kvinnans
upplevelse (Dahlberg et al., 2016; Elmir et al., 2010; Hollander et al., 2017; Nilsson et al.,
2013).

Den mest forekommande reflektionen kvinnorna gjorde var paverkan fran personalen
till dem sjélva och partner. Samtliga kvinnor gor sddana reflektioner under intervjuerna. Det
verkar som att personalens utstralning eller affekter paverkar hur kvinnan sjilv kénner under
forlossningen, medan partnerns paverkan inte dterkommer i samma utstrickning och inte fér

samma tyngd for kvinnans upplevelse. Forlossningsrummet dr idag mer medikaliserat
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(Lundgren, 2005). Det dr mdjligt att personalens expertis avseende forlossning och det
medicinska i sammanhanget gor att deras affekter blir viktigare.

I likhet med tidigare forskning verkar det ocksé finnas individuella skillnader
avseende individers bendgenhet att bli smittade av andras affekt (Xiao et al., 2010). Vissa
kvinnor beskriver genomgéende en affektsmitta, medan andra kvinnor inte beskriver en
paverkan frdn omgivningen. Det aterfanns ingen anmérkningsvérd skillnad mellan kvinnorna
som skattat sin forlossning som mycket positiv respektive mycket negativ avseende
affektsmitta, utover att kvinnorna som skattat 1agt i nagot hogre utstriackning reflekterar kring
andras kénslors pdverkan pé deras upplevelse. Vad det egentligen innebér &r svart att avgora.

Négra kvinnor lyfte pdverkan som den fysiska miljon haft pa deras upplevelse. I likhet
med tidigare forskning, som visar att miljon paverkar kvinnans upplevelse under
forlossningen, hade miljon kvinnorna i denna studie fodde i en paverkan (Aburas et al., 2017;
Newburn & Singh, 2003). Dock i varierande grad. Det hér betyder att det inte enbart dr andra
ménniskor som paverkar tolkningsprocess och upplevelse, utan ocksa miljo.

I resultatet finns enbart nagot exempel néir kvinnorna reflekterar ver sig sjdlva som
avsdndare av affekt som paverkar ovriga agenter. Mot bakgrund av teorin om affektsmitta och
dess mekanismer som &tminstone delvis agerar omedvetet blir det ldttare att forstd (Elfenbein,
2014). Oavsett vilka mekanismer som bar den faktiska 6verforingen sker den delvis
omedveten. Mottagare blir, &tminstone ibland, medveten om kinslan, medan avsandaren ar i
sin kénsla, snarare dn reflekterar Gver vad hen utsinder.

Handskas med forlossningen. De copingstrategier som kvinnorna anvénder for att
handskas med sin forlossning &r distraktion, smértlindring eller anvédnda sig av information.
Det ror sig om handlingar och tankar som dr avsedda att hantera kraven och pafrestningen
som forlossningssituationen innebdr. Kvinnorna i studien ar forstfoderskor och da en
forlossning r en situation som dr svart att pd forhand forestélla sig &r det befogat att anta att
situationens krav kan anses vara krivande, eller 6vermaiktig, i relation till formagan.

Att coping ér subjektiv och tva personer i samma position kan uppleva sin mojlighet
att hantera den som olika, dr ocksa en mojlig forklaring till varfor vissa av kvinnorna
upplevde sin forlossning som ohanterbar (Persson, 2005). Det skulle ocksa kunna forstas
utifran att coping avgors av flera faktorer, sdsom individens resurser och personlighet sivil

som situationens kontext (Lazarus & Folkman, 1984; Persson, 2005). Saledes kan de kvinnor
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som upplevt situationen som ohanterbar stillts infor en situation som krévt mer av dem, vilket
overskridit deras resurser.

Utifrén ett copingperspektiv kan ockséd kvinnornas olika hanteringsstrategier forstés
som problem- eller emotionsfokuserad coping (Lazarus & Folkman, 1984). Bland de
problemfokuserade strategierna fanns sddana som avsag att dndra eller handskas med
situationen som blivit problematisk, sdsom smaértlindring eller att efterfraga information. De
emotionsfokuserade copingmetoderna handlar om att reglera den emotionella reaktionen pé
problemet, detta kunde ses i distraktion, att gé in i sig sjélv eller acceptansen kvinnorna
beskrev.

Att ha agens 1 sin forlossning har i denna studie forstdtts som att kunna agera och ta
beslut samt fa det som efterfragas av en. Agens kan dérigenom forstds som kontroll utifran att
det handlar om att kunna reglera eller styra och fa ndgot att hinda (Egidius, u.4.). Kontroll ar
ocksa ett standigt d&terkommande inslag i litteraturen om forlossningsupplevelser. Agens kan
framst kopplas till den interna kontrollen, det vill sdga kontrollen dver vad den fodande sjalv
gor (Green & Baston, 2007). I motsats till att vara en aktiv agent kunde det i denna studie
ocksa ses att vissa fodande kvinnor passiviseras. De var dé inte med och paverkade vad som
héinde, vilket kan forstds som en kontrollforlust (Egidius, u.a.)

I tidigare studier har upplevelsen av att ha kontroll kunnat ses som en bidragande
faktor till huruvida en forlossning upplevs som positiv eller negativ. Att ha kontroll har visat
sig vara associerat med en positiv forlossningsupplevelse och att uppleva kontrollforlust ér
kopplat till en negativ eller traumatisk upplevelse av forlossningen (Elmir et al., 2010;
Hollander et al., 2017; Nilsson et al., 2013). I likhet med dessa resultat var upplevelsen av
agens och att vara kapabel i forlossningssituationen vanligare hos kvinnorna som skattat sin
forlossning som mycket positiv. Kvinnorna som skattat sin férlossningsupplevelse som stark
negativ hade istéllet i storre utstrickning en upplevelse av att vara okapabla att foda barn.
Saledes kan upplevd kompetens att foda barn potentiellt forstas som relaterad till hur passiv
eller aktiv kvinnan ser sig under forlossningen, med andra ord hennes upplevelse av kontroll.

Beriittelsen om forlossningen. Att berdtta sin historia &r ett sétt att bli till och darfor
kan forlossningsberittelsen ses som ett sétt att formedla sig som person (Stern, 2003). Hur
kvinnorna i denna studie har valt att uttrycka sig formedlar saledes ndgonting om hur de vill
presentera sig for forfattarna. Har kan exempelvis lyftas den nyansering som fanns i

beridttelsen om forlossningen. Alla, utom en kvinna, valde att lyfta aspekter som var positiva
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nér de skattat sin forlossning som véldigt negativ. Utifran det formedlandet av sig sjdlv som
berittandet innebér, och hur narrativ har en funktion som socialt larande, skulle detta kunna
forstas som att kvinnorna velat framfora en berittelse dédr det d&ven funnits positiva
komponenter (Hwang & Frisén, 2005; Stern, 2013). Da forlossningsberittelsen ocksa sitter
forlossningen i en social kontext &r det relevant att begrunda vad denna sociala kontext
innehéller (Carson et al., 2016). Det skulle kunna handla om att det ses som fult att se negativt
pa sin forlossning, da detta skulle kunna férmedla att kvinnan inte var glad att {4 sitt barn.
Med anledning av att den fodande kvinnan har denna kontext, att det ska vara en gladjens
stund att fa ett barn, kanske hon vill formedla en historia dir forlossningen, 1 alla fall studtals,
varit lycklig.

Att en av kvinnorna istillet framhérdar i ett onyanserat narrativ kan, med samma teori,
forstas utifrén att det dr viktigt for henne att vara tydlig i hur vedervirdig hennes forlossning
var. Det dr for henne en central del 1 hennes beréttelse om sig sjélv och vad hon férmedlar till
omvérlden. Utifrdn Maclellans (2015) studie av att skriva om sina traumatiska
forlossningsupplevelser pa Internetforum kan det ocksé forstas som en process att aterta en
kontroll och reparera en skadad identitet att ha formedlat en ensidigt negativ beréttelse.

Fragmenteringen av minnena som kvinnorna med negativa forlossningsupplevelser
attribuerade till ndgot negativt kan ses i ljuset av att det finns visst stdd, dock inte entydigt, for
att detta dr vanligare vid hdndelser som resulterat i PTSD, &n andra hindelser (Crespo &
Fernandez-Lansac, 2016). Resultaten i denna studie 4r i linje med de studier som redovisat
detta d&ven om det inte & PTSD, men likvil traumatiska hindelser, som undersokts. Crespo
och Fernandez-Lansac (2016) fann ocksa en storre forekomst av dissociation i traumatiska
héndelser som lett till PTSD, &n i1 kontrollgrupper. Utifran detta kan den storre forekomsten av
en negativt laddad, bristande medvetandegrad forstas som just dissociativ i den stressituation
som en forlossning innebir. Detta forklarar dock inte att &ven kvinnorna som upplevt sin
forlossning som mycket positiv beskrev att de inte var klara i huvudet och har minnesluckor.

Att vilja veta och forsti. I denna studie framkom att alla kvinnorna 6nskade hallas
informerade. Nér detta behov tillgodoségs upplevde kvinnorna det som positivt. Att fa
information som ansdgs tillrdcklig var ndgonting som alla kvinnor som skattat forlossningen
som mycket positiv erfor. Att fa information dr ndgonting som 1 tidigare forskning
identifierats som positivt for forlossningsupplevelsen (Dahlberg et al., 2016; Larkin et al.,

2010). Resultaten av denna studie ar vidare att informationsbrist varit negativt for upplevelsen
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av forlossningen, och att nigra av kvinnorna som skattat sin upplevelse mycket negativ trodde
att mer information hade gjort deras upplevelse mer positiv. Nilsson et al. (2010) konstaterade
att informationsbrist kunde leda till att den foédande blev passiv i forlossningen och inte
upplevde sig ha en plats dér. Det kan séledes forstds som att bristande information fran
personalen till den fodande har en negativ inverkan pé forlossningsupplevelsen. En mojlig
tolkning av resultatet av denna studie &r alltsa att informationsbristen blev negativ for den
fodande da hon genom detta passiviserades. Inga andra mdjliga forklaringsmekanismer till
detta har dterfunnits i denna studies resultat.

Information verkar siledes vara kopplat till 6kad kénsla av trygghet. I andra dnden av
spektrumet, kunde det i denna studie ses att informationsbrist gjorde den fodande orolig.
Hollander et al. (2017) lyfte, i likhet med dessa resultat, i sin studie mojligheten att
information kan bidra till en minskad rddsla hos den fédande da kunskap gor henne mer siker
pa hur det gar och hur hon ska agera. En mojlig forklaring till resultatet av denna studie ar
saledes att forstaelsen ger en trygghet och en kontext for den nya upplevelsen som
forlossningen innebdr. I denna studie aterfanns inga andra forklaringsmodeller for detta.

Hur mycket information den fédande dnskar &r i denna studie individuellt. Vissa av
kvinnorna beskriver en pataglig vilja att veta mer, medan ndgon beddémer informationen som
knapphéndig men tillrdcklig for hennes behov. Kvinnorna som tréiffat flera personalteam
upplever ocksé skillnad dem emellan. Det kan sdledes ocksé finnas ett matt av hur vil en
kvinnas behov stimmer 6verens med den specifika personalens tillvigagingssitt. Dessa
subjektiva aspekter exemplifierar vikten av individanpassning i varden, vilket ocks& Dahlberg
et al. (2016) lyfter fram i sin forskning.

Instillning som skapar kontext. I denna studie framkom att kvinnans beskrivning
och forstaelse av sig sjilv paverkade forberedelser, forvantningar och tolkning under
forlossningen. En kvinna som beskrev sig som rddd 6nskade kejsarsnitt och sokte sig till
vérden pa forhand eftersom hon forvéntade sig att hon inte skulle klara av att foda barnet.
Likasé péaverkade sjdlvbeskrivningen hur kvinnan tolkade hdndelser under forlossningen.
Exempelvis beskrev en nyfiken och lugn kvinnan att hon forhéll sig flexibel till forloppet och
lyckades hantera dndrade uppmaningar och guidning i progressen. Séttet som kvinnan forstar
sig sjilv verkar saledes paverka hennes upplevelse. Aven kroppsuppfattning paverkade
tolkning och upplevelse under forlossningen. Det framkom exempel pa nér kvinnan sett

kroppen som gjord for detta, vilket var en hogskattare, och exempel nér kroppen inte
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uppfattades kapabel att foda fram barnet, en lagskattare. Det betyder i1 forldngningen att viss
forutsigelse av hur forlossningsupplevelsen skulle kunna vara mojlig utifrdn hur kvinnan
forstar sig sjilv och sin kropp. En nyfiken person soker information och vill ha det, medan en
rddd person vill ha trygghet. I likhet med andra studier som visar pa behov av
individanpassning av vérd, behdver varden anpassas till hur kvinnan forstar och upplever sig
sjdlv (Dahlberg et al., 2016).

Kvinnorna i studien hade forberett sig i olika grad, vilket ocksé visat sig i andra
studier (Gibbins & Thomson, 2001; Kuo et al., 2009). Fyra av totalt sex kvinnor hade skrivit
forlossningsbrev, lika minga hogskattare som lagskattare. Det gér saledes inte att dra nagra
slutsatser om huruvida forlossningsbrevet paverkat skattningen av forlossningen som positiv
eller negativ. Ingen av lagskattarna hade en tydlig plan 6ver hur forlossningen skulle gé till,
diremot dnskade en kvinna kejsarsnitt pa forhand pa grund av riidsla. Aven denna kvinna
fodde vaginalt. Det dr det mojligt att diskrepansen mellan dnskat och verkligt sétt att foda
ledde till en for denna kvinna mer negativ upplevelse i likhet med slutsatser i Garthus-Niegel
et al. (2014). Bland hogskattarna hade tvéa kvinnor ingen plan eller en otydlig plan. Medan en
kvinna hade en tydligare plan 6ver hur forlossningen skulle ga till. Det finns saledes ingen
skillnad mellan hogskattarna och 14gskattarna géllande hur mycket forberedelser de gjort.

I likhet med tidigare studier visar det sig att forvantningar paverkar upplevelsen av
forlossningen (Goodman et al., 2004; Hildingson, 2015; Hollander et al., 2017). Samtliga
hogskattare beskrev att de hade en positiv forvintan infor férlossningen och pé forhand trodde
att det skulle ga bra, vilket ocksé Hildingsson (2015) fann i sin studie och drog slutsatsen att
positiva forvintningar generellt leder till positivt utfall. Bland kvinnorna som skattat
forlossningen som mycket negativ var det en som kénde sig lugn infor férlossningen, medan
en annan var orolig och rddd. I denna studie fanns inga exempel nér kvinnan haft en tydlig
bild och plan 6ver hur forlossningen skulle ga till och utfallet sedan blivit annorlunda, vilket
Hollander et al. (2017) funnit som en orsak till traumatiska forlossningar hos
forstagangsfoderskor.

Fangar ni mig?. Detta tema handlar om en implicit frdga fran den fodande kvinnan
till personalen och varden om huruvida de tar emot henne i den pafrestande situation i vilken
hon befinner sig. Kvinnorna som skattat sin forlossningsupplevelse som mycket positiv var
mer benégna att uppleva att de blivit fingade av varden. I denna studie gar minga aspekter,

som dven i tidigare forskning setts spela roll i bemétandet, igen i vad som gjorde att
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kvinnorna kinde sig fangade. I likhet med Dahlberg et al. (2016) sags i denna studie en
positiv inverkan av att ha personal nérvarande och att dessa formedlade lugn och positivitet.
Dahlberg et al. (2016) ség att nér personalen lyckades med detta blev kvinnan mer benégen att
tro pé sin egen formaga att foda barn. I denna studie kunde upplevelsen av att kénna sig
fdngad ha ett samband med att bli trygg. Det dr mdjligt att denna trygghet, i likhet med
Dahlbergs et al. (2016) resultat, hade en positiv inverkan pa deras egenupplevda kompetens.
Hollander et al. (2017) sdg vidare att information var bidragande till en positiv upplevelse av
forlossningen. I ljuset av detta kan resultatet i denna studie, att guidning och hjélp bidrog till
att kvinnorna kinde sig fdngade, forstds. Att inkluderas 1 beslutsfattande och fa en
individanpassad vérd, vilket i denna studie sag som betydelsefullt for att kvinnan kénde sig
fdngad av varden, har ocksa visat sig vara relaterat till en positiv forlossningsupplevelse i
tidigare forskning (Dahlberg et al., 2016; Hildingsson et al., 2013).

For kvinnorna som kénde sig fingade av varden hade det, i likhet med tidigare
forskning, en positiv effekt pa deras forlossningsupplevelse. De beskrev att uppfadngandet fran
vérden gjorde att de kédnde tillit och en mdjlighet att lamna dver kontrollen till personalen,
vilket kan ses som en kontrollerad kontrollforlust. Lundgren (2005) beskriver i sin forskning
att forlossningen &r en situation som kraver att den fodande bade har kontroll och kan sldppa
kontrollen. Detta skulle kunna liknas vid den kontrollerade kontrollforlust som sags i denna
studie, d&ven om det hir handlar om ett dverlamnande av kontroll, snarare &én att slédppa den.

Utifrén hur de aspekter som konstaterats bygga upp en upplevelse av att fingas har
samband med en positiv upplevelse av forlossningen, kan dess motsats ocksa skonjas. Nér den
fodande kvinnan inte kdnner att varden fangar henne, vilket alla kvinnorna som upplevt sin
forlossning som mycket negativ pa nagot sétt beskriver i intervjuerna, har det flera negativa
implikationer. Att inte fingas av vdrden handlar i denna studie om att inte f insatser som
onskats och inte kénna sig lyssnad pa. Lundgren (2005) sdg ett samband mellan positiva
forlossningsupplevelser och att fA medicinska interventioner som dnskades. Det ér saledes
inte orimligt att anta att nér detta inte sker sa bidrar det till en negativ upplevelse for kvinnan.
Likasé kan att inte lyssnas pa forstds som en kontrollforlust, da kvinnans asikt inte paverkar
vad som sker, och kontrollforlust har i tidigare forskning setts ha ett samband med negativa
och traumatiska forlossningsupplevelser (Elmir et al., 2010; Hollander et al., 2017). Nér den

fodande inte kénner sig fingad sdgs i denna studie att det gjorde att hon upplevde sig

39



overgiven och uteldmnad vilket, utifrin ovanndmnda forskning, kan forstas som forlust av

kontroll och brister 1 bemotandet.

Metoddiskussion

Metodval. Utifran studiens syfte att undersoka kvinnors upplevelse av en forsta
forlossning valdes en kvalitativ ansats. Gemensamt for kvalitativa metodologier &r att
forskaren ir intresserad av mening (Polkinghorne, 2005). Det vill sdga hur ménniskor forstar
sin omvirld och hur de upplever erfarenheter. Snarare @n att undersoka orsak-verkan
relationer, stir kvalitet och erfarenhetens beskaffenhet i fokus (Willig, 2013). Ett sddant fokus
har funnits i denna studie.

Som Willig (2013) skriver finns det inga ritta eller felaktiga metoder, det behover
dock finnas en matchning mellan studiens syfte, datainsamlingsmetod samt analysmetod. Vid
undersokning av upplevelser och erfarenheter, likt forlossningar, r semistrukturerade
intervjuer den mest anvinda metoden. Den ansdgs passande for studiens syfte, d& den ger viss
grad av struktur och samtidigt mojlighet till variation och anpassning till informanten. Beslut
fattades om att analysmetoden skulle vara tematisk analys och Braun och Clarke (2006), som
beskriver tematisk analys, forordar intervjuer som ett gott sétt att inhdmta data for en sddan
analysmetod.

Vid intervjuer &r resultatet avhangigt spréklig formaga hos béde intervjuaren och den
som blir intervjuad (Willig, 2013). Kvalitet pa data beror pd informantens mdjlighet att
reflektera och effektivt beskriva en erfarenhet genom spraket och sprakliga symboler
(Polkinghorne, 2005). Hur en intervju fortloper dr ocksa beroende pa rapport, eller allians,
som skapas deltagarna emellan (Willig, 2013). Forfattarna har flerarig erfarenhet av
samtalsdvning och terapikontakter. Mindre erfarenhet av att intervjua i ett
undersokningstillfille, dér syftet varken dr behandling eller utredning. For att 6ka vana och
minska risken for misstag, genomfordes tva testintervjuer med feedback fran de som deltog.
Detta 6kade bekvamlighet med metod och situation, vilket forhoppningsvis gav ett battre
resultat. Faktum kvarstér dock att forskarna har liten erfarenhet, vilket kan ha paverkat
kvalitet under datainsamlingen.

For att underlitta tidsatgang och tillgang till informanter genomfordes intervjuerna via
telefon. Med sddana beslut finns risker. Exempelvis mindre mojlighet att skapa trygg kontext

och risken finns att information bortfaller som exempelvis kroppssprak, vilket ocksé kan
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rdknas som data (Polkinghorne, 2005). Det dr mojligt att sddana aspekter tappats i denna
studie. Testintervjuerna genomfordes ansikte mot ansikte, vilket var en annan metod an for
studiens data. Kanske hade det varit bra att testintervjuerna genomfordes med samma metod
som de riktiga intervjuerna for att skapa vana av intervjusituationen. Polkinghorne (2005)
skriver att en intervju med varje deltagare oftast inte ar tillrdckligt for att skapa det rika
intervjumaterial som behover forskaffas. Istillet bor atminstone tre intervjuer genomforas
med respektive deltagare. Detta kan ses som en svaghet med vald metod.

Valet av sex personer att intervjua togs bland annat utifrdn Polkinghornes (2005)
uppmaning att skapa ett urval tillrdckligt rikt for att métta forstaelsen av en upplevelse och
samtidigt ha en mgjlighet att hitta aspekter som delas och sddant som skiljer sig mellan
personerna. Beslutet om antal deltagare fattades ocksa utifrén tidsbegrénsningar och att det
enbart var fyra personer som uppfyllde samtliga inklusionskriterier och hade skattat sin
forlossningsupplevelse som mycket negativ. Via inklusionskriterierna fanns vissa
gemensamma grundparametrar, som exempelvis en normal foérlossning. Daremot fanns det
variation avseende skattning pd negativ/positiv skala for upplevelsen, vilket ger mdjlighet att
studera ramar och griansdragningar i erfarenheterna (Polkinghorne, 2005). Om avsikten
uppnétts far varje ldsare avgora. Urvalet hade kunnat vara bade storre och mindre, vilket
skulle givit andra fordelar och nackdelar.

Transkribering gjordes huvudsakligen ordagrant. Vid transkribering var det den som
intervjuat informanten som ocksé transkriberade. Det betyder att respektive forfattare enbart
har hort sina egna intervjuer. Det finns sdledes en mojlighet att metod for transkribering kan
skilja sig mellan forfattarna och att datan skiljer sig péd systematiskt sétt. Detta har det inte
kontrollerats for pa nagot annat sétt.

Studiens tillforlitlighet. Validitet avser studiens tillforlitlighet. Det handlar om
huruvida studien fangat det som avsetts fingas. Morrow (2005) menar att vissa aspekter av
validitet &r beroende av huruvida studien &r kvalitativ eller kvantitativ, andra aspekter ar
gemensamt for samtliga studier. Gemensamma faktorer dr bland annat tillrdcklig dataméngd,
huruvida datan dr adekvat for analys, funderingar kring forskarens subjektivitet och
tolkningsprocess (Morrow, 2005).

Avseende dataméngd genomfordes totalt sex intervjuer. Det finns inga exakta

bestammelser over hur mycket data som behdvs for att det ska vara tillrdckligt (Ponterotto,
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2005), men det skapades material som forskarna ansdg tillrackligt for studiens syfte, att
undersoka forlossningsupplevelser hos tvd grupper.

En aspekt av validitet i en studie med intervjuer som datainsamlingsmetod ror pé vilka
siitt sjilvrapportering terspeglar en erfarenhet pa ett tillforlitligt sitt. Aterberittandet ir inte
en reflektion av erfarenheten. Det finns exempelvis forskning pd att aterberittande av en
erfarenhet i ett visst kénslotillstind paverkar upplevelsen i sig (Polkinghorne, 2005). For att
minska risken for detta gavs tid till frdgor och en introduktion till intervjun med mindre
obehagsvickande material (Kvale & Brinkmann, 2014). Det dr mdjligt att kvinnorna befunnit
sig 1 olika kénslotillstdnd som péverkat deras aterberdttande pa sétt som inte forskarna varit
medvetna om. Det dr mojligt att det hade kunnat kontrolleras tydligare genom fler intervjuer
per informant.

En liknande aspekt ar risken att forfattarna, med erfarenhet av terapiarbete och
samtalkontakter, gick dver fran intervju till behandling eller annat typ av samtal (Morrow,
2005). Detta diskuterades fore samtliga intervjuer samt efter testintervjuerna for att sékerstélla
att en sddan glidning inte férekom.

Alla studier dr pa olika sitt paverkade av forskarens egna person och subjektivitet
(Morrow, 2005). Beslut behover fattas om huruvida det ska anvéndas i tolkningsprocess eller
om forsok ska goras for att minska dess paverkan. I denna studie dr subjektiviteten accepterad
som en del av processen i tolkningen. Kunskapsproduktionen paverkas av forskarens egen
person och formaga till analys och reflektion (Willig, 2013). Det behdver dédremot inte betyda
att kunskapen inte dr giltig, utan att det dr en kunskap och mojlig tolkning bland flera andra
(Morrow, 2005).

Utgangspunkten for denna studie var kritisk realism, dér det antas att det finns en
vérld oberoende av minniskan, men att var kunskap om virlden beror pad ménniskans formaga
till kunskap, det vill sdga tolkningsmojlighet och forstaelse (Alvesson & Skoldberg, 2017).
Willig (2013) betonar vikten av att behélla sin utgangspunkt for att data, resultat och analys
ska vara valida i forhallande till varandra. Ponterotto (2005) skriver liknande om vikten av att
“dga sitt perspektiv”’ och menar att det viktiga dr att forskaren &r tydlig med utgdngspunkter
for resultat och analys, eftersom ldsaren efter egen formaga da kan bedoma kvalitet. Det var
syftet med att beskriva och kontextualisera grunden for ontologi och epistemologi i

metodavsnittet i denna studie.
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En aterkommande fraga har varit huruvida den ontologiska och epistemologiska
utgdngspunkten genomsyrat arbetet under hela processen. Diskussioner har forts forfattarna
emellan, genom hela arbetet for att sdkerstélla en gemensam standpunkt som gar igenom
arbetet. Det har upplevts positivt att vara tva personer som kan aterge olika perspektiv och
uppmaérksamma nér vi verkar ha gétt at olika hall. Ibland har det upplevts en rorelse mot
realism, att vilja fanga det som finns dér ute och méta det som om det vore bara en sak som
gick att upptécka, vilket uppticktes vid resultatbeskrivning. Dé skedde ocksa en dtergéng till
det mer fenomenologiskt tolkande. Det dr inte ovanligt att forskare langs arbetsprocessens
géng ror sig lings dessa parametrar och det dr kanske att forvénta sig (Ponterotto, 2005). Av
vikt dr dock att funderingar kring detta aterkommer, det har ocksa avsikten varit 1 denna
studie.

Studiens begrinsningar. I denna studie ingér sex intervjupersoner, vilkas upplevelser
utgdr datan och sdledes dr underlaget litet. Studien dr gjord i syfte att fa en férdjupad
forstaelse for dessa kvinnors upplevelser. Detta medfor begriansningar i att lyfta monster for
hur kvinnorna i1 vér studie upplevt ndgot utan att det blir missvisande. De tolkningar som lyfts
1 diskussionen &r ett mojligt perspektiv att anldgga, men det kan finnas otaliga andra.
Kvinnornas kontext har ocksa sett olika ut och har inte kontrollerats for. Med anledning av
detta kan andra aspekter dn kvinnornas upplevelser ha bidragit till att vissa monster framtrétt..
Detta dr ocksa giltigt utifran studiens epistemologiska utgdngspunkt.

Ansatsen for studien har varit att finga manga olika dimensioner av kvinnornas
forlossningsupplevelse, sdsom bemotande, smérta, fysisk miljo och medvetandegrad, bara for
att ndmna nagra. Detta innebér att det funnits en bredd i vilka &mnen som avhandlats under
intervjuerna, vilket medfor dr att djupet pa var och ett av dessa undersokta omraden &r
avgransat. Saledes finns det en begransning i hur vél forfattarna kunnat forsta de olika teman
som uppkommit och vilka mekanismer som byggt upp olika fenomen. Hade tonvikt istéllet
lagts vid ett fatal omraden hade en djupare forstaelse for hur dessa konstruerat upplevelsen for

kvinnan kunnat dstadkommas.

Etikreflektion
Etiken var ndgot som dvervigdes i alla studiens steg. I enlighet med Beauchamps och
Childress (2013) samt Kvale och Brinkmanns (2014) etikprinciper togs hinsyn till risken att

skada studiens deltagare genom att deltagandet var frivilligt och att deltagarna kunde avbryta

43



sin medverkan narsomhelst. Det var ocksa tydligt infor intervjuerna vad forfattarna avsag
undersdka, en aspekt av informerat samtycke (Willig, 2013). De som hade en negativ
forlossningsupplevelse var medvetna om att det var denna upplevelse som var &mnet for
intervjun. Det torde séledes inte finnas en stor risk att spontant vicka obehagliga minnen
genom att prata om det. Skulle obehagliga minnen vickas var intervjupersonerna informerade
om att leg psykolog Per Johnsson fanns tillgdnglig for samtal. Det dr mdjligt att det hade varit
onskvirt med uppfoljning av deltagarna for att sikerstilla att ingen skada tillskansats dem.
Samtidigt hade det kunnat uppfattas patrangande om behovet inte fanns. Beslut fattades
saledes om att inte genomfora nagon uppfoljning.

Att respektera intervjupersonernas autonomi ingar ocksa i de etiska principerna
(Beauchamp & Childress, 2013; Kvale & Brinkmann, 2014; Willig, 2013). Med anledning av
detta sokte forfattarna citat som inte skulle kunna hérledas till respondenterna i
resultatatergivningen. Detta fOr att kunna sdkerstélla konfidentialiteten och att det inte skulle
gé att identifiera intervjudeltagarna genom att ldsa studien. Det &r fortfarande mojligt att vissa
citat skulle kunna kopplas till en viss respondent, exempelvis av en nirstdende eller ndgon
som jobbade under den beskriva forlossningen. Risken har hanterats genom att inte anvénda
citat som refererar till séllsynta upplevelser eller dir det hénvisas till platser, datum eller
dylikt. Risken kvarstir, men bedoms som liten.

Onskan med studien r att bidra med nya perspektiv och att kunskapen ska vara
hjélpsam i1 den fortsatta utvecklingen av forlossningsvarden. Séledes borde studien, i enlighet
med Kvale och Brinkmann (2014), bidra till vetenskapliga fortjidnster storre dn lidandet for
deltagarna. Det dr dock svart att bedoma vetenskapliga framsteg jamfort med risken for att
skada eller lidande tillforts deltagarna, varfor det &r osékert att bedoma kriteriet. Effektivitet 1
studien, vilket faller under hjdlpsamhetsprincipen (Beauchamp & Childress, 2013), dr mojlig
att ifrigasatta i relation till att forfattarna valde att genomfora intervjuerna per telefon. Att
intervjua over telefon medfor att relevant, icke-spraklig kommunikation sdsom kroppssprik
eller mimik inte tas i beaktande (Polkinghorne, 2005). Saledes ar det mojligt att hivda att det
hade varit en mer effektiv metod att triffa intervjupersonerna for att fa ett fylligare
intervjumaterial och dédrigenom en sé bra analys som mgjligt.

Beauchamps och Childress (2013) etikprincip om réttvisa for intervjupersonerna ar
relevant i en intervjustudie som denna. I relation till detta kan nimnas att samma

intervjuguide anvéndes i alla intervjuer. Alla deltagare gavs samma mdojlighet att berdtta om
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sina upplevelser men det fanns en variation i hur 1dnga intervjuerna var. Det dr darfor mojligt
att vissa respondenter fick ett storre utrymme @n andra och att deras berittelser fatt ta storre
plats. Avseende representation i resultatet, anvéndes vissa informanter mer frekvent &dn andra.
Citat valdes pa grundval av bésta representation for temat och utifrén att samtliga informanter
skulle bli horda. En exakt fordelning var dock inte mdjlig och en viss obalans i representation
finns. P& grund av kommunikationsbrist mellan forfattarna fick informanterna olika
erbjudanden om att fére publicering ldsa citat fran sin intervju. Tre av informanterna blev
erbjudna och fick ldsa sina citat, medan resterande inte erbjods den mdjligheten dé forfattarna

hade olika forfaranden i intervjusituationen.

Slutsatser av studien

Syftet med studien var att undersdka upplevelserna hos barnafédande kvinnor som
skattat sin forlossning som mycket positiv respektive mycket negativ. I linje med tidigare
forskning visar resultatet att fodande kvinnor &r olika. Kvinnorna kommer till forlossningen
med olika instéllning, forvintningar och forberedelse. Aven under férlossningen hanterar
kvinnorna denna péfrestning pé olika sétt. Det betyder att férlossningsvérden behover vara
lika komplex och bred som kvinnornas upplevelser. En acceptans och forvintan frén vardens
sida att kvinnor &r och hanterar férlossningen pa olika sétt bor finnas for att 6ka mojligheten
att kvinnan far en mer positiv upplevelse.

I likhet med tidigare studier och utifran studiens resultat visar det sig att foda barn for
forsta gdngen dr en pafrestande situation. Samtliga informanter beskriver att smérta eller
rddsla paverkat deras medvetande och det kan vara negativt for upplevelsen. Personalen och
bemotandet blir aterigen fokuspunkter. Att finnas dér for kvinnan och hjélpa henne att gora
situationen hanterbar genom att stotta henne pa det sitt hon onskar ér viktigt. Samtliga
kvinnor uttryckte behov av att fa uppdaterad information under foérlossningen, vilket ar en
viktig hallpunkt.

Kvinnans bild av sig sjdlv, sin kropp och kapacitet samt hennes mojliga sétt att
hantera smérta och rddsla under forlossningen har betydelse for hur hon gér in i
forlossningssituationen. Studien visar att vissa preventiva insatser, som ett ge gravida kvinnor
information och diskutera forvéntningar infor forlossningen, kan vara viktiga. Lyckas virden
hjélpa kvinnan att skapa positiva och balanserade férvéntningar kan det vara positivt for

henne.
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Denna studie vill bidra med att sétta fokus pé kvinnans samt eventuell partners upplevelse och
psykologiska hilsa fore, under och efter en forlossning. Dagens medicinska vérd i Sverige
héller hog kvalitet dér den stora majoriteten av fodande kvinnor och deras barn dverlever

forlossningen, darfor bor fokus ligga péd upplevelsen och psykisk hélsa.

Framtida forskning

Forlossningsupplevelser dr ett omrade som fér storre utrymme i savél mediala rum
som i forskningen. Det &r fortfarande ett relativt outforskat amne och fler perspektiv behover
undersokas. Resultatet av denna studie visar att hur intervjupersonerna ser pa och beskriver
sig sjélva har betydelse for deras instdllning infor forlossningen och hur de tolkar det som sker
1 forlossningsrummet. En mdjlig studie skulle vara att undersoka hur personlighetsfaktorer,
eller satt att beskriva sig sjdlv, samverkar med forlossningsupplevelser. En intressant
fragestéllning skulle exempelvis berdra systematiska skillnader mellan sjdlvbeskrivning innan
forlossning och skattning efter forlossning. Detta skulle kunna undersdkas utifran
personlighetspsykologiska modeller sdsom Big 5 men dven utifran de ord som kvinnorna i
denna studie anvédnder om sig sjélva (nyfiken, rddd, positiv 0.s.v.). En sddan studie skulle
medfora en djupare forstaelse avseende individuella skillnader mellan fodande kvinnorna. I
forldngningen skulle sddan kunskap kunna forbittra individanpassningen i
forlossningsvérden, vilket flertalet kvinnor bade i denna studie betonat.

En annan aspekt som hade varit intressant att studera utifrén denna studies resultat dr
vilka mekanismer som varit avgorande for att informationen respektive informationsbristen
upplevts som positivt respektive negativt. I resultatet av denna studie framkom att information
fran personalen upplevdes som positiv och att bristande information upplevdes som negativ.
Det star inte klart vad det &r i att f4 information som gor det positivt. Likvél saknas
indikationer pa vad som utgor tillracklig information. Detta upplevdes i denna studie som
subjektivt bland de fodande kvinnorna. For att ge en sa god forlossningsvérd som mojligt vore
det intressant med fortsatta studier kring vilken och hur mycket information en fodande
behover och i vilka situationer ett stdrre informationsbehov foreligger. Utformning av en
sadan studie kunde vara att kvinnor som fatt barn intervjuats om vilken information som var
positiv for dem, nir informationsméngden upplevdes som tillrdcklig respektive otillracklig

samt om de onskat ngon ytterligare information och i sa fall vilken.
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Att individanpassning dr viktigt for den foédande kvinnan var ndgot som framkom 1
flertalet teman i1 denna studies resultat (Att vilja veta och forsta, Instillning som skapar
kontext och Fangar ni mig?). Det hade dérfor varit intressant med vidare studier som avser
kartldgga hur forlossningsvarden pa bédsta sitt kan individanpassas. Pa vilket sdtt onskar
fodande kvinnor bemotas for att det ska upplevas som individanpassat? Det skulle vara
intressant att kartldgga avgorande faktorer for individanpassning genom exempelvis intervjuer
eller enkéter. I en sddan studie skulle faktorerna kunna implementeras i forlossningsvéarden
och dérefter utvirderas, for att undersdka hur det upplevs av fodande kvinnor att bli bemétt pa

ett sitt som anpassats till dem som individer.
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Bilaga 1. Informationsblad

LUNDS

UNIVERSITET

Information om psykologexamensuppsats

Syftet med studien &r att undersoka forlossningsupplevelser hos kvinnor som fott barn. I
studiens forsta skede kommer en enkdt att skickas ut for att rekrytera deltagare till intervjuer.
Intervjuerna avser ge en djupare forstielse av forlossningsupplevelsen.

Om du tackar ja till att delta kommer du att bli intervjuad 6ver telefon av en av forfattarna. Du
kommer att fa berétta om dina erfarenheter fran din senaste forlossning och vad som
motiverat skattningen i den enkét du fyllt i som ett forsta steg i studien. Uppskattningsvis
kommer intervjun ta upp till 1,5 timme. Deltagandet &r helt frivilligt, vilket innebér att du nér
som helst kan avbryta din medverkan eller vélja att inte svara pa fragor utan att ange skal.

Intervjuerna kommer att spelas in och inspelningarna raderas efter att studien fardigstillts.
Eventuella transkriberingar kommer vara anonymiserade och ocksé forstoras efter studien.
Materialet kommer att behandlas konfidentiellt och avidentifieras s& langt som mojligt. Dina
kontaktuppgifter dr enbart kéinda for Helene Andersson och Klara Séderberg och kommer inte
forvaras tillsammans med intervjudata.

Har du négra fragor kring projektet &r du vilkommen att kontakta oss, Helene Andersson och
Klara Séderberg. Du kan dven ta kontakt med var handledare, docent och leg. psykolog Per
Johnsson, pa Institutionen for psykologi. Per Johnsson finns tillgénglig for stodsamtal efter
intervjun om du onskar det.

Vi ar tacksamma for din medverkan och ser fram emot att hora din berittelse.

Hailsningar,
Helene Andersson helene.andersson.087 @student.lu.se telnr: 0739996627
Klara Soderberg klara.soderberg.051@student.lu.se telnr: 0708945252
Handledare:

docent Per Johnsson per.johnsson@psy.lu.se




Bilaga 2. Samtyckesblankett

v/

LUNDS

UNIVERSITET

Samtycke till deltagare i intervjustudie

Jag (for- och efternamn textat)

Har last den skriftliga informationen géllande Helene Anderssons och Klara Soderbergs
psykologexamensuppsats och fatt mojlighet att stilla fragor. Jag har dven informerats om att
deltagande ir helt frivilligt och att jag nir som helst kan avbryta mitt deltagande utan ange
skél. Hirmed samtycker jag till att delta i studien.

Ort och datum:

Underskrift:




Bilaga 3. Enkat

Enkat

Vi ér tva psykologkandidater vid Lunds universitet som skriver var examensuppsats om
forlossningsupplevelser. Syftet med studien ér att undersoka upplevelser barafédande
kvinnor haft av sin férlossning. Enkéten ér ett forsta steg | denna studie. | ett senare
skede kommer vi att genomfdra intervjuer for att f4 en djupare forstaelse av
forlossningsupplevelserna. Vi ar intresserade av dig som genomgatt minst en férlossning
och din upplevelse av denna férlossning. Din berattelse ér viktig for oss. Dina svar
kommer att behandlas konfidentiellt och vi har tystnadsplikt.

Vid fragor, hor av dig till oss:

Helene Andersson, helene.andersson.087@student.lu.se
Klara Séderberg, klara.soderberg.051@student.lu.se

Handledare: Per Johnsson, docent i klinisk psykologi och leg. psykolog
Institutionen fér psykologi, Lunds universitet

Tack péa férhand!

* Required

Hur skulle du skatta din sammantagna upplevelse av
din férlossning?

Med férlossning avses tiden fran férlossningens bérjan med férsta vérk eller da vattnet
gick till att du ldmnade sjukhuset.

1. Skatta din sammantagna upplevelse. Om du fott flera barn, skatta din senaste

forlossning. *
Mark only one oval,

Mycket S e N e e Y an N . Mycket
negativn. -~ S s Lo s S positiv

Fragor om férlossningen du skattade ovan

Avser din senaste forlossning.



2. Hur linge sedan var din forlossning? *
Marx only one oval,

) 0-5 mén
) 6-12mén
() Merén 1 4r-2ér
) Mer én 2 &r-3 &r
) Mer én 3 4r sedan

3. Var detta din forsta forlossning? *
Mark only one oval,

) Ja

) Nej, det var min andra

) Nej, det var min tredje

() Nej, det var min fjérde eller mer

4, Vilken vecka fodde du i? *
Mark only one oval,
) Fére vecka 37
) lvecka 37-42
) Efter vecka 42

5. Hur fodde du? *
Mark only one oval,

) Vaginalt
) Akut/urakut kejsarsnitt
) Planerat kejsarsnitt
) Other:
6. Startade forlossningen spontant? *
Check all that apply.
| Ja
|| Nej



7. Om du svarande nej pa frigan ovan, hur startade din forlossning?

8. Fodde du pa sjukhus? *
Mark only one oval.

Ja
Nej

S. Om du svarade nej pa ovanstiende
fraga, var fodde du?

10. Behovde barnet nidgon sarskild vardinsats efter att det kommit ut? *
Mark only one oval.

Ja
) Nej

11. Om du svarade ja pa ovanstiende fraga, vilken vard och hur lange?

12. Hur lange var du kvar pa sjukhuset/BB
Ipatienthotellet efter att barnet kommit
m.

13. Hur madde barnet nér ni lamnade sjukhuset/BB/patienthotellet? *



14. Hur madde du nér du limnade sjukhuset/BB/patienthotellet?

Deltagande i intervjustudie

15, Du som dér intresserad av att delta | en intervju om din férlossningsupplevelse
och har svenska som modersmal, skriv dina kontaktuppgifter nedan (namn,
telefonnummer och malladress).



Bilaga 4. Intervjuguide
Intervjuguide
Inledning

Ramar f0r intervjun: tid, samtycke, kontext etc.

Hur ldnge sedan var din senaste forlossning?
Vilken forlossning i ordningen var det?

Var du allmént frisk under din graviditet?
Beskriv din nuvarande livssituation

e Partner, andra barn, arbete
e Skiljer sig denna mot hur det sag ut vid tiden for din senaste forlossning?
Du skattade din sammantagna forlossningsupplevelse till  pd enkéten, stimmer det?

Forlopp
Hur upplevde du forlossningen frén att den startade till dess att ni ldmnade sjukhuset?

Hastighet/tempo pé forloppet
Vardinsatser

Smairta

Rorelsefrihet

Orosmoment

Efter barnet kommit ut

Hur mentalt nirvarande kidnde du dig under forlossningen?

e Vad gjorde det med dig?
e Vad hade varit optimalt for dig?

Pé vilka sétt var du med i beslutsfattandet under férlossningen?

e Hur blev det for dig?
e Vad hade varit optimalt for dig?

Hur mycket information fick du under férlossningen?

e Hur blev det for dig?
e Vad hade varit optimalt for dig?

Hur upplevde du kontroll under férlossningen?

e Over eget beteende



Kroppen

Forloppet

Virkarna

Vad hade varit optimalt for dig?

Bemotande
Hur upplevde du bemétandet under din forlossning?

e Vad gjorde detta bemotande med dig?

Vilka yrkeskategorier motte du under din forlossning?

Hur upplevde du personalen under forlossningen?

Skillnad mellan yrkeskategorierna?

Hur nirvarande var de? Vad hade varit optimalt for dig?

Vilket stod fick du? Vad hade varit optimalt for dig?

Vilken guidning fick du? Vad hade varit optimalt for dig?

Vilken kontroll hade du 6ver vad personalen gjorde? Vad hade varit optimalt for dig?
Litade du pa personalen? Vad gjorde det med dig? Vad hade varit optimalt {or dig?

Hur individanpassad upplevde du virden?

e Vad hade varit optimalt for dig?

Hur upplevde du att din ev. partner/annat forlossningsstod beméttes under forlossningen?

e Hur paverkade det dig?
e Hur upplevde du att du blev bemdétt av din ev. partner/annat forlossningsstdd under
forlossningen? Vad hade varit optimalt for dig?

Miljo/atmosfir
Beskriv rummet du fodde i.

e Hur paverkade det dig?
e Hur viktig var det for dig?
e Vad hade varit optimalt for dig?

Beskriv stimningen i rummet.

e Hur paverkade den dig?
e Hur viktig var den for dig?
e Vad hade varit optimalt for dig?



Forvintningar
Hur sag dina férhoppningar ut infor din forlossning?

Vaginalt/KS, smartlindring

Uppfylldes dem?

Vad gjorde det med din forlossning (uppfylldes/inte uppfylldes)?
Vad skapade dina férhoppningar infor din forlossning?

Vilka farhagor/radslor hade du infor din férlossning?

e Uppfylldes dem?
e Vad gjorde det med din forlossning(uppfylldes/inte uppfylldes)?
e Vad skapade dina farhdgor/radslor infor din forlossning?

Avslut
Négra ytterligare funderingar/tankar?

Hur var fragorna?

Tack for din medverkan!



