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Abstrakt

Bakgrund: Caseload kontinuitetsmodell &r en form av modrahélsovérd, vilken bland annat har visat sig ge en
bittre forlossningsupplevelse, minskat behov av smértlindring, 14gre risk for instrumentell forlossning och
minskad forlossningsrédsla. I Sverige finns caseload idag endast i projektform, Min Barnmorska, i Stockholm.
Syfte: Att belysa gravida kvinnors val av och forvintningar pa caseload kontinuitetsmodell under graviditet,
forlossning och puerperium. Metod: Tio gravida kvinnor inskrivna pd Min Barnmorska inkluderades for
semistrukturerade intervjuer. Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Analysen ledde till
kategorierna: Det Viktiga Valet, Den Trygga Kontinuiteten, En Stédjande Relation och Det Goda Virdandet.
Diskussion och konklusion: Kvinnorna forvéntar sig béttre vard och en mer positiv upplevelse med kontinuitet.
Kunskap om kvinnors forvéntningar, framlagda i studien, kan anvindas i bemétandet av kvinnan och hennes
eventuella partner.



Abstract

Background: Caseload continuity model is a form of maternity care, which has been shown to enhance the birth
experience, lower the need for pain relief, reduce risk of instrumental birth and reduce fear of childbirth. In
Sweden, caseload is currently only available as a project, Min Barnmorska [My Midwife], in Stockholm. Aim:
To illustrate pregnant women’s choice of and expectations on a caseload midwifery model of care during
pregnancy, delivery and puerperium. Method: Ten pregnant women admitted to Min Barnmorska were included
for semi-structured interviews. Data was analysed with qualitative content analysis. Result: The analysis brought
forth the categories: The Important Choice, The Reassuring Continuity, A Supportive Relationship and The Good
Caring. Discussion and conclusion: Women expect better care and a more positive experience with continuity.
Knowledge about women’s expectations, provided by this study, can be used to improve the care of women and
their partners.
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Problemomrade

Barnmorskan ansvarar for handlaggningen av normala graviditeter, forlossningar och
eftervard (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Caseload kontinuitetsmodell innebdr en
sammanhéllen vardkedja genom graviditet, forlossning och puerperium, dér en primér
barnmorska foljer den gravida och fodande under hela vardkedjan (National Health Service
[NHS], 2017; Page, 2003). Detta till skillnad fran standardvarden i Sverige, dir kvinnan moter
flera olika barnmorskor i mddrahédlsovardens instanser (Sveriges Kommuner och Landsting
[SKL], 2018). Caseload-vérd har rapporterats kostnadseffektivt, medicinskt sékert, och
uppskattat av sévil den gravida som hennes eventuella partner (Jepsen, Mark, Foureur, Nehr
& Serensen, 2017; Sandall, Soltani, Gates, Shennan & Devane, 2016; Tracy et al., 2013;
Tracy et al., 2014).

I Sverige pagér just nu projekt dér caseload-modellen utvirderas, till vilka kvinnor sjélva kan

soka sig (Karolinska universitetssjukhuset, 2018).

Béde ur ett internationellt och nationellt perspektiv saknas kunskap om kvinnors
forvéantningar pa caseload kontinuitetsmodell. Kunskap om forvantningar dr viktig for att
barnmorskan ska kunna méta kvinnorna dér de dr (Wiechula et al., 2015). Foreliggande studie

kan bidra till att fylla denna kunskapslucka.

Bakgrund

Médrahilsovard

Modrahélsovédrden i Sverige har som maél att alla kvinnor ska kunna genomga en trygg
graviditet och forlossning, och att optimera alla fordldrars mojlighet till friska barn (Collberg
& Ellis, 2014). Modrahédlsovarden ska bidra till tidig upptéckt av somatiska och psykiska
komplikationer som riskerar att negativt paverka fostret, fordldraskapet och/eller

anknytningen mellan barn och fordldrar (Netterheim, Bekric & Hallstedt, 2019).

I Sverige dr mddrahdlsovarden kostnadsfri (Persson, 2017). Néstan alla gravida nyttjar

mddrahélsovéarden (Collberg & Ellis, 2014; SKL, 2018). Den gravida ges livsstilsrad, och far



vérd 1 enlighet med sina och fostrets behov, anpassat efter deras forutséttningar och situation

(Collberg & Ellis, 2014; Netterheim et al., 2019).

I svensk mddrahélsovérd foljs kvinnan vanligen av en och samma barnmorska under
graviditeten samt vid efterkontroll, och en eller flera andra barnmorskor under forlossningen.
Om kvinnan vérdas pa perinatalavdelning fore och/eller efter forlossningen méter hon
ytterligare andra barnmorskor eller sjukskoterskor under vardtiden (SKL, 2018).
Internationellt sett kan vardens organisation skilja sig frdn den svenska, exempelvis genom att
kvinnan traffar ldkare istillet for barnmorskor. Ovanstaende svenska modell, liksom
internationella modeller dir kvinnan vérdas av olika personer under graviditet och

forlossning, kommer att refereras till som standardvérd i foreliggande arbete.

I modrahidlsovardens arbete ingdr vard under graviditeten och efter barnets fodelse
(Netterheim et al., 2019). I foreliggande arbete framhivs att dven forlossningsvarden borde
betraktas som en del av mddrahélsovarden. Denna syn ligger i linje med caseload
kontinuitetsmodell, dir hela graviditeten, forlossningen och puerperiet utgoér en och samma

véardkedja (NHS, 2017; Page, 2003).

Vird under graviditet

Graviditeten varar i ca 40 veckor, under vilka den gravida genomgér en omfattande
fysiologisk omstéllning (Risberg, 2016). Detta medfor ofta en rad symtom for den gravida,
som kan uppfattas som mer eller mindre besvérande (Ceprnja, Chipchase & Gupta, 2017;
Collberg & Ellis, 2014; Zielinski, Searing & Deibel, 2015). Graviditeten &r ocksa en mental
process for blivande foréldrar. Den psykologiska omstéllningen kan vara utmanande i sig, och

mer uttalat s& for personer med psykisk ohidlsa (Rubertsson, 2016).

Kvinnan och hennes eventuella partner erbjuds hélsosamtal och inskrivning och dérefter
graviditetskontroller, vid vilka fostrets hélsa och tillvixt 6vervakas och f6ljs upp, liksom den
gravidas fysiska och psykiska vdlméende. Ovanstaende ar i enlighet med det nationella

basprogrammet for modrahilsovarden (Netterheim et al., 2019).



Forlossningsvard

Den normala forlossningen beskrivs som en dynamisk process, i1 vilken fostrets och moderns
fysiologi samspelar, tillsammans med psykosociala faktorer (International Confederation of
Midwives [ICM], 2014b). Tillgéng till barnmorska eller annan kompetent vardpersonal under
forlossningen dr avgorande for utfallet, och en av de viktigaste faktorerna for att minska
modradodligheten. I manga utvecklingsldander foder de flesta kvinnorna i hemmet utan sidan

tillgdng, och modradddligheten dr hog (Alkema et al., 2016; Prata et al., 2011).

I Sverige dr modradddligheten betydligt ldgre dn globalt (United Nations, 2018). Forlossning
sker vanligen pd sjukhus. Endast cirka 100 planerade hemforlossningar, med barnmorskor pé

plats, genomfors arligen (Lindgren, 2008).

Forlossningsvard i1 savél Sverige som internationellt har utvecklats fran ett forhallningssatt dér
barnmorskan varit mer avvaktande, till att medicinsk teknik utvecklats och gett nya
mojligheter inom exempelvis fosterovervakning, mer effektiv smirtlindring, battre metoder
for varkstimulering samt sikrare kejsarsnitt (Waldenstrom, 2016). Framstegen medforde en
medikalisering av forlossningen, vilken fick stor kritik globalt. Nu ses parallellt med
medikaliseringen en trend mot mer hemtrevliga forlossningsrum, dkad lyhdrdhet infor

kvinnans 6nskemal och alternativa, icke-farmakologiska metoder for smirtlindring (a.a.).

Under forlossningen 6vervakas fostrets och den fodandes hélsa. Den fodande erbjuds
smértlindring och psykosocialt stdd, och efter forlossningen inspekteras och sutureras

eventuella bristningar i underlivet (Lindgren & Wiklund, 2016a; Waldenstrom, 2016).

Eftervard

Puerperiet dr perioden fran forlossningen till 6-8 veckor postpartum (Nordstrom & Wiklund,
2014). Eftervirden innefattar kontroll och uppf6ljning av kvinnan och det nyfédda barnets
hilsa (Socialstyrelsen, 2017). De forsta timmarna efter forlossning f6ljs kvinnans blodning,
vilken inte far bli for riklig (Nordstrom & Wiklund, 2014). Aven stdd i amning erbjuds som
en del i eftervarden (Socialstyrelsen, 2017). Amning och anknytning kan stdras av ett flertal
faktorer, exempelvis psykisk ohdlsa hos modern. Det dr darfor viktigt att barnmorskan ger
individuellt anpassat amningsstod (Dias & Figueiredo, 2015; Kerstis et al., 2016; Moehler,
Brunner, Wiebel, Reck & Resch, 2006).



Inom 16 veckor efter forlossning ska alla kvinnor som {6tt barn erbjudas besok pa
barnmorskemottagning for efterkontroll. Forlossningen, amning och den forsta tiden hemma
med barnet avhandlas. Kvinnans fysiska och psykiska hélsa foljs upp, och en gynekologisk
undersokning erbjuds vid vilken eventuella bristningar samt kvinnans knipférmaga bedéms

(Netterheim et al., 2019).

Den gravida kvinnan

Det dligger barnmorskan att se till kvinnan savél som till hennes familj, eventuella partner och
barn, och att arbeta for att framja deras hélsa (ICM, 2014a). I foreliggande arbete kommer

dock endast den gravida kvinnans perspektiv att beaktas.

Barnmorskans roll

Barnmorskans kompetensomride &r den sexuella, reproduktiva och perinatala hilsan. Déri
ingdr att handldgga vard under graviditet, forlossning och puerperium. I barnmorskans
kompetens ingér fokus pa faktorer som patientsékerhet och kontinuitet (Svenska

Barnmorskeforbundet, 2018).

Det aligger barnmorskan att arbeta evidensbaserat (ICM, 2014a). Det innebér att ha kunskap
om och folja bésta tillgédngliga evidens och klinisk expertis (Kristensson, 2014). Barnmorskan
ska ocksa bidra till utvecklingen inom kunskapsomrédet, och verka for att kunskapen ska

komma alla individer till gagn (ICM, 2014a).

Enligt Berg, Olafsdottir och Lundgren (2012) krivs for kvinnocentrerad forlossningsvérd en
omsesidig relation och en god atmosfir for fodandet, dér det forsta dr en nddvandighet for det
senare. Barnmorskan behdver vara nirvarande sévil fysiskt som psykiskt hos den fédande,
stotta henne pa hennes villkor, och bekrifta kvinnan som individ. Barnmorskan maste
efterstriva tillit och fortroende hos kvinnan. Kvinnan méste 1 sin tur vara mottaglig for
relationen for att den ska bli dmsesidig. Hon méste vélja att lita pa sin barnmorska och vaga
anfortro sig. Miljon for fodandet ska vara trygg, lugn och positiv. Barnmorskans
forhallningssitt och kvinnans kénsla av fortroende till sin egen formaga att foda och till
barnmorskan dr avgérande faktorer for att kvinnan ska uppleva en god atmosfar for fodandet

(Berg et al., 2012). En trygg och kontinuerlig relation &r séledes en nyckelkomponent for en
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positiv forlossningsupplevelse (Dahlberg & Aune, 2013). Barnmorskan torde vid caseload-
vérd ha 6kad mojlighet att etablera en dmsesidig relation, skapa trygghet och tillit, och pé sa
vis ge en god atmosfér for fodandet. Saledes kan barnmorskan erbjuda kvinnan den trygghet

och det lugn som &r avgdrande for forlossningsupplevelsen (Berg et al., 2012).

Under graviditeten dr det barnmorskans uppgift att lyssna in den gravidas och hennes familjs
unika situation och behov, och identifiera deras individuella styrkor och risker. Vid behov ska
barnmorskan erbjuda riktat stod utanfor basprogrammet - sdsom extra besok, stodsamtal eller
raddgivning - och remittera till andra vardgivare om ytterligare kompetens behovs (Netterheim
et al., 2019). Pa sa vis har barnmorskan stort inflytande 6ver den gravidas och det vintade
barnets hdlsa. Barnmorskan ger ocksé hélsofrdmjande rad och information generellt och
specifikt for graviditeten, vilket dr centralt inom barnmorskans kompetens (ICM, 2014a;

Rubertsson, 2016).

Vid forlossningen dvervakar barnmorskan hur forloppet fortskrider. Barnmorskan samverkar
med den fodande och ger psykosocialt och medicinskt stod, samt bistar under utdrivningen
med exempelvis handgrepp och instruktioner for krystning (Lindgren & Wiklund, 2016b). De
flesta gravida och deras eventuella partners har forvantningar av olika slag pd forlossningen.
Det ér upp till barnmorskan att identifiera deras behov, och beméta dem med respekt
(Lindgren & Wiklund, 2016a). Att stirka den fodandes autonomi &r en viktig del i1 arbetet, d&
trygghet, kénsla av kontroll och delaktighet dr avgérande for forlossningsupplevelsen

(Hildingsson, Nilsson, Karlstrom & Lundgren, 2011).

I efterskedet bedomer barnmorskan den forlostas och det nyfodda barnets hélsa, och vidtar
atgdrder ddrefter (Socialstyrelsen, 2017). Barnmorskan bor ocksa facilitera for eventuella
partners aktiva deltagande i varden av barnet, och efterstridva jimlik vard (Svenska

Barnmorskeforbundet, 2018).

Amning dr en del av barnmorskans kompetensomrade ddr manga kvinnor behdver rdd och
stottning. Barnmorskan kan bidra till att fler ammar och att amningen varar langre genom att
erbjuda information, radgivning och stod (Backstrom, Hertfelt Wahn & Ekstrom, 2010;
Fairbank, O’Meara, Sowden, Renfrew & Woolridge, 2001).
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Caseload kontinuitetsmodell

Caseload ér en kontinuitetsmodell som innebdr att den gravida har en priméir barnmorska som
hon traffar under hela forloppet av graviditet, forlossning och puerperium. Barnmorskan har
ett bestdmt antal kvinnor att ansvara for, ett caseload, och lar 4ven kdnna kvinnorna i sina
kollegors caseloads for att kunna tidcka upp for den priméra barnmorskan vid behov. Caseload
ar en vardform som erbjuder kvinnan en storre kontinuitet i vardkedjan, jaimfort med

standardvard (NHS, 2017; Page, 2003).

Caseload kontinuitetsmodell etablerades som offentlig vardform i Storbritannien pa 1990-talet
(Page, 2003). Modellen forekommer utbrett i flera lander, bland andra Australien och
Danmark (Jepsen, Juul, Foureur, Serensen & Nohr, 2018; Newton, McLachlan, Willis &
Forster, 2014).

Caseload kontinuitetsmodell har visat sig vara ett medicinskt sékert och kostnadseffektivt
alternativ till standardvard. Modellen har rapporterats medfora liagre risk for elektiva
kejsarsnitt och instrumentella forlossningar, samt hogre sannolikhet att forlossningen startar

spontant (Sandall et al., 2016; Tracy et al., 2013; Tracy et al., 2014).

Férre kvinnor behdver epidural eller spinal analgesi vid caseload-vérd jamfort med
standardvard. Likasd dr perineotomi mindre vanligt, och mddrarna har uttryckt hogre ndjdhet
med caseload-vérd jamfort med standardvérd (Sandall et al., 2016). For kvinnor som lider av
forlossningsridsla har caseload-modellen visats vara ett lampligt alternativ for att minska

rddslan (Hildingsson, Rubertsson, Karlstrém & Haines, 2018).

Caseload ér en relationsskapande vardform dér kvinnor och deras eventuella partners upplever
att de ldr kénna sin barnmorska, vilket &r en trygghet under forlossningen dir de méts av en
vén snarare dn en frdmling. Barnmorskan kdnner dem och &r insatt i deras specifika situation
och onskemal, vilket gor att de kinner sig sedda som individer, och inte bara som anonyma i
mingden. Savil de gravida och fodande kvinnorna, som deras partners, uppskattar caseload

som vardform (Jepsen et al., 2017).

En dansk retrospektiv kohortstudie rapporterade en dverrisk for ligre Apgar-poing vid

caseload-vard jamfort med standardvard (Jepsen et al., 2018). I en systematisk
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litteraturdversikt som inkluderade 17 674 kvinnor och deras nyfodda rapporterades dock inga
ogynnsamma utfall med caseload-vérd jamfort med standardvard, vare sig for kvinnorna eller

de nyfodda barnen (Sandall et al., 2016).

World Health Organization (2018) rekommenderar att kontinuerlig modrahilsovérd erbjuds

alla kvinnor for att forbéattra vardkvaliteten.

Enligt en australiensisk kvantitativ enkitstudie &r caseload kontinuitetsmodell att foredra dven
for barnmorskan (Newton et al., 2014). Barnmorskor arbetandes inom modellen 16per lagre
risk att drabbas av utbrdandhet samt &r i hogre utstrickning ndjda med sin profession och med

det professionella stod de far pé sin arbetsplats, jamfort med barnmorskor inom standardvéard

(a.a.).

Caseload i Sverige - Min Barnmorska, Stockholm

I Sverige forekommer caseload-modellen idag endast i projektform pa enstaka platser. Vid en
forlossningsavdelning pé Karolinska universitetssjukhuset, tillsammans med tva
barnmorskemottagningar, pagér projektet Min Barnmorska utifran caseload
kontinuitetsmodell. Tva team, om tre-fyra barnmorskor, finns tillgéngliga. Kvinnorna lér
under graviditeten kénna ett team, men har en primér barnmorska. Barnmorskorna i teamet
turas om att ha jour, for att ndgon av dem alltid ska vara tillgdnglig for forlossning. Efter
forlossningen erbjuds kvinnan BB-vard i hemmet av barnmorskorna hon redan kénner.
Projektet vinder sig framst till kvinnor med forlossningsrddsla, men alla kvinnor dr vilkomna

att anmala sitt intresse (Karolinska universitetssjukhuset, 2018).

Kontinuitet

Kontinuitet definieras enligt Nationalencyklopedin [NE] som ett “oavbrutet sammanhang i
tiden eller rummet” (NE, u.4.). I foreliggande arbete avses vardgivarkontinuitet i

modrahdlsovarden (NHS, 2017; Page, 2003).

Virdval

I Sverige tilldimpas i de flesta fall fritt vardval, vilket bland annat innebér att gravida kvinnor

kan soka sig till vilken mddrahdlsovard de vill. Ett aktivt val maste goras (SKL, 2018).

12



Forvantningar

I foreliggande arbete definieras forvintningar som en stark tro eller forhoppning att ndgot ska
komma att bli pa ett visst sétt, eller intréffa, i framtiden (Walter, Woodford & Good, 2008).
Att kénna till vilka forvéntningar en person har dr av vikt for att kunna méta personen dér den
befinner sig (Wiechula et al., 2015). Att identifiera kvinnans styrkor och risker, och att
erbjuda vard enligt hennes individuella forutséttningar, dr en viktig del av barnmorskans
arbete (ICM, 2014a). Av ovan ndmnda skil ter det sig av stor vikt att belysa vilka

forvéantningar kvinnor har pa caseload kontinuitetsmodell.

Syfte

Syftet med studien var att belysa gravida kvinnors val av och forvéntningar pa caseload

kontinuitetsmodell under graviditet, forlossning och puerperium.

Metod

En kvalitativ intervjustudie har genomforts (Kvale & Brinkmann, 2014). Kvalitativ metod &r
lamplig vid fragestéllningar som berdr kédnslor och upplevelser, dir forskarna vill ha svar pa
frdgor som hur och varfor (Giacomini & Cook, 2000; Kristensson, 2014; Kuper, Reeves &

Levinson, 2008). Studien genomfordes med en induktiv ansats (Kvale & Brinkmann, 2014).

Urval

Ett bekviamlighetsurval tillimpades (Kristensson, 2014; Palinkas et al., 2015). Barnmorskor
vid barnmorskemottagningarna anslutna till Min Barnmorska ombads tillfrdga samtliga
lampliga kvinnor de métte vid hédlsosamtal, inskrivning eller annat besok om deltagande i
studien. Underskrivna samtyckesblanketter med kvinnornas kontaktuppgifter postades till

foreliggande studies forfattare, varpd kontakt med kvinnorna togs via mejl eller telefon.

Inklusionskriterier for deltagande i studien var god formaga att uttrycka sig i tal pa svenska,

samt alder Over 18 ar. Gravida kvinnor inskrivna 1 mddrahilsovarden Min Barnmorska
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inkluderades. D4 studien syftade till att undersoka kvinnors forvéntningar fick graviditeten ej

ha passerat vecka 24+6 vid intervjutillfdllet for inklusion i studien.

Exklusionskriterier for deltagande 1 studien var att graviditeten gétt till vecka 25+0 eller
langre, icke svensktalande, samt omyndiga kvinnor. Exkluderade ur studien var dven kvinnor

med egna tidigare erfarenheter av caseload kontinuitetsmodell.

Verksamhetschefen pé berorda barnmorskemottagningar tillfragades om tillstdnd att
genomfora studien, vilket medgavs skriftligen. Rekrytering pagick fortlopande mars-oktober
2019. Ett stoppkriterium pé tre intervjuer i rad dar inget nytt tillkom, for att sékerstélla

datasaturationen, tillimpades (Francis et al., 2010).

Datainsamling

Enskilda narrativa intervjuer genomfordes (Kvale & Brinkmann, 2014). I den narrativa
intervjun kan intervjuaren stélla foljdfragor for att fa klarhet och struktur i berittelsen, och
hjélpa den berittande att komma vidare i sin beréttelse. I §vrigt bor intervjuaren vara tyst och
inte avbryta, men tydligt visa pé ett aktivt intresse (a.a.). Samtliga intervjuer genomfordes av

forfattarna gemensamt.

Intervjuerna var semi-strukturerade och inleddes med en 6ppen huvudfradga: Kan du berdtta
for oss hur det kommer sig att du valde Min Barnmorska under din graviditet, och vilka
forvintningar du har pa vdarden under graviditet, forlossning och tiden efterdt? Ett formuldr
med fordjupande fragor fanns tillgéngligt for intervjuarna (Bilaga 1). Flexibilitet fanns att
avvika fran fridgorna baserat pd informantens beréttelse (Compton, 2005; Ryan, Couchlan &

Cronin, 2009).

Den forsta intervjun som genomfordes var en pilotintervju for att testa att syftet kunde
besvaras med hjélp av de planerade fragorna. Frageformuliret reviderades dérefter med
tillagda fordjupningsfragor, se Bilaga 1 (Majid, Othman, Mohamad, Lim & Yusof, 2017).

Pilotintervjun f6ll vél ut och inkluderades i analysen.

Intervjuerna genomfordes via telefon. Sex av intervjuerna genomfordes med videosamtal,

ovriga informanter 6nskade ett vanligt telefonsamtal. Anteckningar fordes under

14



videosamtalen om informantens kroppsliga uttryck, for att anvindas i tolkningen av
intervjuerna. Samtliga intervjuer spelades in. Intervjuerna var 19-43 minuter langa,
genomsnittslingden var 31 minuter. Under intervjuerna inhdmtades dven uppgifter sdsom

informantens &lder och paritet (Bilaga 2).

Analys av data

Varje intervju analyserades dversiktligt direkt efter intervjutillféllet, for att kunna identifiera
nér dataméttnad uppnatts. Intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades med hjilp
av kvalitativ innehéllsanalys, med fokus pé sévél det manifesta, textnira innehallet, som det
latenta, den underliggande meningen (Graneheim & Lundman, 2004). Materialet ldstes
igenom upprepat tills de meningsbirande enheterna identifierats. Enheterna, vilka bestar av
meningar eller stycken som representerar innebdrden i vad informanten séger, kondenserades
och forkortades. Enheterna kodades, och koderna jamfordes sedan avseende likheter och
skillnader, for att dérefter sorteras in i underkategorier och kategorier, se Tabell 1 (a.a.).
Anteckningarna om de intervjuades kroppssprik anvéndes for att fordjupa forstaelsen av det
som uttalades i intervjuerna. Forfattarna léste initialt igenom all data enskilt, samt
identifierade meningsbdrande enheter och foreslog koder till dessa, i syfte att inte paverkas av
varandra (Carter, Bryant-Lukosius, DiCenso, Blythe & Neville, 2014). Déarefter jamfordes
tolkningarna och datan granskades igen tillsammans, i samrad med handledare, for att 6ka
trovardigheten. (Francis et al., 2010; Graneheim & Lundman, 2004). Analysprocessen
fortgick tills forfattarna var helt 6verens om datans innebord, och validerades dérefter av

handledaren.
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Tabell 1. Exempel p& bearbetning av meningsbarande enheter till firdig kategori enligt Graneheim och Lundman

(2004).

Meningsbarande enheter

Jag sa att jag ville gora sahar, och
han... tyckte att Huddinge inte var
det basta sjukhuset for oss att aka
till, att det var lite langt bort, men...
Jag sa bara, att jag tycker att det har
ar det basta sattet att gora och det
ar det enda stéllet som erbjuder det
just nu, sa... han bara accepterade
det. Men det ar samma... | alla fall
for besoken ar det samma klinik,
Lilieholmen, som vi skulle ha gatt till
anda.

Sa att nej jag tror ocksa att det ar,
nej men det kanns bara sa, det ar
sahar det bor vara. P3 ett satt ar jag
inte dverexalterad, for det &r sa
normalt i min skalle, det bor ju vara
pa det har sattet. Sa det val mer
bara att jag ar forvanad att det inte
ar sa egentligen. Sen har jag gattin i
ett parallellt universum dar det har
ar normalt, och sa kor jag mer pa
det har.

Kondensering

Jag tycker att det har ar det
basta sattet och det finns
inte pa nagot annat stalle.
Han tyckte sjukhuset var
langt bort, men accepterade
det. Men mottagningen ar
den vi skulle gatt till anda.

Det ar sahar det bor vara. Pa
ett satt ar jag inte
Overexalterad, for det &r sa
normalt i min skalle. Jag ar
forvanad att det inte &r sa
egentligen.

Forskningsetiska avvigningar

Kod Underkategori
Geografiska Faktorer som
aspekter paverkar  paverkar

valet

Kontinuitet kdnns
sa sjalvklart och
normalt att det &r
svart att tanka sig
nagot annat satt

Sa sjalvklart och
naturligt

Kategori

Det Viktiga Valet

Forskningsfragan bedomdes inte skadlig for informanterna. Det kan dock foreligga risk for

olust i samband med intervjuer, varfor beredskap for ovintade hdandelser fanns (Kvale &

Brinkmann, 2014). Denna beredskap innefattade att vid behov inhdmta fortsatt samtycke

under pagiende intervju (Ryan et al., 2009). Intervjuaren hade ocksa mdjlighet att hinvisa

informanten till sin primédra barnmorska vid behov av vidare samtal (Dempsey, Dowling,

Larkin & Murphy, 2016).

Ljudinspelningarna gjordes helt avidentifierade, och forvarades pa en 16senordsskyddad dator

(Ryan et al., 2009). Ingen video spelades in. Efter magisteruppsatsens godkidnda examination

destruerades inspelningarna och transkripten.

Potentiella informanter fick skriftlig information om studiens syfte och genomforande, samt

hur data skulle hanteras, innan intervjutillfallet. Information om att deltagande i studien var

frivilligt och att informanten nér som helst kunde avbryta sitt deltagande utan att ange

anledning inkluderades ocksa. Vid intervjutillfillet upprepades informationen muntligen, och

kvinnan tillfragades igen om hon ville delta (Ryan et al., 2009).
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Ovanstdende etiska avviganden ir i linje med Helsingforsdeklarationen (World Medical

Association, 2018).

Rédgivande yttrande fran Vardvetenskapliga Etikndmnden [VEN] erholls i februari 2019.

VEN hade inga invindningar mot studiens genomforande.

Resultat

Tio kvinnor i dldrarna 26-42 ar intervjuades. De vintade sitt forsta eller andra barn, och var
vid intervjutillfillet i graviditetsvecka 11-22. Kvinnor sammanboende med en partner savél

som ensamstdende intervjuades.

Analysen utmynnade i 13 underkategorier vilka grupperades i 4 huvudkategorier, tillsammans
innefattande tankar kring valet av och forvintningar pé en kontinuerlig virdkedja.
Kategorierna som framkom ar Det viktiga valet, Den Trygga Kontinuiteten, En Stodjande
Relation samt Det Goda vdrdandet (Tabell 2).

Nedan redovisas de framkomna kategorierna och underkategorierna, med stod av citat for att

spegla informanternas tankar. Samtliga fornamn presenterade dr fiktiva.

Tabell 2. Tabell ver kategorier och underkategorier

Det Viktiga Valet ~ Den Trygga Kontinuiteten En Stédjande Relation  Det Goda Vardandet

Faktorer som Trygghet hela vdgen Tillit, msesidighet och Individuellt utformat
paverkar fortroende
Sa sjalvklart och Ett holistiskt synsatt Kanna min bakgrund och Patientsakert
naturligt framja min process
Begransade valmgjligheter For bade mig och min Tillgangligt och
partner professionellt

Forstaelse och dppenhet Normalt och positivt
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Det Viktiga Valet

Flera aspekter av valet att delta 1 projektet Min Barnmorska framkom, vilka formade

underkategorierna Faktorer som paverkar och Sd sjdlvklart och naturligt.

Faktorer som pdaverkar

Ett flertal faktorer spelade in i valet att delta i projektet Min Barnmorska. Oro for hur
forlossningsvérden ser ut och rapporter om resursbrist, platsbrist och trétt personal paverkade
kvinnorna, i forhoppning att inte sjélva drabbas. Det sédgs ocksé som en fordel att redan tidigt i
graviditeten veta vid vilket sjukhus forlossningen skulle d4ga rum. En 6kad kénsla av kontroll

var efterstrdvansvird, och hjélpte kvinnorna nir de skulle vélja sin modrahélsovéard.

“Det finns en viss oro for att forlossningsvarden inte ska fungera bra, att man inte ska fa tréffa
tillrdckligt mycket personal, i tillrickligt stor omfattning, eller att det, framforallt under
forlossningen ska finnas for lite folk eller for trotta, stressade barnmorskor pé plats” (Carla).

Kvinnorna fattade beslutet om modrahélsovard sjdlva men uppgav att deras eventuella
partners ocksa var ndjda med valet och att de kommit dverens. En aspekt som vdgdes in 1
beslutet var avstandet till mottagningarna och sjukhuset. Ett ldngre avstand till mottagningen

eller sjukhuset betraktades som en nackdel.

Onskan att lira kiinna barnmorskan som skulle nirvara under deras forlossning, och att
barnmorskan skulle f4 mdjlighet att ldra kinna dem, paverkade valet. Kvinnor med en tidigare
svér forlossning bakom sig uppgav att de valt att delta i projektet i forhoppning att kunna fa

mer stdd vid ndstkommande forlossning.

Forhoppningen att genom sitt deltagande visa pd efterfrdgan pa en kontinuerlig vardkedja, och
att bidra till forskning och utveckling av vérden, var aspekter som vigdes in. Det uppgavs
ocksa vara spidnnande och roligt att fa vara med i ett forskningsprojekt och paverka framtidens

vard.

“For min del hoppas jag bara att det fortsétter, det var ju dirfor jag valde att vara med, tinkte
ju fler som dr med, kanske paverkar, sa hoppas jag att det hér fortsitter” (Isabelle).
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Sa sjdlvklart och naturligt

Niér det kom till valet av mddrahdlsovard blev det tydligt att kvinnorna ség en kontinuerlig
vérdkedja som det sjdlvklara och mest naturliga valet. De uttryckte att all vard borde bedrivas
1 kontinuerlig anda, och att de innan graviditeten hade trott att det var sdhiar mdédrahélsovarden
sag ut for alla. Valet blev logiskt, och det tycktes aldrig vara ett alternativ att vélja

standardvard nir mojligheten till kontinuitet val uppdagats for dem.

“Jag skulle inte séiga att programmet kommer att paverka min upplevelse, s& mycket som att
vara i standardsystemet skulle paverka min upplevelse negativt, for kontinuitet &r liksom vad
jag véntade mig, och jag var forvénad att det inte var det vanliga” (Jin).

Att fa forbereda forlossningen tillsammans med den barnmorska som forvéntades nédrvara
kindes mer naturligt och meningsfullt, dn att forbereda sig med ndgon annan, vilket gjorde att

valet kindes latt.

“Med forsta graviditeten dé gick jag pd séna aurorasamtal... men det kénns ju lite konstigt att
prata med ndgon annan som man vet att det 4r i alla fall inte du som jag kommer triffa liksom,
sé det kédnns pa nagot satt mer naturligt och tryggare att prata med nagon som jag... som jag
forhoppningsvis fér traffa under forlossningen ocksa” (Mimmi).

Den Trygga Kontinuiteten

Kontinuitet forvintades medfora en 6kad kénsla av trygghet och lugn genom hela processen
av graviditet, forlossning och puerperium, och barnmorskorna férvéntades ha ckade
mdjligheter till ett holistiskt synsétt vid kontinuitet. Projektet kom dock dven med sina
nackdelar i form av vissa begriansningar i den inskrivna kvinnans valmgjligheter. Kategorin
delades foljaktligen in i tre underkategorier: Trygghet hela vigen, Ett holistiskt synsdtt samt

Begrdnsade valmojligheter.

Trygghet hela viigen

“Om man ska gora en kndoperation sé far man ju tréffa 1dkaren innan och prata med den, och
beritta om, dom hér forvantningarna har jag, och den hér kénslan har jag, det hér tycker jag
kénns laskigt, kan du ténka pa det hér, eller s&. Nér man ska foda barn sa bara slédngs man in
nagonstans, vi fick ju inte ens éka till det sjukhuset vi hade valt fran borjan, sé da kastas man
ju bara in dér med massa ménniskor som man aldrig har tréffat forut, och sé ska man goéra en
av dom storsta grejerna i sitt liv. Det &r ju ocksé en prestation fran ens egen sida. Pa en
knéoperation ska men ju dnda bara &ka in och ldgga sig och bli sévd och s& gdér ndgon annan
jobbet. Men nu ska man ju gora det sjélv, och dé dr det ju trevligt om mdjligheten finns att
man har fitt dtminstone prata med dem man ska gora det tillsammans med. Ja. Det ér ju
markligt egentligen, att det dr som det dr, tycker jag” (Claudia).

19



Graviditet och forlossning beskrevs som viktiga men stressande hdndelser i livet.
Kontinuiteten forvintades ha stor betydelse for att 6ka kvinnornas trygghet i en livsavgdrande
héndelse. Kvinnorna forvéntade sig att fa traffa samma barnmorska hela vigen igenom sin
graviditet, forlossning och eftervard, eller en bekant barnmorska fran teamet om den priméra
barnmorskan var otillgéinglig. Att ha traffat och lart kinna den forlosande barnmorskan innan
forlossningen forvéintades inge trygghet och minska oro och rédsla hos kvinnan under
graviditeten savél som vid forlossningen och tiden efter. Kvinnorna forvéntade sig ocksa att
barnmorskan skulle lira kidnna dem och deras eventuella partner, och pa sa vis kunna inge
dem trygghet hela vigen. Kvinnorna upplevde att kontinuiteten mdjliggjorde empowerment i
en sarbar situation. Detta forvéantades ha stor betydelse for kvinnor utan stdd frén en partner,
dér barnmorskan skulle ha en viktig roll i att stotta dem genom graviditeten och forlossningen,

liksom tiden efterat.

“Det kénns viéldigt mycket tryggare, just for det 4r en sa sarbar, man &r ju sa sarbar, man &r sa
orolig och sa sarbar. Ja att, d& kénns det ju véldigt mycket tryggare att inte trédffa en massa
olika ménniskor, helt enkelt” (Inam).

Forberedelserna for forlossningen forvintades vara mer mélinriktade tillsammans med en
barnmorska som rédknade med att sjdlv nirvara, &n vad de hade varit inom standardvard. Pa sa
vis forvintades kvinnorna fa 6kad trygghet under forlossningen oavsett om de fick sin egen
barnmorska eller inte. And beskrevs det som en oro hos kvinnorna, dir de forvintade sig att
bli besvikna eller kidnna dkad oro om de fick en okidnd barnmorska, eller om de blev

hinvisade till ett annat sjukhus.

Den minskade ovissheten som projektet medfor i fraga om vilken barnmorska kvinnorna
skulle fa mdta, men ocksa vilket sjukhus de skulle fa foda pé, var ocksa en aspekt som
forvantades medfora okad trygghet. Att kunna slidppa oro for att bli hanvisad till ett annat
sjukhus gav ett kat lugn redan under graviditeten. Aven oro for att ndgot skulle g4 fel under
forlossningen, antingen for barnet eller for kvinnan, forvéntades mildras av att ha sin egen
barnmorska pa plats. Kvinnorna forvédntade sig en dkad trygghet oavsett vad som hénde under
graviditet, forlossning och tiden efteréat, tack vare vetskapen om en kontinuerlig vardkontakt,
jamfort med vad de forvéntade sig av standardvéard. Kvinnorna uppgav ocksa dkad trygghet
av att de visste vart de skulle vénda sig om de kénde oro eller fick problem, och av att veta att

de skulle {4 stdd av sin egen barnmorska.
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Att fa traffa den forlosande barnmorskan i eftervarden sags som en stor fordel, dd kvinnorna
forvéntade sig rd och stdd, och mdjlighet till genomgéng av hindelseforloppet, av den
barnmorska som sjilv ndrvarade och ddrmed hade insikt i vad som hént. Detta forvintades

inge en stor trygghet hos kvinnorna efter férlossningen.

Ett holistiskt synscitt

Kontinuitet forviantades ge barnmorskorna ett helhetsperspektiv pa ett annat sétt &n vid
standardvard. Det framkom en forvéntan att barnmorskorna ser till hela kvinnan - bade hennes
fysiska och psykiska hélsa, och dr uppmérksam pa allt kvinnan bér med sig som kan tdankas

paverka hur hon mar, istillet for att bara fokusera pa kroppsliga symptom.

“Nar det kommer till en forlossning sa blir det, sé blir det véaldigt mycket fokus pé kroppen,
och att man inte 4r en person, med det mentala. [...] Ja det dr det jag tycker ar generellt i
vérden att det inte &r en helhetssyn utan att man tittar och nu har du ont i huvudet da far du en
tablett for det, inte att det kanske kan bero pd att jag &r spénd eller stressad...” (Aida).

Begrdnsade valmaojligheter

Kontinuiteten och forutbestimdheten i projektet riskerade enligt kvinnorna inskrénka deras
valmojligheter, framst till f6ljd av att projektet vid tiden for intervjuerna endast fanns i
begridnsad omfattning. Detta medforde att kvinnorna anslutna till projektet inte kunde vélja
var de ville foda ndgonstans, och dven en upplevelse av begrinsade mojligheter att byta

barnmorska om de inte kdnde att personkemin stdmde.

“Det jag kommer att ténka pé ar att det &r s begrénsat for ndrvarande, sa du vet att du méste
aka till just det sjukhuset om man vill vara med i programmet, &ven om det troligen inte &r det
mest bekvima sjukhuset for oss att vélja” (Jin).

En Stodjande Relation

Kvinnorna belyste vikten av att ha en relation till sin barnmorska genom hela véardkedjan,
vilket forvantades stodja och stirka sdvil dem som deras partners och underlitta for
samarbete. Inom kategorin identifierades fyra underkategorier: Tillit, 6msesidighet och
fortroende, Kdnna min bakgrund och frdmja min process, For bade mig och min partner samt

Forstaelse och oppenhet.
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Tillit, omsesidighet och fortroende

Att ldra kéinna barnmorskan innan forlossningen forvdntades medfora en djupare, mer
fortroendefull relation dn vid standardvard, dar kvinnorna skulle kdnna storre tillit till sin
barnmorska. Det kan vara ldttare att lita p4 ndgon man tréffat innan, till skillnad frén en
framling. Darmed forvédntades det under forlossningen bli léttare att kunna slédppa kontrollen

och slappna av, och koncentrera sig pa fodandet istéllet for att forsoka kontrollera situationen.

“...vi ska gora var grej, och sen s, ja men kunna lita pé att det finns folk dér som vet vad de
gor. Och det kénns léttare att lita pd ndgon som man tréffat forut, s& det kénns, ja mer tillit och
trygghet” (Claudia).

“Sa ér det ju med allting, ju béttre man kinner nagon, desto léttare &r det att slappna av*
(Inam).

Graviditet och barnafédande beskrevs som en vildigt personlig och intim situation, i vilken
det var betydelsefullt att omge sig med vélbekanta personer som inger tillit. Det aktiva valet
att samarbeta med en specifik barnmorska genom hela vardkedjan, och mgjligheten att bilda

en relation infor forlossningen, 6kade kénslan av dmsesidighet hos kvinnorna.

“Darfor att jag pa nagot sétt har valt dom och dom har valt mig. S& kénns det mer okej, att vi
inte bara blev insldngda till varandra, utan vi gor ju det hér tillsammans med dem ocksé pa ett
annat sitt” (Claudia).

Kdnna min bakgrund och fridmja min process

Att fa ldra kidnna barnmorskan forvantades medfora att hen skulle fa battre insikt i kvinnans
och parets bakgrund och anamnes, jamfort med att bara 14sa i journalen. Detta var av stor
betydelse for kvinnorna, som forvéntade sig att fi hjélp att bearbeta sadant de bar med sig
sedan tidigare och tillsammans med barnmorskan forbereda sig och gora en plan for den
kommande forlossningen. Kvinnorna forvintades fa riktat stod for sin eventuella oro och
ridsla, och att de skulle f4 med sig verktyg for att hantera olika situationer under
forlossningen. Tack vare kontinuiteten och det mer malinriktade stodet forvéntade sig

kvinnorna vara bittre forberedda for forlossningen dn vid standardvérd.

Barnmorskan forvintades vara lyhord for kvinnans specifika 6nskemél och forvintningar och
framja delaktighet genom hela forloppet. Detta genom att fora en dialog, ge tydlig information

och kontinuerligt stimma av med kvinnan, och inte ta ifrdn henne kontrollen. Barnmorskan
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forvédntades ldra kdnna kvinnan och fora hennes talan i situationer dar hon sjélv inte orkar

eller kan.

“...det som ér skillnaden é&r ju att det & samma team som jag triaffar innan och efter, eller
under och dé kan, eftersom att jag dé& har mitt sétt att se pd forlossningen, som &r ja men att det
ar viktigt med medbestdmmande och delaktighet, och att ha en social relation och forstaelse
for véran situation, s dé ténker jag att det kan underlétta...” (Madeleine).

For bade mig och min partner

Den stodjande relationen forvintades inte bara omfatta kvinnan utan dven hennes eventuella
partner. Vikten av att barnmorskan sag paret som en enhet, en dyad, dér bada behdvdes for en
bra forlossningsupplevelse, belystes. Likasa lyftes forvintan att barnmorskan skulle stotta
dven partnern i eventuell oro och rddsla. Avlastning till partnern i rollen att vara kvinnans stod
och talesperson forvintades kunna hjélpa partnern att kinna lugn, och vara ett battre och mer

ndrvarande stod, istdllet for att behdva fokusera pa praktiska omstindigheter.

“Men jag tror att partnern hamnar létt i skymundan, men det kanske ocksé 4r den som har den
starkaste rollen sen, i och med att det 4r den som da behover vara tolken, eller liksom vara
stottepelaren” (Emina).

“Och att han inte heller behover kénna nagon panik 6ver att nér vi dker in, nu maste jag fora
[kvinnans] talan och komma ihag att séga allting som hon tyckte och tankte och ville”
(Claudia).

Forstaelse och oppenhet

Kontinuiteten forvédntades forbéttra och forenkla kommunikationen mellan kvinnan och
barnmorskan. Att lira kdnna barnmorskan i forvag forvantades ge en mer dppenhjértig och
tydlig kommunikation. Kvinnorna kinde att de littare skulle vaga stdlla fragor eller komma
med 6nskemal, och dessutom béttre bli forstadda da de sedan innan hunnit etablera en
fungerande kommunikation. De véntade sig ocksa att forstd barnmorskan bittre, och att

information skulle kunna individanpassas tack vare den etablerade relationen dem emellan.
Den 6kade tilliten som kontinuiteten ger forvantades gora att kvinnorna inte skulle kénna sig i

vigen om de ringde och hade frigor eller oro. Vikten av att lita pa ndgon for att lyssna och ta

till sig det den séger belystes ocksa.
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“Jag tdnker vil att man, jag 4r inte sadér jattebra pd att lita pé framlingar, sa jag tdnker mig att
det kanske &r léttare att lita pa, pa dem och lyssna pé dem, ta till mig det de har att séga”
(Inam).

En fordel som lyftes fram var att kvinnorna upplevde att de inte skulle behdva upprepa samma
saker manga ganger for olika personer, och att de inte skulle utséttas for olika personers
kommunikationsstil eller olika information fran olika barnmorskor. Aven i eftervirden
forvantades kontinuiteten ha betydelse for kommunikationen, i och med att det finns ett
samforstdnd kring vad som skett under forlossningen da barnmorskan i eftervirden sjélv

narvarat.

For kvinnor som inte har svenska som forstasprak forvantades den forbattrade
kommunikationen ha stor betydelse. Fungerande kommunikation redan innan forlossningen

forvédntades sdledes minska den fodandes sdrbarhet i den stressiga forlossningssituationen.

“I vissa situationer eller nér jag dr stressad eller trott, vilket jag sékert kommer att vara, sa ér
min svenska inte sé bra ... S4, ja, istéllet for att vara i en situation ddr jag kénner att saker kan
komma upp som jag inte véntade, eller att beslut tas pé ett annat sitt pa grund av
forvirringen...” (Jin).

Det Goda Vardandet

Vikten av att fa god vérd dryftades. Vad det goda vardandet innebér ar olika for olika
personer, vilket resulterade i underkategorin Individuellt utformat. Vardandet ska ocksé vara
sakert och minska risken for skador och komplikationer, det ska vara néra till hands och det
ska verka for att frimja det normala forloppet. Detta gav underkategorierna Patientsdkert,

Tillgdngligt och professionellt samt Normalt och positivt.

Individuellt utformat

Vikten av att varden utformas och anpassas individuellt belystes. Kvinnorna forvintade sig att
barnmorskan ska vara lyhord for deras behov och 6nskemél, och anpassa varden dérefter,
vilket skulle underlittas av kontinuiteten. Vikten av att erbjudas extra stdd vid behov lyftes
fram, liksom att inget skulle forceras pa kvinnan utan erbjudas som frivillig vard, kring vilken
samtal kan foras om négot kénns obekvamt eller fel. Respekt gentemot kvinnan och hennes
process framholls, sdvél som att anpassa bemotandet gentemot kvinnan eller paret, vilket

underléttas av att ha lart kinna dem sedan innan.
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“...jag har ju inte medicinsk kunskap sa, for det ar inte mitt omrade, men jag har ju min
upplevelse for vad jag kénner &r bra for mig och mitt barn anda” (Madeleine).

Kontinuiteten forvintades medfora en okad flexibilitet i varden att anpassa efter kvinnan och

inte bara utfora vissa saker for att de ar rutin.

Patientsdkert

Att virden skulle vara av god kvalitet och ges pa rétt sétt i rétt tid forvintades. Kontinuiteten

véntades kunna frdmja detta och bidra till en sékrare vard &n vid standardvérd.

Forebyggande av komplikationer och forlossningsskador, liksom en noggrann uppfoljning
efter forlossningen lyftes fram som en forvéntan. Vikten av savél det egna psykiska och
fysiska vdlméendet, eventuella bristningar eller andra besvir, som oro for ndgot rérande
barnet belystes. Kontinuiteten forvintades bidra till att uppfoljningen faller battre ut da

barnmorskan kénner kvinnan vil och sjdlv nirvarat vid forlossningen.

Kontinuiteten framholls som en faktor som skulle kunna minska risken for bristningar, da
kvinnan kénner en storre tillit till och har béattre kommunikation med sin barnmorska, och
ddrmed i hogre utstrackning forvéntas kunna folja hennes instruktioner och hélla sig lugn, for

ett optimalt utdrivningsskede.

“...det man har last &r om man inte lyssnar, om man far panik och borjar pusha for mycket dé
kan man ju gé sonder léttare, assa att det kan paverka, det ska ju inte ga for fort liksom, sa jag
téanker desto béttre man lyssnar pa dom som &r dér for att hjélpa en, desto mindre skador
kommer man nog att fa. [...] Jag ténker, dels for att jag kéinner mig tryggare, det kanske &r
mindre risk for att jag far panik, att men ocksa att, desto mer jag litar pa dom, att jag inte
borjar, att man inte far for sig att man sjélv vet béttre, man vet ju inte hur man kommer att
reagera i stunden, sannolikheten att man lyssnar &r vil hdgre om man litar p4 dom som pratar
med en” (Inam).

Tillgdngligt och professionellt

Att barnmorskan skulle vara tillgéinglig och nérvarande genom hela vardkedjan lyftes fram.

Varden ska inte behdva jagas av kvinnan, utan erbjudas efter behov.

“Att jag inte behdver dra i s mycket sjalv kanske, utan att, att jag far det erbjudet liksom”
(Angelica).
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Kvinnorna vintade sig att latt kunna fa kontakt per telefon for att fa svar pa fragor, och att ha
barnmorskan som ett ndrvarande stod under forlossningen i storre utstrickning én vid
standardvard. Att nagon av barnmorskorna alltid har beredskap och ddrmed skulle finnas

tillgéngliga vid behov lyftes fram som en trygghet.

“Sen under forlossningen att hon har hand om mig, att &ven om hon inte &r inne pa rummet
hela tiden, jag vet att hon inte méste springa ivdg och vara borta i flera timmar med ndgon
annan” (Madeleine).

Personliga egenskaper som forvéntades av barnmorskorna var stottande, inkdnnande,
oppensinnade, inlyssnande, kompetenta och professionella. De forvéintades ha stor erfarenhet
inom verksamhetsomradet, och vara bekvidma med att arbeta med kvinnor med svara
bakgrunder, exempelvis tidigare negativa forlossningsupplevelser, svara sociala situationer,
eller 6vergrepp. Forméga att kéinna in kvinnans sinnesstamning, fdnga upp henne om hon
skulle bli rddd eller orolig och hjdlpa henne att hitta tillbaka till en hanterbar niva betonades

som en viktig egenskap.

Normalt och positivt

Att fa triffa samma barnmorska under graviditeten som vid forlossningen forvintades bidra
till en mer positiv forlossningsupplevelse jaimfort med standardvérd. En aspekt som lyftes
fram var att smértan véntades vara léttare att hantera i ndrvaro av en kind, trygg barnmorska,
och att forlossningen skulle bli en lugnare och mer avslappnad situation, med ett minskat

behov av kontroll fran kvinnornas sida.

“...jag ténker att det indirekt 4r bra for jag slipper fundera p& vem den dér barnmorskan skulle
vara, assé det dr en pusselbit som jag redan kan klicka i, och darmed fordelar jag energin pa ett
annat sétt, och da ténker jag, d& kanske jag kan ga in i smértan mer, och ddrmed hanterar den
bittre” (Emina).

“Da tanker jag om man é&r tryggare och kénner att det hdr ar inte lika farligt s& kanske man inte
blir lika tagen av smértan heller, man kan hantera den béttre” (Inam).

Aven tiden efter barnets fodelse forviintades bli mer positiv och avslappnad, dels indirekt pa
grund av en mer positiv forlossningsupplevelse, och dels till f61jd av mdjligheten att ha
kontakt med den trygga vilbekanta barnmorskan som nirvarade under forlossningen pa ett

naturligt sétt 1 eftervarden.
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Graviditet och barnafddande lyftes fram som frammande och obekanta situationer for
kvinnorna. Vikten av att ha en nirvarande barnmorska som hjilper till att normalisera
processen belystes, for att pd sd vis minska oro och dngslan. Barnmorskan forvéntades
dessutom jobba fOr att bevara det normala normalt och frimja det naturliga, snarare &n ha ett
overdrivet risktidnk och ta till medicinska interventioner i onddan. Tillforsikten till det
normala véntades i sin tur ge ett 6kat lugn till kvinnan och gora det léttare for henne att foda

normalt och komplikationsfritt.

“Det som jag har ként pa nagot vis lite sahdr att man har tilltro till att det dr naturligt att foda,
att det inte &r nagot sjukt att foda, utan att det i det flesta fall gér det bra, och att man fokuserar
pa det, och att det blir ldttare dd om man har det som mental mélbild, att det ocksa gar bra, dn
om man stressar upp sig for allt mojligt som kanske inte gar bra” (Madeleine).

Diskussion

Metoddiskussion

I studien anvéndes en kvalitativ metod med narrativa intervjuer, vilket lampade sig vil dé
fragestéllningen berorde kvinnans subjektiva upplevelser. Malet var en beréttelse kring varfor
hon valt en viss vardform och hur hon forvéntade sig att det skulle falla ut for henne
(Giacomini & Cook, 2000; Kristensson, 2014; Kuper et al., 2008; Kvale & Brinkmann, 2014).
Med den valda metoden beddms studiens syfte ha kunnat besvaras. En mojlig alternativ
metod vore att anvinda fokusgrupper i kombination med eller istédllet for de enskilda
intervjuerna. I fokusgrupper kan informanterna stimulera varandra i samtalet, och pa sa vis
kan en fokusgruppintervju potentiellt ge ett rikare svar till forskningsfragan én enskilda
intervjuer (Kitzinger, 1994; Plummer, 2017). Emellertid bedomdes fokusgrupper

ogenomforbart over telefon, varfor metoden valdes bort.

Vid tiden for studiens genomforande fanns inga andra studier som undersokte kvinnors
forvéantningar pa caseload kontinuitetsmodell, varfor en kvalitativ studie med induktiv ansats
beddmdes vara en ldmplig metod for att ta fram kunskap inom omrédet, vilken senare kan

anvéndas till grund for vidare studier (Kvale & Brinkmann, 2014).
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Ett bekvamlighetsurval tillimpades, vilket innebar att de kvinnor som var lattast tillgéngliga
rekryterades till studien. Metoden har till nackdel att det riskerar att inte bli representativt for
den undersokta populationen (Singh Setia, 2016; Statens Beredning for Medicinsk och Social
Utviérdering, 2017). P4 grund av begréinsad tid anvdndes bekvamlighetsurval trots

ovanstdende invdndningar.

Insyn saknas i hur méinga eller vilka kvinnor som tillfrdgats om deltagande i studien, hur
ménga som avbdjt samt om ndgon bias forelegat som gjort att barnmorskorna inte fragat vissa
kvinnor. Extern paverkan pa urvalet kan medfora en risk for snedvridning och darmed att
resultatet blir mindre overforbart (Qye, @vre Serensen & Glasdam, 2015). Ovanstidende kan

anses vara en svaghet i den utfoérda studien.

Kontinuerlig kontakt hdlls med verksamhetschefen i syfte att pAminna om studien da det
visade sig svarare dn forvintat att rekrytera informanter. Det hade varit till fordel om
mdjlighet funnits till direktkontakt med mellanhénderna, dd detta mdjligen hade bidragit till

en Okad bendgenhet hos barnmorskorna att rekrytera till studien.

Kvinnor inkluderades fram till och med graviditetsvecka 24+6. Detta da
graviditetskontrollerna vanligen sker tdtare direfter (Netterheim et al., 2019). Valet att
intervjua kvinnorna sé tidigt som mojligt i graviditeten gjordes for att minska risken att deras
forvéantningar skulle paverkas av erfarenheter fran varden. Inklusions- och

exklusionskriterierna som tillimpades beddms ha varit adekvata for studien.

Tolv intervjuer efterstriavades, da detta anses vara ett minimum for att optimera for
datasaturation (Guest, Bunce & Johnson, 2006). Svarigheter i rekryteringen medforde
emellertid att antalet intervjuer begransades till tio. Forfattarna upplevde datasaturation efter
sju intervjuer, varefter inget nytt tillkom. Detta talar for att studiens resultat sannolikt omfattar
de kategorier som skulle kunna framkomma med vald metod, &ven om urvalet varit storre

(Francis et al., 2010).

En pilotintervju genomfordes for att testa att syftet kunde besvaras med hjélp av det
utformade frageformuldret, vilket sedermera reviderades. Detta tros ha medfort att studiens

trovardighet kunde stérkas (Majid et al., 2017).
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Intervjuerna genomfordes via telefonsamtal, vilket var nddvandigt da stora geografiska
avstand foreldg. Nackdelen med telefonintervjuer édr forlusten av den icke uttalade
informationen, sdsom gester och ansiktsuttryck. For att reducera dessa begrénsningar
tillfragades informanterna om att genomfora intervjuerna med videosamtal, dér intervjuarna
och informanten kunde se varandra (Kvale & Brinkmann, 2014). Genom videosamtal
uppfingades informanternas kroppsliga signaler, vilka genom stodanteckningar bidrog till
tolkningen av det uttalade. Fyra intervjuer genomfordes emellertid utan video, vilket saledes

kan ha medfort att forstaelsen for informantens beréttelse blev mer ytlig.

Forfattarna till foreliggande studie gick in i intervjuerna med uppfattningen att mestadels
positiva forvantningar pé caseload skulle framkomma, dé kvinnorna sjdlva sokt sig till
vérdformen. Vid bearbetning av materialet efterstravades emellertid neutralitet och ett Gppet
forhallningssitt, for att inte egna vérderingar och uppfattningar skulle paverka tolkningen.
Detta gjordes genom medvetenhet om den egna forforstaelsen, och risken for dess inverkan pa
resultatet, samt gemensam reflektion mellan forfattarna (Bengtsson, 2016; Nystrom &

Dahlberg, 2001).

For att finna den underliggande meningen i kvinnornas berittelser anvindes en kvalitativ
innehallsanalys, vilken medgav analys av sdvil den uttalade informationen om kvinnornas
upplevelser, som en djupare betydelse kring kvinnornas val och forvantningar (Graneheim &
Lundman, 2004). All data analyserades initialt enskilt, varefter tolkningarna jimfordes (Carter
et al., 2014). Analyserna 6verensstimde mestadels, och i de fall ddr &siktsskiljaktigheter fanns
fordes diskussion och fortsatt analys tills dess samforstdnd uppnatts. Denna triangulering
bekriftar att tolkningen av data &r adekvat, och medger en 6kad bredd till analysen (a.a.).
Samtliga meningsbédrande enheter f6ll in under ndgon av de framkomna kategorierna, och
minimal dverlappning efterstrdvades vid kategoriseringen, sa att ingen del skulle passa in
under mer 4n en kategori, det vill sdga att uttbmmande och dmsesidigt uteslutande kategorier
efterstrdvades (Graneheim & Lundman, 2004). Ovanstéende, liksom att resultatet presenteras
med citat frdn de olika intervjuerna, bedoms 6ka trovardigheten i den genomforda studien

(Carter et al., 2014; Grancheim & Lundman, 2004).
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Resultatdiskussion

Kdnna trygghet

I foreliggande studies resultat framkom att kvinnorna forvintade sig att kéinna trygghet genom
hela processen av graviditet och forlossning, och dven postpartum, vilket gjorde att
kontinuitet premierades i valet av mddrahélsovérd, trots ett ibland ldngre avstand till
mottagning eller sjukhus. Att tryggheten under graviditet och forlossning 6kar med
kontinuitet &r kdnt genom bland andra Jepsen et al. (2017), men studier saknas kring huruvida
kvinnor upplever 6kad trygghet under puerperiet och eftervdrden med caseload-vard jamfort
med standardvard. I linje med ovanstaende forvéntningar konstaterar dock Forster et al.
(2016) i sin randomiserade kontrollerade studie utford i Australien att kvinnor &r mer ndjda

med eftervarden i en kontinuerlig virdkedja dn de dr med standardvard.

Graviditet och barnafédande beskrivs i resultatet som livsavgdrande héndelser. Att fa ga
igenom denna omtumlande period med en kind barnmorska forvédntades vara avgorande for
kénslan av trygghet. Att kéinna trygghet dr av betydelse for graviditetsutfallet da stress och
riddsla kan oka risken for prematur forlossning och lag fodelsevikt (Lilliecreutz, Laren, Sydsjo
& Josefsson, 2016; Lima et al., 2018). Otrygghet under forlossningen kan medfora ett mer
utdraget forlossningsforlopp (Adams, Eberhard-Gran & Eskild, 2012). Att hjidlpa kvinnan
kdnna trygghet genom graviditet och forlossning torde séledes vara centralt 1
mddrahélsovérden, for att optimera forutsdttningarna for en normal graviditet och forlossning,

liksom en positiv forlossningsupplevelse.

Att kénna trygghet i puerperiet tros vara av vikt for att framja anknytningen till barnet och en
lyckad amning, vilket bekriftas i flertalet internationella studier (Bicking Kinsey, Baptiste-
Roberts, Zhu & Kjerulff, 2014; Doulougeri, Panagopoulou & Montgomery, 2013). Saledes

bor barnmorskor facilitera for kvinnors trygghet dven i puerperiet.
Resultatet belyser att kvinnorna forvéntade sig 6kad trygghet till foljd av kontinuitet i

mddrahélsovéarden. Séledes tros kontinuitet vara ett viktigt verktyg for att 6ka kvinnors kénsla

av trygghet, och dirigenom framja hélsa och vilbefinnande.
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Relationens fordelar

Kvinnorna i foreliggande studie forvéntade sig att ldra kiinna sin barnmorska och utveckla en
fortroendefull relation till hen, liksom att kommunikationen dem emellan skulle vara béttre &n
vid standardvérd. Kvinnorna betonade dven forvintade fordelar for partners, som att den
eventuella partnern skulle kunna {4 stdd i en kontinuerlig relation till barnmorskan, och
samverka med denne i att optimalt stotta kvinnan. Flera kvalitativa studier fran Australien och
Storbritannien bekréftar att kvinnor forvéntar sig trygghet i relationen till sin barnmorska. Den
stodjande relationen kan faciliteras av kontinuitet, vilket medfor en upplevelse av mer
respektfullt bemotande fran barnmorskan (Jenkins et al., 2015; McCourt & Pearce, 2000;
Williams, Lago, Lainchbury & Eagar, 2010).

Kontinuitet i relationen forvantades medfora okad tillit till barnmorskan och dirmed storre
bendgenhet att lyssna pa och folja barnmorskans rad. Detta ligger i linje med Sheppard,
Zambrana och O’Malley (2004), vilka finner i sin kvalitativa studie utférd i Storbritannien att
storre tillit vid kontinuitet i sin tur medfor en 6kad savil vilja som formaga att lyssna pa och

ta till sig det barnmorskan siger.

Forfattarna till foreliggande studie finner att en god relation, vilken gynnas av kontinuitet, ar
essentiell for att pa bista vis kunna stdtta kvinnan och hennes eventuella partner genom

graviditet, forlossning och puerperium.

Kontroll och minskad oro

Valet av Min Barnmorska medforde en 6kad kénsla av kontroll, vilken var eftertraktansvard
for kvinnorna. Minskad oro f6ljde med mdjligheten att redan tidigt ha kontroll 6ver praktiska
omstdndigheter kring graviditeten, forlossningen och puerperiet, sdsom plats for fodandet och
trygghet i vem som skulle nirvara. Resultatet visar att minskad oro och 6kad kéansla av
kontroll infann sig redan tidigt i graviditeten. Strdvan efter kontroll som en viktig del 1 valet
aterfinns 1 Lazarus (1994), som belyser en vilja hos kvinnorna att kontrollera det som gar att

kontrollera i frdga om graviditet och barnafédande.

Kvinnorna forvintade sig att kontinuerlig information skulle bidra till att 6ka kdnslan av
kontroll och lindra oro. De dnskade sig stod fran barnmorskan i att normalisera processen av

graviditet och barnafédande for att kunna kdnna sig trygga med att allt fortlopte vil. I en

31



rapport fran Socialstyrelsen (2019) framkommer att majoriteten av kvinnor kdnner oro under
graviditet, forlossning och/eller puerperium, vilken bast lindras av att fa prata med den egna
barnmorskan. Rapporten bekriftar vikten av god information for att bevara kénslan av en
normal process och minska oro (a.a.). Svil svenska som internationella studier bekraftar att
information och kunskap mojliggor en kénsla av kontroll och ddrmed empowerment, och att
information &r essentiellt for att minska oro och rédsla under graviditet och barnafédande

(Hildingsson et al., 2011; Lazarus, 1994).

Kvinnorna kdnde mindre oro for hur kroppen skulle bli efter forlossningen, jamfort med vad
de ként innan de hittade Min Barnmorska, tack vare forvéntningar pd ett grundligt
forebyggande och uppfoljande arbete kring forlossningsskador. Flera kvantitativa studier fran
olika ldnder bekriftar dessa forvantningar och pavisar att caseload kontinuitetsmodell kan
medfora minskad risk for bristningar (Benjamin, Walsh & Taub, 2001; Jepson et al., 2018). I
Benjamin et al. (2001) diskuteras mdjliga orsaker till det uppkomna resultatet, sésom
exempelvis att caseload-barnmorskor i storre utstrickning forebygger bristningar med hjélp

av uppratta forlossningsstillningar (a.a.).

I resultatet dterkommer kvinnornas dnskemal om att ha kontroll. Forfattarna till foreliggande
studie vill problematisera denna 6nskan och framhéva behovet av att sldppa kontrollen i
samband med barnafodande. Emellertid betonas vikten av trygghet och tillit till den egna
kroppens forméga att foda, for att kunna ge upp kontrollen. Caseload tros vara en lamplig
vérdform for att minska oro pa ett sadant sétt att kvinnan kan l&dmna 6ver kontrollen dver

fodandet till kroppen, utan att ge upp kénslan av kontroll.

Partnerskap for en bdttre vard

Kvinnorna forvintade sig att kontinuiteten skulle komma att medfora ett samarbete med
barnmorskan mot ett gemensamt mél om en naturlig forlossning. Liknande forvantningar
aterspeglas i en australiensisk kvalitativ studie av Davison, Hauck, Bayes, Kuliukas och
Wood (2015), som visat att forvdntan om en naturlig interventionsfri forlossning utgdr en
viktig aspekt i valet av modrahédlsovard. I foreliggande studie framkommer att barnmorskan
forvéntas verka for att frimja en sddan process, med storsta hdnsyn till kvinnans upplevelse av
vad som ér bast for henne och barnet, snarare dn en blind tillit till rutiner och medicinska

interventioner. Kvinnorna forvédntade sig delaktighet 1 den egna vérden och att kontintuitet
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skulle mojliggora empowerment. Autonomi genom delaktighet och ett holisitiskt synsitt torde
saledes vara ett viktigt fokus for barnmorskor inom modrahilsovarden, for att optimera
forutséttningarna for en trygg graviditet och en positiv forlossningsupplevelse. Detta ér i
enlighet med kvinnocentrerad vérd enligt Berg et al. (2012). Kvinnor som fatt kontinuerlig
vard upplever 1 hogre utstrackning én vid standardvérd att barnmorskan fokuserar pd dem som
egna individer (Jenkins et al., 2015; McCourt & Pearce, 2000; Williams et al., 2010).
Individanpassad vard, ddr barnmorskan ser hela kvinnan, lyssnar pé och stottar henne pd det
vis hon behdver, liksom en mer patientséker vérd till f6ljd av béttre bakgrundskdnnedom
torde saledes uppnas béttre med kontinuerlig vard (Berg et al., 2012; Jenkins et al., 2015;
McCourt & Pearce, 2000). Detta kan knytas till ICM:s (2014a) etiska kod for barnmorskor, i
vilken framkommer att barnmorskan ska se kvinnan som en individ och anpassa varden efter
hennes specifika behov och 6nskemal, vilket uppnas genom att forma ett partnerskap med

kvinnan.

Den sjdlvklara kontinuiteten

Ovanstdende sammantagna forviantningar medforde att kvinnorna uppfattade valet av en
kontinuerlig vardkedja som det mest sjdlvklara och logiska for dem. Kvinnorna uttryckte att
kontinuitet borde vara sjilvklart for alla i modrahdlsovirden liksom i 6vrig vard, och en
forhoppning att genom sitt val kunna pavisa efterfragan pa kontinuitet i varden. Resultatet
bekriftar redan befintlig kunskap fran bland andra Hildingsson, Karlstrdém, Haines och
Johansson (2016) som i sin kvantitativa enkétstudie konstaterar att kvinnor i Sverige vill ha
kontinuitet i modrahélsovérden. I ljuset av resultatet fran foreliggande studie, tillsammans
med den Overvildigande evidens som finns kring fordelarna med caseload och kvinnors
onskemal om kontinuitet, stéller sig forfattarna fragan varfor caseload inte dr mer vida
implementerat i Sverige. Saknas det politisk vilja att forandra véarden, eller anses det vara en

alltfor omfattande fordndring att genomfora?

Férslag pa vidare studier

De intervjuade kvinnorna anger omfattande forvéntningar pa varden och barnmorskans
formégor. Vidare studier foreslds for att f6lja upp huruvida virden motsvarar de forviantningar
kvinnorna har, samt for att jamfora resultatet med forvantningar hos kvinnor och eventuella
partners inskrivna i standardvarden. En jamforelse av kvinnors upplevelser av stodet de fér

frén sin partner vid caseload kontinuitetsvard jamfort med standardvard foreslés, liksom
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studier av partners forvéntningar pa densamma, samt partnerns upplevelse av att ge stod till

den fodande vid caseload-vérd jamfort med standardvard.

Konklusion och implikationer

Genomgéende forvintade sig kvinnorna att fa en béttre och sékrare vard, liksom en béttre
upplevelse, i en kontinuerlig virdkedja &n de hade fatt i standardvirden. Kvinnorna sokte sig
till Min Barnmorska i forvintan att oro skulle minska till formén for 6kad trygghet. Tillika
forvédntade de sig att en 6kad kédnsla av kontroll i en frimmande situation skulle infinna sig
tack vare kommunikation och barnmorskans individanpassade arbete med den naturliga

process som graviditet, forlossning och puerperium utgor.

Foreliggande studie bidrar med kunskap om kvinnors forvéntningar pa en kontinuerlig
vérdkedja, vilken kan ldggas till redan tillgénglig evidens till fordel for caseload
kontinuitetsmodell i mddrahdlsovarden. Resultatet kan anvindas for att utveckla bemotandet
av kvinnan och hennes eventuella partner for en béttre upplevelse av graviditet, forlossning

och puerperium, samt av varden dérikring.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har gjort allt arbete med studien gemensamt, under handledarens dverinseende.
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Bilaga 1 (2)

Frageformuléir for intervjuer
Huvudfraga:
“Kan du berétta for oss hur det kommer sig att du valde Min Barnmorska under din graviditet,
och vilka forvéantningar du har pa varden under graviditet, forlossning och tiden efterdt?”
Fordjupande foljdfragor:
“Vilka forvantningar har du pa varden under graviditeten, forlossningen och eftervarden?”.
“Vilken roll hade din partner i valet av modravard?”

“Hur vill du att din vérd ska vara under graviditeten, forlossningen och eftervarden, nu nér du
ar med i Min Barnmorska?” *

“Hur tror du att kontinuiteten kommer att paverka din upplevelse av graviditet, forlossning
och eftervard?” *

“Vilken betydelse har det for dig att m6ta samma person under forlossningen och darefter,
som du tréffat under graviditeten?” *

“Finns det ndgot negativt du ténkt pé kring att vara med i projektet Min Barnmorska?” *

Exempel pa stodfragor som kan anvindas vid behov:
“Kan du berétta mer om det?”
“Hur tanker du da?”

“Vill du utveckla det lite mer?”

* Tillagd efter pilotintervju
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Bakgrundsinformation om respondenten

Alder:
Graviditetsvecka vid intervjun:
Tidigare graviditeter, &r:

Tidigare forlossningar, ar:

Sammanboende med barnafadern:
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