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Kunskap om forstfoderskors forvéantningar och tankar infor forlossning finns vil
beskrivet. Ddaremot finns det begrinsade kunskaper om omfoderskors forvintningar pa
forlossningen. Nagra av de faktorer som paverkar forlossningsupplevelsen ar
forvintningar infor forlossningen, upplevelsen av smirta och stod. Syftet med studien
var att beskriva kvinnors kinslor infor tanken pa en ny forlossning. Vi har fatt ta del av
ett storre forskningsmaterial som dr insamlat i en tidigare genomford enkiitstudie. Vi har
valt att analysera materialet med hjdlp av innehallsanalys. Resultat som framkom var att
de kénslor som kvinnor hade infor tanken pa en ny forlossning var riadsla, langtan eller
lugn/tillforsikt. Rédsla for smérta var den storsta riadslan, men det fanns dven en radsla
for komplikationer for kvinnorna sjilva eller barnet. Rédslorna kunde bero pa negativa
upplevelser fran forra forlossningen. Detta kunde leda till tveksamhet inf6r en ny
graviditet och vissa tinkte kriava kejsarsnitt. Det fanns kvinnor som upplevt svar smarta
eller komplikationer men @nda sag fram emot en ny forlossning, de anvinde barnet som
motivation. Manga kvinnor ville gérna foda fler barn, de hade en positiv erfarenhet och
tyckte att det var underbart att foda. Sammanfattningsvis &r det viktigt att barnmorskan
hittar de kvinnor som ir ridda infor forlossningen for att kunna stétta dem att skapa
realistiska forvéintningar infor forlossningen. For att barnmorskan ska kunna stodja
kvinnan genom hela forlossningen 4r det viktigt att kvinnan upplever att barnmorskan
visar att hon finns tillgéinglig och att hon tar kvinnan och hennes smirta pa allvar.

Nyckelord: forlossningsupplevelse, forvintningar, kinslor, rddslor, ldngtar, lugn.
Keywords: experience of childbirth, expectations, feelings, fears, looking forward to,
calm.
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INLEDNING

Malet for forlossningsvarden i Sverige ér - forutom att ge kvinnor medicinskt siker
vard- att kvinnor ska fa en positiv forlossningsupplevelse. Kvinnors upplevelser fran
sin/sina forlossningar dr mycket levande under en lang tid och de paverkar deras liv i
stor utstrickning. Som blivande barnmorskor tyckte vi att det var intressant att férdjupa
oss i kvinnors forlossningsupplevelser eftersom vi upplever att barnmorskan paverkar
dessa. Under var verksamhetsforlagda utbildning har vi insett vikten av att ha forstaelse
for att kvinnors forvintningar pa forlossningen paverkar situationen och att tidigare
forlossningsupplevelser ocksa har stor inverkan. Vi blev erbjudna att ta del av ett
enkitmaterial som vardenhetschef Britta Lindblom samlat in genom en kartldggning av
underlivsproblem efter forlossningen. Materialet kom fran en studie som genomfordes
pa kvinnor som fodde barn mellan 1995-1997 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Vi
fick mojlighet att analysera en av de Oppna fragorna i enkéten - "Beskriv gidrna dina
kénslor infor tanken pa en kommande forlossning”. Vi kinde att detta var ett sétt att
fordjupa oss i hur vi som barnmorskor kan paverka kvinnors upplevelse av forlossning
och deras forvéintningar infor kommande forlossningar.

BAKGRUND

ARTIKELSOKNING

En genomgang av kunskapsldget om kvinnors upplevelser av forlossning gjordes mellan
2008-08-27 — 2008-11-17. Databaser som anvindes var CINAHL, Cochrane Library
och PubMed.

Foljande sokkriterier anvéndes i:

CINAHL.: obstetric care, published since 2004, peer — reviewed, english, available
abstract och female.

Cochrane Library: available abstract och published 2004-2008.

PubMed: published last 10 years, women, humans, available abstract, english, clinical
trial, metaanlys, randomized-controlled studies och reviewed.

Sokord som anvindes: experience/- s, childbirth, labor, labour, expectation/-s, feelings
och support. S6korden anvindes i olika kombinationer. Sammanlagt 16 artiklar valdes
ut for forskningsgenomgang.

FORLOSSNINGSUPPLEVELSEN

Med forlossningsupplevelsen menas bade kvinnors och deras partners upplevelser (1).
Waldenstrom jamforde hur kvinnor pa 1940-talet och 2000-talet skattade sin
forlossningsupplevelse. Hon fann att fler kvinnor var ndjda med varden pa 2000-talet dn
pa 1940-talet, 67 % jamfort med 31 % (2). Ingen forskning har visat pa att det berodde
pa ryggbeddvning eller annan farmakologisk smértlindring utan snarare pa
omorganisationerna i varden. Fordndringarna innebar att fordldrarna nu var i centrum,
personalen lyssnade till deras 6nskemal, ett bittre bemotande och stod fran personalen
samt att mannen kunde vara ndrvarande kontinuerligt under forlossningen vilket ledde
till en béttre forlossningsupplevelse (2, 3).



Faktorer som paverkar forlossningsupplevelsen

Forlossningsupplevelsen paverkades av kvinnornas upplevelse av delaktighet, stod av
barnmorskan eller annan person samt hur de upplevde forlossningssmértan. Mindre
betydande faktorer som paverkade forlossningsupplevelsen framkom ocksa exempelvis
langdraget forlopp och instrumentell férlossning. Annat som har visat samband med
forlossningsupplevelsen var forvédntningar och oro. Alder, utbildning och social
bakgrund hade mindre betydelse for den totala upplevelsen (1). I en svensk studie fran
2004 fann Waldenstrom et al. att risken for en negativ upplevelse av forlossning dkade
om kvinnorna var unga, ensamstaende, arbetslosa, rokare, vintade forsta barnet, var
omfoderskor med tidigare kejsarsnitt och/eller haft daliga erfarenheter av tidigare
forlossning. Andra riskfaktorer for en negativ upplevelse var om graviditeten kom vid
fel tillfille, upplevt daligt stod fran partnern, depression i tidig graviditet eller oro under
graviditeten dver deras egen och/eller barnets hilsa (4). Att partnern varit positiv infor
graviditeten var en faktor till att upplevelsen blev positiv (4, 5).

Forvintningar infor forlossningen

Studier har visat att kvinnors upplevelse av forlossningen till stor del horde ihop med
deras forvintningar, de anviande dessa som utgangspunkt da de utvirderade sin
forlossning (5, 6). Kvinnorna ville kénna sig lyckade och behdvde bli styrkta och
bekriftade (6). De som varit rddda infor forlossningen och forvintat sig att
forlossningssmiértan skulle vara den vérsta tinkbara smirtan upplevde att férlossningen
var mer skrimmande och traumatisk dn de trott. De 16pte storre risk for psykologiska
problem (4, 6). For de kvinnor som hade en mer hoppfull och positiv attityd var
sannolikheten storre att de skulle uppleva forlossningen som positiv (5).

Trots 6kad medicinteknisk forlossningsvard sa onskade de flesta kvinnor i alla fall fran
borjan att bli stottade igenom en vaginal forlossning, de ville undvika obstetrisk
smirtlindring och prova utan tills de verkligen behdvde det (4, 6). I en australisk studie
undersoktes hur kvinnors forviantningar paverkade deras forlossningsupplevelse. Bland
annat var det kvinnor som kénde att de blivit 6vertalade till kejsarsnitt utan att det fanns
medicinska grunder. De upplevde att deras 6nskemal inte hade blivit tillgodosedda och
detta ledde till en rédsla och oro infor framtida férlossningar. Dessa kvinnor dndrade sin
syn pa forlossningen fran att ha varit en naturlig hindelse till att bli en skrimmande och
medicinsk process. Dessutom hade manga @ndrat sina forvéntningar sa de speglade
deras uppfattning om att férlossningen var oforutsdgbar och okontrollerbar. De
fokuserade istillet pa att fa ett friskt barn (6).

Lundgren fann 2005 att kvinnors forvéintningar pa forlossningen inte alltid var
samstdimmiga med deras erfarenhet efterat. Eftersom kvinnorna hamnade i en situation
som de inte kunde styra stimde inte alltid forvéntningarna med upplevelserna (7). De
flesta tyckte att forlossningen gatt béttre dn forvintat. Det fanns dven de som tyckte att
erfarenheten var mer smértsam eller mer okontrollerad dn vad kvinnorna hade forvintat
sig (7, 8). Omfoderskor hade storst chans att bli ndjda, kanske for att de dndrat sina
forviantningar utifran tidigare erfarenheter och pa sa sitt forsokte de uppna en
tillfredsstéllelse. De kvinnor som var 6ppensinnade och flexibla, fokuserade pa att vara
involverade i forlossningsprocessen. Dessa kvinnor hade inga specifika krav pa
smartlindring eller medicinska ingrepp och kinde sig delaktiga i varden och accepterade
besluten som togs for att de litade pa personalen (4, 6).

I flera studier framkom att det fanns ett behov av att minska gapet mellan forvéntningar



och realitet for att kvinnor skulle kinna sig kompetenta och sjédlvsikra. Om
barnmorskan kénde till de fodande kvinnornas forvéantningar kunde hon hjélpa dem att
genomfora dessa i den man det var mgjligt. Detta kunde barnmorskan gora genom att ge
information, stodja och lata kvinnorna vara delaktiga i beslut. Pa sa sitt okade
kvinnornas kinsla av kontroll 6ver forlossningssituationen och detta forbéttrade
forlossningsupplevelsen (3, 6, 8).

Forlossningsforeberedelsernas betydelse

Fowles kom 1998 fram till att kvinnor som upplevde att de hade bristande kunskap infor
forlossningen kinde sig frustrerade och de kunde inte specificera orsaken till
kunskapsbristen. De ville veta mer om hur intensiv smértan var, induktion,
smirtlindring, att pumpa brostmjolk och inte kunna kontrollera blasan (9). Kvinnor
forberedde sig infor forlossningen genom att de gick pa fordldrautbildning, diskuterade
med familj och vinner, skrev forlossningsbrev, ldste bocker och sag pa film. Efter
forlossningen tyckte de flesta kvinnor att deras forberedelser hade hjélpt dem att hantera
virkarbetet. De tva viktigaste kunskapsomradena var smartlindring och
forlossningsforloppet. Kvinnorna som upplevde att de varit vilinformerade kénde att de
kunde delta i beslut och kinde da att de hade kontroll 6ver situationen (3, 8).

Sjalvkinsla

Sjélvkénsla kan beskrivas som hur vi uppfattar och virderar oss sjédlva. Sjalvkénslan
paverkas av hur andra personer uppfattar individen i positiva och negativa termer och
formedlar detta. Det kan skapa lag respektive hog sjalvkénsla (10). Kvinnan kan
anvénda sig av stod for att forbéttra sin sjdlvkédnsla (11).

En hog sjédlvkinsla kunde stirka kvinnan i fodandet och det gjorde att hon upplevde
smirtan som en naturlig del i férlossningsprocessen, och kinde att styrkan och kraften
att hantera detta kom fran henne sjdlv. Barnmorskan kunde stirka kvinnans sjédlvkénsla
genom att formedla att hon trodde pa kvinnans kapacitet att foda (12). Lundgren fann
2005 att det var viktigt att kvinnor hade fortroende for sin kropp och sin kapacitet for att
kunna hantera den okontrollerbara situationen som forlossningen innebar, det var dven
viktigt att hon inte var rddd for smértan. Samtidigt som kvinnorna lét virkarbetet ta Gver
kroppen ville de @nda ha kontroll dver sig sjdlva sa de kunde vara nédrvarande och aktivt
medverka (7). Kvinnorna var dven tvungna att lita till dem runt henne for att kunna
kdnna kraften och styrkan att klara forlossningen. For att barnmorskan skulle kunna
folja kvinnorna genom forlossningen och tillgodose deras behov krivdes det av
kvinnorna att de var 6ppna med sina 6nskemal for att kunna bli bemétta med néirvaro
och respekt (12).

Delaktighet och kontroll

Kontroll kan beskrivas som en persons tro pa om hans/hennes eget beteende paverkar
ett speciellt resultat eller inte. Inre kontroll kan beskrivas som en tro pa att ens eget
beteende kan kontrollera vad som hinder medan yttre kontroll dr en tro pa att resultatet
paverkas av slumpen eller av andra personer (13). Det finns ett starkt samband mellan
valmojlighet och kontroll. Valmojlighet kan underlitta kontroll och franvaro av val kan
skapa franvaro av kontroll. Det dr inte i alla situationer diar valmdjlighet skapar kontroll
utan det kan generera angestkinslor da valet 4r omojligt att fatta (11).

Upplevelse av delaktighet och kontroll under forlossningen hade betydelse for kvinnors
forlossningsupplevelse (1, 9). Detta innebar att kvinnan skulle vara vél informerad och



pa sa sitt kunde paverka beslut som togs under forlossningen, hon skulle dven kéinna att
det var hon som fodde barnet och inte blev forlost. Det var dven viktigt att kvinnan
kinde fortroende for barnmorskan och behandlades individuellt och respektfullt (1).
Smairta och smirtlindring var de viktigaste faktorerna for den inre kontrollen och sociala
faktorer for den yttre kontrollen. Aven oro infér forlossningen paverkade kontrollen, for
omfoderskor var smirta och antenatal oro det som paverkade kontrollen mest (14).

I ett flertal studier framkom att kvinnor kunde kinna sig sarbara da de inte hade nagot
inflytande dver de medicinska besluten som togs under forlossningen. Detta ledde till en
kénsla av bristande kontroll och frustration (4, 6, 9, 14). De forstféderskor som
ldmnades ensamma under forlossningen kidnde en minskad kinsla av kontroll (14). De
kvinnor som upplevt mest smirta hade ocksa kdnt mindre kontroll, vilket i sin tur kunde
leda till intensifierad smirta (9, 14).

Komplikationer

I flera europeiska studier pavisades att 1angdragna forlossningar var en faktor for att
forlossningsupplevelsen blev negativ (4, 5, 14, 15). I en svensk studie med 255
deltagare ansag 29 (34 %) kvinnor, av de med langvarig forlossning, att deras
forlossningsupplevelse var negativ. Av de kvinnor som hade en normallang forlossning
upplevde 7 (4 %) kvinnor den som negativ (15). Green och Baston fann 2003 att korta
och vildigt langa forlossningar innebar att det formodligen var mindre sannolikt att
kvinnor upplevde att de hade kontroll i jimforelse med dem med medellangt forlopp
(14).

Om kvinnorna upplevde att forlossningen inte fortskred kunde detta skapa kénslor av
hjdlploshet. Detta gillde framforallt forstfoderskor som hade ett langvarigt virkarbete,
de upplevde att det var mer smirtsamt, svart och okontrollerbart @n vad de hade
forvintat sig. De trodde att de hade en hogre smirttroskel och att de kunde hantera
smartan bittre och att de skulle ha varit tuffare (7). Av de kvinnor som skattade sin
smirta lika hogt, hade de som tagit epiduralbeddvning (EDA) en mer negativ
forlossningsupplevelse i jamforelse med dem som inte anvint EDA (4, 5). Nir
forlossningen tog kortare tid och var mindre smértsam &@n forvéntat ledde detta till en
kénsla av lidttnad, kvinnorna beskrev att de hade haft tur (6).

I en finsk studie framkom det att om forlossningen hade avslutats instrumentellt var det
troligare att kvinnorna hade en negativ upplevelse @n om de haft en normal vaginal
forlossning eller fott med planerat kejsarsnitt (5). Om kvinnorna upplevde virsta
tankbara smirta eller om forlossningen slutade i akut kejsarsnitt var detta den storsta
risken for att fa en negativ upplevelse. Komplikationer med barnet ledde ocksa till en
negativ forlossningsupplevelse (4).

Stod

Stod definieras pa olika sétt sa som emotionellt stdd, socialt stod och stod genom
information. Emotionellt stod kan vara en typ av stod dir kédnslor bekriftas av
barnmorskan och som dérfor virderas hogt av kvinnan. Malet dr att personen kinner sig
omhéndertagen, respekterad och far en kinsla av samhorighet. Detta kan uppnas genom
att barnmorskan visar att hon bryr sig om kvinnan, hon visar lyhoérdhet och omtanke
samt skapar intimitet, att kvinnan kénde att hon kunde fa hjélp och stéd om hon ville ha
det. Det finns dven en annan aspekt av emotionellt stod som kan ses som mer praktisk
probleml&sning och som kan bendmnas stod genom information (11).



Stod under forlossningen kan innefatta kontinuerlig nirvaro, bekriftelse och
uppmuntran (9, 12, 14, 16) Kvinnor uppskattade #ven om barnmorskan kunde hjélpa
henne att hitta en bekvam stédllning (14). Kommunikation och information var viktiga
delar i stodet till kvinnan (1, 6). Stod och hjilp fran barnmorskan var viktigt for
kvinnors mojlighet att hantera forlossningssituationen och lata sig folja med och
samtidigt kunna ta kontroll 6ver sig sjdlva (6, 7, 12). Barnmorskan skulle vara
kompetent och ge individualiserad vard till de fodande kvinnorna och deras partners.
Detta innefattade att se partnern som ett stod for kvinnorna genom graviditet och
forlossning (4, 5, 8, 16).

Ett flertal studier har visat att stod under forlossningen fran barnmorska, student,
sjukskoterska eller doula hade stor betydelse for kvinnorna och forbéttrade
forlossningsupplevelsen (1, 5, 9, 14). Stod minskade anvéndningen av farmakologisk
smartlindring, forekomsten av instrumentell vaginal forlossning eller kejsarsnitt och lag
Apgar score (<7) vid 5 minuter. Ett samband sags mellan kontinuerligt stod och nagot
kortare forlopp (1, 3). Stodet fran partnern eller fran néra anhorig var viktigt men det
kunde ej pavisas att det hade samma positiva effekt pa den perinatala utgangen som
stodet av en professionell person. Socialt stod, professionellt och fran anhoriga, under
forlossningen hade klara fordelar och inga kénda nackdelar och borde dérfor prioriteras.
Detta stod kunde omfatta stindig nirvaro, erbjudande av trost och uppmuntran (1, 16,
17).

I en amerikansk studie undersoktes hur niarvaron av en doula paverkade
forlossningsutfallet. Kvinnor i USA forloses av obstetriker och har saledes inte stod av
en barnmorska under forlossningen. Av dem som hade stéd av doula under
forlossningen forlostes 30 (13,4 % ) kvinnor med kejsarsnitt, de utan sadant stod blev
49 (25 %) kvinnor forlosta med hjélp av kejsarsnitt. Av de kvinnor som blev inducerade
var skillnaden dnnu storre, av de med stod fran doula blev 2 (12,5 %) kvinnor forlosta
med kejsarsnitt och det var 10 (58,8 %) kvinnor utan stod som blev forlosta med
kejsarsnitt (16).

Ett flertal studier har visat att barnmorskans agerande hade mycket stor betydelse for
hur kvinnor upplevde forlossningen (1, 4-7, 9, 12, 14). Barnmorskan borde stddja
kvinnor att foda pa sina egna villkor genom att minska pa medicintekniska ingrepp men
samtidigt ingripa om forlossningsforloppet dr onormalt (1, 6, 7, 12). Kvinnor som
upplevde barnmorskan som stddjande kiinde inte lika stor oro infor nista forlossning
och de ville gidrna uppleva detta stod nédsta gang (6, 7). De kvinnor som upplevde att
barnmorskan inte stottade dem hade kinslor som besvikelse, ilska, rddsla och oro infor
kommande forlossning (4, 6). Manga kvinnor kinde att de hade liten kontroll 6ver vad
som gjordes i rent medicintekniskt syfte (9, 14). Information och forstaelse var bra
strategier for att ge ett bittre stod och valmojlighet for kvinnorna. Missforstand och
brist pa information ledde till att kvinnorna inte litade pa personalen (6).

Barnmorskans egenskaper

Tarkka, Paunonen och Laippala har latit kvinnor virdera sin barnmorska eller
obstetriker. De flesta upplevde personalen som mer positiv dn negativ. Ju mer positivt
kvinnor upplevde barnmorskan, desto positivare attityd till forlossningen (5). I motsats
till det upplevde kvinnor som fick otrevligt bemétande, ointresserat samspel och
oonskat handlande av personalen kinslor av olycklighet, besvikelse, de kinde anger och



att de inte var nojda. Egenskaper hos barnmorskan som kvinnorna virderade hogt var
stodjande, uppmuntrande, snilla, lugna, professionella (9). Andra egenskaper som var
uppskattade var omtinksamhet/hinsynsfullhet, respektfullhet och att de behandlade
kvinnorna som individuella personer (14).

KANSLOR

Tillstand som réddsla, vrede, glddje eller sorg dr olika typer av kénslor. Utmérkande for
kénslor &r att de har ett objekt, exempelvis nagot man &r radd for. Det innebér att
individen har gjort en medveten tolkning av situationen. Ett kinsloméssigt tillstand
kinnetecknas av upplevelser, fysiologiska fordndringar samt beteende eller
beteendetendenser. Den som kénner till exempel riddsla, upplever ett bestamt hot, kiinner
hur hjdrtat slar, och visar ofta tecken till att vilja fly. Den 6vervigande uppfattningen &r
att kdnslor #r vérderingar, baserad pa tidigare erfarenheter och bedomningen av olika
tankbara handlingsalternativ. Detta anses ha avgorande betydelse for den resulterande
kénslan (18).

Kvinnors kénslor i samband med forlossning

For att undersoka vilka kéanslor forstfoderskor upplevde under forlossningen tillfragade
Waldenstrom kvinnor i studien ”Kvinnors Upplevelser av Barnafodandet (KUB)-
studien” tva manader efter forlossningen vilka kinslor de hade upplevt. De flesta hade
mestadels positiva kinslor under hela eller storre delen av forlossningen. De negativa
kinslorna upplevde de under korta stunder eller inte alls. En stor majoritet hade upplevt
outhérdlig smérta nagon gang under forlossningen. De vanligaste kdnslorna under
forlossningen enligt KUB- studien var:

. Rédsla: 5 % kénde sig rddda hela tiden och 85 % kiinde sig inte rddda alls eller
endast korta stunder.

. Trygghet: 90 % kiinde sig trygga hela tiden eller storre delen av tiden, 6 %
kinde sig trygga endast korta stunder eller inte alls under forlossningen.

. Kontroll: 57 % kinde kontroll hela eller storre delen av tiden, 23 % hade
kontroll endast korta stunder eller inte alls under férlossningen.

. Outhiérdlig smirta: 58 % upplevde outhédrdlig smirta korta stunder eller inte alls

under forlossningen. 19 % upplevde outhérdlig smérta storre delen eller hela
tiden under forlossningen (2).

De flesta rdadslor som var associerade med forlossningen var relaterade till smérta.
Manga kvinnor hade tidnkt pa sina egna erfarenheter av smdirta, sin styrka och coping-
strategi for att kunna klara férlossningen. Det fanns dven en rédsla att mannen inte
skulle kunna vara med eller inte skulle klara av att vara med under forlossningen och att
kvinnorna da skulle bli helt ensamma i forlossningsrummet. En av de storsta riadslorna
kvinnorna kinde under graviditet och forlossning var oro for barnets hilsa (8, 19). En
del kvinnor var ridda att deras eget beteende kunde skada barnets hélsa. Manga var
ocksa oroliga for medicinska komplikationer eller att barnet skulle vara stort och pa sa
sétt vara svart att foda fram (19).

Melender och Lauri har i en studie fran 1999 latit kvinnor beskriva sina radslor. De
uppgav att de hade daligt samvete, skrick, panik, 6nskan att fly, depression, svart att
slappna av och upplevde kénslor som oro, osdkerhet, oduglighet, paranoid och att de ej
kunde glddjas at graviditeten. Det var enstaka kvinnor som hade fysiska besvér som
somnlosa nitter, yrsel, hjartklappning, andndd och dessa symtom berodde pa en kinsla



av att vilja fly. Efter forlossningen kéinde manga av kvinnorna att deras riadsla inte hade
varit befogad men de upplevde att ridsla var en naturlig del av graviditeten. Det fanns
de som tyckte att ett visst matt av riadsla kunde vara positivt skyddande och kunde
hjilpa dem att forbereda sig for forlossningssituationen (19).

SAMMANFATTNING

Mialsittningen for forlossningsvarden ér- forutom att ge medicinsk séker vard - att ge
kvinnor en positiv upplevelse av forlossningen. Faktorer som paverkar
forlossningsupplevelsen verkar vara kvinnors upplevelse av delaktighet, kinsla av
kontroll, stod av barnmorskan samt smdrtupplevelsen. Vid langvarigt forlopp eller
instrumentellt avslut av férlossningen ledde detta ofta till en negativ
forlossningsupplevelse. Kvinnors uppfattning om foérlossningen hor till stor del ihop
med deras forvintningar, de anvinder dessa som en utgangspunkt for att utvérdera sin
forlossningsupplevelse. Kvinnor som upplevt bra stod under forlossningen kénde inte
lika stor oro infor nésta forlossning.

Kunskap om forstfoderskors forvintningar och tankar infor forlossning finns vil
beskrivet. Diaremot finns det begrinsade kunskaper om omfoderskor forviantningar pa
en eventuell kommande forlossning, darfor vill vi undersoka detta vidare.

SYFTE

Syftet med arbetet &r att beskriva kvinnors kénslor infor tanken pa en ny forlossning.

METOD

URVAL

For att fa svar pa hur forlossningen paverkar kvinnors underlivsbesvir gjordes en
enkitstudie pa alla vaginalforlosta kvinnor pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset 1995-
1997. Barnmorskorna skulle fylla i ett bristningsschema. Under perioden forlostes 3723
kvinnor pa kliniken, 2883 av de vaginalforlosta hade fullstandigt ifyllda
bristningsscheman. Kvinnor utan fullstidndigt bristningsschema, kvinnor som forlostes
med kejsarsnitt samt de kvinnor vars barn hade Apgar Score <4 vid 10 minuter
exkluderades. En enkiit vars syfte var att kartligga underlivsbesvér hos kvinnor 3-7 ar
efter vaginal forlossning skickades sedan ut till de kvinnor vars bristningsscheman var
fullstdndigt ifyllda, detta var 2789 enkiter. Sammanlagt svarade 2193 stycken, for
deltagande genom studien, se figur 1, svarsfrekvensen var 76 %. Av dem som besvarade
enkiten var 439 forstfoderskor som ej fatt fler barn nir enkiten besvarades, 468
forstfoderskor som hade fatt barn igen nér enkéten besvarades och 1072 som var
omfdderskor redan vid urvalet for enkéten. Det fanns kvinnor som uteslots ur studien
om underlivsbesvir men som dr med i vart material. Dessa var 128 kvinnor som var
gravida nir de besvarade enkiten, 43 kvinnor hade fott tva barn och dirfor besvarat tva
enkiter. Sammanlagt var det 1754 enkéter som besvarades av omfoderskor.



Enkiten inneholl totalt 45 fragor varav 42 slutna fragor angdende underlivsbesvar
orsakade av forlossning, med majlighet att utveckla sina svar efter fem av fragorna. Det
fanns dven tre oppna fragor varav vi har valt att analysera en. Antal som svarat pa den
fragan var 1002 stycken kvinnor av det totala antalet som svarat pa enkéten som var
2193 kvinnor. Vi valde att analysera hela materialet for att fanga alla nyanser av

kénslor.
Bristnings-
schema
2883 st
Exkluderade Bortfall Inkluderade
94 st 596 st 2193 st
[ ] | |
( Bristnings- ) [Ej fatt enkﬁt\ ( Sprak- ) /f&ter pga okéind\ /E J besvarade\ [Fiirstfiiderskoh /Omfiiderskor\
schema saknas 83 st varav: svarigheter adress 47 st enkiiter 343 st 439 st 1754 st
11 st Skyddad adress 4 st 206 st varav
Bytt person nr 3 st Har ej svarat 183 st
Doda barn 4 st Hemligt telnr 5 st

Barn AS<4 /10 min Saknar telnr 75 st
7 st Tar avstand 80 st

Felaktiv inklusion
2 st

Blinda 1 st
Bor utomlands
62 st
- 2N AN NS U\l U\l 2N 4

Figur 1. Kvinnors deltagande genom studien
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DATAINSAMLINGSMETOD

Efter kontakt med Britta Lindblom, som genomforde enkétstudien, fick vi tillgang till
svaren pa den Oppna fragan: “Beskriv gédrna dina kénslor infor tanken pa en kommande
forlossning.”

FORSKNINGSETISK PROVNING

Den ursprungliga studien har genomgatt en etisk provning och fatt godkint av
Regionala etikprovningsndmnden i Goteborg dnr: R 700-97. Kvinnorna i den
ursprungliga studien har gett sitt medgivande om att delta. Vi har fatt ta del av
ursprungsmaterial som inte dr fordndrat pa nagot sitt och inte tidigare analyserat, darfor
gors inte nagon ytterligare etisk provning. Enkétsvaren édr avidentifierade och vi har inte
haft tillgang till nagon kodlista. Detta for att sdkra anonymiteten hos deltagarna. Flera
av kvinnorna har i sina svar skrivit att de anser att det dr viktigt med studier om detta
dmne, detta bekriftar nyttan med studien. De kvinnor som &r exkluderade ur studien dvs
de som inte har korrekt ifyllda bristningsscheman, de som genomgatt kejsarsnitt, de som
haft barn med Apgar score <4 vid 10 minuter samt de med spraksvarigheter har inte fatt
uttrycka sina kénslor infor en kommande forlossning. Detta kan mojligen innebira att
de skulle kunna kénna sig upprorda och ledsna for att de inte fatt delta i studien och
beskriva sina kénslor.

DATAANALYS

Innehallsanalys

Forfattarna till studien har valt kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats och
valt att fokusera pa det manifesta innehallet for att bearbeta materialet. En
grundldggande fraga nir kvalitativ innehallsanalys ska anvindas &r att bestimma om
analysen ska fokusera pa manifest eller latent innehall. Manifest innehall dr det som &r
synligt och uppenbart i motsats till latent innehall som behandlar tolkningen av den
underliggande meningen. Bade manifest och latent innehall behandlar tolkning men pa
olika djup och nivaer av abstraktion (20, 21).

Inspiration himtades fran Graneheim & Lundmans 2008 och Burnards 1991
beskrivningar av kvalitativ innehallsanalys. Detta innebér en forutsittningslos analys av
insamlad data utan i forvig utarbetad teori. Fokus vid kvalitativ innehallsanalys &r att
beskriva variationer genom att identifiera likheter och skillnader i textinnehallet samt
lyfta fram det dolda budskapet. De uttrycks i underkategorier och huvudkategorier pa
olika nivaer. Nar kategorier skapas har kontext betydelse eftersom tolkning av texter
forutsitter kunskap om det sammanhang i vilket studien 4dr genomford (20, 21).

Under analysprocessen kondenseras och abstraheras meningsenheterna. Kondensering
innebir att texten kortas ner och gors mer lidtthanterlig samtidigt som det centrala
innehallet bevaras och inga visentligheter forsvinner. Efter detta dr gjort abstraheras
texten och forses med koder som sedan sammanfors till underkategorier och eventuellt
hogre kategorier. Detta innebér att analysen hojs till en hogre abstrakt niva. Det dr
viktigt att kontrollera att abstraktionen &r giltig genom att jimfora den med
meningsenheter och kondenserad text. Koderna ér etiketter pa meningsbarande enheter
och kan hjélpa forskaren att reflektera ver sina data pa ett nytt sitt. Koderna ska alltid
skapas utifran meningsenheternas innehall. Kategorier innehaller flera koder med
liknande innehall. Det bor inte finnas data som faller mellan tva kategorier eller som
passar in i flera kategorier. Detta kan vara svart da méanniskors upplevelser kan vara
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sammanflitade och passa in i flera kategorier. Teman kan sammanbinda det
underliggande budskapet i flera kategorier. Ett tema besvarar fragan hur och utgor den
’roda traden” genom flera kategorier pa en hogre tolkande niva (20, 21).

For att sdkerstilla trovérdigheten i kvalitativ forskning anvénds begrepp som
tillforlitlighet, palitlighet och 6verforbarhet.

. Tillforlitighet behandlar studiens fokus och refererar till hur vl resultatet svarar
an mot syftet. Genom att vilja ut deltagare med olika bakgrund och erfarenhet
Okar mojligheten att belysa dmnet ur olika vinklar. Det dr dven viktigt att vilja
den mest passande metoden for datainsamling. For att belysa och fortydliga
texten kan citat anvindas. For att sidkerstilla att materialet har kategoriserats pa
ett lampligt sitt kan en annan forskare ldsa igenom materialet for att bedoma om
de anser att hela materialet dr representerat.

. Palitlighet innebar att hansyn ska tas till vilken grad resultatet och hur forskarens
beslut dndras over tid under den analytiska processen. Nér materialet dr stort och
insamlas under en ldngre tid finns det risk for inkonsekvens under insamlingen.
Det ar viktigt att alla medverkande i studien far samma fragor.

. Overforbarhet innebir i vilken grad resultatet kan dverforas. Det dr upp till
ldasaren att bedoma om resultatet kan dverforas till andra personer och miljoer.
Det dr viktigt att kontext, urval av deltagare, datainsamlingen och
analysprocessen ar vil beskrivet. En omfattande presentation av resultatet
tillsammans med citat kan 6ka 6verforbarheten (22).

Bearbetning av data

Studiens material ldstes igenom individuellt for att fa en helhetsbild. Sedan togs
irrelevanta svar bort som inte inneh6ll nagra tankar om en kommande forlossning
exempelvis ”vi dr néjda med tre barn det blir inga fler”. For att sékerstilla att inte nagot
av materialet forvanskas av misstag, anvéndes en papperskopia av originalet fortlopande
under analysen som komplement till bearbetningen pa dator.

Direfter diskuterades meningsenheternas huvudsakliga innehall. Utifran detta framkom
tretton underkategorier som avspeglade variationen av kvinnornas kinslor. Dessa
underkategorier var: glddje, lugn, lingtan, oro, rddsla for smirta, riadsla for
komplikationer med kvinnor, ridsla for komplikationer med barnet, ambivalens,
jobbigt, neutral, positiva kinslor, personalens paverkan och negativa kinslor. Pa grund
av materialets storlek var det omgjligt att 6verblicka helheten utan att forst grovindela
materialet. Svaren delades hirefter in under limplig underkategori. Vid andra
genomlidsningen kondenserades meningsenheterna och da identifierades fler svar som ej
svarade till fragestéllningen, dessa stroks. I de olika underkategorierna framkom
ytterligare olika grupperingar av svar som kodades. Ett exempel dr underkategorin
positiva kinslor som hade koder som héftigaste, underbart, spinnande dventyr,
fantastiskt, en kick och positiv.

For att sdkerstilla att materialet har kategoriserats korrekt bad vi en annan forskare att
granska var lista med kategorier. Hon foreslog att en del av underkategorierna skulle
grupperas till 6vergripande kategorier. Innehallet i flera av de tretton underkategorierna
berorde liknande kénslor och vi valde dérfor att samla dessa i fyra huvudkategorier:
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Réidsla, Blandade kéinslor, Positiva kinslor och Personalens inverkan. Da de tretton
preliminira kategorierna delades in i de fyra kategorierna kontrollerades att alla
enkétsvaren hamnat under ritt kategori.

Under kategorin positiva kénslor lades “gléddje, positiva kénslor, lugn, ser fram emot”
och "neutral” ihop. ”Oro, riddsla for barnet, ridsla for medicinska komplikationer for
kvinnor” och “negativa kdnslor” samlades under kategorin “rddsla”. De tva kvarvarande
kategorierna ’blandade kénslor” och ”personalens inverkan” behélls och blev egna
kategorier. For att fa bittre 6verblick over materialet klipptes alla svar isdr och lades pa
ett bord, de fyra kategorierna var for sig.

Ytterligare en genomlédsning gjordes och nya underkategorier skapades.
. Kategori Rddsla fick foljande underkategorier: rddsla for smirta, rddsla for
komplikationer med barnet, ridsla for medicinska komplikationer hos
kvinnor, rddsla infor vaginal forlossning och riddsla for forlossningens ldngd.

. Kategori Blandade kéinslor fick foljande underkategorier: ridda innan
forlossningen nu lugna, revansch och neutrala.
. Kategori Positiva kénslor fick foljande underkategorier: positiva trots

smartan, motiverad av att fa ett litet barn, positiv instillning trots tidigare
komplikationer, ingen oro/lugna, hoppas och tror pa en kommande bra
forlossning och lédngtar/ser fram emot.

. Kategori Personalen betydelse fick ingen underkategori.

Under denna process fick vissa svar byta plats.

Efter ytterligare bearbetning destillerades resultatet ytterligare och istillet for fyra
kategorier blev det tre huvudkategorier: Rédsla, liingtan och lugn/tillforsikt.
Kategorierna positiva kinslor och blandade kénslor slogs ihop och delades sedan upp i
de tva nya kategorierna som var lugn/tillférsikt och lingtan. Kategorin barnmorskans
betydelse delades upp och lades istillet in under kategori ridsla samt kategorin lugn.
For att fortydliga den slutliga uppdelningen av kategorier och underkategorier redovisas
detta nedan:

. Rédsla med underkategorierna: rddsla for smdrta, rddsla for forlossningens
langd, rddsla for medicinska komplikationer, rddsla infor vaginal forlossning,
rddsla for komplikationer med barnet, ridsla for daligt stod samt kansla av
otrygghet i varden.

. Lingtan med underkategorierna: positiva trots smdrtan, positiva trots tidigare
komplikationer och barnet som motivation.

. Lugn/tillforsikt med underkategorier rddda innan forlossningen nu lugna,
revansch och hoppas och tror pa en kommande bra forlossning och stod fran
barnmorskan.
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RESULTAT

BESKRIVNING AV KATEGORIER
I var analys av enkitsvaren har vi identifierat de tre olika kategorierna Rédsla, Lingtan
samt Lugn/tillforsikt. Respektive kategori har underkategorier for att beskriva
skillnader och likheter i kvinnornas kinslor, se tabell 1. For att fortydliga innehallet i
resultatet har vi anvént citat vid ldmpliga stycken. Av de kvinnor som har svarat pa
enkiten uttrycker 1/3 att de dr 6vervigande rddda infér en kommande forlossning, 2/3
av kvinnorna hade 6vervigande positiva kinslor infér en kommande forlossning.

Kategorier

Radsla

Lingtan

Lugn/tillforsikt

underkategorier

Rddsla for smdrta

Positiva trots smdéirtan

Rédda innan
forlossningen nu lugna

Ridsla for
forlossningens lingd

Positiva trots tidigare
komplikationer

Revansch

Ridsla for medicinska
komplikationer

Barnet som motivation

Hoppas och tror pa en
kommande bra
forlossning

Rddsla infor vaginal

Stad fran barnmorskan

forlossning

Riddsla for
komplikationer med
barnet

Riéidsla for daligt stod
Kiinsla av otrygghet i
vdrden

Tabell 1. Beskrivning av kategorier respektive underkatergorier.

Radsla

Nistan alla kvinnor som uppgav nagon negativ kinsla infor en eventuellt kommande
forlossning talade om réidsla for nagot. De var ridda for smérta, komplikationer med
barnet, komplikationer for dem sjilva eller forlossningssituationen i sig.

Riidsla for smdrta

En del kvinnor var riddda for att uppleva forlossningssmértan igen, de hade upplevt den
som mycket traumatisk. Om kvinnorna hade haft svart att hantera smirtan under forra
forlossningen kunde de kinna en réddsla for att nir virkarna skulle borja vid en ny
forlossning bli paminda och fa panikkinslor.

Detta kommer att gora jitteont. Mycket viirre dn det gar att
tanka sig. Det dr forst under forlossningen man inser hur ont
det verkligen gor. Det gar inte att forestilla sig smdrtan
varken fore eller efterdt. (nr 417)

En del kvinnor var oroliga att personalen inte skulle ta dem pa allvar och att de inte
skulle fa den smirtlindringen de onskade infor nista forlossning. Det fanns de som varit
ridda for smértan infor forlossningen som valt att foda vaginalt med EDA och varit
ndjda med det valet eftersom det hjélpt dem att hantera smértan. Andra kvinnors ridsla
kunde bero att de vid forra forlossningen upplevt att barnmorskan inte tog deras smérta
pa allvar och att de inte fatt den smartlindring de velat ha.
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Ganska radd. Fick ej bedovning ndr jag fodde min son
forutom lustgas. Ville ha beddvning under
forlossningsarbetet men da gick allt sa fort att bedomning
gjordes att jag var for oppen. Kinde mig utlimnad i smdrtan.
(nr 1637)

Riidsla for forlossningens lingd

Det fanns kvinnor som oroade sig for forlossningens lingd. Dels fanns det kvinnor med
radsla for att forlossningen skulle bli langdragen och smértsam, medan andra kvinnor
var radda att forloppet skulle ga for snabbt sa att de inte skulle hinna fram till sjukhuset.

Det dr inget jag ser fram emot, det gjorde vdaldigt ont det tog
lang tid fran det att virkarna borjade och tills att allt var
klart. Det var en smdrta som jag aldrig kommer att glomma.
Ddirfor dr jag lite rddd. (nr 652)

Rddsla for medicinska komplikationer

Manga kvinnor var oroliga for hur deras kropp skulle paverkas vid en ny forlossning.
Nagra var oroliga for att musklerna i underlivet skulle bli forsvagade och pa sa sitt
orsaka problem som framfall. De oroade sig ocksa for att de skulle kdnna sig storre i
underlivet och att detta kunde paverka sexlivet negativt. Andra kvinnor upplevde att en
ny graviditet och forlossning skulle vara pafrestande pa hela kroppen. En del kvinnor
beskrev ridsla for att deras nuvarande besvér skulle forvérras. De hade problem med
forsvagade muskler i biackenbotten vilket gav besvir med urinlidckage och tyngdkénsla i
underlivet. Pa grund av dessa problem uttryckte en del kvinnor oro for hur det skulle
kunna bli efter en ny forlossning, medan andra inte vagade foda fler barn.

Efter 3 graviditeter kan jag inte tidnka mig en till. Da hade
Jjag aldrig kunnat hdlla tdtt (urin). (nr 959)

En del kvinnor var riddda for att det vid en kommande forlossning skulle kunna bli en
stor bristning eller ett klipp da barnet skulle fodas fram. Néagra hade tidigare
erfarenheter av stora bristningar eller klipp och de hade efter forlossningen haft
langvariga problem med smértor och de upplevde att det tog lang tid att lika. Det fanns
ocksa en rédsla for att barnet skulle vara stort eller att utdrivningsskedet skulle ga for
snabbt eftersom det skulle kunna medfora stora bristningar. Nagra kvinnor var s ridda
att de inte kunde ténka sig att foda vaginalt igen utan uppgav att om de skulle bli
gravida igen sa ville de ha ett kejsarsnitt.

Kejsarsnitt! Vill inte riskera samma skada pa slutmuskeln,
andtarmen , igen! Skulle inte kunna slappna av under en vanlig
forlossning, bara oroa mig for en ny skada. (nr 2007)

Nagra kvinnor var ridda for att de skulle drabbas av liknande komplikationer som de
gjorde vid forra graviditeten eller forlossningen. Det kunde vara
havandeskapsforgiftning, infektion, ablatio, bickensmaértor eller postpartum blodning.
Det kunde dven gilla problem efter forlossningen som aderbrack, hemorrojder eller
skadad svanskota.
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Aldrig mer! Jag sprickte min svanskota vid forlossningen
vilket gdr upp och blir virre med hard mage. Foglossning,
brdck pa blygdiidpparna. Det var en jobbig graviditet och en
Jjobbig tid efterat. (nr 820)

Det fanns kvinnor som inte kunde foda vaginalt, de angav ingen orsak till varfor, som
kénde oro infor tanken pa ett planerat kejsarsnitt och dess lakningsprocess. Dessa
kvinnor kénde sorg over att inte fa foda vaginalt igen.

Riidsla infor vaginal forlossning

En del kvinnor var rddda och kinde sig oroliga infor tanken pa nista forlossning och
anvinde sig av ord som skrick, angest, panik, olust, fruktansvirt och fasa for att
beskriva sina kinslor. Det kunde bero pa att de tyckte smértan varit outhérdlig eller sa
hade det blivit komplikationer som langdraget forlopp eller stora bristningar. Av de
kvinnor som hade haft en traumatisk upplevelse vid sin forra férlossning 6vervigde
flera kvinnor kejsarsnitt for att undvika att hamna i samma situation igen. Det fanns
dven de kvinnor som inte kunde tinka sig nagon mer graviditet eller forlossning
Overhuvudtaget eftersom de hade upplevt dessa som mycket traumatiska.

Jag dr livrdadd for att ga igenom en forlossning igen och jag
tianker aldrig gora det. Far jag barn igen vill jag ha kejsarsnitt.
Jag kan fortfarande vakna kallsvettig pa nditterna (efter tre dr)
och minnas hur hemskt det var. (nr 1943)

Ridsla for komplikationer med barnet

De kvinnor som hade haft sena missfall eller upplevt intrauterin fosterdod kénde oro
och ridsla 6ver om barnet skulle 6verleva graviditeten eller fodas mycket for tidigt.
Andra kvinnor var riddda att barnet skulle skadas under graviditeten eller férlossningen.
De hade tidigare varit med om graviditets- eller férlossningskomplikationer som hade
hotat barnets hélsa. Det kunde vara preeklampsi, skulderdystoci eller fosterasfyxi. Infor
kommande forlossning var de oroliga att samma sak eller nagot liknande skulle hianda
igen.

Lite orolig, mest att ndgot ska vara fel pd barnet eller att ndagot
ska ga snett under forlossningen. Man har hort sd mdnga
historier. (nr 1341)

En del kvinnor oroade sig for att barnet inte skulle vara friskt eller ha ett handikapp.
Oron inf6ér en kommande forlossning var fokuserad pa barnet och inte pa
forlossningssituationen i sig. Nagra av dessa kvinnor vagade inte "chansa” pa att fa ett
friskt barn till, det fanns olika anledningar till denna rédsla, antingen ansag de sig ha
haft tur tidigare och fatt friska barn eller sa hade de redan ett barn som var sjukt eller
handikappat.

Jag kanner mig lugn. I alla fall for min egen del. I sa fall orolig

for om barnet en tredje gdang ska vara friskt. Sa mycket kan gd
fel. (nr 1509)
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Riidsla for daligt stod

Kvinnor som hade ftt ett daligt stod och bemétande av barnmorskan hade fatt en
negativ upplevelse av forlossningen. Detta hade skapat oro och angest infor tanken pa
en kommande forlossning. De som hade denna erfarenhet beskrev barnmorskan som
respektlos, forcerad, inkompetent, stressad och distanserad. Kvinnorna hade ként sig
svikna da 16ften brutits eller ként sig 6vergivna da de blivit limnade ensamma.

Radd for smdértan. Hade ingen bra kontakt med barnmorskan,
vill inte uppleva det igen. (nr 709)

Kinsla av otrygghet i varden

En del kvinnor hade upplevt att omorganisationen i forlossningsvarden i slutet av 1990
talet hade lett till personalneddragningar och att de pa grund av detta inte kinde sig lika
trygga i varden langre. En del kvinnor upplevde det som negativt om barnmorskan hade
flera forlossningspatienter samtidigt och nagra hade upplevt att de blivit felbehandlade
pa grund av den hoga arbetsbelastningen. Flera kvinnor hade beskrivit att det var synd
att ABC-kliniken blev nedlagd da de gérna hade fott dir igen.

Oro men det beror inte pa sjilva fodandet utan pa hur dalig
sjukvdarden  har blivit med bristande resurser och
sammanslagningar utav avdelningar. (nr 330)

Lingtan

Flera kvinnor beskrev att de girna upplevde en forlossning till, att de sag fram emot
eller att de ldngtade efter en ny forlossning. Nagra kvinnor motiverade varfor, en del
eftersom de ville ha fler barn och andra eftersom de tyckte att det var sa underbart att
foda och hade en positiv erfarenhet fran forra gangen. De anvinde ord som hérligt,
fantastiskt, positivt, underbart och glddje for att beskriva sina kénslor infér en
kommande forlossning. En del tyckte att det varit ett héftigt och spdnnande dventyr att
foda och triffa barnet. Andra beskrev att det var en utmaning och att de hade fatt en
“kick” av att foda. Flera av de kvinnor som inte skulle ha fler barn hade girna upplevt
en forlossning till och kunde kinna sorg 6ver att inte fa foda igen. De talade om att
fodandet varit den storsta och viktigaste upplevelse de varit med om.

Bdgge mina forlossningar har varit underbara. Sdrskilt den
andra da jag visste vad som vintade. Om jag skulle bli gravid
igen skulle jag se fram emot forlossningen, en kolossal kick, det
bdsta jag gjort! (nr 1862)

Positiva trots smértan

En del kvinnor beskrev att de hade delade kinslor infor en ny férlossning och anvénde
begrepp som skrickblandad fortjusning. Kvinnorna beskrev att de trots smértan
upplevde en stor kraft i att foda. De hade en Overvigande positiv instédllning till nédsta
forlossning och somliga ldangtade efter en ny forlossning trots att smértan varit svar.

Upprymdhet tillsammans med ridsla. Det dr helt underbart
samtidigt som det gor fruktansvirt ont. (nr 1755)
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Positiva trots tidigare komplikationer

Nagra av de kvinnor som hade upplevt komplikationer under forlossning eller haft
problem efterat var lite oroliga for att detta skulle upprepas, men hade trots detta en
Overvigande positiv instéllning infor nista forlossning. Komplikationerna som drabbat
kvinnorna var bland annat langdraget forlopp, akuta kejsarsnitt, klipp/bristningar och
blédningar.

Lockande, vill uppleva igen, oro for eventuella komplikationer.
(nr 1266)

Barnet som motivation

Vissa kvinnor hade haft en jobbig forlossning men sag @nda fram emot en kommande
forlossning. De tyckte att beloningen i form av barnet vigde upp den negativa
upplevelsen. De kroppsliga fordndringarna kiandes oviktiga i jamforelse med att ha fatt
ett nytt barn.

Den fantastiska kéinslan av att hadlla sitt nyfodda barn,
overvdger vida den relativt stora olust jag kdnner infor ett ev
viirkarbete. (nr 1357)

Lugn/tillforsikt

Kvinnor som kinde sig lugna infér en kommande forlossning uttryckte sig pa olika sitt,
en del sade att de inte hade nagon oro eller rddsla. Andra uppgav att eftersom de hade en
positiv upplevelse fran forra forlossningen kinde de sig lugna infor en ny forlossning.
Nagra kvinnor kinde inget speciellt och tinkte inte sirskilt mycket pa ny forlossning
utan angav att det inte skulle vara nagra problem att foda ett barn till.

Jag kdnner inget obehag vid tanken, annars tdnker jag aldrig
eller sdillan pa det. (nr 39)

Riidda innan forlossningen nu lugna

Nagra kvinnor som varit ridda och oroliga infor forlossningen hade efter att ha
genomgatt den blivit lugna infor nésta, eftersom de hade mer kunskap om hur en
forlossning gar till och vad de sjdlva klarade av. Vissa kvinnor upplevde att
forlossningen gatt bittre eller littare an vad de hade forvéntat sig.

Framfor allt — nu vet jag mer. Jag tror jag har en storre tilltro
till vad kroppen kan klara av. (nr 239)

Revansch

Nagra av kvinnorna som hade fott fler @n ett barn beskrev att de efter forsta
forlossningen haft negativa forlossningsupplevelser. Vid nista forlossning kiinde
kvinnorna att de hade mer kunskap om forloppet, de vagade lita pa sin kropp och pa sa
sitt fick mer kontroll dver situationen. Ofta gick forloppet vid andra forlossningen
snabbare och medforde firre komplikationer. Detta gjorde att kvinnorna kénde att de
fick revansch fran forra gangen vilket ledde till en positiv upplevelse. Infor en ny
forlossning kidnde kvinnorna sig lugna da de hade sin erfarenhet att luta sig mot.
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Jag klarade av min andra forlossning bdittre dn min forsta, jag
vagade lita till min inre styrka och lyssnade pd min kropp. Sd
infor en ny, ja jag dr inte rddd. (nr 319)

Hoppas och tror pa en kommande bra forlossning

En del av de kvinnorna som sagt att de hade en positiv upplevelse fran sin férra
forlossning hoppades pa att nésta skulle ga lika bra. Andra tinkte att eftersom det gatt
bra sist sa gor det sdkert det igen.

Om jag blir gravid igen ser jag fram emot forlossningen. Det
gick bra forsta gangen, sd jag antar att nésta ocksa blir lyckad.
(nr 755)

Stod fran barnmorskan

De kvinnor som upplevde att de hade fatt det stod de onskat och behovt kinde sig lugna
och sag fram emot en kommande forlossning. De hade ként sig lugna och trygga da de
vagat lita pa barnmorskorna. Kvinnor som hade positiva upplevelser av barnmorskorna
pa forlossningen beskrev dem som kompetenta, trygga och underbara.

Min senaste forlossning var mycket bra, sd tankarna pd en ev
kommande forlossning dr ndstan bara positiva. Jag upplevde
en stor kraft och en vildig trygghet. Stodet fran min man och
barnmorskan och min egen kraft gor att en ny forlossning bara
vore ndgot att se fram emot. (nr 611)
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Val av metod

Vi har valt innehéllsanalys eftersom det dr en metod som lampar sig vil vid analys av
mer strukturerade intervjuer eller 6ppna skriftliga fragor. Vi valde att fokusera pa det
manifesta innehallet i materialet eftersom det dr svart att se det latenta innehallet i den
kortfattade text som kvinnorna har beskrivit sina kénslor i. Innehallsanalys har inte
nagon direkt avgrinsning for vad intresset fokuserar pa utan analysen kan inrikta sig pa
upplevelser. Resultatet av innehallsanalys kan bli en beskrivning av vad som har setts i
materialet. Innehallsanalys skiljer sig fran fenomenologi och hermeneutik som bada har
ett holistiskt livsvirldsperspektiv. Fenomenologin har en filosofisk ansats didr fenomen
ar ett central begrepp och behdver dirfor definieras och kan forstas som en foreteelse
som den uppfattas, upplevs eller erfars av ett subjekt. Hermeneutiken har till syfte att
finna en metodologi som kan besvara fragan om speciella fenomen och individers
livsvirld. Dessa tva metoder kriaver en djupare intervju for att kunna forsta personens
livsvirld. Det dr inte majligt att gora sadan analys av de enkétsvar som finns i
datamaterialet (21-23).

Trovérdighet

Tillforlitlighet

For att tillgodose tillforlitligheten i resultatet har vi varit noga med att analysen ska
svara an mot syftet. Enkdtmaterialet var omfattande och innehallsanalys bedomdes vara
det mest lampliga for att kunna angripa det. Stickprovet innefattade alla som fott
vaginalt under tidsperioden 1995-1997 pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset utom de
som inte kunde uttrycka sig i skrift pa svenska. Dessa kvinnor ir alltsa inte
representerade. I dataanalysen kontrollerades fortlopande att relevant data sparades och
annat som inte var relevant sorterades bort. For att sikerstilla att materialet
kategoriserats pa ett lampligt sétt har andra forskare ldst igenom enkitsvaren och sett att
hela materialet dr representerat.

Palitlighet

Det dr viktigt att ta hdnsyn till om forskarens ansats @ndras dver tid under den analytiska
processen. Om materialet dr stort och insamlat under lidngre tid finns risk for
inkonsekvens under insamlingen. Enkitmaterialet 4r insamlat under en lidngre tidsperiod
men alla kvinnor har fatt samma fragor. Vi fick tillgang till allt material pa en gang och
har darfor analyserat all data samtidigt. Detta har minskat risken for att var ansats ska
paverkas av enkitsvaren i var analys.

Overforbarhet

Eftersom resultatet baseras pa ett stort urval representerar det 1002 kvinnors kinslor
infor kommande forlossning, vilket dr drygt en tredjedel av alla vaginalforlosta pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset under tidsperioden och cirka hélften av alla som
svarat pa enkiten. Detta far anses vara en bra svarsfrekvens pa en oppen fraga.
Resultatet skulle troligtvis kunna overforas till andra férlossningsavdelningar. Resultatet
dr vil beskrivet och belyst med citat for att ldsaren sjilv ska kunna se alternativa
tolkningar och ta stillning till om det gar att applicera pa andra kvinnor och sjukhus
(22).
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Faktorer som paverkar resultatet

Exkluderade ur stickprovet av kvinnor som fodde barn pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset 1995-1997 var alla som har genomgatt kejsarsnitt eller som fott
barn med Apgar Score < 4 vid 10 minuter. I bakgrunden framkom att risken for att
kvinnan ska fa en negativ forlossningsupplevelse 6kar om forlossningen avlutas med
akut kejsarsnitt eller om det var komplikationer med barnet (4). Detta innebér att dessa
kvinnor som hade en 6kad risk for att fa en negativ férlossningsupplevelse inte dr
representerade i vart material. Om dessa kvinnor hade varit inkluderade i materialet hur
hade resultatet sett ut da?

I bakgrunden framkommer att demografiska faktorer som utbildning och nationalitet
inte har nagon stor betydelse for upplevelsen av forlossningen (4, 5, 24). Eftersom
kénslor infér en kommande forlossning till stor del grundas pa upplevelserna fran den
forra (4), kan troligtvis slutsatsen dras att Zven kénslorna infor en kommande
forlossning inte paverkas av demografiska faktorer. Detta innebér att de kvinnor som pa
grund av sprakforbistring inte kunnat delta i enkdtundersokning sannolikt inte skulle ha
paverkat resultatet i nagon riktning.

De kvinnor som inte ska ha fler barn eftersom de dr ndjda med det antalet de har, hade
ofta en positiv instillning infor en tinkt kommande forlossning. Kan det bero pa att de
vet att de dnda inte kommer att hamna i den situationen igen? Om en graviditet hade
blivit en realitet hur hade de ként da? De kanske &r falskt trygga da de tror att de inte
kommer att hinda igen. Det finns en majlighet att dessa kvinnor har paverkat resultatet i
en positiv riktning.

Enkiten skickades ut till kvinnorna 3-7 ar efter forlossningen. Waldenstrom har visat att
kvinnor dndrar sin uppfattning om upplevelsen av férlossningen till att vara mer
negativa med tiden (25). Hade resultatet paverkats om kvinnorna hade svarat pa enkiten
kortare tid efter forlossningen?

Innan kvinnorna har svarat pa den aktuella fragan har de fyllt i en enkét om
underlivsbesvir efter forlossningen. Det &r tinkbart att detta har firgat kvinnornas svar
pa den Oppna fragan och paverkat dem i negativ riktning. Hur hade resultatet paverkats
om fragan hade stillts separat?

RESULTATDISKUSSION

I resultatet framkom att manga kvinnor kinde sig ridda infér en kommande forlossning.
I studien av Melender framkom att alla kvinnor kidnde nagon form av riadsla infor
graviditet och forlossning (26). I var studie fann vi att det kunde vara rédsla for smértan,
komplikationer med barnet eller komplikationer med kvinnorna. En del kvinnor kénde
sig sa ridda att de aldrig mer ville vara gravida eller foda barn igen. Andra ville ha
kejsarsnitt eftersom de inte vagade foda vaginalt igen. Enligt Hauk et al var det en del
kvinnor som inte hade upplevt att de hade kontroll under forra férlossningen och for att
uppna en kinsla av kontroll vid nista forlossning 6vervigde de ett planerat kejsarsnitt
(6). Vidare i vart resultat fanns det kvinnor som var ridda infor en forlossning men som
anda kunde tdnka sig att genomga det igen. Den storsta riadslan hos dessa kvinnor var
rddslan for smirtan. Detta dr samstimmigt med tidigare forskning som visat att ridsla
infor forlossningen &r vanligt hos kvinnor (4, 6, 8, 19, 27). Som resultatet i féreliggande
arbete har visat &r riadslan for smirta en av de storsta och vanligaste ridslorna infor
forlossningen
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Var undersokning tyder pa att de kvinnor som varit ridda for smirtan och valde att
anvinda EDA som smirtlindring var néjda med beslutet. I flertal studier framkom det
att av de kvinnor som skattade sin smirta som virsta tdnkbara hade de som fatt EDA en
okad risk for en mer negativ forlossningsupplevelse @n de som inte hade haft EDA och
skattade sin smirta lika hogt (4 - 6). I vart material kunde vi inte se detta, det kan
kanske bero pa att vi vet for lite om varfor en del kvinnor har traumatiska upplevelser
fran sina forlossningar. Det som framkommit &r att en del kvinnor upplever att de inte
har fatt den smirtlindring de velat ha och de kinde rédsla infor nésta forlossning pa
grund av detta.

I foreliggande arbete framkom att kvinnorna var ridda for olika medicinska
komplikationer. Detta gillde bade kvinnor som upplevt komplikationer sjdlva och de
som har hort andra kvinnor beritta om sina negativa upplevelser. Det kunde vara
upplevelser av bristningar, medicinska komplikationer, forsvagad biackenbotten och
andra skador pa kroppen. Rédsla att uppleva komplikationer vid férlossningen igen
finns beskrivet av flera andra forskare (26, 27). Erfarenheter av att ha hort skriack-
historier” som lett till rddsla har identifierats av andra forskare (6, 26).

I resultatet har vi sett olika anledningar till att kvinnor viljer att inte fa fler barn.
Antingen &r de ndjda med det antal barn de har eller sa var forlossningsupplevelsen sa
negativ, att de var sa ridda infor en ny forlossning att det inte vill ga igenom det igen.
Det 6verrensstimmer med Gottvall och Waldenstroms resultat att av dem som hade en
negativ forlossningsupplevelse fick 38 % inga fler barn medan av de med positiva
upplevelser var det 17 % som inte fick nagra fler barn. De fann dven att kvinnor som
hade en negativ upplevelse vintade lidngre tid mellan sina graviditeter (24).

Resultatet i denna studie visade att kvinnor var ridda for komplikationer med barnet,
denna ridsla innefattade bada sjukdomar och skador under graviditet och forlossning.
Framforallt de som tidigare hade fatt missfall, ett sjukt eller skadat barn var oroliga att
det skulle drabba dem igen vid en ny graviditet. Oro och rédsla for barnets hilsa har
rapporterats i tidigare forskning. Kvinnor kunde bland annat vara oroliga for att barnet
skulle bli handikappat, sjukt eller d6 under graviditeten (4, 6, 8, 19, 27).

Nagra kvinnor i studien uppgav att de varit ridda infor forlossningen, men att de nu
kénde sig lugna da de hade kunskap om hur en forlossning gar till och att de i framtiden
vagade lita pa sin kropp. De hade foréindrat sina forvintningar infor ndsta forlossning.
Lundgren fann att kvinnors forvintningar pa forlossningen inte alltid var samstimmig
med deras erfarenhet efterat. Eftersom kvinnorna hamnade i en situation de inte kunde
styra stimde inte alltid forvantningar med upplevelsen (7). Andra studier har visat
liknande resultat, att kvinnor anviénde sina forvintningar for att utvirdera upplevelsen
(5, 6, 28). Ytterligare studier har visat att det dérfor finns en vinst med att minska gapet
mellan férvintningar och realitet (3, 6, 8, 28). Det kan kanske finnas en vinst med att
hjélpa forstfoderskor att skapa realistiska forvantningar infor forlossningen da de inte
har nagon erfarenhet att Iuta sig emot och pa sa sitt kan man minska negativa
forlossningsupplevelser.

I vart resultat har det ej varit tydligt hur barnmorskans stod har paverkat kvinnornas

upplevelse. Det édr endast ett fatal kvinnor i vart material som beskriver stod eller
bristande stod. Av dessa kvinnor har nagra beskrivit att da de fick dalig kontakt med
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barnmorskan eller att de upplevde att barnmorskan inte var professionell ledde detta till
kénslor som oro, angest och otrygghet infor nista forlossning. Detta dr samstammigt
med tidigare forskning (4, 6). Detta paminner om Waldenstroms och Lundgrens resultat
som visar att kvinnor maste kiinna fortroende for barnmorskan, for att kunna medverka
och ha kontroll (4, 12). Ett flertal andra studier har pavisat den positiva effekt stod fran
personal har och att det har stor betydelse for kvinnorna och forbéttrar deras upplevelse
(1, 6-9, 14, 16, 28).

Flera studier visar att det finns ett samband mellan stod och kortare férlossningsférlopp
(1, 16, 17). Kvinnorna i var studie var oroade for 1angdragna forlopp, da de hade en
negativ upplevelse av det fran forra forlossningen. Det stimmer verrens med det
tidigare forskning som funnit att langdragna forlossningar var en faktor till att
upplevelsen blev negativ (4, 5, 14, 15). Hade vissa av dessa kvinnor kunnat fa en
kortare forlossning och en mer positiv upplevelse om stodet varit fullgott?

I resultatet framkom det att det var manga kvinnor som beskrev att de hade en positiv
forlossningsupplevelse, utan att ange om det fanns nagon speciell orsak. I en finsk
studie framkom det att ju positivare kvinnan upplevde att personalen var desto
positivare attityd hade de till forlossningen (5). Kan det da vara sa att kvinnorna i var
studie har upplevt ett sa gott stod fran barnmorskorna och partnern att detta gjorde
upplevelsen positiv? De kvinnor i studien som upplevt att de hade fatt det stod och den
hjilp de behovt kinde sig lugna infor nésta forlossning. Det 6verensstimmer med det
som Lundgren och Hauk et al har funnit i sina studier (6, 7). I vart resultat &r det tydligt
att det finns manga kvinnor som har en lingtan efter att fa foda barn igen. Detta giller
bade de som planerade fler barn och de som inte ville ha fler. En del av de kvinnor som
inte skulle ha fler barn kunde kdnna en sorg over att inte fa foda igen. De talade om att
fodandet varit den storsta upplevelsen i livet.

Tillimpning av resultatet i praktiken

I vart resultat har vi funnit att de kinslor kvinnor har infér en kommande forlossning
kan sammanfattas i Riddsla, Lugn/tillforsikt och Léngtan. De kvinnor som &r lugna eller
som ldngtar efter en ny forlossning har inte lika stort behov av att fa hjdlp att forbereda
sig infor en kommande forlossning. De kvinnor som upplever nagon ridsla ddaremot
behover stod och hjilp i olika utstrickning. For att kunna skapa realistiska forvéntningar
och eventuellt minska medicinska interventioner dr det viktigt att identifiera dessa
kvinnor under graviditeten i modravarden. Under forlossningen &r det viktigt att
barnmorskan ger information om vad som hénder och sker, sa att kvinnan kan ha
mojlighet att sjédlv paverka beslut och forstar varfor vissa beslut tas. Detta kan skapa en
kinsla av kontroll. For att kunna stédja kvinnan genom hela forlossningen &r det viktigt
att kvinnan upplever att barnmorskan visar att hon finns tillgénglig och att hon tar
kvinnan och hennes smirta pa allvar. Manga kvinnor dr ridda for smértan under
forlossningen. Det ér viktigt att barnmorskan stottar dessa kvinnor sa att de vagar mota
smértan, och hjédlper kvinnorna att fa den smértlindring de behover for en positiv
forlossningsupplevelse.

Konklusion

I vart resultat har det framkommit att smértan var den storsta och mest tydliga radsla
som kvinnorna hade infor en kommande forlossning. Men det fanns dven en riddsla for
komplikationer med kvinnorna sjélva eller barnet. Rddslan kunde vara sa stark att
kvinnorna var tveksamma om de vagade genomga en vaginal forlossning till, vissa
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tankte kriva kejsarsnitt om de blev gravida igen. Riddsla kunde hiarstamma fran att de
hade en negativ erfarenhet fran tidigare forlossning, eller sa var de rddda att det inte
skulle ga bra ytterligare en gang. For att kvinnor inte ska bli rddda ar det viktigt att de
far ett bra stod under graviditeten men dven kontinuerligt stod under forlossning. Sa
mycket som mdjligt ska goras for att upplevelsen ska bli bra. I studien fanns det kvinnor
som trots att de upplevt svar smiirta eller komplikationer under sin forra forlossning, sag
fram emot en ny forlossning. De kunde beskriva att detta berodde pa att de anvinder sig
av barnet som motivation och att de hade upplevt gott stod fran barnmorskan. Méanga
kvinnor ville girna foda fler barn eftersom de tyckte att det var sa underbart att foda och
hade en positiv erfarenhet fran forra gangen.

Fortsatt forskning

Fortsatta studier behovs for att bittre forsta vilka faktorer som paverkar att kvinnan trots
komplikationer som akut kejsarsnitt, klipp, langdraget forlopp, eller outhérdlig smirta
far en positiv upplevelse, medan andra som upplevt liknande situationer far en negativ
upplevelse. Vad &r det som gor att kvinnan kan fokusera bortom dessa komplikationer
och kénna sig lugna inf6r en ny forlossning, nér andra aldrig mer vill foda barn igen?

Uppdelning av arbetet

Under forskningsprocessen har forfattarna huvudsakligen arbetat tillsammans. En
gemensam datasokning for genomgang av tidigare forskning gjordes. De vetenskapliga
artiklarna delades upp och forfattarna liste hilften var och skrev sammanfattningar om
var och en av artiklarna. Dérefter gicks artiklarna igenom tillsammans. Inledning,
bakgrund, syfte, metod, resultat och diskussion har skrivits gemensamt. Vid
dataanalysen upplevdes det vara av storsta vikt att ga igenom allt material tillsammans
for att sdkerstélla trovirdigheten av studiens resultat.
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