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Sammanfattning

Forskning har visat att tidigare erfarenheter paverkar kvinnans forlossningsupplevelser. Hur
relationen mellan barnmorskan och den fédande kvinnan kommer att bli beror till stor del av
det forsta motet dem emellan, blir kvinnan bekriftad och mott dir hon befinner sig okar
mojligheten att hennes forlossningsupplevelse blir positiv. Ett sitt for kvinnan att bearbeta sin
upplevelse i samband med forlossningen &r att samtala om detta i ett sa kallat
postpartumsamtal. Detta samtal dr menat att vara en forlossningsgenomgang med fokus pa
hur kvinnan har upplevt sin forlossning. Studiens syfte var att beskriva vilka faktorer som
kvinnor inte var néjda med i ett upplevt daligt postpartumsamtal. Vidare var syftet att studera
vilken betydelse det upplevt daliga samtalet haft for kvinnorna, samt att identifiera om det
fanns en fortsatt 6nskan om att fa triffa den forlosande barnmorskan. Metoden innebar att atta
kvinnor som inte var ndjda med sitt postpartumsamtal identifierades via ett storre projekt.
Intervjuerna har analyserats utefter Burnards innehallsanalysmodell med kvalitativ inriktning.
Resultatet visar att kvinnorna var missndjda med att de inte fatt samtal med den forlosande
barnmorskan da hon hade kunnat forklara forlossningsforloppet. De hade dven en 6nskan om
att fa samtala om forlossningsupplevelsen. Manga kvinnor upplevde att samtalet kom alldeles
for tidigt, att de inte hade hunnit landa i hindelsen och dérfor ej kunde ta till sig samtalet. Det
daligt upplevda samtalet gav nagra kvinnor kinslor av skuld och skam, andra upplevde ingen
paverkan av det. Tva av kvinnorna hade fortfarande ett halvar efter férlossningen ett behov av
att fa triffa den barnmorska som forloste dem. Konklusionen ér att kvinnor upplever att
postpartumsamtalet dr viktigt, det hjdlper dem att bearbeta forlossningen. Samtalet bor
prioriteras i varden sa att alla kvinnor kan erbjudas ett samtal. Tiden for nér ett samtal skall
héllas varierar kvinnor emellan, det viktiga ar att kvinnan hunnit landa i hindelsen for att hon
skall kunna tillgodose sig samtalet.

Nyckelord: Postpartum, postpartumsamtal, samtal, radgivning, bearbetning, forlossnings
erfarenheter, kvinnor och barnmorska.
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INLEDNING

Att foda barn dr en av de viktigaste hindelserna i kvinnans liv, upplevelserna i samband med
graviditet och forlossning foljer henne resten av livet. Tiden efter graviditeten och
forlossningen dr for manga en period av 6kad sarbarhet savil biologiskt som mentalt.

Det har visat sig vara viktigt att kvinnor far mojlighet att samtala med barnmorskan, att fa
uttrycka sina kénslor och funderingar omkring forlossningen i ett sa kallat postpartumsamtal.
Samtalet kan stodja kvinnan och fa henne att kénna lycka och stolthet ver sin formaga att
kunna foda barn. Det kan ha stor betydelse for kvinnors sjdlvuppfattning och sjélvbild. Risken
finns att om negativa kénslor inte bearbetas kan de pa sikt leda till psykisk ohilsa.

I enlighet med kompetensbeskrivning (1) skall legitimerad barnmorska kunna stédja kvinnan i
fordldraskapet, savil innan som efter forlossningen (1). Darfor anser vi att det dr viktigt att
postpartumsamtalet utarbetas utefter kvinnors 6nskemal och behov samt att de i dagens
vardorganisation ges mojlighet och tid att fa samtala.

BAKGRUND

For att fordjupa oss i &mnet och tidigare forskning har vi sokt artiklar i databaserna PubMed
och CINAHL. Sokorden som vi har anvént oss av ar postpartum, postnatal, talk, counselling,
debriefing, conversation, childbirth, experience, woman och midwife. Forfattarna har under
arbetets gang arbetat sida vid sida. Studier har genomforts vad géller postpartumsamtalets
effekt pa postpartum depressioner. Det har dock varit svart att hitta artiklar som beskriver
postpartumsamtalets plats, utformning och betydelse for kvinnor.

FORLOSSNINGSUPPLEVELSER

Tidigare erfarenheter och forvintningar paverkar forlossningsupplevelsen

Att vinta och foda barn fordndrar kvinnors tillvaro, det innebir en fordndring fran ett okant
till ett identifierat moderskap (2,3). Denna upplevelse bér de med sig genom hela livet (4,5).
Tidigare erfarenheter och forvintningar samt faktorer som alder och civilstand paverkar
upplevelsen av forlossningen (3,6-8). Kvinnor hanterar utmaningar, stress och sorg pa olika
sdtt, lika vil som de forbereder sig infor sin forlossning pa olika sitt. En del ser fram emot
forlossningen, ser den som en utmaning och en viktig héndelse i livet, andra ser den som ett
hot (3,9—-11). Forberedelse genom fordldrautbildning och socialt stod fore, under och efter
forlossningen kan ge en 6kad kénsla av kontroll och ddrmed bittre mojligheter att hantera de
kinslomissiga konsekvenser som en forlossning kan innebéra (1,9,12).

Det forsta motet och relationen kvinnan - barnmorskan emellan

Hur relationen mellan den fodande kvinnan och barnmorskan kommer att bli beror till stor del
pa det forsta motet dem emellan. I motet dr det viktigt att barnmorskan ser kvinnan som en
egen individ, att hon bemots med respekt och guidas pa sina villkor, att barnmorskan ser
henne dir hon befinner sig just hidr och nu (1,2,6,7,9, 13,14).

Upplever den fodande att hon blir bekréftad och far stod av barnmorskan ckar mojligheten att
hennes forlossningsupplevelse blir positiv (6,7). Kéanner kvinnan sig trygg med sin
barnmorska kan det stirka hennes sjélvfortroende sa att hon kinner sig séker i sitt fodande
(6,13). Upplever kvinnan att forlossningen édr skrimmande kan hennes riddsla och oro minska



av barnmorskans nérvaro, stdd och information, hon kan da kénna sig mer delaktig och trygg.
Detta kan leda till att fysiska och psykiska reaktioner sa som ridsla, oro och smérta kan
didmpas eller helt forsvinna (9,15,16).

Det har visat sig att barnmorskans yrkeskunnande och intuition dr en viktig egenskap, da det
hjdlper henne att se kvinnans behov och leder till att hon hjilper henne utan att begéra gensvar
(2). Om barnmorskan dr dominant gentemot kvinnan och tar 6ver situationen kan det leda till
att kvinnan kdnner sig stressad, det kan ocksa leda till att hon blir aggressiv och kdnner sig
virdelos (9). Hammarlund (17) understryker att barnmorskans bemétande &r viktigt for att
kvinnan skall kénna tillit och ddrmed vaga delge det mest privata (17).

KONSTEN ATT SAMTALA OCH LYSSNA

En viktig del i konsten att samtala handlar om bemétandet. Samtalet dr en kollektiv process
ddr vi omvixlande talar och lyssnar. For att forsta varandra i samtalet maste parterna ha en
formaga att ta emot motpartens perspektiv, det krdvs dven en 0msesidig forstaelse samt
kontakt dem emellan. Kontakt kan inte skapas om den andra personen inte vill medverka (18).

I vardorganisationen har personalen stort ansvar i samtalet med patienten da parternas
olikheter vad giller situation och kompetens skiljer sig at (19). Det professionella samtalet
kinnetecknas av att det har ett syfte, samt en borjan, ett forlopp och ett slut (18). Inom hilso-
och sjukvarden kan olika samtalsformer anviandas beroende pa vilket syfte samtalet har.
Stodsamtalet anvinds for att 6ka patientens sjalvfortroende, motiverande samtal for att hjilpa
en patient att t.ex. dndra levnadsvanor. For att informera och undervisa anvénds pedagogiska
samtal, utredande samtal anvinds for att identifiera specifika problem. Psykoterapeutiska
samtal anvénds for att hjdlpa patienten att bearbeta traumatiska upplevelser (20).

Det ligger pa den professionelles ansvar att bemota patienten pa ett sitt sa att tillit dem
emellan skapas, samt att styra och leda samtalet sa att patienten vagar uttrycka sina behov och
onskningar (17,18,21).

Lyssnandet i samtalet

Att vara en god lyssnare &r en annan viktig del i samtalet. Att lyssna innebir att vara
mottaglig, att passivt iaktta och hora vad motparten har att siga. Den som lyssnar skall vara
narvarande och ta ansvar i forhallande till den som talar. Med aktivt lyssnande fokuserar
vardaren uppmérksamheten pa patienten, samt foljer upp det som han/hon sagt med
uppmuntran, stod, fragor och kommentarer. Det innebér att ge utrymme till patienten sa att
samtalet i forsta hand handlar om dennes upplevelser och eventuella fragor (18,21). Detta kan
ses som ett vardande samtal (22). Lyssnandet i samtalet ger en djupare forstaelse for
patientens behov

och eventuella problem och &r ocksa ett hjdlpmedel for att ge en snabbare och bittre hjilp
(18,21).

Vardande samtal

I ett sa kallat vardande samtal skall en 6msesidig respekt formas mellan parterna. Centralt dr
att patienten skall fa tala ut om sina upplevelser och fa tillfille att tinka Gver hindelsen denne
varit med om. Med ett aktivt lyssnande avbryter inte vardaren med fragor och rad, utan
forsoker istillet vara foljsam i samtalet. Malet dr att patienten skall ges mojlighet att bjuda in
vardaren att dela sin inre virld och sina kinslor samt att patienten skall forsta sina upplevelser
och med tiden aterfa sin sjdlvaktning och autonomi (22).



KONSTEN ATT SAMTALA MED KVINNAN OM UPPLEVD FORLOSSNING

Postpartumsamtal

I litteraturen anvinds olika begrepp for det samtal barnmorskan har med kvinnan efter
forlossningen. Hir finns begrepp som “debriefing”, “defusing”, "midwife-client talk”,
“postpartum talk”. Hammarlund (23) visar att det finns en begreppsforvirring och foreslar
anvindningen av "postpartum conversation” pa engelska samt postpartumsamtal pa svenska
(23). Postpartumsamtalet har av Hammarlund (17) definierats som ett professionellt samtal
mellan kvinnan som f6tt barn och den férlésande barnmorskan. Samtalets syfte &r att vara en

forlossningsgenomgang med fokus pa hur kvinnan upplevt sin forlossning (17).

Med postpartumsamtal avser vi i denna text, det samtal kring férlossningen som kvinnan har
tillsammans med nagon av foljande professionella inom hélso- och sjukvarden, dvs.
forlosande barnmorska, obstetriker, BB-barnmorska eller modravardsbarnmorska samt BVC
sjukskoterska.

Postpartumsamtalets syfte, mal och betydelse ur kvinnans perspektiv
Postpartumsamtalets syfte #r att kvinnan far samtala om sina upplevelser kring forlossningen.
Malet &r att kvinnan far tillfille att sdtta ord pa sina upplevelser (3,23). Majoriteten av de
kvinnor som fott barn har en 6nskan om att fa samtala om sin forlossning med den foérlésande
barnmorskan, och eller obstetrikern for att fa en forklaring av hiandelser i
forlossningsforloppet samt for att kunna fa en forstaelse, bekriftelse och dirmed fa en hjdlp i
overgangen till moderskapet (16,23-25).

For att fortydliga forlossningsforloppet for den nyblivna mamman kan barnmorskan ga
igenom forloppet steg for steg, gidrna med docka och bicken (16,23). Samtalet kan ses som en
bekriftelse och bearbetning av upplevelserna kring det som hint under vérkarbete och barnets
fodelse. Det ger kvinnan och barnmorskan en mojlighet att utvéxla tankar och kénslor kring
forlossningen, malet dr att samtalet skall vara en hjilp i att 6ka sjélvfortroendet hos den
nyblivna mamman (3,23). Det dr viktigt att kvinnor far tala fritt utifran sina erfarenheter och
kanslor kring fodelseprocessen. Samtalet kan hjédlpa dem att lika eventuella ”sar” efter
forlossningen. Ges kvinnan inte utrymme att fa uttrycka sina

funderingar kan det leda till att hon upplever att hon inte har fatt svar pa sina fragor samt att
hon inte kan bearbeta forlossningsupplevelsen fullt ut (17,21).

Studier dédr man undersokt om postpartumsamtalet reducerar forekomsten av postpartum
depressioner har gett tvetydiga svar. Flertalet studier havdar att samtalet inte har nagon direkt
forebyggande effekt for att drabbas av postpartum depression (26-30). Small et al. (31)
genomforde en studie pa kvinnor som hade forlosts instrumentellt och fann att ett enstaka
samtal néra inpa forlossningen kunde gora mer skada @n nytta. De fann att det inte gick att
utesluta en risk att kvinnorna skulle ma dnnu simre efter ett samtal (31). En studie visar dock
motsatt resultat och hdvdar att samtalet kan motverka en depression postpartum (32).
Gemensamt for studierna dr att de visar pa att kvinnorna uppskattar maojligheten att fa samtala
kring forlossningen (26-29,31,32).

Postpartumsamtalets syfte, mal och betydelse ur barnmorskans perspektiv
Syftet med ett postpartumsamtal for barnmorskan ér att, fa forklara forlossningsforloppet, lata
kvinnan fa ventilera och bearbeta kidnsloméssiga upplevelser, hjédlpa henne i samspelet med



barnet, samt att finga upp signaler som senare kan leda till allvarliga psykiska reaktioner
(17,25,26,33).

Samtalet ger barnmorskan mojlighet till utveckling av varden genom sjalvreflektion
(16,17,26). For att den vardande processen skall kunna utvecklas krivs reflektion av
handlingarna som utfors, detta sker i stindig vixelverkan med varandra. Reflektion i de
utforda handlingarna &r en forutsittning for god omvardnad. Nirvaro och delaktighet behovs i
vardandet, reflekterar vi inte kan vi inte heller bli medvetna om de tankemdnster som utgor
grunden i vardandet (34). Samtalet kan 6ka barnmorskans forstaelse for den hjélp kvinnor kan
behova under fodandet (3), samt ge insikt i hur den specifika kvinnan upplevt sin férlossning
och varden hon erhallit. Eventuella oklarheter kan dven klaras upp. Samtalet blir ett sitt att
“knyta ihop sédcken” (17).

Malet med samtalet &r att stirka kvinnans sjdlvkénsla och forstaelse (17,25,26,33), darfor ar
det viktigt att barnmorskan lyssnar aktivt, och samtidigt uppmuntrar henne att uttrycka sina
forlossningsupplevelser (18). Barnmorskan kan med hjélp av 6ppna fragor ge henne utrymme
att utifran sina egna upplevelser och forutsittningar att ge sin berittelse. Detta ger i regel mer
information 4n att stilla strukturerade fragor. For att fa ta del av kvinnans uppfattning av
handelsen &r det av betydelse att hon far tala fritt och med utgangspunkt ifran den situation
hon befinner sig i (21,23,35).

POSTPARTUMSAMTALETS PLATS INOM VARDORGANISATIONEN

Tidpunkten for att hélla ett postpartumsamtal varierar, ofta sker samtalet mellan forsta och
tredje dagen efter forlossningen. Platsen dér samtalet halls pa samt lingden pa samtalet styrs i
regel av barnmorskan (25). Faktorer som tidsbrist och hur avdelningen &r utformad &r
avgorande for om det finns mojlighet att halla samtalet avskilt (17). Majoriteten av nyforlosta
kvinnor uttrycker att postpartumsamtalet &r viktigt (16,25-29,31,32) men pa grund av hur
verksamheten ser ut med kortare vardtider och minskade resurser, dr mojligheten att fa ett
samtal begransad (16). Allt farre far i dag ett

samtal post partum in tidigare, pa 90-talet hade ungefir 80 % av de forlosta haft ett samtal
efter forlossningen, ar 2005 hade antalet samtal minskat till 56 % (16,17). Mellan olika
forlossningsenheter skiljer sig rutiner och riktlinjer i hur postpartumsamtalet utfors. Vid vissa
kliniker erbjuds alla kvinnor att samtala kring sin férlossning, det forekommer dock &ven att
samtalet helt bortprioriterats vid andra kliniker(17).

PROBLEMFORMULERING

For att forlossningsupplevelsen skall bli positiv behover kvinnan kénna sig delaktig och trygg
i situationen. Barnmorskan kan ge denna hjilp genom att méta henne med respekt och att
guida genom virkarbetet och fodelsen pa hennes villkor. Ett sitt att bearbeta
forlossningsforloppet och upplevelsen efterat &r att samtala i ett sa kallat postpartumsamtal.
Samtalet kan vara en hjélp for kvinnan att kidnna lycka och stolthet i sin formaga att kunna
foda barn och ett stod i Gvergangen till fordldraskapet. Majoriteten av kvinnorna 6nskar fa
samtala med forlosande barnmorska om forlossningens forlopp och sina upplevelser kring
detta. Organisationen inom forlossningsvarden i Goteborg ger idag inte utrymme att halla
samtal med nyforlosta pa samma sitt som tidigare pa grund av minskade resurser. Forskning
visar att under en tioars period har samtalsfrekvensen sjunkit kraftigt. For att kunna erbjuda
kvinnorna det de behdver dr det viktigt att undersoka postpartumsamtalets betydelse, vad
kvinnor onskar samtala om samt hur ett bra samtal skall genomféras da forskning inom
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omradet dr begrinsad. Denna studie kan vara ett verktyg for att utarbeta ett sitt att genomfora
ett postpartumsamtal som passar béttre in i dagens organisation samt som dr anpassat utefter
kvinnors 6nskemal.

SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva vilka faktorer som kvinnor inte var ndjda med i ett
upplevt daligt postpartumsamtal. Vidare var syftet att studera vilken betydelse det upplevt
daliga samtalet haft for kvinnorna, samt att identifiera om det efter flera manader fanns en
fortsatt onskan om att fa triffa den forlosande barnmorskan igen.

METOD

DESIGN

Kvinnor som inte var ndjda med sitt postpartumsamtal som de haft med nagon av
personalgrupperna inom hilso-och sjukvarden identifierades genom ett storre projekt. Syftet
med det 6vergripande projektet var att kartldgga postpartumsamtalets forekomst. Vidare var
syftet att undersoka kvinnors behov, upplevelser av, samt forvintningar pa postpartumsamtal
hos de kvinnor som inte fick det med barnmorskan som var med vid férlossningen. Den
overgripande studien var retrospektiv och genomfordes pa en vistsvensk forlossningsenhet.
Alla svensktalande kvinnor som fott ett levande barn under en tre veckors period hosten 2004
inkluderades i studien (n=175). Ett bortfall pa 25 personer berodde pa spraksvarigheter,
okinda kontakt uppgifter, kand psykisk ohidlsa samt att nagra

inte gick att fa tag i inom 10 veckor. Av de 150 kvinnor som inkluderades i studien fick 84
kvinnor ett postpartumsamtal av dem var det atta (ca 10 %) som inte var njda med samtalet
(16),(Figurl).

Forstfoderskor n=89
Omfoderskor n =86

l

Total n=175 w

Bortfall n=25 Deltagare i studien n=150 Ej *Pp samtal n=66
Forstfoderskor n=10 Forstfoderskor n=76 —p Forstfoderskor n=29
Omfoderskor n=15

Omfoderskor n=74 Omfoderskor n=37

l

*Ppsamtal n=84
Forstfoderskor n=46
Omfoderskor n=38

l

Nojda n=69 Ingen asikt n=7 Missnojda n=8
Forstfoderskor n=40 Forstfoderskor n=3 Forstfoderskor n=6
Omfoderskor n=29 Omfoderskor n=4 Omfoderskor n=2

Figur 1. Deltagare i den 6vergripande studien, reviderad fran Carlgren& Berg (16). *Pp =
postpartumsamtal



DATAINSAMLING

Datainsamlingen i den 6vergripande studien genomfordes i tva steg. Forsta steget var en
strukturerad telefonintervju sex till atta veckor postpartum med alla kvinnor som fott ett
levande barn under den tre veckors period studien innefattar. Kvinnorna tillfragades om de
hade fatt samtala med nagon personalkategori inom hélso- och sjukvarden om sin
forlossningsupplevelse. Antingen vid ett personligt méte eller via telefon, och i sa fall med
vem. De fragor som stilldes var konstruerade for att fa svar pa; 1) Finns en 6nskan hos
kvinnor som inte hade fatt nagot samtal att fa samtala om forlossningsupplevelsen? 2)
Upplevelsen om hur viktigt det dr att fa samtala om sin forlossningsupplevelse? samt 3) Hur
nojda var kvinnorna med det samtal de hade fatt? (16).

I det andra steget, sex till atta manader efter forlossningen, kontaktades de atta kvinnor som
var missndjda med sitt postpartumsamtal for att ta reda pa vad de var missngjda med. De
fragor som stilldes var 1) Vad var kvinnorna inte ndjda med i postpartumsamtalet? 2) Hade
det haft nagon betydelse for kvinnorna att de ej var nojda med samtalet? 3) Hade kvinnorna
fortsatt behov att samtala med den forlésande barnmorskan? (Tabell 1). Under intervjun skrev
barnmorskan ner

Stodanteckningar. Intervjun skrevs sedan, utifran dessa, ned i sin helhet (16). Innehallet i
intervjuerna analyserades i foreliggande arbete med kvalitativ innehéllsanalys.

Tabell 1. Fragestillningar

» Vad var kvinnorna inte ndjda med i postpartumsamtalet?

= Hade det haft nagon betydelse for kvinnorna att de inte var néjda med
samtalet?

» Onskade kvinnorna fa kontakt med den forlosande barnmorskan
efterat?

ANALYS

Innehallsanalys

Innehallsanalys (content analysis) dr ett vetenskapligt verktyg for att anvinda sig av
definierade begrepp, samt analysera innehallet i kommunikation. Utgangsmaterialet kan besta
av intervjuer, tidningsartiklar, bocker eller liknande (36,37). Analysen ger nya insikter, en
okad forstaelse av sérskilda foreteelser som kan leda till en utveckling av arbetet inom hélso-
och sjukvard (37).

Inom innehallsanalysen finns tva huvudinriktningar: en kvantitativ som framfor allt anvinds
inom media forskning, samt en kvalitativ med en bredare anvindning (37). Kvalitetskriterier
som kan anvénds i den kvalitativa innehallsanalysen &r trovérdighet. Trovirdighet innefattar
tre delar: tillforlitlighet, palitlighet och 6verforbarhet. Tillforlitighet innebir att deltagare med
olika bakgrunder och erfarenheter valts ut, detta 6kar mojligheten att forklara dmnet ur olika
vinklar. Palitlighet innebér att hansyn skall tas till resultatet och hur forskarens beslut dndras
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genom processen, samt dverforbarhet som anger i vilken grad resultatet kan dverforas till
andra grupper och miljoer. Det &r viktigt att 6ppet redovisa den metod som forskaren valt,
samt hur kodningen har skett och att beskriva det

sammanhang i vilket datainsamlingen gjorts sa noggrant som mojligt och att arbeta utefter en
datainsamlingsmetod som #r vilutformad (37,38).

Innehallsanalys enligt Burnard

Burnard (39) beskriver att syftet med en innehallsanalys &r att undersoka text, data for att
gruppera liknande typer av "nyckelord” aterkommande @mnen i ett verskadligt
kategorisystem. Han menar att uppmérksamheten bor riktas mot att det finns forsvarande
omstidndigheter i processen som forskaren maste vara medveten om. Till exempel om det &r
rimligt och riktigt att jimfora en persons uttalande med en annans? Ar teman som aterkommer
i intervjuerna verkligen gemensamma for de intervjuade individerna? Kan vi anta att en
persons vérldsbild kan ha samhorighet med en annan persons? Enligt Burnard &r detta rimligt
men forskaren maste ha ovanstaende fragestéllningar i atanke under processen (39,40).

Foreliggande intervjuer har vi valt att analysera utefter Burnards analys modell, med
kvalitativ inriktning. Analysen innefattar fyra steg. Det forsta steget innebér i att lisa
intervjuerna igenom flera ganger var for sig for att fa en forstaelse for innehallet. I det andra
steget urskiljs meningsbiarande enheter med relevant information for fragestéllningen. Dessa
plockas ut ur texten vilket kallas for "6ppen kodning”. Omgivande text tas med sa
sammanhanget kvarstar. I steg tre grupperas de meningsbérande enheterna, onddiga ord tas
bort utan att innehallet i enheterna dndras. De meningsbidrande enheterna firgkodas for att
forskaren littare skall kunna ldsa igenom intervjuerna och koda i texten. Hela texten delas upp
i kategorier utefter sin firg- kodning, for att sedan paras ihop med ritt farg- kod. I det slutliga
steget, framstills det centrala budskapet i koderna sa smaningom véxer teorin fram ur den
analyserade texten (40).

Textanalys

Forfattarna till den specifika studien ldste igenom de atta intervjuerna flera ganger i sin helhet
var for sig for att fa en djupare forstaelse for innehallet. Efterfoljande process av analysen
gjordes av forfattarna tillsammans. Intervjuerna listes direfter igenom igen utefter de
fragorna som beskrivs i Tabell 1. Meningsbarande enheter som svarade pa fragestillningarna
urskiljdes och placerades pa en anslagstavla for att ldttare kunna grupperas och fa bittre
Oversyn. Enheterna lédstes sedan igenom igen for att vi skulle forvissa oss om att de hade
hamnat i ritt kategori. De meningsbédrande enheterna grupperades och onddiga ord togs bort
utan att innehallet i enheterna dndrades. Dérefter gavs enheterna en kod och sammanstilldes i
tre huvudkategorier samt sju subkategorier. Analysens olika steg samt dversikten av
huvudkategorier och subkategorier foljdes av handledare. Exempel pa hur analysprocessen
genomfordes beskrivs i Bilaga 1.

ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Malet med forskning dr att genom okad forstaelse for den virld vi lever i fa fram ny kunskap
som kan leda till positiva fordndringar (41). Helsingforsdeklarationen ligger till grund for de
etiska riktlinjerna for humanforskning (42). De principer som ligger till grund for all
forskning &r autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada samt
rittviseprincipen. Detta innebér att en persons sjidlvbestimmande, medbestimmande och



integritet skall respekteras. Att forskaren skall striva for att gora gott, forhindra och forebygga
skada, samt att alla personer bor behandlas lika (41,42).

Deltagande i den 6vergripande stora studien baserades pa frivillighet och total
konfidentiallitet utlovades. Kvinnorna informerades om studiens syfte. Man beténkte att det
fanns en risk att det skulle visa sig att den intervjuade kvinnan skulle ha behov av
professionellt stod. Om behovet av att fa triaffa psykolog skulle uppkomma ansvarade den
intervjuande barnmorskan for att formedla sadan kontakt, likvil som om kvinnan hade
onskemal om att fa samtala med sin forlosande barnmorska. Tillstand att genomfora studien
erholls fran klinikens verksamhetschef.

Fordelar for patienter som framkom i den specifika studien vi har gjort 4r att den kan vara ett
verktyg i vardorganisationen och inspirera for fortsatt framtida forskning inom dmnet. Detta
for att arbeta fram ett arbetssétt med vilket kvinnors behov av postpartumsamtal tillgodoses.

Enligt lagen(2003:460) om etisk provning av humanforskning skall forskaren ansdka om
tillstand hos Etiska provningsndmnden innan en studie paborjas. I enlighet med § 2 i denna
lag har ingen provning hos Etiska provningsnimnden gjorts i den dvergripande studien da
lagen pavisar att vetenskapliga arbeten som sker inom hogskoleutbildning pa grund- och
avancerad niva inte behover provas, saledes har heller ingen ansokan gjorts for den specifika
studien (42).

RESULTAT
Atta kvinnor (10%) av de kvinnor som hade fatt ett postpartumsamtal, som identifierades i ett
storre projekt, hade fatt ett samtal om sin forlossning med nagon personalkategori inom hélso

— och sjukvarden och var inte ndjda med det samtalet. En 6versikt av dessa kvinnor tydliggors
i Tabell 2.

Tabell 2. Kvinnorna som inte var ngjda med postpartumsamtalet

Civilstand Gift/sambo 7 st
Ensamstaende 1 st
Paritet Forstfoderskor 6 st
Omfoderskor 2 st
Forlossningsutfall PN 6 st
VE 1 st
E-sectio 1 st

Nagra av kvinnorna i den specifika studien hade fatt samtal vid flera tillfillen och med olika
personalkategorier. Tre av kvinnorna hade samtalat med forlossningsbarnmorskan och/eller
barnmorskestudent en eller tva dagar efter forlossningen. Tre av kvinnorna hade samtalat med
BB- barnmorska i anslutning till vardtiden. Fem kvinnor hade fatt samtala med barnmorska pa
MVC vid efterkontrollen och/eller BVC sjukskéterska tva till sex veckor efter barnets fodelse.

Tva av kvinnorna kénde fortfarande sex manader efter forlossningen ett behov av att fa triffa
den forlosande barnmorskan, tva kinde en ambivalens, resterande kvinnor uttryckte inget
behov av att triffa barnmorskan som forloste dem.
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Da kvinnorna inte hade fatt maojlighet att samtala kring forlossningsforloppet och sina
upplevelser i samband med virkarbetet och barnets fodelse, beskrev nagra kvinnor kinslor av
oro och skuld. Oro framfor allt for att vaga bli gravid igen att klara pressen av mammarollen.
Skuld for de minnesluckor som uppstatt i samband med forlossning och efterforlopp. Nagra
kvinnor upplevde att samtalet inte haft nagon betydelse for hur de mar, att de har bearbetat
héndelsen med nira och kira.

Analysen gav tre huvudkategorier med sju subkategorier, som beskriver vad i det upplevt

daliga samtalet kvinnorna inte var ndjda med (Tabell 3). De 6vriga tva fragestéllningarna
valde vi att inte analysera utan redogor for dem i den inledande texten ovan.

Tabell 3. Oversikt av kategorier och subkategorier

Kategori Subkategori

Inte landat For snabbt inpa forlossningen
Daligt forberedd

Saknar samtal om férlossnings- Forklaring av forlossningsforloppet

forloppet med forlosande barnmorska  Fylla i minnesluckor
Uppfoljning av efterférloppet

Saknar samtal om sin Onskade samtala om upplevelsen
forlossningsupplevelse Att bli sviken

De tre kategorierna med subkategorier beskrivs nedan, for att fortydliga anvénds citat ur
intervjuerna med de atta kvinnorna.

INTE LANDAT

For snabbt inpa forlossningen

Kvinnorna som haft postpartumsamtal under sjukhusvistelsen i anslutning till férlossningen
uttrycker att samtalet kom for tidigt inpa forlossningen. Att de kénde sig omtumlade och
utmattade, kidnde sig trotta ledde till att de upplevde att de inte hade hunnit landa i
handelseforloppet. Nagon sa att hon girna ville prata men inte da pa grund av att hon var sa
“borta” att hon inte orkade.

- Jag var vil egentligen inte missnojd med det samtalet jag fick, men det kom for snart inpa. Jag
var totalt utmattad och hade inte hunnit smilta hur det var for jag minns ingenting. Vi dr vildigt
glada 6ver ett vilskapt barn men att prata om det morgonen dirpa var for titt inpa.



Inte forberedd

Att samtalet kom sa snabbt inpa ledde till att de inte hade hunnit forbereda sig med fragor till
barnmorskan. Nagon uttrycker att hon upplevde att det inte fanns tid att samtala, att det blev
brattom innan hon skulle hem.

- Jag var inte beredd, jag var fortfarande omtumlad, kunde inte tdnka pa vad jag skulle fraga om.

SAKNAR SAMTAL MED FORLOSANDE BARNMORSKA OM
FORLOSSNINGSFORLOPPET

Forklaring av forlossningsforloppet

Sju av de atta kvinnorna uttrycker att det var viktigt att fa samtala med den forlosande
barnmorskan for att tillsammans med henne ga igenom forlossningsforloppet detta for att fa
en forstaelse for vad som skett i den egna kroppen under forlossningen, och fa en forklaring
pa olika atgirder som barnmorskan utforde eller inte utforde. De ansag att de inte kunde fa
den information de ville ha eller behdvde av nagon annan personal da all information inte star
att finna i journalen.

- Jag ville prata om alltihop.. hela forloppet..nér vi kom in, allt gick sa fort..hur det gick och hur
jag kinde. Jag hade velat prata med forlossningsbarnmorskan om det, det var ju hon som var
med, inte barnmorskan pA MVC

- Jag hade behovt veta om det var bedovningen eller om hon inte tomt mig innan som var
orsaken.

Fylla i minnesluckor

Kvinnorna beskrev att de ville fa delar av forlossningen som de inte mindes beskrivna for sig
for att fa en storre forstaelse for forlossningsforloppet. Minnesluckorna kunde bero pa en
snabb forlossning dir kvinnorna upplevde att det blev sa intensivt att de inte kom ihag vad
som hént. En kvinna blev sévd under forlossningen och minns dirfor inte sjidlva
fodelsedgonblicket.

- Det ville jag fatt reda pa och det kunde ju inte BVC skoterskan ta. Jag har lést i pappren som
jag fick men dér star ju inte allt. Jag kommer inte ihag forloppet. Det hade kénts bra om man
hade fatt prata med henne.

Uppfoljning av efterforloppet

Vid komplicerade forlossningar med efterfoljande komplikationer fanns en 6nskan om att fa
samtala med forlosande barnmorska fler ganger for att folja upp efterforloppet och hur
kvinnan mar. Nagon kvinna hade behov av att fa aterberitta det komplicerade efterforloppet
for att bli bekriiftad. I ndra anslutning till férlossningen var det svart att veta hur
komplikationer som partiell sfinkter ruptur, urinretention eller pyelonefrit skulle komma att
paverka framtiden.

- Jag var heller inte medveten om skadorna da eller ville tinka pd dem. Jag hade inte sett
skadorna eller kunde tinka pa vad de kunde medféra.
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SAKNAR SAMTAL OM FORLOSSNINGSUPPLEVELSEN

Onskade samtala om upplevelsen

Det fanns ett missndje hos kvinnorna i studien dver att inte ha fatt samtala kring sin
forlossningsupplevelse, att barnmorskor bara kom in pa rummet och fragade hur de madde
och inte hur de hade upplevt forlossningen. Samtalen pa BVC kretsade kring barnet, inte om
upplevelsen. Nagon uttryckte att hon borde ha pratat med barnmorskan om upplevelsen men
att hon inte orkade da hon tyckte att det var sa jobbigt.

- Barnmorskan som kom in dé jag fodde kom dagen efter och sa hej och frigade hur jag madde,
men det blev inget samtal om hur jag upplevde det.

- Jag pratade med BVC, det var bra men det handlade mest om barnet, inte om sjdlva
forlossningsupplevelsen. Jag hade velat prata med barnmorskan som var med vid snittet innan
jag gick hem, jag saknade det.

Att bli sviken

Nagon kvinna uttryckte att det fanns ett storre behov av att fa ett postpartumsamtal andra
gangen samt att hon kénde sig sviken 6ver att hon inte fick tillfille att samtala med den
forlosande barnmorskan. En kvinna upplevde en besvikelse 6ver att den barnmorskan som var
med vid barnets fodelse lovade att komma men sen inte gjorde det.

- Barnmorskan sa att ”jag kommer nog ner i morgon eller du far girna ta tag i mig” men jag holl
inte koll pa det, det gér man ju inte. Man har ju sa fullt upp med sig sjilv. Forra gangen, for tre
ar sedan, kom hon inte heller fast hon sagt att hon skulle.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

I den 6vergripande studien valdes att gora telefonintervjuer med kvinnorna, da det bedomdes
vara tidsbesparande och kostnadseffektivt. Metoden hade en begrinsning i att det inte fanns
mojlighet att spela in intervjuerna pa band, vilket gor att dess giltighet och palitlighet kan
diskuteras da det finns risk intervjuerna inte skrevs ner i sin helhet, information kan ha fallit
bort.

Vart val av metod for att analysera innehallet i intervjuerna av de atta kvinnor som inte var
nojda med sitt postpartumsamtal, gjordes da vi onskade fordjupa oss i innehallet i texterna
utifran ett 6verskadligt kategorisystem av aterkommande kategorier. For detta dandamal gjorde
vi en bedomning att innehallsanalys utefter Burnards fyrstegsmodell var en lamplig metod. En
begrinsning &r att vi inte sjédlva har varit med och intervjuat kvinnorna i studien, vilket gor att
vi ej har hort nyanserna i kvinnornas berittelser. Vi bedomer dessutom att dr det svart att tolka
texter utan att ldgga in sin egen forforstaelse. Vi dr medvetna om att analysprocessen hade
kunnat fordjupas ytterligare for att undersoka om fler kategorier skulle vixa fram eller falla
bort, detta har dock inte hunnits med pa grund av tidsbrist.

Styrkan i metoden ér att texterna ldsts igenom flertalet ganger var for sig, vilket har gett en
djupare forstaelse for innehallet, samt att analysprocessen har f6ljts av var handledare.
Trovirdigheten i resultatet har stirkts genom att kvinnor med olika bakgrunder och
erfarenheter deltagit i studien, detta bedomer vi leder till att studiens resultat dr overforbart till
andra grupper. Da vi 6ppet redovisar hur vi kodat kategorierna samt i vilket sammanhang
intervjuerna gjorts kan studien aterupprepas.
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RESULTATDISKUSSION

Trots att flertalet studier visar att ett postpartumsamtal inte har nagon forebyggande effekt for
psykisk ohilsa (28-31) har det visat sig att kvinnor uppskattar att fa samtala kring sin
forlossning (16,23,25,28,30,31). Flertalet studier visar pa att kvinnor upplever att
postpartumsamtalet hjédlper dem att forsta forlossningen, fylla i minnesluckor i forloppet och
bearbeta forlossningsupplevelsen, att samtalet hjdlper dem att ga vidare och uppleva en
mening (16,23-25). Kvinnorna i vart resultat hade ett stort behov av att fa samtala med den
barnmorska som var med nér barnet foddes for att fa en forklaring av vad som hénde under
virkarbetet och barnets fodelse. De upplevde att andra personalkategorier inte kunde svara pa
de fragor som de hade kring forlossningsforloppet da de inte var med och all information inte
gar att fa genom att ldsa journalen. Kan barnmorskor dokumentera i journalen pa ett annat sitt
som gor att dven den barnmorska eller obstetriker som inte har forlost kvinnan kan folja
forloppet mer ingaende sa att kvinnan kan fa svar pa de funderingar hon har? Eller &r det
forlosande barnmorska som skall genomfora alla samtal? Hammarlund (17) beskriver att det
finns en risk att kvinnor som ej far svar pa sina fragor kring forlossningen inte kan bearbeta
upplevelsen fullt ut (17). Detta anser vi bor tas 1 beaktning vid utformning samt utforande av
postpartumsamtal. Da det dr var uppgift att som barnmorskor stédja kvinnan i 6vergangen till
fordldraskapet (1).

Det fanns en kinsla av att bli sviken av den forlgsande barnmorskan hos kvinnor som inte fatt
ett postpartumsamtal med henne. En kvinna i studien uttrycker en besvikelse 6ver att
barnmorskan sa att hon kanske skulle komma och sedan inte gjorde det, hon beskrev att hon
hade fatt samma 16fte vid sin forra forlossning och att den barnmorskan inte kom hon heller,
detta beskrivs dven av andra kvinnor i den fullskaliga studien (16). Simkin (4,5) menar att
upplevelsen kring forlossningen foljer kvinnan genom livet (4,5) detta kan leda till att det som
barnmorskan sidger och gor kommer att sétta spar hos kvinnan som kan vara svara att sudda
ut. Det &r viktigt att vi som barnmorskor inte lovar nagot som vi sedan inte haller, kvinnan
glommer inte detta

Kvinnorna i resultatet hade fatt ett samtal men upplevde att det inte var bra, hos nagra hade
det upplevt daliga samtalet gett kinslor av oro och skuld. Detta framst for att det inte hade fatt
mojligheten att ga igenom forlossningsforloppet samt prata om hur de upplevde
forlossningen. De hade inte fatt mojlighet att bearbeta hindelsen vilket ledde till en osdkerhet
att vaga bli gravid igen. Det har visat sig att kvinnor har behov av en forklaring av
hiindelseforloppet for att kunna se en mening med det de har upplevt. Forklaringen gor att
upplevelsen forstas kan och hanteras vilket underlittar Gvergangen till moderskapet och ckar
kvinnans sjalvkinsla (16,23,25).

Var erfarenhet ar att i dagens vardorganisation hinner inte barnmorskor halla
postpartumsamtal med alla kvinnor de har forlost. Valet inriktar sig oftast pa de kvinnor som
barnmorskan tror upplevt jobbig eller traumatisk forlossning. Barnmorskans upplevelse
behover dock inte stimma dverrens med kvinnans. Det kan vara sa att den kvinna som haft en
1 barnmorskans dgon litt och snabb forlossning sjidlv upplever att det var fruktansvért jobbigt
samt tvdrtom. Kvinnans upplevelse édr hennes egen, den dger hon och &r inget vi kan ta ifran
henne. Det kan vara svért for barnmorskor att se de kvinnor som ir i storst behov av att fa ett
postpartumsamtal, risken dr att nagon missas. Darfor menar vi att det &r viktigt att erbjuda
samtliga kvinnor ett samtal och ldmna beslutet om att samtala eller inte till henne. Detta
styrker dven Selkirk et al.(30) i sin studie dér kvinnor vérderat postpartumsamtalet som
positivt och att de i samtalet hade fatt viktig information, kvinnorna i studien ansag att det var
mycket eller extremt viktigt att alla kvinnor far mojlighet att bearbeta sin
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forlossningsupplevelse i ett postpartumsamtal (30). Postpartumsamtalet behdver prioriteras i
varden sa att alla barnmorskor ges majlighet stimma av med sina kvinnor efter forlossningen,
det ger mojlighet for bade barnmorska och kvinna att ga vidare, fa ett avslut samt att “knyta
ihop sédcken”, det kan dven vara till hjdlp i att utveckla den vard som barnmorskan ger (17).
Hur kan samtalstillgidngligheten utformas sa att alla kvinnor far mojlighet att fa ett
postpartumsamtal? Vi foreslar att barnmorskan skall kunna erbjuda kvinnan ostord tid att
samtala. Forslagsvis genom att frigora henne fran patienter under speciella tider sa att hon kan
koncentrera sig pa samtalet och kvinnan hon har framfor sig fullt ut. For att kvinnan skall vara
bittre forberedd pa samtalet kan vi bestimma en tid tillsammans med henne som passar, det
ger henne en majlighet att forbereda fragor samt att kinna av om hon behdver samtala. Alla
kvinnor bor erbjudas ett samtal sen maste det vara upp till kvinnan om hon vill samtala eller
ej, vi kan inte tvinga fram ett samtal bara for att det skall genomféras.

Ett ytterligare resultat var att kvinnorna tyckte att postpartumsamtalet som de hade fatt kom
alldeles for tidigt, da de inte hade hunnit landa i hindelsen och kint sig daligt forberedda med
fragor till barnmorskan. Tiden for nir ett postpartumsamtal skall hallas och det antal samtal
som varje kvinna skall erbjudas &r knapphéndigt beskriven i litteraturen (24). Det som finns
beskrivet dr ej Gverrensstimmande med varandra. Nagra forskare foreslar att samtalet skall
héllas titt inpa forlossningen andra hidvdar att det tar tid for kvinnan att landa nog for att ha
nagon nytta av ett samtal post partum. Var erfarenhet dr att barnmorskor i forsta hand férsoker
hinna med att samtala med de forlgsta kvinnorna under vardtiden i anslutning till
forlossningen, att de dven i vissa fall ringer upp kvinnorna en tid efter att de har skrivits ut. I
studien av Olin & Faxelid (25) beskriver kvinnorna att den bésta tiden for att halla ett
postpartumsamtal #r innan de gar hem fran BB. Overraskande ir att ett stort antal kvinnor har
en Onskan om att fa samtala redan innan de flyttas over till BB (25), detta skiljer sig fran
kvinnorna i resultatet av den specifika studien dir de upplevde att samtalet kom for snabbt
inpa forlossningen. Andra studier som har gjorts har kommit till slutsatsen att ett enstaka
samtal med kvinnan inom de forsta dagarna efter en traumatisk forlossning kan vara
otillriackligt och till mer skada &n nytta (27,31,32).

Att ta in hindelsen av en forlossning bade kognitivt och emotionellt kan vara svart for manga
kvinnor pa kort tid (24). I en nyare studie patalar Gamble et al.(35) att det dr viktigt att
invinta att kvinnan dr redo for att bearbeta hindelsen och att manga kvinnor helt enkelt inte ar
mogna att utvirdera forlossningen och upplevelsen av den inom de forsta dagarna (35).
Nagon kvinna i vart resultat uttryckte att det kunde vara bra med flera uppfoljande samtal i
samband med komplicerade efterforlopp nagot som stdds i andra studier (16,23). Kvinnor har
dven ett behov av att fa samtala om forlossningen vid andra tidpunkter &n i samband med
vardtillfillet da de samtalar med andra personalkategorier inom hélso- och sjukvarden som
modravardsbarnmorska, barnsjukskoterska pa barnavardcentralen samt psykolog (16,17,25).
Tidpunkten for nér de kénner sig redo for att samtala kring héndelsen skiljer sig at. Nagra vill
samtala direkt inpa forlossningen andra behover mer tid for att landa i hdndelsen, det finns
dven de som behover fler tillfillen att samtala. Darfor menar vi att det 4r svart att generalisera
en tidpunkt och det antal samtal som passar alla.

Var erfarenhet dr att samtalet kan ske enskilt inne pa patientsalen, ibland inne pa en flersal
med andra patienter nirvarande samt ibland ute i korridoren bland andra patienter och
personal, detta styrks dven i Hammarlunds studie (17) samt studien av Carlgren & Berg. Var
uppfattning dr att omstidndigheterna runt samtalet och var det genomfors kan ténkas inverka
pa hur kvinnorna upplever samtalet. Pa avdelningen &r de besokare hos oss och saledes i en
beroende situation, detta kan leda till att de kanske inte vagar framfora de negativa kianslorna
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som de eventuellt kidnner. Det kan vara svart for kvinnorna att vaga dppna sig och delge “det
innersta” nér samtalet fors i ndrhet av andra som kan hora eller nér de stindigt blir avbrutna
av telefonsamtal eller ringningar som pockar pa barnmorskans uppmérksamhet. Vidare
forskning behdvs angaende pa vilken plats samtalet skall ske samt hur det skall organiseras da
detta dr daligt beskrivet i litteraturen och vi upplever att det sker godtyckligt fran barnmorska
till barnmorska.

KONKLUSION

Postpartumsamtalet behovs da det dr en hjélp for kvinnan att forsta det hon varit med om och
ga vidare samt att det &r ett redskap i den vardutveckling barnmorskan ansvarar for.
Kvinnorna 6nskade i forsta hand samtal med forlosande barnmorska for att med hennes hjélp
kunna rita ut eventuella fragetecken. Manga upplevde dock att samtalet kom for snabbt inpa
forlossningen. For att kunna vidareutveckla samtalet ytterligare behdver postpartumsamtalets
betydelse beforskas ytterligare. I denna studie ligger fokus pa kvinnan. I dagens modra- och
forlossningsvard tréffar vi som barnmorskor dven manga mén da de &r delaktiga i graviditet
och forlossning pa ett annat sitt dn tidigare. En tanke &r att mdnnen behover
postpartumsamtalet, antingen enskilt eller tillsammans med kvinnan. Detta behdver studeras
vidare innan rutiner faststélls.

14



Referenser

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

Socialstyrelsen. Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska.

Lundgren I. Releasing and relieving encounters: experiences of pregnancy and
childbirth, Scand J Caring Sci 2004;18: 368-75.

Olsson P. Att stodja och stdrka. Vardande under graviditet. Kap 3. Lund:
Studentlitteratur, 2004.

Simkin P. Just another day in a woman’s life? Women s long-term perceptions of their
first birth experience. Part I. Birth 1991;18(4):203-10.

Simkin P. Just another day in a woman’s life? Part II: Nature and consistency of
women’s long-term memories of their first birth experiences. Birth 1992;19(2):64-81.
Halldorsdottir S, Karlsdottir S 1. Journeying through labour and delivery: perceptions
of women who have given birth. Midwifery 1996; 12: 48-61.

Lundgren I. Swedish womens experience of childbirth 2 years after birth Midwifery
2005;21: 346-54.

Zasloff E, Schytt E, Waldenstrom U. First time mothers” pregnancy and birth
experiences varying by age. Acta Obstetricia et Gynecologica. 2007;86:1328-36.
Hallgren A, Kihlgren M, Norberg A, Forslin L. Womens perceptions of childbirth
and childbirth education before and after education and birth, Midwifery 1995;11:
130-37.

Karlsson L. Psykologins grunder. 3:e uppl. Lund: Studentlitteratur, 2004.

. Hallgren A. Stodja och stéirka. Forlossningsforberedelse. Kap 4. Lund:

Studentlitteratur, 2004.

Rydén O, Stenstrom U. Hilsopsykologi psykologiska aspekter pa hilsa och sjukdom.
3:e uppl. Villingby: Bonnier Utbildning, 2008.

Lundgren I, Berg M. Central concepts in the midwife-woman relationship. Scand J
Caring Sci; 2007; 21: 220-28.

Lundgren I, Berg M, Lindmark G. Is the Childbirth Experience Improved by a Birth
Plan? Journal of Midwifery & Women’s Health 2003; 48 (5): 322-28.

Allebeck P, Diderichsen F, Theorell T. Socialmedicin och psykosocialmedicin. 2:a
uppl. Lund: Studentlitteratur, 1998.

Carlgren 1. Postpartum consultation: Occurrence, requirements and expectations.

Pregnancy and Childbirth 2008; 8: 29.

15



17.

18.

19.

20.

21.

22.
23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Hammarlund Luther L. Postpartumsamtal ur ett barnmorskeperspektiv. Géteborgs
Universitet 2007.

Damgaard I, Norrelykke H. Det personliga samtalet, en introduktion. 1:a uppl.
Stockholm: Liber, 2000.

Thornquist E. Kommunikation i kliniken. M&te mellan professionella och patiententer.
Lund: Studentlitteratur, 2001.

Andersson Hoglund I, Hedman Ahlstrom B. Samtal I vard och omsorg. Stockholm,
Bonnier Utbildning AB, 1996.

Eide H, Eide T. Omvardnadsorienterad kommunikation. Relationsetik, samarbete och
konfliktlosning. Lund, Studentlitteratur, 1997.

Fredriksson L. Det vardande samtalet. Abo:Abo akademiska forslag, 2003.
Hammarlund Luther L. Postpartumsamtal en litteraturstudie om barnmorskors samtal
med forlosta kvinnor. Goterborgs universitet. 2004.

Gambel J, Creedy D. Content and Processes of Postpartum Counseling After a
Distressing Birth Experience: A Review. BIRTH 2004; (9) 31;3; 213-18.

Olin R-M, Faxelid E. Parent’s needs to talk about their experiences of childbirth.
Scand J Caring Sci; 2003; 17: 153-9.

Bjornstad G, Carlberg B. Effekt av postpartumsamtal. 2004: Instutionen for
omvardnad Medicinska fakulteten, Lunds Universitet.

Priest S R, Henderson J, Evans SF, Hagan R. Stress debriefing after childbirth: a
randomized controlled trial. MJA 2003; 178(11): 542-45.

Gamble J A, Creedy D K, Webster J, Moyle W. A review of the literature on
debriefing or non-directive counseling to prevent postpartum emotional distress.
Midwifery 2002; 18: 72-9.

Small R, Lumley J, Toomey L. Midwife-led debriefing after operative birth: four to
six year follow-up of a randomized trial. BMC Medicine 2006; 4:3.

Selkirk R. McLaren S, Ollerenshaw A, McLachlan A J. The longitudal effects of
midwife-led postnatal debriefing on the psychological health of mothers. Journal of
reproductive and infant psychology 2006;24(2):133-47.

Small R, Lumley J, Donohue L, Potter A, Waldenstrom. Randomised controlled trial
of midwife led dedriefing to reduce maternal depression after operative childbirth
2000;321:1043-47.

Levander T, Walkinshaw S A. Can Midwives Reduce postpartum Psychological
Morbidity? A Randomized Trial. BIRTH 1998; 25: 4.

16



33.

34.
35.

36.
37.

38.
39.

40.

41.

42.

Faxelid E, Hogg B, Kaplan A, Nissen E. Liarobok for barnmorskor. 2:a uppl. Lund:
Studentlitteratur, 2001.

Eriksson K. Vardandets ide”. Stockholm: Liber AB, 2000.

Gamble J, Debra K. A counseling model for postpartum women after distressing birth
experiences. Midwifery.2007;04.004.

Bryder T. Innehallsanalys som ide och metod. Abo Akademi, 1985.

Krippendorff K. Content Analysis- An Introduction to Its Methodology. Thousand
Oaks, California: Sage publications, 2004:18-44.

Bell J. Intriduktion till forskningsmetodik. 4:e uppl. Lund: Studentlitteratur, 2006.
Burnard P. A method of analysing interview transcripts in qualitative research. Nurse
Education Today 1991; 11: 461-66.

Burnard P. Teaching the analysis of textual data: an experiential approach. Nurse
Education Today 1996; 16: 278-81.

Olsson H, Sorensen S. Forskningsprocessen, Kvalitativa och kvantitativa perspektiv.
1:a uppl. Stockholm: Liber AB, 2001.

www.codex.uu.se Riktlinjer for etisk virdering av medicinsk humanfoskning.

Forskningsetisk policy och organisation i Sverige. F.d. Medicinska forskningsradets

nimnd for forskningsetik.

17



Bilaga

Tabell 2. Exempel pa processen av analysen

Meningsbérande Kondenserade
& meningsbiirand Kod Subkategori Kategori
enheter
e enheter
Prata med . .
barnmorskan Forlosande Forklaring av
Jag hade velat prata med dvid b K forlossningsférloppe
barnmorskan som var som var med vl arnmorsika t
med vid snittet innan jag snittet . ) Fick inte samtala
gick hem, Jag saknade Hon var med nir Forlosande Ff)rklarlpg av om .
det. Det var ju hon som i kan foddes barnmorska forlossningsférloppe  fsrlossningsforloppe
var med nir flickan t t med forlosande
foddes. Jag var sovd sa barnmorska
jag vet inget om da i 4
Jbagrnet korgn. Z;;giglf;gm "4 Minnesluckor Fylla i minnesluckor
Jag var inte beredd, jag ~ Var inte beredd  Inte forberedd Daligt forberedd
var fortfarande
omtumlad, kunde inte Inte landat
tinka pé vad jag skulle  Inte tinka pa vad . For snabbt inpa
fr5 . . Snabbt inpa . .
raga om. jag skulle fraga forlossningen
Fortsittn.tabell 2
Ville prata med Forlosande Ff)rklarlpg av
. barnmorskan forlossningsforloppe
Jag ville prata med barnmorska

barnmorskan som var

med. Nér man ligger dér

och foder forstar man
inte vad som hénder.
Man ligger dér och

trycker och slappnar av

om och om igen. Det

gick snabbt for mig men

det var mycket som

barnmorskan gjorde som

jag inte fattade. Det

fattar jag inte nu heller.
Det ville jag fatt reda pa

och det kunde ju inte

BVC ssk ta. Jag har lést i

pappren som jag fick

men dér stéar ju inte allt.

Jag kommer inte ihdg
forloppet. Det hade

kiinnts bra om man fatt

prata med henne.

som var med
Nir man foder
forstar man inte
vad som héander
Var mycket
barnmorskan
gjorde som jag
inte fattade

Fattar inte nu
heller

Ville jag fatt
reda pa kunde
inte BVC ssk ta

I pappren star
inte allt

Kommer inte
ihag forloppet
Hade kints bra

om fatt prata
med henne

Forstar inte

Forstar inte

Forstar inte

Forlossningsforloppe
t

Forlossningsforloppe
t

Minnesluckor

Forlosande
barnmorska

t

Forklaring av
forlossningsforloppe
t

Forklaring av
forlossningsforloppe
t

Forklaring av
forlossningsforloppe
t

Forklaring av
forlossningsforloppe
t

Forklaring av
forlossningsforloppe
t

Fylla i minnesluckor
Forklaring av

forlossningsforloppe
t

Fick inte samtala
om
forlossningsforloppe
t med forlosande
barnmorska

Tabell 3. Vad var kvinnorna missnéjda med i ett upplevt daligt samtal
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Kategori

Subkategori

Inte landat

For snabbt inpa forlossningen
Diéligt forberedd

Fick inte samtala om forlossningsforloppet
med forlosande barnmorska

Forklaring av forlossningsforloppet
Fylla i minnesluckor
Uppfdljning av efterforloppet

Fick inte samtala om sin
forlossningsupplevelse

Onskade samtala om upplevelsen
Att bli sviken

Det daligt upplevda samtalets betydelse

Gav skuld och skam
Hade ingen betydelse
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