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SAMMANFATTNING

Den viktigaste faktorn for att kvinnan ska uppna en positiv
forlossningsupplevelse &r stod. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer f6r
barnmorskor bor kontinuerligt stod och nérvaro ges till alla kvinnor under
forlossning. Syftet med litteraturstudien var att belysa och beskriva forskning
som berorde kvinnors upplevelse och behov av vardpersonalens, framforallt
barnmorskans stod under forlossningsarbete. Studien bygger pa resultatet fran
sex kvalitativa, tre kvantitativa artiklar samt tva litteraturstudier. Vid analys av
artiklarna har fyra teman framtritt: upplevelse av kontroll, kénsla av trygghet
och tillit, ndrvaro och bekriftelse och att vara delaktig som anses vara viktiga
aspekter av stod. I diskussionen framhalles att ett samband ses mellan de
riktlinjer barnmorskor ska f6lja och det behov kvinnor har av stod under
forlossning. Vidare diskuteras svarigheterna i att implementera
forskningsresultat kring kvinnors behov av stod i forlossningsvarden.
Ytterligare forskning inom omradet behovs for att synsittet ska fordndras
angaende kvinnors behov av stod for att sedan utmynna i fordndringar i
praktiken.
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INLEDNING

Barnmorskans nérvaro och stod till kvinnor i aktiv forlossning &r en viktig del av
barnmorskans profession. Under de kliniska studierna pa forlossningsavdelning
upplevde vi som barnmorskestudenter att det var hidlso—och sjukvardsorganisationen
som styrde, inte kvinnans behov av stod av en nirvarande barnmorska. Antalet
barnmorskor i forhallande till fodande kvinnor 4r inte alltid tillracklig for att kunna ge
stod och nérvaro. Kvinnans behov av stod ar inte alltid utgangspunkten i
forlossningsvarden, vilket foder en kénsla av otillricklighet. Fragan uppstar da om
detta endast dr barnmorskor och barnmorskestudenters upplevelse eller om fédande
kvinnor upplever detsamma.

Idag anvinds mycket medicinteknisk utrustning under férlossning. Barnmorskans
profession forutsitter att goda kunskaper inom detta omrade finns, vilket kan ske pa
bekostnad av att utveckla den stédjande rollen.

Barnmorskor i Sverige ansvarar for handléggningen av den normala forlossningens
forlopp. Likare kontaktas da forloppet blir avvikande eller patologiskt (1). I arbetet
pa en forlossningsavdelning balanserar barnmorskan mellan riskperspektivet som har
sina rotter i lakarprofessionen och det normala forloppet som 4r barnmorskans
perspektiv. Vi tror att det finns en risk att barnmorskan tappar den stodjande
funktionen om fokus flyttas mer at riskperspektivet.

Som blivande barnmorskor vill vi férdjupa oss i kvinnans upplevelse av
barnmorskans stod for att kunna ta tillvara pa den kunskapen i var profession och
bittre kunna tillgodose kvinnans behov. Vi tror att bra stod och lyhordhet fran
barnmorskan leder till en positiv utgang for forlossningen och en bra upplevelse for
kvinnan.

BAKGRUND

I foljande avsnitt ges en blick ver hur barnmorskeprofessionen har vuxit fram fran
jordemodern till dagens barnmorska, men dven hur behovet av stéd har tillgodosetts
genom tiderna. Efter det foljer en kort redovisning om definitioner av for uppsatsen
centrala begrepp samt riktlinjer fran internationella och nationella organisationer.
Vidare foljer en presentation av forskning inom kvinnors upplevelse av stod under
forlossningsprocessen. Stycket avslutas med forskning kring medicinsk obstetriskt
utfall relaterat till stod under forlossning.

HISTORISK OVERSIKT

Barnmorskeyrket anses vara ett av vérldens édldsta kvinnoyrken (1). Forlossningen var
forr i tiden, och &r fortfarande, i de flesta kulturer en uteslutande kvinnlig
angeldgenhet (2- 4). For att forsta vardandet under forlossning idag och se till de
forskningsron som finns bor det goras i ljuset av forlossningsvardens historia (2).
Kvinnor har fatt forlita sig pa andra erfarna personer, som har funnits vid deras sida
genom forlossningen (5). Till forlossningen kommer en eller flera kvinnor for att
bista och stodja kvinnan. Hon foder sillan ensam. Till barnsdngskvinnan kommer
“kérlekens tjanarinnor” som har kunskap inom detta for mannen sa mystiska och



fordolda hantverk. Likt véktare vid livets port ansluter de sig till kvinnan i
forlossningsarbete (3). Kvinnors egna berittelser dr historiskt sett sillsynta eftersom
de under lang tid inte tillhorde det offentliga rummet (2,6). Fran Kina och det antika
Grekland finns det trots allt forlossningar beskrivna. I en kinesisk bok fran 2500 f.Kr.
Tao Te Ching, beskrivs barnmorskan som en guide for en kvinna som foder
sjalvstandigt (2).

Forestdll dig att du dr barnmorska; du hjdlper till ndr nagon fods. Ge god hjilp
utan att briljera och gora vdsen av det. Underldtta det som sker i stdllet for det
som du tycker borde ske. Om du mdste ta ledningen, gor det pd ett sadant scitt
att modern far hjilp men fortfarande dr fri och den som bestimmer.

Ndr barnet dr fott kommer modern att siiga det med rdtta:

”Vi gjorde det sjdlva!” (2 sid 13).

Historien visar att hjidlpkvinnor fanns till stod i samband med forlossningen utover
den traditionella barnmorskan. En ldkare vid namn Soranos som var verksam 100 e kr
ansag att tre hjalpkvinnor skulle tala uppmuntrande med kvinnan for att hon skulle
bibehalla sitt lugn. De skulle sta runt den fodande for att ge henne stod sa att inte
smartorna blev for svara (2).

Pa 1600-talet trader naturvetenskapen in mer och mer och barnmorskeyrket i Sverige
blir understillt Collegicum medicum (2). Barnmorskorna borjar undervisas och den
forsta laroboken skrivs 1697 av Sveriges forsta forlossningslidkare Johan von Hoorn
(2,6). For att fa arbeta som barnmorska ska man vara edsvuren. Barnmorskan svarar
for den normala forlossningen, ldkarna ansvarar for den komplicerade. Pa 1800-talet
trider den vetenskapliga medicinen in mer och mer och obstetriken blir en del av det
statliga systemet med utbildade barnmorskor. I barnmorskeyrket ingar nu att
vaccinera och att informera, barnmorskorna dr ddrmed etablerade tjénare till staten.
Barnmorskorna far ritt att anvinda instrument da detta spelar roll for
modradodligheten (7). Hospitaliseringen av obstetriken &r en viktig faktor for att
uppritta den medicinska ldran. Pa 1950-talet sker 95% av alla forlossningar pa
sjukhus. Hemforlossningar forsvinner pa 1960-talet da distriktsbarnmorskan ersitts
med modravardsbarnmorskor. I och med hospitaliseringen blir den teoretiska
kunskapen mer vird dn erfarenhetsbaserad kunskap. Obstetriken formas nu efter ett
medicinskt perspektiv och lagar och regleringar utarbetas (2).

DOULA, HJALPKVINNA SOM STOD VID FORLOSSNING

Nir forlossningarna forlades till sjukhusen kom doulan, eller hjidlpkvinnan i
skymundan och glomdes bort och forlossningarna skedde i huvudsak med stod av
professionella barnmorskor. Det grekiska ordet for hjidlpkvinna &r doula, vilket
betyder tjdnarinna eller slavinna. Seden med doulor har i modern tid kommit tillbaka.
Den moderna doulans uppgift under forlossningen ir att stodja paret. Av doulan far
kvinnan ett kontinuerligt stod som barnmorskan inte alltid kan ge (2,4).

En amerikansk studie beskriver doulans stddjande funktion enligt féljande: hon har
ingen hilso- och sjukvardsutbildning, hon utfor inte heller nagra medicinska insatser
under forlossningen. Hon ska dock ha kunskap inom anatomi och fysiologiska
fordandringar i kroppen under forlossning. Hon ska kunna lyssna, inge en
forvantansfull kénsla och ge verktyg for att kvinnan ska orka. Hon ska inte ta den



eventuella partnerns roll, men hon ska ge kdnslomaéssigt stod kontinuerligt under
forlossningen. Att ta hand om, formedla minsklig nidrvaro och ge socialt stod 4r unikt
for doulans uppgift. Hon ska dven uppmuntra och berdmma den fodande kvinnan till
att kénna sig sjélvsiker och mindre ridd. Den kvinnliga ledsagaren har som uppgift
att stodja paret som ér i forlossning. Forskning har pavisat att stod som ges till den
fodande kvinnan ser olika ut beroende om det kommer fran en manlig partner eller en
kvinnlig ledsagare. Oberoende personer har observerat att manliga partners blev mer
omsinta och kérleksfulla mot kvinnan hos de par som hade en doula nérvarande under
forlossningen (8).

Det engelska ordet midwife har en betydelse som speglar barnmorskans roll i
vardrelationen ”with woman” vilket betyder, med kvinnan.(2,5). Det franska ordet for
barnmorska &r sage femme som betyder “’klok kvinna” (5). Det holldindska verbet for
foda betyder bade “att behaga” och “att foda”. A pleasing birth (9 sid 1), en behaglig
forlossning (9).

TEORETISK REFERENSRAM

Centrala begrepps overséittning och betydelse

Stod enligt Svenska akademins ordbok dr en person som &r nagon till hjdlp, gagn,
framjar (10). Begreppen nedan Oversitts enligt Norstedts engelsk-svenska ordbok
enligt foljande: support att stodja, ge sitt stod, biéra, hjélpa, bista, framja, gynna,
experience upplevelse, hiandelse, erfarenhet, presence nirvaro, nirhet care omsorg,
omtinksamhet, vard, empower bemyndiga, befullmiktiga, berittiga, gora det mojligt
for (11).

Svenskans begrepp stod och det engelska begreppet support kan ha olika innebord.
En forfattare har valt att dela upp och definiera olika typ av stod.

Emotionellt stod definieras som hjilp och trygghet och som far han/hon att kidnna att
andra bryr sig om. Annu en definition #r att kiinna sig uppskattad och att kiinna
samhorighet. Stdd genom information 4r en aspekt som tillsammans med kénsla och
hjilp formar en triad av stod. Esteem support kan en person anvinda sig av for att
stédrka sitt eget sjialvfortroende. For att denna typ av stod ska bli effektivt krivs
ovillkorlig, positiv atanke fran den som formedlar stodet. Kénslan av tillit mellan
givaren och tagaren maste vara stark. Enligt forfattaren mynnar alla dessa definitioner
pa begreppet stod ut i samma budskap, det handlar om angelidgenhet om en annan
minniska, att en person &r intresserad i en annan persons vilbefinnande for att bli
delaktig i dennes situation (12).

Definition pa kidnslomaéssigt stod enl psykologerna Schumaker and Brownell &r

ett utbyte av resurser mellan minst tva individer upplevt av den som ger eller den som
tar emot med intentionen att 6ka vilbefinnandet hos mottagaren (13).



RIKTLINJER OM BARNMORSKANS STOD OCH ROLL

Virldshélsoorganisationen, International Confedration of Midwives och svenska
Socialstyrelsen har sammanstéllt forskning och skrivit riktlinjer om barnmorskans roll
och det stod hon/han enligt riktlinjerna ska bista kvinnan med under forlossningen.

World Health Organization

I WHO's riktlinjer om stod under forlossning star bland annat foljande. Att
riktlinjerna ska anvéndas for att skapa en stédjande och uppmuntrande atmosfir, som
respekterar kvinnans onskningar, vilket innebér att barnmorskan ska forklara allt hon
gor, be om tillatelse och formedla det hon uppticker. Kvinnan ska hallas informerad
om forlossningens progress. Kvinnan ska uppmuntras, berémmas och forsékras om
att allt gar bra. Vardgivaren ska se till att kvinnans avskildhet och integritet
respekteras vid undersokningar och diskussioner. Hon/han ska uppmuntra kvinnan till
att rora sig fritt under 6ppningsskedet, och stodja kvinnan i val av kroppsstillning
under hela forlossningsprocessen. Vardgivaren ska uppmuntra och férse kvinnan med
mat och dryck under hela forlossningen, se till att hon tommer urinblasan frekvent
och formedla andningsteknik. Vardgivaren ska ocksa underlitta smérta genom
kvinnan att dndrar kroppsstillning och tar ett varmt bad eller dusch. Dessutom kan
medf6ljaren uppmuntras att massera, halla kvinnans hand och torka hennes panna
mellan sammandragningarna (14).

International Confederation of Midwives

Barnmorskekunskap ska baseras pa bista tillgingliga evidens och grundar sig pa en
forstaelse av den emotionella, sociala, kulturella, spirituella, psykologiska och fysiska
erfarenhet kvinnan har (15). I ICM's definition av barnmorskerollen star det bland
annat om det stod som barnmorskan ska ge kvinnan under forlossningen.
Barnmorskan kénnetecknas av att vara en ansvarskidnnande och professionell person
som samarbetar med kvinnan och ger nddvindigt stod, omsorg och rad under
forlossning (16). Den mest passande vardgivaren att ndrvara under forlossning dr
barnmorskan. Vard som barnmorskor ger ska vara icke auktoritér, individanpassad,
kontinuerlig och ske i samarbete med kvinnan (15). Barnmorskor bor ha respekt for
kvinnor och kénna tillit till och tro pa deras kapacitet att foda. Barnmorskor ska ge
korrekt information och rad som underlittar for kvinnan att vara delaktig och att
kunna ta beslut. Kvinnors vélbefinnande ska frimjas och skyddas av barnmorskors
vard (15). Enligt internationella barnmorskekoden ska barnmorskan respektera
kvinnors ritt till informerade val samt underlétta for kvinnor att acceptera ansvaret for
utkomsten av sina val. Barnmorskor bor stodja kvinnors ritt att aktivt delta i beslut
som beror varden och stddja kvinnor att fora sin talan i fragor som paverkar deras
hilsa och barnmorskor arbetar med kvinnor. Barnmorskor ska ta hjilp av andra
professioner nir kvinnas vardbehov dverskrider barnmorskans kompetens.
Barnmorskor &r ansvariga for sina beslut och handlingar samt fér utkomsten av den
vard de ger(17).



Socialstyrelsens kompetensbeskrivning och State of the art

Barnmorskan ska ge vard av god kvalitet, ge stod och tillgodose trygghet och
kontinuitet under forlossning (18). De viktigaste faktorerna som paverkar kvinnors
forlossningsupplevelse forefaller vara deras upplevelse av delaktighet, en stodjande
barnmorska och upplevelse av smérta. Faktorer som har samband med en god
forlossningsupplevelse &r bra information av och kommunikation med barnmorskan,
att vardpersonalen ska lyssna och se kvinnan som en individ. Vidare dr det kvinnans
medverkan i beslutstaganden, att kéinna kontroll, att ha en och samma barnmorska
under forlossningen och en hemlik miljo. Att vara delaktig innebar att fa adekvat
information, att vara delaktig i beslutstaganden samt att vara subjekt och inte ett
passivt objekt. Detta leder till att kvinnan kénner fortroende for barnmorskan. Stod av
barnmorskan har positiv inverkan pa forlossningsupplevelsen. Kontinuerligt stéd och
nirvaro samt uppmuntran bor ges till alla kvinnor under forlossning (19).

FORSKNING OM KVINNORS UPPLEVELSE AV FORLOSSNING

Sverige idag dr ett av de stillen pa jorden dér det &r sikrast att foda barn. Det beror bl
a pa olika samhalleliga faktorer sasom, hog utbildningsniva i populationen, goda
sociala, sanitdra och ekonomiska forhallanden (6). Komplikationer och ett
risktdnkande har ett stort fokus inom dagens forlossningsvard. Varden ér utarbetad
efter ett "i-virsta-fall-tainkande” (2). Syftet med varden vid barnafédande &r att
forlossningen ska forflyta sa komplikationsfritt som mojligt och utmynna i en frisk
mor och ett friskt barn, samt att kvinnan och hennes partners upplevelse ska vara sa
positiv som majligt (6,19). Forenklat kan man dela upp varden under forlossning i
medicinsk vard vars fokus dr att minimera medicinska komplikationer, och
omvardnad, dér det centrala &r att maximera upplevelsen av forlossningen. Dessa tva
infallsvinklar av varden kan 6verlappa varandra. Bade den medicinska varden och
omvardnaden vid barnafodande har genomgatt stora forandringar (6). Tidigare har
forskningen varit mer inriktad pa forlossningsutfallet, senare forskning visar
emellertid att férlossningsupplevelsen &r en central héndelse i kvinnors liv och
paverkar kvinnors och barnets vilbefinnande i framtiden. Den viktigaste faktorn for
att kvinnan ska uppna en positiv forlossningsupplevelse &r stod (2, 20). Rérande
kvinnors upplevelse av forlossning har férlossningssmértan varit central- att géra den
hanterbar och minska den. I slutet av 1960-talet uppstod en debatt om smértlindring
som utmynnade i ett riksdagsbeslut 1971 om alla kvinnors ritt till smértlindring under
forlossning (6).

En annan stromning inom forlossningsvarden i vastvarlden under 1970-80 talen var
att man borjade fokusera pa psykosociala aspekter (6,19). Under 1970-talet borjade
psykoprofylaxen att spridas i Sverige genom barnmorskan Signe Jansson. Hon
formedlade en syn att man skulle stodja kvinnans egen kraft att foda istéllet for att
forlosas (6). I Sverige har bland annat Waldenstrom bidragit till forskningen kring
kvinnors upplevelse med KUB-studien ”Kvinnors upplevelse av barnafodande”, en
longitudinell studie ddr man valt ut ett representativt urval av ca 3000 svensktalande
gravida som foljts fran tidig graviditet till fem ar efter férlossningen(6).

I en avhandling om kvinnors forviantningar och upplevelser av varden under
graviditet och forlossning framkom bland annat f6ljande om kvinnors forvintningar



pa forlossningsvarden i tidig graviditet: Kvinnorna 6nskade kontinuitet, kvinnorna
oroade sig for personalbrist och personalens arbetssituation, de 6nskade att miljon
skulle vara hemlik, de 6nskade bra tillgang till smértlindring. Vidare beskrev
kvinnorna att det var viktigt med kontinuerlig information om férlossningens progress
och forsdkran om att allt 4r som det ska och att personalen efterféljde deras
onskningar infor forlossningen (21). Att ge stdd &r centralt i barnmorskans
yrkesutdvande, ett stod som barnmorskan inte alltid kan erbjuda genom hela
forlossningen. Detta &r ett resultat av nedskdrningar i hidlso —och
sjukvardsorganisationen som lett till att barnmorskor har en stor arbetsborda och
vardar mer dn en kvinna at gangen (4,5).

FORSKNING KRING MEDICINSKT OBSTETRISKT UTFALL
RELATERAT TILL STOD UNDER FORLOSSNING

I en artikel (8) dir effekter av doulans kontinuerliga stod under férlossning studerats,
redovisas stodets effekter pa foljande parametrar: forlossningens lingd, vaginal
forlossning, tangextraktion, vakuumextraktion eller kejsarsnitt, vilken typ av
smirtlindring och nér i férlossningsférloppet kvinnan 6nskade denna samt det
kontinuerliga stodets effekt pa barnets Apgar score vid 1 och 5 minuters alder. Det
framkom att gruppen med stdd av doula hade kortvarigare forlossningar, snabbare
Oppningsskede och hogre Apgar score vid 1 och 5 minuters alder. Ingen skillnad sags
vad det gillde antalet kejsarsnitt, lingd pa forlossningens andra fas eller antalet
kvinnor som onskade epiduralbedévning (8).

I en Cochranestudie (22) som innefattade 16 studier fran 11 olika ldnder dér 6ver

13 000 kvinnor deltog, framkom att kvinnor som hade kontinuerligt stéd under
forlossning jamfort med kvinnor som fatt ordindr omvardnad anvidnde mindre
smirtlindring. Antal instrumentella forlossningar var firre liksom antalet kejsarsnitt.
Negativa forlossningsupplevelser var férre, det var storre chans till spontan vaginal
forlossning samt kortvarigare forlossningar. Samma undersokning kom &ven fram till
att kontinuerligt stod under forlossning inte paverkade: miangden syntetiskt Oxytocin
som forbrukades, Apgar score vid 5 minuters alder, forflyttning av den nyfodda till
neonatalavdelning eller svar forlossningssmarta. Undersokningen kom ocksa fram till
att kvinnor som fick kontinuerligt stod under forlossning hade storre chans att
uppleva kontroll 6ver situationen. Den visade ocksa att CTG anvindes nagot mindre
under de forlossningar dir kontinuerligt stod gavs (22).

En studie (23) har tittat pa skillnaderna mellan att ha fatt kontinuerligt stod (stod till
modern utan avbrott fran det att kvinnan skrevs in pa avdelningen till dess att barnet
var framfott) och att ha fatt intermittent stod (den stéttande personen kunde ldmna
modern under hur lang tid och for vilken orsak som helst) under forlossning.
Parametrarna som undersoktes var: forbrukning av smértlindring, behov av syntetiskt
Oxytocin under forlossning, behov av extraktion av barnet med tang, méngden
kejsarsnitt och forlossningens ldngd. Resultatet visade att nirvaro av en doula, oavsett
mingden stdd, ledde till minskat behov av smértlindring, mindre behov av syntetiskt
Oxytocin, férre extraktioner med tang och mindre antal kejsarsnitt. Forlossningarna
forkortades med i genomsnitt fyrtiofyra minuter (23).



SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa och beskriva forskning som beror
kvinnors upplevelse och behov av barnmorskans stod under férlossningsprocessen.

METOD

LITTERATURSOKNING

Uppsatsen r en litteraturstudie. Under varen och hosten 2008 genomfordes sokningar
i databaserna Pubmed och Cinahl i flera omgangar samt i PsycARTICLES, se bilaga
1. Sokningarna begriansades till ar 1998-2008. Tidsbegransningen 1998-2008 har
frangatts i tva artiklar som publicerades 1995 och 1996 och hittades manuellt da dessa
anvindes frekvent som referenser i andra artiklar. En artikel hittades vid sokning
under “related articles”. For att sdkerstilla kravet pa vetenskaplighet anvéndes i
databasen Cinahl begrinsningarna, peer-reviewed” och “research article”.
Begrinsningar gjordes dven gillande kon - “female” och ”find all my search terms”.
Sokningar gjordes med foljande sokord: midwife, support, experience, childbirth,
labor, labour, women, presence, mother’s, experiences, laborsupport, empowerment,
coaching, encourage i olika kombinationer. Den totala sokningen i Cinahl gav efter
genomlésning av abstract fyra artiklar som stdimde 6verens med syftet. Resultatet av
sokningen i Cinahl redovisas i tabell som bilaga 1.

I databasen Pubmed gjordes begrinsningar enligt féljande: Kvinna, abstract, 1998-
2008, engelska, metaanalys, review och randomiserade och kontrollerade studier.
Sokningar gjordes med foljande sokord: midwife, support, mother’s, experiences,
labor, childbirth, women’s, primiparous, presence, expectations, experiences of
childbirth i olika kombinationer, vg se redovisning i tabell. Den totala sokningen i
Pubmed gav efter genomlidsning av abstract tva nya artiklar som stimde 6verens med
syftet. Ytterligare en artikel var kéind sedan sokning i Cinahl. Resultatet av sokningen
1 Pubmed redovisas i tabell som bilaga 1.

I databasen PsycARTICLES gjordes begrinsningarna “’social sciences” och aren
1998-2008. Sokningar gjordes med foljande sokord: midwife, support, experience,
childbirth, labor, labour, women, coaching, presence, influence, emotional,
empowerment i olika kombinationer, vg se redovisning i bifogad tabell. Tva nya
artiklar valdes ut efter genomlédsning av abstract, flertalet artiklar var kéinda sedan
tidigare sokningar i Pubmed och Cinahl.

BEARBETNING OCH ANALYS

Inledningsvis genomlistes samtliga artiklar for att se om de stimde dverens med
syftet. Detta gjordes sa forutsittningslost som mojligt, for att ge en orientering i
materialet. Varje artikel oversattes till svenska och de delar av artikelns resultat som
overensstimde med vart syfte och fragestillning fordes in i ett dokument. Direfter
ldstes texten igenom i sin helhet och ett flertal teman bérjade framtriada. Dessa



markerades i olika férger. Efter ytterligare genomlidsning av de olika temana blev det
tydligt att en del av dem horde ihop. I den fortsatta analysen bearbetades texten i varje
tema som skrevs ihop till nya teman. Under tematiseringen blev det tydligt att tva av
artiklarna ej svarade pa syftet da resultatet snarare redogjorde for det medicinsk
obstetriska utfallet relaterat till stod och materialet har anvints i uppsatsens bakgrund
(8,22).

RESULTAT

Litteraturstudien grundar sig pa elva vetenskapliga artiklar: tva fran Sverige, tva fran
Island, tva fran Australien, en fran Nederldnderna, tva fran Storbritannien, en fran
Finland, en fran USA. Samtliga artiklar (24-34) svarar pa syftet: att beskriva och
belysa forskning som beror kvinnors upplevelse och behov av barnmorskans stod
under forlossningsprocessen. Av artiklarna utgar sex fran kvalitativa studier (24,27-
30,32) och tre fran kvantitativa studier (25,26,33) tva artiklar var reviewartiklar
(31,34). En utforlig presentation av artiklarnas ursprung ges i bilaga 2.

KVINNORS UPPLEVELSE OCH BEHOV AV STOD

Vid analys av artiklar som behandlar kvinnors upplevelse och behov av stod kunde
efterhand fyra olika teman urskiljas:

- Upplevelse av kontroll

- Kinsla av trygghet och tillit
- Naérvaro och bekriftelse

- Att vara delaktig

Upplevelse av kontroll

I en artikel beskrev kvinnor forlossningen som en ofrankomlig situation som krivde
kontroll, men att man samtidigt tillét sig att forlora kontrollen. Pa samma gang som
kvinnorna lit forlossningsforloppet fortga 6nskade de att ta befilet Gver sig sjélva.
Detta betydde att ha kontroll 6ver sig sjédlva for att inte forlora sig och sin egen
medverkan. Att barnmorskan gav stdd och hjilp var centralt for att kvinnan skulle
klara av att méta de krav som situationen innebar (24).

I en kvantitativ brittisk studie (25) som undersokte hur kvinnor (n=1146) i
forlossningsarbete upplevde kontroll 6ver sitt beteende, kontroll 6ver vad personalen
gjorde och kontroll under virkarbetet gav resultatet att tjugo procent upplevde att de
hade kontroll i alla tre kategorier. De kvinnor som inte upplevde kontroll i nagon av
de tre kategorierna representerade likasa tjugo procent (n=219). Ytterligare cirka
tjugo procent (n=213) av kvinnorna upplevde att de hade kontroll dver sitt beteende
och under virkarbetet, men inte 6ver vad personalen gjorde. Av de totalt 1134
kvinnor som svarade var det 448 som upplevde att de hade kontroll 6ver vad
personalen gjorde. Mer 4n hilften av dessa kvinnor upplevde att kontroll 6ver vad
personalen gjorde paverkade deras kinsla av kontroll Gver sitt beteende och under
vérkarbetet till det positiva. Endast cirka trettio procent av kvinnorna som inte



upplevde kontroll 6ver vad personalen gjorde, upplevde kontroll dver sitt beteende
och under virkarbete. Resultatet varierade beroende pa om kvinnan var forstfoderska
eller omfoderska (25).

Studien (25) visade ocksa att begreppet kontroll relaterade mest till de
mellanménskliga variablerna i jamforelse med de obstetriska och antenatala
variablerna. De mellanménskliga variablerna var f6ljande: om kvinnan triffat
barnmorskan férut, om samma barnmorska var nédrvarande under hela férlossningen,
om man limnades ensam under forlossningen, om man blev behandlad med respekt,
negativ instillning hos personalen, stottande personal, hinsynstagande personal,
forlossning hemma eller pa sjukhus, mojlighet till bekvama forlossningsstillningar
och om kvinnorna kinde medansvar i icke akuta stdllningstaganden. Att bli behandlad
med respekt var det som gjorde att kvinnorna upplevde mest kontroll 6ver vad
personalen gjorde under forlossning. Att ha stéttande personal var viktigt bade for
forstfoderskor och for omfoderskor for att kinna kontroll. Omfoderskor ansag det
viktigare &@n forstfoderskor att ha stottande personal for att kunna uppleva kontroll
under virkarbetet. Mjligheten att kiinna kontroll minskade for forstfoderskor om de
blev ldamnade ensamma under férlossning. Omféderskor upplevde en storre kiinsla av
kontroll om de triffat barnmorskan innan férlossningen. Likasa upplevde de storre
medansvar i det icke-akuta beslutstagandet (25).

En annan brittisk studie belyste hur kvinnor anvénde begreppet kontroll och
undersokte vad det betydde for dem. Det framkom att av de 412 kvinnor som deltog
upplevde 112 kvinnor (27%) att erhdllande av information bidrog till kénsla av
kontroll (26).

En kvalitativ isldndsk studie (27) beskrev att ett av kvinnors frimsta behov under
forlossningsprocessen var att kinna kontroll 6ver omsténdigheterna och sig sjilva.
En kvinna i studien upplevde under virkarbete att hon kunde aterfa kontrollen med
hjilp av en omsorgsfull barnmorska. Det visade sig att nir behovet av kontroll var
tillfredstillt framkallade detta kidnslor som att kénna sig stark och modig.

Then suddenly this midwife (came), and somehow she helped me to work
with...you know to be on top of the wave instead of being in the middle of a
huge surge. It was as if I was suddenly on a surfboard on top of the wave. All of
a sudden I just stood there and I could feel that I was in control, I managed to
work with my body, instead of feeling overpowered by something I couldn’t
handle. It was truly amazing to see the difference in having a midwife who was
task-oriented, who was mainly concerned with the pains and then to have a
midwife who was woman-oriented. Her attention was first and foremost on
me... It was as if she positioned herself by my side and tried to figure out how I
perceived things (27 sid 53).

Sammanfattningsvis framkom det att kdnslan av kontroll uppnaddes genom respekt
och erhéllande av information, kontinuitet i varden, att inte limnas ensam under
forlossningen, positiv och hidnsynstagande personal och medansvar i beslutsfattande
fran barnmorskan. Kvinnor kunde aterfa kontroll genom en stodjande barnmorska.
Genom att bevara kontroll kunde kvinnan bibehalla sin medverkan under
forlossningen (24-27).



Kainsla av trygghet och tillit

Flera artiklar visade att trygghet var ett stort behov hos kvinnor som befann sig pa
resan genom forlossning och fodelse (24,27-31). Behovet av trygghet uppfylldes
genom en stodjande och vardande barnmorska. Det innebar att barnmorskan métte
kvinnans behov, bistod och forklarade att hon sag henne som en individ, att hon
lyssnade pa henne och foljde henne genom forlossningsprocessen, att hon intog rollen
som kompanjon och att kvinnan kunde lita pa sig sjdlv och manniskorna omkring
henne. Genom att vara nirvarande kunde barnmorskan hjilpa kvinnan att lita pa sin
egen kropp och sin formaga att foda, men dven att mota det okénda utan ridsla
(27,28).

I en kvalitativ studie fran Holland om kvinnor som fédde hemma framkom att
barnmorskans kliniska kunskap var lugnande for kvinnorna. Den hjilpte dem sa att de
kunde lita pa sékerheten i att foda hemma. Att barnmorskorna utstralade och ingav
tillit och fortroende var speciellt viktigt for kvinnorna. Kvinnorna understrok vikten
av kliniska kunskaper och expertis hos vardgivaren. De betonade da sirskilt
betydelsen av att de hade en barnmorska som de litade pa och som uppmuntrade,
stottade och knot an till dem (29).

Att barnmorskekompetens och trygghet var centralt kunde forstas genom kvinnors
berittelser, det skapade trygghet och tillit hos de fodande kvinnorna. Relationen
mellan barnmorskan och kvinnan baserades pa att kvinnan kénde tillit, trygghet, lugn
och att hon kunde vara sig sjdlv (30). En relation som grundade sig pa tillit och
trygghet kunde stirka den fodande kvinnans sjédlvfortroende och da sirskilt om
barnmorskan kunde dverfora en tilltro till kvinnans kapacitet att foda. Tillit till
kroppen uttrycktes som att vara sin egen kropp, att vara dppen for kroppens tecken
och nérvarande i resan genom forlossningen. En forutsittning for att kunna vara det
var att kvinnan upplevde sig som ett med sin kropp och fann forlossningssmértan som
en naturlig del av resan, att styrkan och kraften att hantera situationen kom inifran
den egna kroppen. Att kvinnan kunde lita pa sig sjdlv och pa mianniskor omkring var
nodvindigt for att kunna vara sin kropp (28).

Det framgick att samtidigt som barnmorskan skulle stodja kvinnan i att foda, genom
att begriansa den medicinska teknologin, sa skulle hon gripa in om
forlossningsprocessen blev stord. For att forlossningen skulle fortskrida behdvde
kvinnan vara 6ppen for att ta emot hjélp, det skapade en stor befrielse Zven om
kvinnan innan forvintade sig en naturlig férlossning utan atgiarder. Hjélp kunde ocksa
betyda det motsatta, att kvinnan stéttades i att foda utan medicinska ingripanden.
Kvinnor som under tidigare forlossning hade kint sig pressade att ta emot medicinska
atgirder hade ett stort behov av detta stod. Enligt kvinnorna var det viktigt att méotet
med barnmorskan innehdll, respekt, tillatelse och tillit (24).

I kvinnornas berittelser framkom det att det var viktig att barnmorskan var lyhord for
deras behov, att hon kunde kénna in vad de behovde och ingav en kénsla av trygghet
(30). Kvinnorna kunde kinna trygghet genom att vardpersonalen gav kiansloméssigt
stod under forlossning. Kénsloméssigt stod definieras som bidragande till att kédnna
sig dlskad eller att nagon bryr sig om. Detta bidrog i sin tur till mojligheten att kéinna
tillit till en person (31). Kvinnorna hade behov av att kiinna sig trygga under
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forlossningen, vilket tillgodosags nir barnmorskan visade omsorg, nér hon forklarade
vad som skedde och nir hon vigledde kvinnan pa forlossningens resa (27).

(I needed) to feel safe. Not having to be afraid of anything...not afraid that
something would happen to me or my baby but that those around me or my
midwife...that she would see to it that everything would be all right...and that 1
could trust her one hundred percent and if something went wrong she would
know what to do (27 sid 54).

Sammanfattningsvis framkommer i artiklarna (24, 27-31) att trygghet och tillit bade
handlar om trygghet och tillit till barnmorskan och till sig sjdlv som féodande kropp.
Trygghet och tillit uppnaddes genom en stodjande och vardande barnmorska, vilket
innebar att méta kvinnans behov, att se den unika kvinnan, att vara lyhérd och
nirvarande, att lotsa kvinnan genom forlossningsprocessen, uppmuntra, knyta an,
inge tillit och fortroende. Barnmorskans kliniska kompetens var central for att
trygghet och tillit skulle uppnas.

Nirvaro och bekriftelse

Den person som var delaktig i kvinnans forlossningsférlopp, som lyssnade och som
var tillgénglig for kvinnan ansags vara en kompanjon. Den person som i
forandringsprocessen sag till kvinnans kapacitet, men dven till sina yrkesméssiga
ramar var den forankrade. Nirvaro under forlossning kunde karakteriseras av stillhet.
Den kinslomissiga nédrvaron handlade dven om att bli bekriftad och behandlad med
respekt (28). Det viktigaste i barnmorskans yrkesroll var att bekréfta kvinnan och
hennes behov, att kunna lita pa kvinnans formaga att foda och att stotta henne i
hennes formaga att f6lja forlossningsprocessens olika skeden (24). I en studie som
belyste de aspekter som kvinnorna upplevde som viktiga for hennes
forlossningserfarenhet framkom att stodet fran barnmorskorna var centralt.
Barnmorskan lovordades frekvent for att ha varit lyhord, en stor trost och hjilp, en
riktig vén (26).

I en kvalitativ australiensisk studie (32) undersoktes forlossningserfarenhet i relation
till forvantningar pa forlossningen, fem av tjugo kvinnor ansag att de hade en positiv
forlossningserfarenhet trots att deras forvantningar inte uppnatts. Dessa kvinnor ansag
vara av vikt att vardpersonalen var stottande, i synnerhet barnmorskan.. Kvinnorna
som blivit stottade under forlossning och dérfor fatt en positiv forlossningsupplevelse
trots att forvantningarna inte uppnatts, forindrade sina forvantningar infér kommande
forlossning och ansag nu att foda betyder att bli stottad. Nagra av dem ansag dven att
foda betyder att ha valmojligheter. Infor en framtida forlossning skulle de kvinnorna
kénna sig mer avslappnade och mindre oroliga s linge de stottades och
uppmuntrades. En bra relation till barnmorskan ersatte de forlossningsupplevelser dir
forvantningar inte uppnatts (32).

I den kvalitativa studien fran Holland (29) uttrycktes ett behov hos kvinnorna av
affektivt stod och uppmuntran fran barnmorskorna. I denna studie rankades
barnmorskans kapacitet att relatera till kvinnan hogst samt forlossningsstdd och att
fortroende formedlades. Det ansags dven viktigt att barnmorskan utstralade
sjédlvkénsla (29).
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En av de faktorer som paverkade hur forstfoderskor upplevde forlossningen var
karaktidrsdragen hos den medverkande barnmorskan. De karaktirsdrag som
undersoktes var foljande: hur vinlig, empatisk, proffsig, varm, lugn, alert och bekvim
hon var i situationen. Det framkom att ju mer positivt kvinnan upplevt barnmorskan
desto mer positiv blev kvinnans foérlossningsupplevelse (33).

Behov av omsorg och forstaelse under forlossningens gang beskrevs av kvinnor i den
islandska studien (27) . Det innefattade behov av stod och medverkan,
kompanjonskap, vinlighet och mojlighet att knyta an till barnmorskan. Det framkom
tydligt i kvinnornas berittelser att en bra relation med barnmorskan var en del av
vardbehovet. Kvinnorna i studien berittade hur de paverkats djupt av omsorgsfulla
och icke omsorgsfulla moten med barnmorskor. Méten med den omsorgsfulla
barnmorskan underlittade forlossningsupplevelsen och méjligheten for kvinnan att
kunna vara sig sjilv upplevdes som storre (27).

Tva artiklar(27, 34) beskrev att forutséttningen for att barnmorskan ska kunna vara
Iyhoérd och kunna stotta kvinnan &r att hon placerade sig sjélv vid kvinnans sida och
forsokte se med hennes 6gon. De krav kvinnorna stéllde pa barnmorskan var att hon
skulle vara lyhord, drlig, respektfull, kédnslig och att hon skulle behandla kvinnan som
en individ. Hon ville inte bli behandlad som en i méngden av alla kvinnor som
barnmorskan vardat (34). En omsorgsfull barnmorska skulle ur kvinnans perspektiv
ge av sig sjilv, hon uppmuntrade och stottade, visade solidaritet och var delaktig (30).

Nirvaro definierades som att vara med patienten och da det fanns total fysisk,
affektiv, psykisk och spirituell kdnsla mellan vardpersonal och patient. Kdnslomassig
nadrvaro var en visentlig del av vardpersonalens uppgift. Nédrvaro betyder att vara
Oppen, drlig och att inte doma patienten, att lyssna till kvinnans behov och att
vardpersonalen inser det betydelsefulla i att vara en del av patientens liv. Patienter har
beskrivit den omsorgsfulla vardgivaren som lugn, varm och 6ppen. Kvinnor beskrev
den stottande vardgivaren da hon gav uppmuntran, visade respekt och bistod med
kontinuerlig nérvaro. Detta innebar bade fysisk och kdnslomaissig niarvaro och att
etablera en tillitsfull relation (31).

She allowed me to express myself, how I perceived things, and therefore she
could correct wrong ideas I was developing and thereby relieve my worries. 1
cannot tell you how much she relieved my worries. It was just wonderful. ...She
was great, she looked straight into my eyes and came to me [and] touched me
warmly, in a personal way...like she was saying ”I am with you”...you know, an
empowering touch which makes you stronger because you can sense that
someone is with you in this... The birth progressed very fast after she came,
incredibly faster than before...and I did not suffer such torment as before she
came (27 sid 54).

Sammanfattningsvis belyste artiklarna (24, 26-34) att nidrvaro och bekriftelse
handlade om barnmorskornas tro till kvinnans egna resurser, men dven om kénslor
som barnmorskorna formedlade till kvinnorna och pa detta sitt byggde upp en
relation. Kvinnorna hade behov av att kidnna sig unika och att bli bekriftade som
individer. Barnmorskan skulle vara 6ppen och érlig, vilket av kvinnorna upplevdes
som nirvaro hos barnmorskan.
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Att vara delaktig

Kvinnors behov av att veta vad som sker under forlossningen och att fa adekvat
information, verkar vara en stark dnskan under forlossningsprocessen och nir hon
foder (27). God kommunikation mellan kvinnan och barnmorskan &r en forutsittning
for att deltagande i beslutsfattande ska uppnas visar en studie med 412 kvinnor dir
108 st (26%) sagt att de ville vara delaktiga i beslutsfattandet, 89 kvinnor (82%)
ansag det viktigt att bade de och deras partner skulle involveras i beslut angaende
olika vardaspekter. De huvudsakliga beslut som kvinnorna ville vara delaktiga i var
vem som skulle vara nirvarande under forlossningen, vilken smértlindringsmetod de
skulle ha och vilken forlossningsstillning de skulle inta. Vikten av att bli involverad
nar viktiga beslut togs under forlossning framkom. Kvinnor som hade fatt bra
information fore och under forlossning angaende utdrivningsskedet av barnmorskan
upplevde i storre utstrickning en positiv forlossning én de kvinnor som kénde sig
oforberedda (26).

I kvinnornas redogorelser framkom klart att barnmorskans delaktighet under
forlossningsprocessen hade stor betydelse for kvinnorna. For en del kvinnor var detta
det viktigaste uttrycket for omsorg (30). Rad och information under forlossning
gjorde att kvinnorna kiinde sig delaktiga i beslutstaganden. Detta ledde till en positiv
forlossningsupplevelse. Nir stod gavs genom rad och information under férlossning
var bade verbal och icke-verbal kommunikation viktig (31). Kvinnorna i den
Holldndska studien (29) sitter barnmorskans formaga att vara tydlig i
kommunikationen som viktig.

They (midwives) explained everything that was happening which was great
because when they explained things I felt a lot calmer (26 sid 43).

Sammanfattningsvis framkom av artiklarna (26,27, 29-31) att delaktighet var ett
uttryck for omsorg. Rad, information och kommunikation var viktiga bestandsdelar i
att kvinnorna kinde sig delaktiga. Detta ledde till positiva forlossningsupplevelser.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

I bearbetningen av de artiklar (24-34) som berorde vart syfte vixte fyra teman fram.
Det finns inga tydliga grianser mellan dessa teman, de gar in i varandra vilket &r sa
gott som oundvikligt da uppsatsen handlar om upplevelser. Forsta temat tar upp
upplevelse av kontroll, resultatet i temat bygger pa tva kvalitativa (24,27) och tva
kvantitativa (25,26) artiklar. Temat trygghet och tillit bestar av sex artiklar, fem
kvalitativa (24,27,29,30) varav en metasyntes (28) och en reviewartikel (31). Temat
narvaro och bekriftelse bygger pa sex kvalitativa (24,27-30,32), tva kvantitativa
(26,33)och tva reviewartiklar (31,34). Fjarde temat som handlar om delaktighet
bygger pa tre kvalitativa (27,29,39), en kvantitativ (26) och en reviewartikel (31).

Litteratursokningen gav en bra overblick av den vetenskapliga litteratur som finns
tillgidnglig inom omradet. Begrinsningarna 1998-2008 valdes for att kunna studera
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artiklar som speglar forlossningsvarden idag. De tva artiklar som soktes manuellt via
referenser i andra artiklar publicerades 1996 och stimde vil 6verens med vart syfte
och valdes da resultatet i artiklarna ansags vara relevant dven idag. Engelska spraket
valdes som begridnsning i sokningarna vilket innebar att en 6verblick av hela
kunskapsmassan inom omradet inte gjordes tillginglig. Engelskan dr dock det sprak
som anvidnds mest frekvent.

Nagra fa artiklar fanns inte tillgdngliga vid Goteborgs Universitetsbibliotek. En
artikel bestilldes fran Tyskland men valdes bort efter genomlidsning da det fanns
brister i metod och resultat. Det finns mycket artiklar inom omradet men majoriteten
var reviewartiklar vilket gjorde att de selekterades bort. Nagra artiklar som var tankta
till resultatet valdes bort efter genomlédsning och bearbetning da det blev tydligt att de
snarare presenterade effekter av stod dn kvinnors upplevelse och behov av dito. Tva
av dem presenteras under rubriken ”Forskning kring medicinskt obstetriskt utfall
relaterat till effekter av stod” i bakgrunden.

De artiklar vi genom s6kningar fann och som stiamde &verens med uppsatsens syfte
var ofta relativt nypublicerade vilket talar for att det &r ett relevant &mne som dr
aktuellt. S6kning och handledning med bibliotekarie fran biomedicinska biblioteket
gjordes vid ett tillfdlle i borjan av hosten. Detta soktillfille genererade endast tva
artiklar som anvindes i resultatet. Vi har funderat under arbetets gang om vi vid
sokningarna anvint ritt begransningar for att fa basta mojliga utfall av de sokord vi
anvint. Likasa har for amnet nya mojliga sokord framtritt, bland annat percieved,
care for, care, perception. Ett begrepp som upplevs centralt i professionen och som
anvinds frekvent i institutionens kontext dr empowerment, vilket gav ovintat fa
resultat vid litteratursokning.

RESULTATDISKUSSION

Det framgar tydligt av det resultat vi har fatt fram att kontroll dr en aspekt av det som
kvinnan upplever som stdd. Det framkom i artiklarna att trygghet och tillit uppkom
genom en stodjande barnmorska samt att barnmorskans kliniska kunskaper och
expertis var viktigt for att kvinnorna skulle uppleva trygghet och tillit. En stodjande
barnmorska resulterade i en tillitsfull relation, men &dven tillit till den egna kroppen for
kvinnan. Nérvaro och bekriftelse formedlades genom att barnmorskan fick kvinnan
att kinna sig unik, genom att hon stéttade och uppmuntrade. Nérvaro beskrevs bade
som kénslomaéssig och fysisk nidrvaro, men dven som att barnmorskan skulle lyssna
till kvinnans behov. I artiklarnas resultat framkom vidare att delaktighet uppnaddes
genom tydlig kommunikation och delgivande av information om vad som skedde
under forlossningen. Om kvinnorna hade upplevt delaktighet ledde detta i storre
utstrickning till positiva forlossningsupplevelser.

Syftet med litteraturstudien var att undersdka kvinnors upplevelse och behov av stod
under forlossningsprocessen. Vid indelning av resultatet i teman sags en tydlig
overensstimmelse mellan syfte och resultat. I WHO.s riktlinjer star det beskrivet om
fysiskt stdd i form av bland annat kroppsstéllning under férlossning, tomning av
urinblasan och att formedla andningsteknik (14). I merparten av artiklarnas resultat
bendmns inte det fysiska stddet. I en av litteraturéversikterna (31) som vi har valt att
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inkludera i resultatet finns exempel pa olika former av fysiskt stod men det har inte
tagits med som en del av vart resultat.

En intressant, viktig och tydlig spegling ses mellan de riktlinjer (14-19) barnmorskor
ska folja och som vi beskriver i bakgrunden och det stod som kvinnorna i artiklarna
upplever och har behov av, ndmligen kontroll, trygghet, tillit, nirvaro, bekriftelse och
att vara delaktig (24-34). Det finns krav pa att forlossningsvarden ska vara
evidensbaserad och det finns idag forskning som visar att stod dr viktigt for kvinnans
forlossningsupplevelse och som visar stodets effekter pa forlossningsutfallet (19). Var
upplevelse dr att hélso- och sjukvardsorganisationen ir selektiv med vilka
forskningsresultat som implementeras. Ulla Waldenstrom (6) skriver att vissa
forskningsresultat snabbt resulterat i fordndringar medan andra lika tungt vigande
resultat inte inverkat pa riktlinjerna. Forskningsresultat om upplevelser och etiska
aspekter véger inte lika tungt som harda enkelt mitbara data. Hur mycket behover ett
dmne beforskas for att det ska utmynna i forindringar i praktiken? Ar det forst nir
effekterna av stod forvintas generera ekonomiska vinster for hélso- och sjukvardens
organisation som praxis kommer att forindras? Om kontinuerligt stod inférs som
vardrutin kommer antalet kejsarsnitt och instrumentella forlossningar minska, mindre
smirtlindring forbrukas och kvinnor med negativ forlossningsupplevelse kommer att
bli farre (22,23). Ddrmed skulle behov av kostsam konsulthjilp vid epidural- och
spinalanestesi samt kostanden for kejsarsnitt minskas. De kvinnor som soker vard
p-g.a. negativa forlossningsupplevelser kommer att bli firre. For de pengarna skulle
fler barnmorskor kunna anstéllas. Det kanske inte genererar ekonomiska vinster men
det kanske skulle kunna resultera i en omfoérdelning av ekonomiska resurser, ett
ekonomiskt nollsummespel och for kvinnan och hennes familj skulle det ge
humanitira vinster. Enligt socialstyrelsen dr malet med varden vid forlossning en god
och siker vard for den fodande kvinnan och hennes barn och att kvinnans upplevelse
ska vara sa positiv som mojligt (19). Tas kvinnans upplevelse med i berdkningarna
nar forlossningsvarden bemannas eller dr utgangspunkten enbart medicinsk siakerhet?
Om inte kvinnans upplevelse beaktas, sa arbetar vi idag i strid med de riktlinjer fran
socialstyrelsen som vi har att folja. Att ge och férmedla stod handlar om
forhallningssétt och kunskap.

Att tillampa ”one-to-one care” dvs kontinuerligt stod fran barnmorskan till kvinnan,
utan att barnmorskor far mojlighet att ta del av forskning och fortbildning som ror
innebdrden av stod, dr som att ge sig ut i okénd terring med karta men utan kompass.
Barnmorskor behover reflektera kring begreppet stdd och dess innerbord, férdjupa
och utveckla redskap for hur stod formedlas. Ar mingden stod, miitt i den tid
barnmorskan befinner sig pa rummet det framsta eller 4r det hur stodet formedlas och
hur kvinnan upplever det som dr primirt? I boken Supportive Care and Midwifery,
resonerar forfattaren kring foljande. Genom kritisk granskning har begreppsmissiga
och metodologiska svagheter funnits inom forskning pa kidnslomaissigt stod, till
exempel brister inom definitionen, begrinsad tillforlitlighet och fokus pa kvantiteten
hellre dn pa kvaliteten av stod. Forskningen har pavisat att specifika fordelar av olika
sorters stod kan ses, inte bara se kidnslomissigt stod som ett positivt begrepp i sin
helhet. Det &r viktigt att skilja pa att uppleva stod och att ta emot stod for att kunna
definiera och studera begreppet. Ett stod som ansags vara formedlat av barnmorskan,
men inte upplevdes av kvinnan fick inte positiva effekter (11).
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Internationellt pavisade den lagstiftande kongressen i Uruguay 2001 att varje kvinna
har ritt till foljeslagare under forlossning. Foljeslagare under forlossning foresprakas
som ett kdrndmne for att forbéattra mor och barns hilsa i manga lag- och
mellaninkomst ldnder som Kina, Sydafrika, Tanzania och Zimbabwe. Stod fran en
doula har blivit tillgéingligt i Nordamerika, dven manga organisationer erbjuder
utbildningar i stod under forlossning (22). Vad gor vi pa Sveriges
forlossningsavdelningar nédr ensamma kvinnor kommer? Tillater organisationen att
barnmorskorna erbjuder henne kontinuerligt stod och har barnmorskorna tillréicklig
insikt i stodets betydelse? Hjédlpkvinnor eller doula finns beskrivet i litteraturen
historiskt, vilket tyder pa att insikt om stodets betydelse fanns. Det har pavisats att
doulans stod under forlossning har positiv effekt pa forlossningens forlopp (8,22).
Uppfattningen vi har fatt &r att det rader delade asikter om doulan inom
forlossningsvarden. Vad hiander med barnmorskans stodjande roll nér doulan trider
in? Vilka kvinnor véljer att ha med sig en doula under sin forlossning, vad har de for
upplevelser av stod med sig och vad har de for forvintningar pa stod under
forlossning? Flera av de artiklar vi anvint har varit kvalitativa och den enskilda
kvinnans rost har ibland framlyfts genom citat. Vi har valt att ta med ett citat under
varje tema da de forstirker det resultatet. Citaten kommer fran europeiska artiklar och
vi anser att kontexten gar att applicera pa svenska forhallanden.

En av artiklarna (29) har undersokt holldndska kvinnors upplevelse av barnafodande i
Nederldanderna. Forlossningskontexten i Nederlidnderna ser annorlunda ut 4n i 6vriga
vastvirlden, 30 % av hollindska kvinnor foder hemma och samtliga deltagare i
studien hade f6tt hemma. Vi valde att ta med artikeln dd samma viktiga aspekter av
stod framkom i denna artikel som i de dvriga som presenteras i resultatet. Vid
hemfo6rlossning erhaller kvinnan kontinuerligt stod. Det foder nya tankar. Utvecklar
hollédndska barnmorskor som nirvarar vid hemforlossning sin stédjande funktion i
storre utstrickning? Ar stodet mer centralt i deras mote med kvinnorna? Generar det
en djupare insikt hos barnmorskorna om stddets betydelse och dess vinster for
kvinnan? Har de en storre tilltro till kvinnans kapacitet att féda?

Stod bendmns i artiklarna néstan uteslutande med engelskans support” férutom i de
tva isldndska artiklarna (27,30) som var skrivna i mitten pa 1990-talet. I dem anvinde
man i huvudsak ordet ”care for” och “caring” som i svenskan dversitts ’kidnna
omsorg for” eller ”varda” alternativt “omsorgsfull/vardande”. Kan det vara sa att
sprakbruket speglar en férdandring i hur man ser pa sin roll som barnmorska och
kvinnans kapacitet. Orden ger tva helt olika signaler. Har det skett eller befinner vi
oss i ett paradigmskifte inom forlossningsvarden?

Det dr en svaghet att sa lite forskning beskriver kvinnors behov och upplevelse av
stod. Ofta var det barnmorskans rost om det stdd hon upplevde att kvinnorna behovde
som lyftes fram. Manga artiklar fokuserade pa doulans stodjande roll och en del pa
det stdd som partnern ger. Forr var mannen utesluten ur forlossningsrummet. Idag
uppmuntras kvinnan till att ha med sig en partner som stod under férlossningen och
det ses néstan som en sjdlvklarhet. Vi har valt att inte belysa kvinnors upplevelse av
partnerns stod, dock inte att forglomma att detta dr en viktig aspekt till stod under
forlossning. Barnmorskor behover utveckla begreppet att ”vara med kvinnan” till att
inkludera och involvera partnern (5).
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Avslutningsvis var malsittningen med detta arbete var att fa reda pa vad kvinnor
anser inga i begreppet stod och pa vilket sitt vi som barnmorskor skulle formedla
detta. Malsittningen var dven att andra barnmorskor och vardpersonal skulle
uppmérksamma relevansen av stod och dess effekter samt se till den forskning som
bedrivits. Stod till kvinnan under forlossning har utforts sedan arhundraden tillbaka
och det har alltid varit ett positivt begrepp i sin helhet. Inte forréin sista decennierna
har forskning borjat bedrivas om vad kvinnorna sjélva anser vara viktiga
bestandsdelar i stod och pa vilket sitt barnmorskan skulle formedla detta. Det har
dven uppmirksammats vilka effekter detta kunde ha pa forlossningens forlopp samt
kvinnans upplevda kinsla.

I praktiken idag har ”one-to-one-care” borjat bedrivas och stodets betydelse under
forlossning har borjat belysas mer och mer. Detta sporrar oss att fortsitta studera
forskning inom detta omrade for att utveckla barnmorskans yrkesutovande och den
fodande kvinnans forlossningsupplevelse. Slutligen har vi genom denna
litteraturstudie kommit fram till att mycket forskning har bedrivits med fokus pa stod
under forlossning, dock relativt lite om kvinnors upplevelse av stod. Genom detta
arbete har vi fatt uppfattningen om att det dr ett amne pa vig att utvecklas.
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