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SAMMANFATTNING

En av barnmorskans uppgifter under forlossningen dr att ge kvinnan stod. Det finns lite forskat kring vad som dr
stirkande for en kvinna i samband med forlossning. Syftet med studien var att undersoka vad kvinnor upplevde
som stdrkande under normal forlossning. Fyra kvinnor intervjuades och de transkriberade intervjuerna
analyserades genom innehallsanalys med en induktiv ansats. Resultatet bestér av fyra kategorier: #illit till sig
sjélv och sin kropp, forberedelse, stod fran partnern, och stod fran barnmorskan. Resultatet visar att kvinnan
upplever det stirkande att se barnafédandet som nagot naturligt och ha ett positivt tinkande. Kvinnorna
forberedde sig infor forlossningen genom att inférskaffa kunskap och delta i andningsprofylaxkurs. Partnern
upplevdes som en stirkande dimension da partnern var delaktig och hjilpte till med motivationen hos kvinnan.
Barnmorskan var en trygg punkt under férlossningen. Stédet fran barnmorskan bestod i information, nirvaro, en
god relation och bekriftelse och berom. Genom barnmorskans nérvaro tilldts kvinnan slappna av och koncentrera
sig pa att foda barn. En viktig dimension av stidrkande faktorer i samband med f6rlossning var stéd av partnern.
Detta &r en aspekt som det inte finns s mycket forskning kring och som dirfér borde studeras vidare.

Nyckelord: kvinnor, stirkande dimensioner, stirka, forlossning, barnmorska, partner
ABSTRACT

One of the midwife's main obligation during labour is support to the woman. There is little research about what
strengthens a woman in childbirth. The purpose of this study was to describe women’s experiences of
strengthening aspects during normal childbirth. Four women were interviewed and the transcribed interviews
were analyzed using content analysis with an inductive approach. The result is divided into four categories: trust
in oneself and one's body, preparation, support from the partner, and support from the midwife. The result
shows that the women experienced seeing childbirth as something natural and a positive thinking as
strengthening. The women prepared themselves for birth, by acquiring knowledge and by breathing prophylaxis
courses. The partner was perceived as a strengthening dimension due to his involvement and help with
motivation of the woman during childbirth. The midwife was a safe point. The support from the midwife was in
the details, presence; a good relationship and confirmation and praise. The midwife's presence allowed the
woman to relax and concentrate on the childbirth. One central strengthening aspect during birth was support by
the partner. There is not much research about what is strengthening during childbirth, and thereby it should be
further studied.

Keywords: women, strengthen dimensions, strength, childbirth, midwife, partner.
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INLEDNING

Som barnmorskestudenter har vi haft fordelen att fa gora var verksamhetsférlagda utbildning
pa en av forlossningsenheterna vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg. Nagot av
det mest spannande vi upplevt under utbildningen till barnmorska &r att fa vara med kvinnan
och hennes partner nir deras barn har kommit till vérlden. En av barnmorskans uppgifter dr
att tillrattalagga miljon for den fodande kvinnan sa att hon blir sa trygg som mojligt vid
forlossningen. Forskning tyder pa att forlossningen &r en hiandelse som har en viktig roll i en
kvinnas liv och kan ha betydelse for kvinnans framtida vilbefinnande, mor- och
barnrelationen och relationen till hennes partner (1). Det &r saledes av stor vikt att kvinnan far
en positiv forlossningsupplevelse. En negativ forlossningsupplevelse kan paverka kvinnans
instiéllning till barnafodande i framtiden (2). En viktig uppgift som barnmorskor har &r att
stiarka kvinnan under forlossning.

”Sammanfattningsvis visar studierna att barnmorskan med ett stirkande och
stodjande forhallningssdtt i vardrelationen kan framja kvinnans inneboende
resurser sd att hdlsa och vilbefinnande uppnds.

(1, s. 198)

Barnmorskan finns sedan historisk tid med som en viktig person som ger stdd till kvinnan
under forlossningen. Att vara barnmorska &r vérldens #ldsta kvinnoyrke. Barnmorskan har
genom tiderna haft manga namn; hjdlpgumma, hjédlphustru, jordgumma, jordemor eller
barnemoderska. Kvinnan skulle sjdlv ha fott barn, vara gift eller anka. Hon skulle dven ha
vissa formagor, vara klok och ha kunskaper om vissa orter eller kunna lindra vissa akommor
(3, 4).

Forlossningen var tidigare, och dr fortfarande i manga kulturer, en kvinnlig angeldgenhet (3,
4). Kvinnor samlades runt den fodande kvinnan. Dessa “kérlekens tjanarinnor” hade
kunskaper i det mystiska hantverket (3). De kvinnor som samlades runt den fodande kvinnan
utgjorde en skyddande krets kring kvinnan och barnet, som ansags vara utsatta for onda
krafter. Kunskapen fanns hos de samlade kvinnorna, ju fler kvinnor desto mer kunskap fanns i
forlossningsrummet (4).

Barnmorskans ansvaromrade dr normal forlossning och graviditet. Nar nagonting avviker
eller blir onormalt kontaktas lidkare (4). Det finns ingen konsensus nér det géller att definiera
normal forlossning utan det kan se olika ut i olika sjukvardssystem och ldnder (1). Enligt
Socialstyrelsen (5) ér det viktigt att faststélla kriterier for normal forlossning sa att
ansvarsfordelningen &r klar mellan ldkare och barnmorskor. En normal forlossning dr enligt
Socialstyrelsen (5) en enkelbord, som startar spontant utan nagra medicinska komplikationer i
graviditetsvecka mellan 37+0 och 41+6. Vid forlossningens start foreligger ingen medicinsk
riskfaktor som bedoms kunna paverka forlossningens forlopp eller utfall, det dr en spontan
start av varkarbetet, och ett forlopp utan komplikationer fran virkarbetets start till efter
moderkakans framfédande. Slutligen ska barnet fodas spontant i huvudbjudning och mor och
barn ska ma bra efter forlossningen (5).

Som dmne for var uppsats valde vi att fordjupa oss i vad kvinnan upplever som stirkande i
samband med en forlossning.



BAKGRUND

I bakgrunden borjar vi med att beskriva det teoretiska perspektivet som bestar av de tva
begreppen vilbefinnande och empowerment. Dérefter kommer ett avsnitt om tidigare
forskning for att ge en Oversikt dver vad som tidigare studerats inom det valda
problemomradet.

TEORETISKT PERSPEKTIV

De teoretiska begreppen valdes med tanke pa dess relevans for uppsatsens problemomrade;
vad den barnafodande kvinnan upplever som stirkande. De teoretiska begreppen ir
vilbefinnande och empowerment.

Valbefinnande

Benner och Wrubel (6) anvinder sig av begreppet vilbefinnande nér de talar om hilsa.
Begreppet illustrerar en individs subjektiva upplevelse av hilsa. Vilbefinnande definieras
som ett samspel mellan en minniskas mojligheter och hennes faktiska formaga och
upplevelse och baseras pa givande och mottagande av omsorg. Definitionen tillater
upplevelsen av utmaning och engagemang, dven om situationen individen befinner sig i dr
svar. Upplevelsen av vilbefinnande maste ses i det sammanhang som individen befinner sig i
och dr en upplevelse av en situations mojlighet. Vilbefinnande ir att ha fortroende till
kroppens egna resurser (6). Vidare &r vilbefinnande ett subjektivt begrepp som kan vara en
komponent i begreppet hélsa (7). Vilbefinnande i samband med barnafédande kan definieras
som ett tillstand av harmoni eller inre balans som kan paverka kvinnans framtida hélsa (1).

Enligt Eriksson (8) har begreppet vilbefinnande tva dimensioner, vilmaga och vilbehag. Med
vialmaga menar Eriksson vilstand, nér en person har det objektivt bra i forhallande till
samhiillets normer. Med vilbehag menar Eriksson den subjektiva upplevelsen av
tillfredsstillelse och kénslan av behag (8).

I begreppet vilbefinnande finns enligt Eriksson (8) utdver vilmaga och vilbehag ytterligare
dimensioner. Vilbefinnande kan ses som en kedja av olika héndelser, en vilbefinnandeked;a.
Grunden for all strdvan &r att 6nska nagot. Att onska ligger i framtiden och vicks av till
exempel fantasier eller forestillningar som har haft en sérskild innebord for individen. Att
onska kan ge kraft. Nér individen blir medveten om en 6nskan har hon en mgjlighet till ett
sjialvstindigt val som paverkas av hennes uppfattning om de egna resurserna. Aven hopp ir
nagonting som ligger i framtiden. Hopp ger en tilltro till den egna personen, uthallighet och
mod att vaga satsa pa nagot nytt. Nér en person blir medveten om sina egna onskningar
Overgar onskningarna i vilja. Att ha en vilja innebir att ha en formaga att organisera sig och se
att malet dr inom rickhall. Gladje ger energi och livskraft och dr knutet till hopp. Lycka ar i
sin tur nédra knutet till glddje och innebir en kiinsla av trygghet, gemenskap och vila. Ur lycka
fods njutning och tillfredsstillelse. Pa sa sitt frigdrs mer energi och en framtidstro.
Vilbefinnandekedjan fortsitter med att nya 6nskningar sker och en ny cirkel paborjas. For att
en individ ska kunna uppleva vilbehag krivs det att hon kan dlska sig sjdlv och andra, ha en
formaga att mota verkligheten och folja sin livsfilosofi (8).



Nir vardaren moter patienten kan denna registrera patientens upplevelse av vilbefinnande,
vilka hennes 6nskningar &r och vilka situationer som vicker dem. Genom att fraga patienten
om vad som motiverat henne till de handlingar hon har utfort kan vardaren fa kunskap om
patientens medvetenhet om sina 6nskningar. Eftersom handling foregas av vilja kan
patientens vilja studeras genom hennes beteende. Att vidare soka patientens hopp och
upplevelse av gliddje, nér hon har upplevt njutning och lycka och hur det har tagit sig i uttryck
ger en mojlighet till att avgora vilken dimension av vilbefinnandet som &r den mest centrala
for patienten. Pa sa sétt kan man hjilpa en patient till ett 6kat vilbefinnande (8).

Empowerment

Pa svenska betyder empowerment sjdlvbestimmande och empowering att bemyndiga (9).
Ordet empowerment har sitt ursprung i latinska ordet potere som betyder “vara férmdgen att”.
I amerikanska ordbocker finns tva betydelser av ordet empower, “att ge makt eller auktoritet”
och "att ge mojlighet eller tillatelse”. Empowerment kan innehalla de komponenter som riktas
mot att 6ka en minniskas kontroll over sitt liv och innehaller ett speciellt sétt att tinka om sig
sjdlv. Detta kan till exempel vara att kidnna sig virdefull, att kdinna att man har formagan att
fullfolja en handling, att lita till sig sjdlv och till andra. Empowerment innebir ocksa en insikt
om att samhillet och dess strukturer kan fordndras och modifieras. Forsberg och Starrin (10)
anser att makt, kontroll, sjélvtillit och stolthet &r centrala komponenter. Pa sa vis beskrivs
begreppet bade som ett mal och en process (10).

Att anvinda sig av empowerment &r att utga ifran att individen man méter ér en sjalvstindig
varelse som har den storsta kunskapen om hur situationen upplevs och vad som ér viktigt och
visentligt for dem sjdlva. Det ér att beméta individen med respekt, att fa hennes perspektiv pa
saken och lata henne fa sa stort inflytande som mojligt 6ver sin egen situation. Empowerment
beskrivs som att lata personen behalla sa mycket kontroll och makt som mojligt och stimulera
henne till att delta i beslutsfattande. Empowerment har sin grund i etiska vérderingar som
respekt, lika vdrde och autonomi (11).

En grundldggande forutsittning for att en beteendeforandring ska bli bestaende &r att
individen far hjilp till sjalvhjdlp. Ett sitt dr att vicka medvetenhet och stdrka den egna makten
eftersom makt ger en mojlighet att paverka. Ju mer mojlighet en individ har att paverka sitt
eget liv och ju mer kontroll en person upplever, desto mindre &r risken for att uppleva stress
(12). Kvinnor beskriver att barnafodande kan vara en situation bortom deras kontroll, vilket
kan gora att de kdnner sig hjélplosa (13) och att de redan fore forlossningen kidnner oro dver
bristen pa empowerment (14).

Empowerment-begreppet forenar individens resurser och kompetenser. Reflektion ir en god
hjdlp. Nir individer blir medvetna om sin situation kan de kritiskt analysera sitt liv och
verkligheten de lever i (12). Att paverka sin livssituation och bestimma sig for att ga igenom
en forlossning och forsoka gora en tidigare dalig upplevelse till nagot bra kan vara
empowering for en kvinna (15). For att en barnmorska ska kunna stirka kvinnan genom
empowerment behover de uppleva empowerment sjilva (16).



TIDIGARE FORSKNING

For att fa kunskap 6ver vad som tidigare studerats inom vart problemomrade gjordes
sokningar i databasen Cinahl. Begrinsningar var att artikeln skulle vara Peer Reviewed och
Research article. S6korden som anvindes var, women, strengthen, strength, childbirth,
midwife, partner, experience of, wellbeing, empowerment, delivery och midwifery.
Sokningarna gjordes pa engelska med sokorden i olika kombinationer. Endast artiklar skrivna
pa svenska eller engelska valdes ut. Artiklarna valdes ut efter titel som var relevant for syftet,
de ariklar som hade ett abstrakt som stimde med syftet granskades mer ingaende. Nagra
artiklar soktes manuellt utifran anvinda artiklars referenslista.

Forlossningsupplevelsen

Denna uppsats fokuserar pa stirkande dimensioner i samband med forlossning. Forskning
kring forlossningsupplevelsen samt stod kommer att redovisas i kommande avsnitt, eftersom
det har relevans for vért imne. Aven om en forlossning ir ett universellt fenomen #r en
kvinnas upplevelse av den subjektiv och unik (17). Ett av de mest viktiga kdnnetecknen for en
positiv forlossningsupplevelse &r kénslan av att ha kontroll och stod (14, 17, 18).

Forlossningen beskrivs av kvinnor som en oundviklig hiandelse (13, 14) som kriaver bade
formaga att ha kontroll och férmaga att kunna sldppa kontrollen och f6lja med processen som
sker i hennes kropp. Att foda barn &r en situation utan atervindo som kan framkalla kanslor
av hjélploshet. I sadana situationer kan kvinnan behova hjélp att aterfa kontrollen (13). Att ha
kontroll under forlossningen kan vara en nddvindighet for bevarad virdighet (19). Att delta i
beslutsfattande &r ett siitt att vara delaktig i forlossningen. Forskning visar att kvinnor frimst
vill delta i beslut angaende vem som ska nérvara vid forlossningen (18, 19) vilken
smirtlindringsmetod som ska anvindas (19) och vilken stéllning barnet ska fodas i (18, 19).
En positiv forlossningsupplevelse kan 6verskugga en tidigare negativ och svar forlossning
(15).

Ordet kontroll gar som ett nyckelord genom studier som beskriver kvinnors
forlossningsupplevelser (17). Viktiga faktorer for att forlossningen skulle upplevas positiv var
formagan att ha kontroll 6ver sin kropp under virkarbetet och att bevara kinslan av kontroll
over sin egen forlossning enligt studier (14, 18). Att anvinda sig av strategier kvinnan lart sig
under graviditeten kan hjélpa henne att bevara kénslan av kontroll under forlossningen (15,
18).

Att anvinda sig av olika copingstrategier for att hantera forlossningen kan forbéttra
forlossningsupplevelsen. I en studie av Hunter (20) upplevde de kvinnor som anvinde sig av
nagon form av copingstrategi sin forlossning béttre @n de som inte gjorde det. De
copingstrategier som anvéndes var musik, andningsteknik, varma kompresser och massage
(20). Andra viktiga element for att uppna en positiv forlossningsupplevelse ar att kvinnan
kénner att hon blir lyssnad pa och &r i mitten av uppmérksamheten, att hon far sa mycket tid
hon behdver, far relevant information och hjilp med strategier for att hantera den
pafrestningen forlossningen &r. Pa sa sitt kan forlossningsupplevelsen vara empowering och
paverka kvinnans sjalvfortroende och sjidlvkénsla pa bade kort och lang sikt (15).

Att ha haft en positiv forlossningsupplevelse beskrevs av kvinnor i en studie som att ha fatt ett
friskt barn, att ha fatt sina fysiska och psykiska behov tillfredsstillda likavil som att ha fatt en



forlossning som uppfyllde ens forvintningar (18). Aven barnmorskan ir enligt forskning en
viktig faktor for att en kvinna ska uppleva forlossningen positiv. En studie visar att ju mer
positiv en kvinnas upplevelse av barnmorskan ér, desto mer positivt upplever hon
forlossningen. Kianslomassigt och konkret stod fran barnmorskan bidrar ocksa till en positiv
forlossningsupplevelse for kvinnan (21). Barnmorskor beskriver i en studie av Lundgren och
Dahlberg (22) att en viktig uppgift for forlossningsbarnmorskan ir att bjuda in den fodande
kvinnan till att delta och vara ansvarig for sin egen forlossning. Barnmorskan kan guida och
stodja kvinnan under forlossningen, men kvinnan maste ocksa ta ansvar genom att berétta for
barnmorskan om sina kinslor, tankar och 6nskningar. Kvinnan maste ocksa ha en egen vilja
att foda. Enligt de intervjuade barnmorskorna i studien kan kvinnans deltagande i och ansvar
for sin egen forlossning stdrka hennes sjilvfortroende (22). Kvinnor vill ha stdd och
uppmuntran och bli guidade av barnmorskan nir det behdvs, men pa sina egna villkor. En
kvinna i forlossningsarbete behover fa tid for att kinna att de har kontroll dver situationen.
Om barnmorskan dr lugn kan kvinnan slappna av, medverka i beslut som ror forlossningen
och kinna delaktighet. Pa sa sitt kan kvinnan fa kontroll 6ver situationen (23). En god
forlossningsupplevelse kan vara livsomvilvande och forindra en kvinnans syn pa sig sjélv till
det bittre. Att ha haft mod att vaga méta nagot som fran borjan setts som svart och
fraimmande inger Okat sjidlvfortroende och sjalvkénsla (15).

Stod under forlossningen

Att kvinnan far stod av en ndrvarande person under forlossningen ér en av de viktigaste
faktorerna till att kvinnan far en positiv forlossningsupplevelse (1, 15, 20, 19, 21). Stodet kan
komma fran barnmorskan, partnern, en doula eller en annan person som kvinnan har valt att
ha hos sig under forlossningen, t ex hennes mor eller en vin (1, 24). Forskning tyder pa att
effekten av en stodjande person dr storre med en icke-professionell @n en professionell, t ex
barnmorskan (24).

Stod av en ndrvarande person reducerar anvindandet av smirtlindring och minskar
medicinska interventioner under forlossningen (18, 24). Att ha en doula néarvarande under
hela forlossningsforloppet kan 6ka en kvinnas kénsla av trygghet. En doula kan kvinnan tréiffa
och ldra kiinna innan forlossningen tillsammans med sin partner. Nér en kvinna ska foda barn
ar det inte sékert att hon far ha samma barnmorska under hela forlossningen eller att
barnmorskan kan vara hos henne hela tiden. Doulan dr dir for den fodande kvinnan, vilket gor
att kvinnan inte kénner sig ensam. Ibland kan dock kvinnan kdnna att barnmorskan ldgger
over den stodjande rollen pa doulan. I de fallen 6nskar kvinnan enligt studien att barnmorskan
skulle ha varit mer nirvarande under forlossningen (25).

Kontinuerligt stod under forlossningen &r en viktig del i en kvinnas forlossning (13, 14, 17,
18, 24, 25) bade idag och tidigare i historien. ”One-to-one support” innebiar emotionellt stod
med kontinuerlig nédrvaro, uppmuntran och berém, information om férlossningens
fortskridande samt rad avseende copingstrategier. Det kan dven innebidra rad om
vilbefinnande sasom berdring, massage eller ett varmt bad, uppmuntran till vitskeintag och
slutligen att hjélpa kvinnan att uttrycka sina 6nskningar (24).

Stod fran barnmorskan

Ovanstaende avsnitt visar att en av de viktigaste faktorerna for att kvinnan ska fa en positiv
forlossningsupplevelse &r stod.



En av barnmorskans uppgifter under en férlossning &r att stodja kvinnan. Barnmorskan ser
kvinnan och hennes behov och kan stédja kvinnans formaga att ”’f6lja med” i
forlossningsprocessen (13, 15). Barnmorskan kan hjilpa kvinnan att tro pa sin formaga att
foda barn (13, 15, 26). Att synliggora vad kvinnan har uppnatt och att ha tilltro till hennes
formaga att foda barn ger den fodande kvinnan stod (15, 26). Barnmorskan kan uppmuntra
kvinnan att f6lja med i smirtan, att kinna hur smértan tilltar for att sedan klinga av och pa sa
sdtt fa kvinnan att forsta att processen i hennes kropp har ett sérskilt mal (22). Barnmorskan
bor stodja kvinnan att ha kontroll och att foda barn pa sina egna villkor. En viktig uppgift &r
ocksa att ingripa om forlossningen stors pa nagot sitt eller blir onormal (13). Barnmorskan ser
tecken pa nér kvinnan har natt sin grins for vad hon klarar av nér det giller att hantera
forlossningsforloppet och forlossningssmértan. Barnmorskan bor ge kvinnan tid, “vinta in”
henne och vara flexibel nédr hon ger kvinnan stéd att klara av véarkarna (22) Att vara med
kvinnan under forlossningen kan forbéttra kvinnans formaga att hantera forlossningen och att
folja sin kropp, minska negativa upplevelser och minnen av férlossningen och 6ka kvinnans
kénsla av kontroll och sjéalvfortroende under forlossningen (13).

Barnmorskans personliga egenskaper dr av betydelse for en kvinna i samband med en
forlossning (13, 15, 19, 21, 23, 26, 27, 28, 29). Kvinnor i forlossningsarbete vill att
barnmorskan dr vinlig och mjuk (21, 23, 29), 6ppen och ger ett intryck av lugn och trygghet
(15, 21, 23, 26, 29). Detta gor kvinnan lugn; hon kan slappna av och fa kontroll 6ver
situationen (23). Kvinnor tycker ocksa det dr viktigt att barnmorskan dr uppmarksam (19, 21,
23), tillgdnglig (15) och att hon ser kvinnans behov utan att kvinnan alltid behover uttrycka
dem muntligen (23). Barnmorskan bor vara fortroendeingivande och inte ha en fordomande
attityd (13, 29), ha goda kunskaper inom yrket (21, 29), ta kvinnan pa allvar och behandla
henne som en unik individ, vara nédrvarande, involvera partnern i férlossningen (29) och ge
stod (26, 29).

Barnmorskans roll dr vidare att ge fortlopande information till kvinnan (19, 27, 28).
Information dr viktigt for att kvinnan ska kénna sig forberedd infor forlossningen. De kvinnor
som far adekvat information under forlossningen far en mer positiv forlossningsupplevelse
(15, 19). En del kvinnor kinner sig frustrerade under forlossningen pa grund av brist pa
information om vad som hinder. God information kan uppnas genom att férklara och
informera pa ett forenklat sprak och undvika vaga formuleringar (27). Att informera pa ett bra
sitt handlar ocksa om att ha en god kommunikation med kvinnan. Genom god
kommunikation kan barnmorskan fa den viktiga information hon behover fran kvinnan
samtidigt som hon kan ge kvinnan tydliga instruktioner for att hjidlpa henne genom
forlossningsarbetet (28). Barnmorskan kan ocksa fa information om kvinnans situation fran
kvinnans partner (22).

Om kvinnan upplever att hon kan stélla fragor utan att kiinna att hon stor och att barnmorskan
regelbundet uppdaterar sig om forlossningsforloppet, kvinnans status och hur barnet mar kan
kvinnans forvintningar pa barnmorskan infrias (27). Icke verbal kommunikation i form av
kroppssprak kan uppkomma i nagon av forlossningens faser nir kvinnan inte vill prata. Den
viktigaste signalen om hur kvinnans situation dr kommer fran 6gonen, som kan uttrycka oro
eller lugn. Ansiktet, andningen och hela kroppsuttrycket dr ocksa viktiga signaler for
barnmorskan. Kvinnans kroppssprak talar om ifall kvinnan dr néra grinsen av sin formaga att
t.ex. hantera smirta (22).



Enligt en studie av Berg, Lundgren, Hermansson och Wahlberg (23) vill kvinnor fa stéd och
uppmuntran under forlossningen, men det ska ske pa kvinnans villkor. Under de mer intensiva
delarna av forlossningsarbetet dr det av storre vikt att bli guidad av barnmorskan. Det &r dven
viktigt att kvinnan kan fa lugn och ro omkring sig om hon 6nskar det och att barnmorskan da
finns i bakgrunden (23). Barnmorskan ska forsoka stodja kvinnan och visa att hon tror pa
hennes formaga att genomga en forlossning och att kvinnan far gora det pa sina villkor (13).

Studier av Lundgren och Dahlberg (22) och Kennedy och Shannon (30) som fokuserar pa
barnmorskans roll beskriver hur barnmorskan kan lyfta fram kvinnans egna resurser och pa sa
sitt stirka hennes sjédlvfortroende. Kvinnan kan stérkas av att vara delaktig och att sjélv ta
ansvar over forlossningen enligt barnmorskor i en studie av Lundgren och Dahlberg (22). Om
forhallandet mellan barnmorskan och kvinnan dr byggt pa trygghet och fortroende (22) kan
det stiarka kvinnans sjdlvfortroende, séirskilt om kvinnan kénner att barnmorskan tror pa
hennes formaga att foda barn (22, 30). For att barnmorskan pa ett bra sitt ska kunna hjélpa
den fodande kvinnan behdver kvinnan beritta for barnmorskan om sina kénslor och
onskemal. Om en kvinna med hjilp av barnmorskan vagar lita pa sin kropp och sin formaga
kan hon stirkas i sitt barnafodande (22). Att barnmorskan har en tro pa det normala i en
kvinnas barnafédande kan ta fram en kvinnas inre styrka och krafter. Barnmorskan kan lyssna
till kvinnan och hjélpa henne att finna sin inre styrka och att vaga anvianda den. Barnmorskan
kan till exempel forklara for kvinnan att det ar normalt att viarkarna dr langa och jobbiga, att
kvinnan gor det hon kan gora till exempel vad giller andningsteknik och avslappning och att
hon gor det pa ritt sétt. Pa ett sadant sitt kan barnmorskan arbeta med kvinnor under
forlossningen for att fa dem att lita pa, och tro pa, sin inre styrka (30).

PROBLEMFORMULERING

For att forlossningsupplevelsen ska bli sa bra som mojligt dr det viktigt att den fodande
kvinnan far ett gott stod (1, 2, 15, 19, 20, 21, 24). Ett flertal studier visar att barnmorskan har
en stor roll ndr det giller att ge stod till kvinnan. Det finns nagra studier som visar pa
stirkande dimensioner av fodandet utifran barnmorskans roll. Daremot finns det inte sa
mycket forskning som fordjupat vad kvinnor upplever som stirkande i samband med en
forlossning.

SYFTE

Syftet med studien &r att undersoka vad kvinnor upplever ér stirkande under normal
forlossning.

METOD

Metoden i studien dr en kvalitativ intervju (31) och materialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys (32). Enligt Trost (31) utmérks kvalitativa intervjuer av att det stills enkla
fragor men svaren pa dessa kan vara komplexa och innehallsrika. Vilket innebir att man har



ett rikt material och kan da finna manga intressanta asikter, monster och mycket annat. En
kvalitativ intervju dr en bra metod da man vill finna monster av upplevelser och erfarenheter
(31).

Det vara bra att en intervju sker pa en plats som respondenten kdnner sig trygg pa; som i
denna studie i kvinnans hem. Det finns dock risk for stdrande moment som exempelvis att
telefonen ringer. Om intervjun sker pa allmén plats ska man tidnka pa att andra personer kan
hora vad som sdgs. Kvinnan far vilja var intervjun ska ske men intervjuaren bor ha forslag pa
var den ska hallas sa att ansvaret inte liggs helt pa kvinnan (31).

Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa tolkning av texter och anvinds inom vardvetenskap,
beteendevetenskap och humanvetenskap. Inom omvardnadsforskningen har kvalitativ
innehallsanalys anvints for att granska och tolka texter som utskrifterna av inspelade
intervjuer, observationsprotokoll, dagbocker, journaler och videofilmer (32).

Kvalitativ innehallsanalys kan vara bade deduktiv och induktiv. Den deduktiva ansatsen
innebdr att den analyseras utifran en utarbetad mall, modell eller teori. En induktiv ansats &r
en forutsittningslos analys av texter (32). Materialet analyserades enligt en induktiv ansats.

Begrepp som anvinds inom kvalitativ innehallsanalys dr enligt Lundman och Hallgren-
Graneheim (32) analysenhet, domdin, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori
och rema. En analysenhet dr en del i texten, tillrickligt stor for att utgora en helhet och
tillrdckligt liten for att den ska vara mgjlig att hantera i processen. En domén &r en del av
texten som handlar om ett omrade. Dominen ger en grov struktur som kan identifieras med
lag grad av tolkning. Det kan till exempel vara delar i en intervju som Gverensstimmer med
frageomraden i en intervjuguide. En meningsenhet 4r en meningsbérande del av texten och
den kan utgoras av ord, meningar och stycken av text som hor ihop genom sitt innehall och
sammanhang. Om meningsenheterna #r for stora kan de vara svara att hantera eftersom de kan
ha flera betydelser och det finns risk for att delar av innehallet gar forlorat. Ddremot kan for
sma meningsenheter gora att resultatet blir splittrat (32).

Meningsenheterna kondenseras och abstraheras under analysprocessen. Kondensering innebir
att texten gors kortare och mer lédtthanterlig men samtidigt bevaras det centrala och visentliga
i texten. Efter det abstraheras innehallet vilket innebar att lyfta fram till en hogre logisk niva.
Giltigheten bor kontrolleras mot meningsenheter och kondenserad text (32).

En kod dr en etikett pa en meningsenhet som beskriver innehallet. Det &r ett redskap for att
reflektera Gver sina data pa ett nytt sitt. Koder skapas alltid med hansyn till
meningsenheternas sammanhang. En kategori ir flera koder som har liknande innehall. Inga
data far falla mellan tva kategorier eller passa in i tva eller flera kategorier. Det betyder att
inga data som svarar pa syftet far uteslutas for att det saknas en ldmplig kategori. Det kan vara
svart att tillvarata nér en text handlar om upplevelser. En kategori kan omfatta ett antal
underkategorier pa olika abstraktionsniva. Det sista &r att skapa teman och det dr ett sitt att
sammanbinda det underliggande innehallet i ett antal kategorier. Det dr ”den roda traden” som
aterkommer i kategori efter kategori (32).



URVAL

Inklusionskriterierna var att kvinnan skulle ha genomgatt en normal forlossning (5) och tala
svenska. Bade forstfoderskor och omfoderskor tillfragades. Kvinnorna tillfragades vid
eftervardskontrollen pa sin barnmorskemottagning mellan atta veckor upp till sex manader
efter forlossningen om de ville delta i studien. Studien genomfordes vid tva
barnmorskemottagningar i Goteborg under hosten 2009. Fyra kvinnor tillfragades. Alla de
tillfragade kvinnorna valde att vara med i studien.

DATAINSAMLINGSMETOD

Kvinnorna intervjuades enskilt av en av forfattarna. Intervjuerna varade mellan 30 och 45
minuter. Intervjuerna spelades in pa band for att sedan transkriberas, det vill sdga skrivas ner
ordagrant. Intervjun skedde i kvinnans hem eller pa den modravardscentral de tillhorde.
Kvinnorna fick information om studien skriftligt och muntligt infor intervjun. Fragor som
stélldes var ”Vill du beritta for mig om din forlossning?” och ”Vad stérkte dig under
forlossningen?”. Pa sa sitt kunde kvinnorna beritta fritt om sin forlossningsupplevelse med
vad som stéirkte dem som grund for berittelsen. Forfattarna bad dven kvinnorna utveckla det
de berittade och stillde fragor som ”Kan du utveckla det?” och ”Hur menar du da?”.

DATAANALYS

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Hillgren-
Graneheim (32).

Intervjuerna spelades in pa band och skrevs sedan ner ordagrant. Alla intervjuer léstes flera
ganger av bada forfattarna till arbetet for att fa en kénsla for materialet. Meningsenheter togs
ut med tanke pa syftet och direfter kondenserades meningsenheterna av bada forfattarna. Nér
det var gjort kontrollerades de kondenserade meningsenheternas giltighet mot
meningsenheterna, vilket innebdr att vi gick igenom meningsenheterna igen for att se att ingen
information gatt forlorad nir vi kondenserade meningsenheterna. De kondenserade
meningsenheterna kodades genom att de delades in i olika grupper med liknande innebord for
att fa en grov struktur pa materialet. Varje grupp kontrollerades igen och didrigenom vixte
underkategorier fram. For att sammanbinda de olika kategorierna skapades kategorier for att
fa en rod trad i resultatet (se exempel i bilaga 2). Enligt Lundman och Hillgren-Graneheim
(32) ar sista steget i analysen att komma fram till teman. I var analys kom vi endast fram till
kategorier och underkategorier.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Kvinnorna tillfragades om de ville vara med i studien nir de kom pa efterkontroll pa sin
barnmorskemottagning. De fick muntlig och skriftlig information om studien (bilaga 1).
Forskningsmaterialet var endast tillgéngligt for forfattarna och handledaren. Alla
personuppgifter hanterades enligt personuppgiftslagen (33). Materialet kodades sa att inga



personuppgifter kunde rojas. Intervjun bandades for att sedan skrivas ner ordagrant. Kvinnan
valde sjélv var intervjun ska ske, i hennes hem eller av forfattarna annan foreslagen plats.

I var risk/nyttaanalys har vi varit medvetna om att intervjun kan locka fram trakiga minnen
och kénslor for de intervjuade kvinnorna som medverkade i studien, men att det ofta upplevs
positivt att fa beritta om sin forlossning. Kvinnorna som deltog i studien fick information om
att de nér som helst kunde vilja att avbryta sitt deltagande i studien och enligt Trost (31) har
forfattarna tystnadsplikt. Kvinnorna erbjods ett enskilt samtal efter intervjun for att prata om
eventuella fragor eller funderingar som uppkommit under intervjutillfillet. Nyttan med
studien hoppas vi blir att barnmorskor far en storre forstaelse for vad kvinnorna upplever som
starkande under forlossningen. Detta kan dven de intervjuande kvinnorna dra fordel av infor
kommande forlossningar.

Var studie etikprovades inte av etikprovningsnamnd da det dr en magisteruppsats. Enligt
lagen om etisk forskning (2003:460) behover en etisk provning goras diar mianniskor ingar,
dock behover detta inte goras da det sker inom hogskoleutbildning pa avancerad niva (34).

RESULTAT

I resultatet framkom fyra kategorier vilka var Tillit till sig sjilv och sin kropp, forberedelser,
stod fran partnern och stod fran barnmorskan. Varje kategori fick ett antal underkategorier
(Tabell 1). Resultatet presenteras utifran varje kategori med underkategorier.

Tabell 1. Kategorier och underkategorier

Kategori Underkategori
Tillit till sig sjdlv och sin kropp Att se barnafédande som ndgot naturligt
Positivt tankande
Forberedelser Kunskap
Andningsprofylaxkurs
Stod fran partnern Delaktighet
Motivation
Stod fran barnmorskan Information
Niérvaro
En god relation
Bekriftelse och berom

TILLIT TILL SIG SJALV OCH SIN KROPP

Att ha tillit till sig sjdlv och sin kropp upplevdes stirka kvinnan under forlossningen. Hos de
intervjuade kvinnorna fanns en tro pa att kroppen var gjord for att genomga en forlossning.
Betydelsefullt for tilliten till sig sjdlv och sin kropp var att se barnafédande som nagot
naturligt och positivt tinkande.
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Att se barnafédande som nagot naturligt

Alla de intervjuade kvinnorna beskrev pa ett eller annat sitt att de kinde sig starka i tron pa
sin formaga att foda barn. Vilken instidllning och vilka tankar kvinnan hade med sig om
forlossningen kunde paverka hur hon upplevde forlossningen. Barnafédande sags som nagot
naturligt, och flera av de intervjuade kvinnorna hade en 6nskan om att fa vara i sin kropp,
lyssna till den och folja den.

Ja jag var nog rdtt instdlld redan frdan borjan att jag inte skulle ha det sa svart.
Jag har nog inte fokuserat sa mycket pa det ddir svara ... jag har nog kdnt hela
tiden att det hdr kommer jag att fixa.

Min kropp dr gjord for att foda barn, det vet jag liksom.

Genom att ha trénat fysiskt fanns en trygghet i att kénna sin kropp. Att kénna sin kropp
hjélpte ocksa att bevara upplevelsen av kontroll under forlossningen, vilket i sin tur var
starkande. Det var en positiv kénsla att vaga sldppa taget och lyssna och f6lja med sin kropp.
Kvinnan beskrev att de inte var ridda. Forlossningssmirtan sags som nagot naturligt, som
nagot positivt som tog dem ndrmare och narmare barnet. Att langta efter sitt barn gjorde att
motivationen fanns dir i sig. Fokus lades inte pa det jobbiga eller pa smértan, utan pa fakta.

... men just da, det var precis som... att ja men det var det enda jag kunde, sa var
det att forsoka att inte streta emot, och det var jdtteskont, jag kdande verkligen
att det... ja det kandes jdttebra.

Positivt tankande

Att tinka positivt och fokusera pa nista vérkvila hjdlpte kvinnan att behalla fokus under
virken. En positiv grundinstéllning och att se férlossningen som en utmaning stirkte kvinnan
i tron pa sin formaga. Positiva tankar genererade en kénsla av tillit och styrka och det blev
onodigt att ta ut negativa saker i forskott.

... det var nog mer innan att man stirkte sig sjilv, att man kinde att nu klarar
jag det hir...

Med en positiv grundinstillning kidndes det spannande att vara pa forlossningen och kvinnan
fick en kinsla av upprymdhet. Ett positivt tinkande handlade ocksa om att ha positiva
forviantningar. Positiva forviantningar stéarktes av att fokusera pa fakta infor forlossningen och
undvika katastroftankande eller att oroa sig for det som kan ga fel. Att ta en virk i taget och
vara i nuet, samtidigt som vetskapen om att forlossningen har ett slut, stirkte kvinnan i
forlossningsarbetet.

... man forsokte att stirka sig liksom och sen att man hoppades att man skulle
kdnna en powerkdnsla ... jag kdnde aldrig att jag var uppgiven under
forlossningen ... ndr det vdl var igdang var man i nuet man var liksom med och
det foljde med pa ndgot sditt
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Att tidigare ha varit med om svara situationer eller livshéndelser kunde stirka kvinnan under
forlossningen. Pa sa sitt fanns en beredskap pa hur en svar situation kunde hanteras. De visste
att de tidigare hade klarat av nagot som varit svart.

... men jag har ocksd haft ndgra tornar i livet eller vad man ska séga, ddr jag
inte har matt sa bra, liksom, varit ledsen, och da vet jag att jag, sa till mig sjilv
att det handlar ocksd om instillning, att man ska le mot sig sjilv i spegeln, och
sa blir man lite gladare, och de hiir grejerna, att jag forsokte trdna pd det och
da tror jag lite pad det att man sjdlv till viss grdns kan styra sitt humor eller sin
instillning eller sdaddr, och att jag har med mig det dir...

FORBEREDELSER

Det upplevdes stirkande att vara forberedd infor forlossningen. Forberedelserna som stéarkte
under forlossningen kunde uppnas genom att skaffa sig kunskap och att ga pa
andningsprofylax.

Kunskap

Att ha last och samlat information och kunskap om att féda barn upplevdes som stirkande
under forlossningen. Kvinnorna ansag samtidigt att detta skulle ske i lagom mingd. Det fanns
en trygghet i att ha kunskapen om vad som hénder, vilket i sin tur bidrog till att kvinnorna
kunde slappna av och inte behdvde oroa sig. Kvinnorna i studien beskrev hur kunskap som de
hade inhdmtat pa olika sitt stirkte dem under forlossningen. Fordldrautbildning och
andningsprofylaxkurs lirde dem om forlossningen tillsammans med partnern. Tre av fyra
intervjuade hade gatt tillsammans med sin partner pa Annas Profylax, och ddrifran fatt med
sig bland annat kunskap om forlossningens olika stadier. Tva av de intervjuade hade dessutom
gatt pa nagon annan form av trining for gravida. Mycket hade handlat om avslappning. Alla
hade ocksa nagon gang deltagit i forildrautbildning. Kunskap om kroppen och forlossningens
olika skeden gjorde att kvinnan kunde vara trygg och kinna att de hade kontroll under
forlossningen, vilket i sin tur upplevdes som stirkande.

... jag var helt inne pa att kroppen skulle skota sitt, men jag ville liksom dnda
veta vad som héinder i kroppen, hur och allt det hir med hur barnet ska rora sig.
Det kdndes jdtteviktigt att ha koll pad det.

Enligt kvinnorna sa var det positivt att fa en liten inblick i komplikationer under en
forlossning, men det upplevdes inte positivt att veta for mycket, eftersom det skrimde mer in
vad det gjorde nytta. En kvinna uttryckte att hon tyckte att fordldrautbildningen pa
modravarden hade for mycket fokus pa det som kunde ga fel, istillet for det som var bra.
Kvinnorna upplevde det ocksa som icke stirkande om informationen de hade tagit del av infor
forlossningen inte stimde med hur férlossningen blev.

... och det upplevde jag under fordldrautbildningen ocksd, att det var sa mycket
inriktat pd att prata om det som kunde gd fel och det som ... jamen det jobbiga
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under forlossningen och vilka smdértlindringar, och epiduralen som jag inte ens
var intresserad av, och det var mycket inriktat pd det negativa kinde jag.

Andningsprofylaxskurs

Som en forberedelse infor forlossningen valde en del par att ga pa andningsprofylaxkurs.
Detta bidrog till att de kénde sig forberedda nér forlossningen startade och det var stiarkande
att genomga virkarna och andas. Andningen blev nagot som kvinnorna fokuserade pa, det
blev som ett redskap som stirkte dem under férlossningen.

... jag rekommenderar ju den hir Annas Profylax till alla nu, bara for att det
hjiilpte oss sd mycket... att liksom kdnna sig trygg i situationen

Kvinnorna kénde sig stirkta av att genomgatt en profylaxandningskurs. Dock visade det sig
for nagra av kvinnorna att de andningstekniker de lart sig inte fungerade tillsammans med
lustgasen, vilket gjorde att de behdvde dndra pa sin andningsteknik. Andningen fungerade i
borjan av forlossningen som stirkande, men blev under en period det motsatta innan de lérde
sig anvinda lustgasen pa ritt sitt.

... hade jag lite svart med andningen och lustgasen, sa forsokte jag med
profylaxandningen i lustgasen men det blev lite tvirs om, sd jag blev lite
stressad over det, pd att géra ndgon mitt emellan andning

Att forbereda sig tillsammans med sin partner genom att ga fordldrautbildning eller
andningsprofylaxkurs underléttade for paret infor forlossningen. Den gemensamma
forberedelsen gjorde paret mer samstdmmigt och underlittade deras samarbete, vilket i sin tur
var stidrkande for kvinnan under forlossningen.

... forberedelsen mdste ju vara det viktigaste eftersom... hela min forlossning
byggde pa att det var vi tva som fodde barn och det var det som gjorde mig sa
stark tror jag ocksa

STOD FRAN PARTNERN

Stodet fran partnern var for alla de intervjuade kvinnorna en viktig stirkande dimension.
Partnerns delaktighet i forlossningen stirkte kvinnan, och dven att denne hjélpte till med
motivationen hos kvinnan.

Delaktighet

Att partnern var niarvarande, bade fysiskt och mentalt, stirkte kvinnan i férlossningsarbetet.
De saker partnern gjorde visade pa att han var dir med sin totala uppmérksamhet riktad mot
kvinnan. Partnern var lyhord for vad kvinnan 6nskade, vilket fick henne att kidnna sig trygg.
Det var stirkande for kvinnan att kéinna att hon fick vara den hon var inf6r sin partner och

dven visa sina daliga sidor, utan att det upplevdes ha betydelse efter férlossningen. Partnern
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var en fast punkt och en hjdlpande hand under hela forlossningsforloppet. Partnern var
uppmairksam pa nér viarkarna kom och hjilpte kvinnan igenom dem, assisterade med
lustgasen och peppade kvinnan att halla ut och klara en virk till. Partnern bekréftade vad
barnmorskan sa och gjorde, och hade uppsikt 6ver vad som hinde. Partnern tog dven kontakt
med personalen nir det behdvdes. Forlossningen var nagot man delade pa, nagot man
upplevde tillsammans, vilket gjorde kvinnan stark.

Laget gjorde det, det dr det starkaste for mig.

Partnern masserade kvinnan pa olika sitt for att smértlindra och gora det sa bekvamt som
mojligt, vilket hjilpte henne genom virkarna. Aven for de kvinnor som inte tyckte om att f&
massage gjorde vetskapen om att partnern ville hjdlpa till det littare att ta virkarna. Da
partnern hade forberett sig infor forlossningen visade han att de delade ansvaret for
forlossningen, vilket i sin tur var stirkande for kvinnan. Det kdndes tryggt for kvinnan att
mannen var delaktig och det stirkte att personalen bekriftade mannens delaktighet.

Att vi gjorde det thop. Det tycker jag var superhdiftigt, att det inte var jag som
fodde ett barn till oss, liksom, utan att han var med...

Kvinnan kunde kénna sig trygg i att partnern visste vad hon behdvde och att partnern delade
ansvaret for forlossningen med henne genom att fora hennes talan om det skulle behovas.
Detta fick i sin tur kvinnan att slappna av, eftersom hon visste att mannen kunde vara hennes
stéllforetrddare — han visste vad hon ville ha genom deras gemensamma forberedelser. Det
bidrog till att paret kunde se sig som ett team dir bada parter var viktiga.

... _hade det strulat till sig sa vet jag att han hade pa nagot sdtt dnda haft med
sig vad vi haft for kdanslor innan och kunnat hjdlpa mig i de besluten. Sa tror

Jas.

Motivation

Partnern kunde bidra med att halla humoret uppe sa att motivationen bibeholls. Detta gjordes
genom att hjédlpa kvinnan att fokusera pa ett sadant séitt som man tidigare hade kommit
overens om. Partnern peppade och hejade pa kvinnan med uppmuntrande ord, vilket stéirkte
kvinnan och gjorde att hon orkade lite till.

... (partnern) var ocksa ett jittestod, och jag vet att nir det var som jobbigast ...
han liksom hela tiden viskade till mig och peppade mig ...

Aven humor kunde vara en stor hjilp till att halla huméoret uppe. Humorn tillsammans med
partnern stirkte kvinnan under forlossningen. En av de intervjuade kvinnorna beskrev hur
hennes partner hade forberett sitt stod under forlossningen med att sla in sma presenter som
kunde ges vid vissa uppfyllda delmal, t.ex. nir en viss Oppningsgrad av modermunnen hade
uppnatts. Detta stiarkte frimst genom att det holl humoret uppe, kvinnan och hennes partner
kunde skratta tillsammans.

... det var roligt och det stirkte ju hela tiden ...
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Tre av de intervjuade kvinnorna hade gatt pa Annas Profylax tillsammans med sin partner.
Dir hade de lart sig att anvianda sig av malbilder som ett sitt att behalla motivationen under
forlossningen. En malbild de anvinde sig av var att prata om sitt barn. Partnern kunde ocksa
hjélpa kvinnan att fokusera pa en virk i taget och pa sa sitt motivera henne till att orka. Ett
annat sitt var att hjdlpa henne att fokusera pa virkvila.

Det blir nagot konkret att fokusera pa ... att fokusera pa pausen mellan
virkarna. Och det tycker jag ocksa har hjdlpt vildigt mycket for det dr ju
faktiskt sa att man dr smdrtfri emellan, det dr det som dr sd hdftigt, att det bara
forsvinner ...

STOD FRAN BARNMORSKAN

Barnmorskan fanns som den fodande kvinnans trygga punkt under forlossningen. Hennes
nérvaro i bakgrunden tilldt kvinnan att slappna av och fokusera pa virkarbetet. Barnmorskan
var mer eller mindre fysiskt ndrvarande hos de intervjuade kvinnorna, men fanns alltid att
tillgd om hon behovdes. Barnmorskan stéirkte kvinnan genom att ge information och genom
sin ndrvaro. Barnmorskan skapade en god relation med kvinnan och stérkte henne genom att
ge bekriiftelse och berom.

Information

Information fran barnmorskan stirkte kvinnan under forlossningen, det hjélpte henne att
forsta och bevara upplevelsen av kontroll under forlossningen. Informationen de intervjuade
kvinnorna ville ha gillde dels information om vad som kommer att hiinda (t.ex. infér en
undersdkning eller en intervention som amniotomi), dels att informeras om forlossningens
forlopp och progress. Information infér en undersokning eller en intervention var viktig for att
kvinnan skulle forsta anledningen till undersokningen och pa sa sitt kunna bevara sin kontroll
och styrka. Informationen fran barnmorskan bekriftade och stirkte kvinnan i att
forlossningens forlopp var normalt och att allt var som det ska. Informationen var ocksa
stirkande pa sa sitt att kvinnan fick bekriftelse pa att hon ”gjorde rétt”. Om de inte blev
informerade kunde de bli osékra och kénna sig otrygga.

... det underldttade viildigt mycket att man vet vad som héinder och att man fair
hora att det, att allt gar bra ...

En av de intervjuade kvinnorna beskrev sitt eget ansvar att som patient stélla fragor och delge
barnmorskan de tankar och funderingar som hon hade. Barnmorskan kan inte alltid veta
vilken information kvinnan onskade, darfor var det viktigt att dven kvinnan tog ansvar for
vilken information hon ville ha och behovde. Pa sa sitt ansvarade kvinnan for sin del av
relationen.

Narvaro

Barnmorskans nérvaro kunde vara bade fysisk och psykisk. Att kiéinna att barnmorskan var
ndrvarande eller fanns i bakgrunden och var tillgéinglig under forlossningen var betydelsefullt
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for kvinnan. Att veta att barnmorskan fanns dir om hon behovdes gjorde att kvinnan och
hennes partner kinde sig sjilvstindiga pa sina egna villkor. Kvinnan och hennes partner blev
trygga i vetskapen att barnmorskan fanns i bakgrunden. Det var positivt att barnmorskan var
inne ofta och lyssnade pa barnets hjirtljud, eftersom det 6kade kinslan av att hon var
tillgidnglig. Att kinna att barnmorskan fanns i bakgrunden om hon behévdes hjélpte kvinnan
att slappna av och inte spidnna sig. Ibland ville paret vara ensamma, men dven da var det
viktigt att veta att personalen fanns i ndrheten. Barnmorskans nirvaro handlade om att lyssna
in kvinnan och hennes partners behov, ibland ville paret vara ensamma pa rummet och under
en del skeden av forlossningen behdvde de ha mer nédrvaro av barnmorskan.

... det dar ju vdldigt viktigt att man kdnde att man har dem ddr dven om man inte,
att man vet att ndr man sticker ut huvudet sa far man hjdilp liksom

En av de intervjuade kvinnorna beskrev skiftbytet mitt i hennes forlossning som ett hinder f6r
att kéinna sig stark. Hon upplevde hér att hon tappade mycket av kénslan av kontroll, och
beskrev vidare att for henne var det betydelsefullt att ha en barnmorska nérvarande.

... vid tvd tror jag skiftbytet var eller ndgot, sd diir ... sa det blev lite sa ddr, att
Jjag tappade lite trygghet ddr, och (partnern) var vildigt rddd att néir folk gick
ut, nej ladmna oss inte ...

En god relation

Barnmorskan kunde stidrka kvinnan genom att vara lyhord for kvinnans 6nskemal. Pa sa sitt
visade barnmorskan att hon var intresserad av kvinnan som person, vilket skapade en god
relation mellan barnmorskan och kvinnan. Genom att barnmorskan erbjod kvinnan
smiértlindring nédr hon hade ont bekréftade hon kvinnan och sag hennes behov. Det stéirkte den
goda relationen dven om kvinnan inte ville ha den erbjudna smértlindringen. En god relation
med barnmorskan gjorde kvinnan stark och trygg i forlossningsarbetet. Det var positivt att
barnmorskan sag kvinnan och partnern som ett team, eftersom kvinnans partner var en viktig
stiarkande faktor under forlossningen. Det underlittade om barnmorskan sag, bekréftade och
gjorde partnern delaktig under forlossningen.

Nej men att de beromde honom och sdg till att han fick lite smorgds eller att
han, ja han var med i teamet liksom ... Det var skont att han kunde vara delaktig
och ta plats och som sagt det var jitteviktigt for mig att ha honom ddr ...

Barnmorskan tog ansvar for att barnet madde bra, vilket gjorde att kvinnan kunde slappna av
och fokusera pa virkarna och viarkpauserna. Kvinnan kunde vara trygg i att barnmorskan
informerade henne om det var nagot som var fel. Det fanns en grundlaggande tillit till
barnmorskans profession. Om det skulle tillstéta komplikationer under forlossningen var
kvinnorna trygga i att barnmorskan fanns dér for att vigleda. Att vara trygg i relationen med
barnmorskan var stirkande eftersom kvinnan da kunde fokusera pa vérkarna utan att kinna
0oro.

Och det var skont tycker jag att hon hade full koll pa bebisen, pd (barnet), att

jag inte behovde bekymra mig for honom sa att siiga, att jag gjorde mitt och
(barnmorskan) kollade honom. Det var skont.
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Bekraftelse och berom

Det stirkte att barnmorskan gav berom och bekriftade att forlossningen gick fint framat.

... beromde jittebra hur duktig jag var pd att slappna av och andas, det ldter ju
tontigt att sdga att det stdrkte mig, men det var viktigt for mig, det var det
absolut.

Vigledning kunde behovas i en del skeden av forlossningen da kvinnan hade svart att veta hur
hon skulle gora. Da hjdlpte det att barnmorskan vigledde kvinnan.

... hon vdgledde ju mig, hur jag skulle sta och gora, det hjilper ju sdklart att
man far viigledning till hur det ska kdnnas och hur man ska gora.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att undersoka vad kvinnor upplevde som stirkande under normal
forlossning. Tre av fyra intervjuer skedde i kvinnornas hem, vilket enligt Trost (31) &r
positivt, eftersom hemmet 4r en milj6 dédr kvinnan kénner sig trygg. Dock kan det finnas
storande moment under intervjun. En kvinna intervjuades pa den barnmorskemottagning hon
tillhorde. Kvinnorna fick sjdlva bestimma om de ville vara i sitt egna hem eller om intervjun
skulle ske pa annan plats. Alla de intervjuade kvinnorna hade sina barn (tre till sex manader
gamla) ndrvarande under intervjun och nagra av kvinnorna ammade eller gjorde annat med
barnen under intervjun. Ibland blev det avbrott under intervjun, vilket kan ha gjort kvinnan
ofokuserad. Det kan ha paverkat resultatet, eftersom hon tappade traden och ibland kunde ha
svart att komma tillbaka det hon tidigare berittat om.

Eftersom det var forsta gangen vi gjorde intervjuer kan det ha paverkat sittet vi stéllde
fragorna pa. Vi upptickte under transkriberingen att vi ibland hade fragat kvinnan vad som
hjdlpte dem framat under forlossningen och inte stirkte dem. Eftersom syftet med studien var
att ta reda pa vad kvinnor tyckte var stirkande under forlossningen kunde fragorna ha varit
mer fokuserade pa det stirkande under forlossningen. I efterhand upplevde vi att fragorna
ibland var lite for allmént stillda, vilket berodde pa att vi inte var vana att intervjua.
Intervjuerna kunde dven blivit mer grundliga om vi stillt tydligare och fler foljdfragor om just
de stirkande dimensionerna. Kvinnorna hade innan intervjun fatt muntlig och skriftlig
information om studien. Aven innan intervjun pabdrjades berittade vi noga om syftet for vér
uppsats for att kvinnorna skulle ha tankarna pa vad som stirkte dem. Vi upplever att vi har
fatt svar pa vart syfte, att ta reda pa vad kvinnorna upplevde som stirkande under foérlossning.

Analysen vi anvinde oss av var kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats, vilket
enligt Lundman och Hillgren-Graneheim (32) innebér en forutséttningslos analys av texter.
Texterna som analyserades var de transkriberade intervjuerna. Kvalitativ innehallsanalys
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passar vil for tolkning av texter och anviands inom omvardnadsforskningen for att granska
och tolka texter, till exempel utskrifter av inspelade intervjuer. Vi hjdlptes at med analysen
och gick ofta tillbaka till grundmaterialet for att forsikra oss om meningsenheternas giltighet.
Nir vi analyserade vart material kom vi fram till fyra kategorier med tillhdrande
underkategorier. Vi kom inte till den sista roda traden med Overgripande teman enligt
Lundman och Héllgren Graneheim (32). Om vi hade kommit lidngre i analyseringsprocessen
hade férmodligen Overgripande teman kunnat framtrida. Vi upplevde att tiden inte réckte till
for ytterligare analys av materialet.

Olika analysmetoder ger olika tolkningar. Vi har valt att anvénda oss av kvalitativ
innehallsanalys. Inom kvalitativ forskning anses att olika tolkningar ar lika giltiga. En
alternativ metod for var studie hade kunnat vara en fenomenologisk metod. En
fenomenologisk metod ger en djupare forstaelse for “det fenomen som visar sig” och skulle
ge en djupare forstaelse for stirkande dimensioner under forlossning. Niar man anvénder sig
av fenomenologisk metod &r det viktigt att ha god kunskap om metoden. Eftersom vi hade
kort om tid valde vi att anvinda oss av en metod som vi kénde till sedan tidigare. Enligt
Lundman och Hillgren-Graneheim (32) kan innehéallsanalys genomforas pa olika
abstraktionsniva och tolkningsniva. Metoden kan anpassas till forskarens erfarenhet och
kunskap. Om materialet som ska analyseras &r av god kvalitet och forskarna har erfarenhet
blir resultatet sammanhéngande och innehallsrikt. En van intervjuare skulle enligt detta
synsitt ha storre majlighet att fa fram fler stirkande dimensioner dn vad resultatet visar.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet har delats in i fyra kategorier: tillit till sig sjalv och sin kropp, forberedelser, stod
fran partnern och stod fran barnmorskan. Dessa diskuteras nedan i relation till forskning och
det teoretiska perspektivet.

Syftet med var uppsats var att undersoka vad kvinnor upplevde som stiarkande under normal
forlossning. Det finns mycket forskat om stodet till en barnafédande kvinna, men inte om vad
som #r stirkande for kvinnan under férlossningen. Mer forskning om stirkande dimensioner
for en barnafodande kvinna skulle kunna ge ett helhetsperspektiv pa varden under
forlossningen. Barnmorskan har mojlighet att tillrittaldgga en starkande miljo for den fodande
kvinnan, dels under graviditeten pa barnmorskemottagningen och dels pa
forlossningsavdelning under forlossningen. Nér det finns mer forskning pa vilka de stirkande
dimensionerna dr under forlossning kan var och en av de dimensioner som framtrader
utforskas enskilt.

Man kan fraga sig om inneborden i att stdrka dr sa likt inneborden i att stodja att det
egentligen inte tillfor nagot nytt till forskningen med en studie om stidrkande dimensioner
under forlossningen? Vi uppfattar den stirkande dimensionen som mer dvergripande @n den
stodjande dimensionen. Vart resultat visar pa tva kategorier utover stod. Att tala om ett
starkande forhallningssitt kan vara att som barnmorska vara medveten om det stirkande i
kvinnans tilltro i sig sjédlv eller till sin partner, eller helt enkelt till "teamet” som kvinnan och
hennes partner utgor. Att som barnmorska ha ett forhallningssitt med en medvetenhet om vad
som stérker kvinnan under forlossningen kan fordjupa relationen med den barnafédande
kvinnan, utover det stirkande som finns i barnmorskans stodjande roll.
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Enligt resultatet &dr forberedelse en stirkande kategori. Den stidrkande dimensionen som
forberedelsen dr, bestar av underkategorierna kunskap och andningsprofylax. Genom att ha
kunskap om forlossning upplevde de intervjuade kvinnorna att de var starka och hade kontroll
over situationen under forlossningen. Forberedelsen bestar ocksa av att ha gatt pa
andningsprofylaxkurs. Forberedelser av detta slag dr nagot som ir relativt enkelt for en
barnmorska pa en barnmorskemottagning att paverka. Att 6verfora kunskap &dr nagot
barnmorskan pa barnmorskemottagningen kontinuerligt arbetar med under graviditeten nér
den gravida kvinnan kommer pa regelbundna kontroller pa barnmorskemottagningen. Dér lér
barnmorskan kéinna den gravida kvinnan och kan anpassa information och éverforing av
kunskap efter individen. De intervjuade kvinnorna sokte ocksa mycket information sjédlva och
sorterade ut det som passade dem sjélva. Forutom den allmint forlossningsforberedande
fordldrautbildningen finns dven andra fordjupade kurser, t.ex. andningsprofylaxkurser. Dir
forbereder man sig for forlossningen enligt utarbetade modeller. Andningsprofylaxkursen
stiarkte de intervjuade kvinnorna genom att de ldrde sig hur de kunde hantera virken, dels med
andning, dels med tankens kraft (som att fokusera pa virkvila eller att tinka att smértan tog
dem nédrmre barnet). Nir en kvinna som foder barn har forberett sig genom en
andningsprofylaxkurs stirker det formodligen kvinnan ytterligare om barnmorskan hon méter
pa forlossningen har kunskaper om den metoden kvinnan har lért sig.

Kvinnorna i var studie beskrev alla pa ett eller annat sitt att de hade en tillit till sig sjdlva och
sina kroppars formaga att foda barn vilket starkte dem under forlossningen. Grunden till
denna tillit kan ligga i kvinnas personlighet, och vilka erfarenheter hon har med sig genom
livet. Det &r inte nagot en barnmorska kan paverka, men barnmorskan pa
barnmorskemottagningen har en viktig funktion att hér fanga upp de kvinnor som behover
starkas i sin tilltro till sig sjdlva. Pa sa sitt kan kvinnan arbeta med sina svarigheter under
graviditeten och f4 en positiv forlossningsupplevelse. Aven barnmorskan pa
forlossningsavdelningen har hér en viktig funktion nér hon stddjer kvinnan under
forlossningen. Stodet for en kvinna som inte har en grundtro till sig sjélv &r troligtvis dn
viktigare. Barnmorskan pa forlossningsavdelningen kan arbeta med kvinnans positiva
tankande under forlossningen och pa sa sitt stirka henne. Barnmorskan kan registrera
kvinnans upplevelse av vilbefinnande, vilka hennes 6nskningar &r och vilka situationer som
vicker dem. Pa sa sitt kan barnmorskan anvinda sig av Erikssons vilbefinnandekedja for att
hjilpa en kvinna till 6kat vélbefinnande under forlossningen och dédrigenom stérka den
barnafddande kvinnan (8).

Att kéinna tillit till sig sjdlv och sin kropp stédrker kvinnan under forlossningen. Hos de
intervjuade kvinnorna fanns en tro pa att kroppen var gjord for att genomga en forlossning.
Barnafédande var nagot naturligt, nagot som kroppen ér skapt for: min kropp dr gjord for att
foda barn, det vet jag liksom. Aven forlossningssmiirtan sdgs som nigot naturligt och nagot
positivt, olik all annan smérta kvinnorna tidigare hade upplevt. Om en kvinna vagade lita pa
sin formaga att foda barn stéirktes hon i sitt barnafodande. De intervjuade kvinnorna tycks alla
ha haft ett slags inre styrka som gjort att de har litat pa sig sjélva och sina kroppar. Tilliten till
sig sjdlva och till sina kroppar tyder pa att kvinnorna har en subjektiv god hilsa med gott
vilbefinnande. Kvinnorna i studien uttryckte att de kénde sig starka och stédrkta under
forlossningen, vilket kan vara att uppleva vilbefinnande. Vilbefinnande definieras enligt
Benner och Wrubel (6) som att ha tilltro till kroppens egna resurser. [ samband med
barnafédande kan vilbefinnande definieras som ett tillstdnd av harmoni eller inre balans (6).
Vart resultat stimmer vil 6verens med Benners och Wrubels (6) definition av vilbefinnande.
De intervjuade kvinnorna uttrycker att de kénde olika grader av vilbefinnande under sin
forlossning. Alla hade de en tilltro till sig sjdlva och sin formaga att foda barn.
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Resultatet visar att forberedelsen var en stirkande dimension. Forberedelse genom att skaffa
sig kunskap infor forlossningen stirkte kvinnan och fick henne att kénna sig trygg. Alla de
intervjuade kvinnorna hade gatt pa fordldrautbildning tillsammans med sin partner som en
forberedelse infor forlossningen. Forildrautbildningen ska enligt Ahldén, Goransson,
Josefsson och Alehagen (35) ge kunskap om bland annat férlossningens faser och
fordldrautbildningen har som mal att stirka kvinnans sjalvfortroende vad giller kroppens
formaga att foda barn. Alla de intervjuade kvinnorna uttryckte pa ett eller annat sitt att de
kénde sig starka i sin tilltro pa sin kropps formaga att genomga en forlossning. De intervjuade
kvinnorna samlade in kunskap om forlossningen pa olika sitt for att forbereda sig. Kunskap
kunde inhdmtas genom att ldsa bocker och tidningar, genom modravarden som
fordldrautbildning och genom att delta i andningsprofylaxkurs. Detta stimmer éverens med
vad Savage (14) kom fram till i sin studie om hur kvinnor skaffar information infér
forlossningen. Vart resultat visar att kvinnorna kinde sig vil forberedda genom att de hade
samlat pa sig kunskap om forlossningen under graviditeten.

Stodet fran barnmorskan var en av de stirkande dimensioner som framkom i vart resultat.
Barnmorskan fanns i bakgrunden med forberedelse att ingripa om det behovdes, vilket ingav
de intervjuade kvinnorna en kénsla av kontroll och trygghet. I en studie av Lundgren och
Dahlberg (22) beskrivs barnmorskan som en “férankrad foljeslagare”. Att vara en “forankrad
foljeslagare” &r att folja kvinnan genom forlossningens olika faser. Barnmorskan hjilper
kvinnan att inte passera gransen for sin formaga och delar ansvaret for fodseln. Barnmorskan
forsoker forsta kvinnans unika 6nskningar och behov genom att vara 6ppen for kvinnan och
genom att lyssna pa henne. Kvinnans behov ir i fokus, inte barnmorskans (22). Liknande
resultat finns i var studie. De intervjuade kvinnorna beskrev att de tyckte det var starkande att
vara i fokus for bade partnerns och barnmorskans uppmérksamhet. Barnmorskan var inte
alltid fysiskt ndrvarande men fanns att tillga nédr den barnafédande kvinnan behdvde henne.
Da var barnmorskan helt och fullt koncentrerad pa kvinnan. Barnmorskan sag nir kvinnan
hade ont och erbjod smértlindring. Den fédande kvinnan kénde inte alltid att hon behdvde den
erbjudna smirtlindringen, men gesten fick henne att kéinna sig sedd vilket upplevdes som
starkande. Att barnmorskan befinner sig mycket i forlossningsrummet dr viktigt for det
kédnsloméssiga stodet. Barnmorskan ska ocksa vara nirvarande psykiskt och kidnsloméssigt
(27). Barnmorskan behover vara lyhord for nédr hennes ndrvaro 6nskas och nér hon bor ta ett
steg tillbaka (27, 28). I vissa delar av forlossningsarbetet vill en del kvinnor vara ensamma
med sin partner och da bor barnmorskan halla sig lite mer i bakgrunden (27). Vart resultat
visar att barnmorskans lyhordhet for kvinnan och for hennes 6nskningar och behov ér en
viktig del i en bekriftande relation som stérker den barnafédande kvinnan. Paren ville ibland
vara sjdlva, men barnmorskan skulle finnas i bakgrunden.

En kvinna kan uppleva empowerment under forlossningen. Vart resultat visar att partnerns
och barnmorskans bekriftelse och berom verkar empowering pa kvinnan. Att uppleva
empowerment under forlossningen torde dka kvinnans kénsla av vilbefinnande, vilket ger
kraft och gor kvinnan stark. Enligt Eide och Eide (11) dr empowerment att lata personen fa
behalla sa mycket kontroll och makt som mdjligt och stimulera henne till att delta i
beslutsfattande. Barnmorskan bor ha ett stodjande sétt i sitt arbete med den barnafédande
kvinnan. Barnmorskan ska stodja kvinnans formaga att lyssna till sin kropp (13, 15) och att
tro pa sin formaga att foda barn. Detta kan uppnds genom att synliggora vad kvinnan har
uppnatt och ha tilltro till den fédande kvinnans formaga att foda barn (13, 15, 26). De
intervjuade kvinnorna beskriver ett sétt att vara hos barnmorskan som de upplever som
starkande. Dar ingar information, nérvaro, tillit och bekrdftelse och berom. Detta sitt
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stammer vil overens med hur man kan upptrida empowering som vardpersonal for att stirka
en fodande kvinna (11). Forskning visar ocksa att en kénsla av kontroll, som ir en del av
begreppet empowerment (10, 11), dr nagot som dr mycket viktigt for att fa en positiv
forlossningsupplevelse (14, 17, 18), vilket dr ett av forlossningsvardens viktigaste mal (5). Att
ha ett forhallningssitt som dr empowering till kvinnor och deras partners under forlossningen
kan stirka den fodande kvinnan genom att hon upplever tillit till sig sjilv och sin kropp i
barnaftdandet.

Att bekrifta att kvinnan gor rétt forbittrar kvinnans sjalvfortroende i forlossningsarbetet (27).
Enligt studier av Milan (15) och Johnson, Callister, Freeborn, Beckstand och Huender (26)
var ett viktigt sitt for barnmorskan att stddja den barnafddande kvinnan att synliggora vad
kvinnan hade uppnatt under virkarbetet. De intervjuade kvinnorna beskrev att barnmorskan
kunde gora detta genom att ge dem information om forlossningsforloppet. De beskrev ocksa
att partnern kunde gora detta genom att hjédlpa dem med deras motivation. Det kunde t.ex.
innebdra att partnern hade forberett sma presenter som han tinkte ge kvinnan under
forlossningen nér sdrskilda delmal hade uppnatts. Detta &r ett utméarkt exempel som visar att
dven partnern har en stor del i stodet. Ett sadant hir exempel tyder pa att partnern kan gora
mycket for kvinnans kénsla av kontroll och egenmakt. Att tydligt visa pa redan uppnadda
resultat som partnern i exemplet gor dr att sdga ~’du kan, jag tror pa dig”, vilket i sig 4r mycket
empowering. Enligt Forsberg och Starrin (10) innehaller begreppet empowerment ett speciellt
sitt att tinka om sig sjdlv. Att uppleva empowerment &r att kidnna sig viardefull och att kdinna
att man har formagan att fullfélja en handling. Det &r att lita till sig sjdlv och sin formaga (10).
De intervjuade kvinnorna har med sig en tillit till sig sjdlva och sin kropp och denna stéirks
ytterligare av partnerns sitt att upptrida. Det dr mycket viktigt att barnmorskan i sin tur
stodjer partnerns sitt att stodja kvinnan genom empowering. Pa sa sitt kan den fodande
kvinnan stirkas. Att anvinda sig av empowerment ér ett stirkande forhallningssitt till en
kvinna och hennes partner i férlossningsarbete.

Att ha stdd under forlossningen av en annan person skapar en kénsla av trygghet och har
positiva effekter pa forlossningsforloppet. Studier har visat att mindre smértlindring och
andelen operativa ingrepp sasom klipp eller kejsarsnitt minskade med en stodjande person
nirvarande. Aven hur léng tid forlossningen tog paverkades och gick snabbare (36). Alla de
intervjuade kvinnorna tycks ha upplevt att de hade det stodet de behovde fran sin partner och
fran barnmorskan. Hodnett, Gates, Hofmeyer och Sakala (24) har gjort en sammanstillning av
artiklar som visar pa att stod dr en av de viktigaste faktorerna till en positiv
forlossningsupplevelse (24). Det viktigaste stodet for kvinnan under forlossningen kommer
fran en icke-professionell, sasom t.ex. en partner, slikting, vin eller doula. Kvinnorna i
studien upplevde att en viktig stirkande faktor var stodet fran partnern. Partnern fanns som en
fast punkt vid sidan av kvinnan under férlossningen, nagon som var delaktig i och tog ansvar
for forlossningen tillsammans med kvinnan. Partnern hjélpte kvinnan att halla hennes humor
uppe sd att motivationen bibehdlls. Partnern dr en person som kénner kvinnan och ér vil
fortrogen med hennes 6nskningar och tankar om forlossningen. Paret kan ha forberett sig for
forlossningen tillsammans. Pa sa sitt delar kvinnan forlossningsupplevelsen med en for henne
mycket betydelsefull person som hon sjdlv har valt ut, nagon som kan dela ansvaret for
forlossningen genom att overta kontrollen om kvinnan forlorar den. Vetskapen om det gor att
kvinnan kénner sig stirkt. Detta tydliggor att barnmorskans stod till partnern &r viktigt for att
stirka den barnafédande kvinnan.

Nir vi valde att undersdka vad kvinnor upplever ar stirkande under férlossning insag vi att
begreppet stod formodligen skulle komma att spela en viss roll i vart resultat. Det finns
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mycket forskning kring stod under férlossningen. En sammanstillning av artiklar av Hodnett
et al (24) visar vilken viktig faktor stodet dr for en positiv forlossningsupplevelse (24).
Forskning om stod fokuserar framst pa stodet fran barnmorskor, annan vardpersonal eller
doula. Dock finns det inte mycket forskat kring stodet fran partnern under forlossningen. Vart
resultat visar pa att stodet fran partnern var en viktig stirkande dimension for den
barnafédande kvinnan. Det framkom ocksa andra faktorer, som inte hade med stod att gora,
som stédrkte kvinnan under forlossningen namligen tillit till sig sjilv och sin kropp och
forberedelser.

En fraga vi stiller oss dr om stodet fran partnern till viss del kan ha en storre betydelse dn
stodet fran barnmorskan under forlossningen. Da vi sokte efter artiklar i databasen Cinahl
fann vi inga som specifikt berdrde partnerns stddjande och stirkande funktion i
forlossningsrummet. De s6kord vi anvinde oss av var childbirth, partner, partner support och
father. De artiklar som fanns handlade om partnern under graviditeten eller nir barnet var fott,
inte om forlossningen. Hodnett et al. (24) visar att stodet av en icke-professionell har storre
effekt dn professionellt stod (24). Om det visar sig att stodet fran partnern &r viktigare dn vad
man tidigare trott under forlossningen kanske barnmorskor bor fokusera mer pa partnern dn
vad som gors idag. Ett sétt for barnmorskan att ge stod kan vara att uppmuntra kvinnans
partner att ge kvinnan det stéd hon behover (28). Barnmorskan kan kommunicera med den
barnafddande kvinnan genom partnern och pa sa sitt gora partnern mer delaktig i
forlossningen. Kommunikation med den fodande kvinnan genom partnern skulle i sig kunna
vara starkande, eftersom vart resultat visar att det &r stirkande da barnmorskan gor partnern
delaktig och ger denne plats under forlossningen. Detta gors med all sikerhet redan ute pa
forlossningsavdelningar runt om i landet, men fler studier skulle behévas inom omradet.
Studier kring hur barnmorskan, kvinnan och partnern ser pa partnerns roll under férlossningen
vara intressant. Att partnern far en storre roll under forlossningen skulle i forlingningen
kunna gora kvinnan och mannen mer jamstillda i fordldraskapet, och pa sikt ocksa forbéttra
jamstélldheten mellan konen i arbetslivet och i samhéllet.

Sa linge allt 4r normalt kan partnern vara ett stort stod for kvinnan. En viktig uppgift for
barnmorskan &r att ingripa om forlossningen stors pa nagot sitt eller blir onormal (13). Om
nagot under forlossningen avviker kan det vara svarare for partnern att stodja kvinnan
eftersom han eller hon sjilv blir orolig, vilket kan smitta av sig pa kvinnan. I en sadan
situation dr barnmorskan en mycket viktig person som behovs som en trygg punkt. Nér
studier tyder pa att stodet fran en icke-profession sasom doula dr mer effektivt dn det
professionella stodet (24) dr det viktigt att tinka pa att detta géller nér allt dr normalt. Om
nagonting avviker fran det normala under foérlossningen behdvs barnmorskan for att kvinnan
och hennes partner ska kinna sig trygga. Pa sa sitt blir barnmorskan en mycket viktig person
under forlossningen. Att hon finns i bakgrunden och trdder in om det behdvs gor att paret kan
slappna av i forlossningsarbetet. For att kvinnan ska kunna slappna av och kiinna sig stark
visar vart resultat att information om forlossningsforloppet och bekriftelsen pa att allt &r
normalt &r viktig.

22



KONKLUSION

Var studie visar att kvinnorna upplevde stodet fran sin partner som en stirkande dimension
under forlossningen och det var stirkande att ha en barnmorska som engagerade sig i paret
och deras forlossning. En annan viktig stirkande dimension var att tro pa sig sjdlv och sin
formaga och att forbereda sig infor forlossningen. Da det finns lite forskat kring stirkande
dimensioner under forlossning efterfragar vi fler och storre studier i amnet. Eftersom
underlaget for resultatet &r fyra intervjuer dr det inte tillrdckligt stort for att dra nagra
generella slutsatser, men det kan ligga till grund for en storre studie med fler kvinnor. I var
studie framkom dessutom att partnern har en stor roll i férlossningsrummet och dr en viktig
stirkande dimension for den barnafédande kvinnan. Detta &r en aspekt som det inte finns sa
mycket tidigare forskning kring och som dérfor skulle behova studeras.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Institutionen for vardvetenskap och hilsa

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Nagot som kan paverka kvinnans forlossningsupplevelse dr delaktighet, smirta och stod. Vi dr
tva barnmorskestudenter som i ett examensarbete vill undersoka vad kvinnor tycker &r
stirkande under forlossningen. Syftet med var pilotstudie ar att beskriva vad kvinnor upplever
dr stdrkande under normal forlossning.

Studiens genomforande

Vi fragar Dig som besoker MVC Linnestaden/Majorna for en efterkontroll och fodde Ditt
barn for 8-12 veckor sedan. Du ska ha haft en normal graviditet och normal forlossning. Om
Du vill delta i var pilotstudie triffar Du oss vid ett tillfélle for en intervju angaende Din
upplevelse av vad som stirkte Dig vid forlossningen. Intervjun tar upp till 60 minuter. Vi
kommer att spela in intervjun pa band for att sedan skriva ner den ordagrant. Resultatet av
studien kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs universitet. Intervjun sker i
Ditt hem alternativt pa Sahlgrenska akademin eller annan plats som vi gor upp tillsammans.

Att delta i studien ir frivilligt och Du kan nér som helst avbryta Din medverkan. Allt material
kodas sa att inga personuppgifter rojs. Endast forskarna (de barnmorskestudenter som haller i
studien och handledaren) har tillgang till identitetsuppgifterna. Resultatet av studien kommer
att presenteras sa att det inte dr mojlig att spara till enskild person. Vi har mojlighet att
erbjuda Dig ett samtal efter intervjun om de tankar och fragor som eventuellt kan uppsta
under intervjun om Du sa onskar.

Ansvariga

Sara Stenberg, Annika Edvardsson Ingela Lundgren
barnmorskestudent barnmorskestudent Docent, handledare
Tfn 0739 378007 Tfn 0706 432183 tfn 031 7866052
e-mail e-mail e-mail

gusstesar@student.gu.se gusedvaran @student.gu.se ingela.lundgren @ gu.se



Bilaga 2

Meningsenhet Kondenserad Underkategori Kategori
meningsenhet

”jag hade vildigt god Skont att ha kunskap. | Kunskap Forberedelse

nytta av att kunna, av att

veta kunskapen om det,

att kénna att jag hade

kunskaperna”

”det var hiftigt tycker Andningsprofylaxkurs | Andnings-

jag att vi bada kunde var bra for paret. profylax

vara sa delaktiga i

forlossningen. Jag tror

profylaxkursen

mycket... kanske den

har fordldrakursen pa

MVC var ocksa bra men

inta alls sa djupgaende.”

’jag hade bestimt mig Andningsprofylaxkurs

for att jag skulle andas var ett redskap infor

... mig hjélpte det nog, forlossningen.

jag hade nog det som ett

redskap, att jag kunde

fokusera pa det”

”Vissa tycker ju att de Barnmorskan var Nérvaro Stod fran

var borta sa mycket men | nédrvarande pa rummet barnmorskan.

jag tycker att det var en | nér det behovdes.

lagom balans ... nér det

borjade hinda mycket da

var de ju dér hela tiden”

”och att nagon liksom Nagon séger att Bekriftelse och

pushar och séger att jag | kvinnan &r duktig berdm

dr duktig och det &r bra,
det hér fixar du och sa.”

”och berdmde en liksom.
Berom ér ju alltid bra, att
man var duktig och att
det gick bra”

Bra att fa beréom fran
barnmorskan.




