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Att kvinnor ska fa en positiv upplevelse av forlossningen dr ett mal inom
forlossningsvarden i Sverige. Barnmorskans bemétande préglar till stor del kvinnans
forlossningsupplevelse. Det finns inte mycket forskat tidigare om just det forsta
motet och vad det har for betydelse for den fortsatta forlossningen. Syftet med var
studie var darfor att undersoka hur forstfoderskor upplevde det forsta motet med
personalen pa forlossningsavdelningen. Intervjuer genomférdes med 30 kvinnor. En
kvalitativ innehallsanalys utkristalliserades i tre kategorier, fd liimna over sig till
professionell personal, ha en konversation och fa upplysning samt kdnna sig alldeles
speciell, och atta underkategorier. Resultatet visar pa att forstfoderskor upplever en
trygghet vid det forsta motet med personalen. De kénner fortroende for personalen
och de blir bekréftade och sedda som en unik ménniska. Oro och nervositet dimpas
da tryggheten infinner sig. Modrarna kénner att de har en bra dialog med personalen

och att informationen de far oftast &r tillricklig.

Nyckelord: Ankomstsamtal, barnmorska, vardande, forlossningsupplevelse,

autonomi.



Abstract

For women to have a positive experience of childbirth, is an objective for maternity
care in Sweden. The womans experience of childbirth is largely influenced by the
response from the midwife. There has not been much previous research on the very
first meeting and what importance it has for the continued birth. The aim of our study
was therefore to investigate how first- time mothers experienced the first meeting
with the personnel at arrival to the delivery ward. Interviews were performed with 30
women. A qualitative content analysis emerged in three categories, be allowed to
hand herself over to professional personnel, have a conversation and get information
and also to feel very special, and eight sub- categories. The result shows that first-
time mothers experience a sense of safety at the first meeting with the personnel.
They feel confidence in the personnel and they get confirmed and seen as unique
human beings. Anxiety and nervousness reduces when the security comes. The
mothers feel that they have a good dialogue with the personnel and that the

information they receive is usually sufficient.



Keywords: First contact at delivery ward, midwife, caring, childbirth experience and

autonomy.
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INLEDNING

Ett mal for forlossningsvéarden i Sverige ir att kvinnorna ska fa en positiv
forlossningsupplevelse. Forvintningar, grad av delaktighet och stod paverkar hur
forlossningen upplevs (Socialstyrelsen, 2001). For den fodande kvinnan kan
tillfredsstillelsen med varden vara av olika grader, hon kan vara n6jd med vissa delar och
missnojd med andra (Rudman, El-Khouri & Waldenstrom, 2006). Vi blev tillfragade om vi
ville arbeta med en studie p4 Norra Alvsborgs Linssjukhus (NAL), som en del i ett storre
projekt vilket handlar om att optimera det forsta motet och samtalet vid kvinnans/parets
ankomst till forlossningsavdelningen. Projektet leds av Viola Nyman som dr barnmorska vid

forlossningsavdelningen pa NAL, och projektet ér vil forankrat hos vardenhetschefen for

berord klinik.

Vi blev nyfikna pé betydelsen av detta eftersom det finns mycket lite skrivet i litteraturen om
amnet. Aktuell studie &r betydelsefull da det rader kunskapsluckor om kvinnors upplevelser

av det forsta motet med personalen pa forlossningsavdelningen.

BAKGRUND

Begreppen bemétande, livsvirld och autonomi dr centrala i det forsta motet mellan kvinnan
och personalen da hon kommer till férlossningsavdelningen. Dérfor fick dessa begrepp

utgora den teoretiska referensramen i denna uppsats.

Artikelsokningar gjordes i databaserna Psycinfo och PubMed. Sokning pa svensk mesh for
att finna motsvarighet till de svenska orden bemdtande och ankomstsamtal gav inga forslag
som ledde till att artiklar kunde hittas. Sokning pa “first meeting” och “first contact” AND
childbirth" gav inga triiffar rérande det forsta bemotandet varfor sokningen dndrades till
bemotande i varden och bemétande av kvinnor i forlossningsarbete generellt. Sokord som
anvéndes var childbirth, experience, midwife, care, birth, midwifery, delivery unit, female,
intrapartum, mother, obsteric, labor, delivery, delivery perceptions och birth plan. Orden
kombinerades med varandra. Endast engelska vetenskapliga artiklar valdes ut efter att
abstractet ldsts igenom och innehallet stimde 6verrens med syftet. Ytterligare artiklar valdes
ut via manuell sokning fran andra artiklars referenslistor dir innehallet stimde 6verrens med

studiens syfte.



BEMOTANDE

En vardrelation grundas pa att tva personer, en vardare och en vardtagare, mots i ett speciellt
syfte ddr vardaren vill varda och vardtagaren behover vard. I en vardrelation finns det alltid
ett beroendeforhallande (Berg, 2004; Eriksson, 1990). Genom vardrelationen far vardtagaren
ge av sig sjédlv och ta emot omsorg, men det dr inget som ir sjdlvklart. Det &r en konst att
kunna ta emot, och mottagandet kan innebéra att vardtagaren maste limna ut en del av sig
sjalv. Som vardare #r det viktigt att tinka pa att inte forcera relationen utan att den bygger pa
en Omsesidighet. I rollen som professionell vardare forutsitts det att vardaren grundar sin

relation med patienten utifran sin kunskap och uppfyller de etiska kraven (Eriksson, 1990).

Kalkas och Sarvimiki (1999) menar att respekt for individen som en unik person med ett
egenvirde utgor en central princip inom varden. Som vardare ser man virdighet och behov
hos den som vardas och det dr viktigt att vardaren forstar vardtagaren utifran dennes
synvinkel och situation. Vardaren ska vara tillginglig for vardtagaren. Att framja
vélbefinnande och trygghet dr av stor vikt samt att motverka att vardtagaren far illa, lider
eller kdnner sig otrygg. Detta dr betydelsefullt da det annars kan leda till negativa och

skadliga konsekvenser for vardtagaren (Kalkas & Sarvimaiki, 1999).

For att stidrka en persons identitet dr det nodvéndigt att vardaren visar bekriftelse (Kangas
Fyhr & Wilhelmsson, 2003). Detta gors genom att visa intresse vilket sker da vardaren ser
vardtagarens behov. Véardaren bor ocksa lyssna péa det som sdgs och svara pa fragor pa ett
arligt och uppriktigt sétt. Da vardaren visar uppmérksamhet for vardtagaren formedlas
kidnslan av att denne kinner sig viktig och sedd. Vidare kan vardaren ocksa formedla positivt
stod genom fysisk beroring eller 6gonkontakt. Att tilltala vardtagaren med namnet har stor

betydelse for att hon ska bli bekriftad som person (Kangas Fyhr & Wilhelmsson, 2003).

Den som vardar har 6vertaget darfor att vardtagaren behdver vard och ér beroende av
vardarens kunskap samt dennes vilja och mojlighet att genomfora varden (Berg, 2004).
Under forlossningen ér barnmorskan alltid i en maktposition och kan paverka

forlossningsupplevelsen (Lothian, 2006).



BARNMORSKANS BEMOTANDE AV KVINNOR I FORLOSSNING

I kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (Socialstyrelsen, 2006) och i den
internationella etiska koden for barnmorskor (ICM, 1999) star det att barnmorskan ska arbeta

utifran ett etiskt och holistiskt forhallningssitt som bygger pa vetenskaplig och beprévad

erfarenhet.

Det ir inte ovanligt att gravida kvinnor kinner oro infor den forestdende férlossningen. De
allra flesta drommer om den och har mycket funderingar om hur den ska bli. Som
forstfoderska dr forlossningen nagot som man aldrig varit med om forut vilket kan skapa
mycket oro men kvinnan kan @ven uppleva den spiannande. For andra &r det bara
skrammande (Soderberg & Silverstolpe, 2006). I samband med forlossningen &r det viktigt
att som barnmorska inte glomma bort kvinnans partner eftersom partnern ocksa &r
kénslomissigt involverad. Partnern kan 6verfora oro, krav och forvintningar pa den fédande
kvinnan vilket kan paverka forlossningen negativt. Eftersom partnern genomgar en process
for att bli fordlder kan dven partnern behova stod och uppmuntran av barnmorskan (Berg,

2004).

Forsta kontakten i samband med forlossningen ér viktig (Magnusson, 1998).

Det forsta intrycket dr betydelsefullt for den fortsatta vardrelationen eftersom det &r da det
bildas en uppfattning om den andre personen. Under de forsta minuterna registreras bl.a.
kroppshallningen, rosten och utseendet. Det #r viktigt att det forsta motet mellan kvinnan
(paret) och barnmorskan blir bra for att skapa forutséttningar for att en fortroendefull kontakt
ska etableras. For att det ska uppsta tillit och fortroende mellan barnmorskan och den
fodande kvinnan 4r det viktigt att barnmorskan tror pa kvinnans formaga att foda barn och
bekriftar det. Vid telefonkontakt &r det av stor betydelse att barnmorskan &r lyhord for
kvinnans onskemal samt ger vigledning efter behov. Om kvinnan upplever trygghet om hon
far komma in och bli undersokt och lyssnad pa bor hon hilsas vilkommen till

forlossningsavdelningen (Magnusson, 1998).

Forskning i Canada visar genom en deskriptiv kvalitativ studie pa att det verkar vara fyra
faktorer som r av stor betydelse for kvinnans upplevelse av forlossningen: den personliga
forvintningen, att barnmorskan ger stod, kvaliteten pa relationen mellan barnmorskan och
kvinnan samt att kvinnan far vara delaktig i beslut rorande forlossningen. Dessa faktorer
verkar vara sa viktiga att de asidositter paverkan av alder, socioekonomisk status, etnicitet,

forlossningsforberedelser, miljon pa férlossningen, smérta, medicinska insatser, och



kontinuitet i varden, da kvinnor utvirderar sin forlossningsupplevelse. Paverkan av smirta,
smartlindring och ingrepp under forlossningen, ir inte heller lika betydelsefulla som

barnmorskans attityder och beteende. Barnmorskans kompetens, formaga att kommunicera
och visa omtanke for kvinnan gynnar utvecklingen av ett positivt forhallande dér kvinnans

emotionella och fysiska behov kan tillfredsstillas (Hodnett, 2002).

En engelsk semistrukturerad studie (Baker, Choi, Henshaw & Tree, 2005), och en svensk
longitudinal cohort studie (Waldenstrom, Hildingsson, Rubertsson & Radestad, 2004) visar
att barnmorskans bemotande spelar stor roll for kvinnan under och efter forlossningen.
Studierna visar att den medicinska vérden &r adekvat men att den psykologiska delen inte dr
tillfredsstillande. Avsaknad av kontroll, fa valmojligheter och litet eget inflytande ver
beslut dr faktorer som bidrar till dalig kommunikation mellan barnmorskan och kvinnan.
Dessa faktorer tillsammans med barnmorskans negativa attityd och bemétande leder till att
kvinnorna ofta kénner att de har en negativ forlossningsupplevelse (Baker et al., 2005;
Waldenstrom et al., 2004). Enligt Baker et al. (2005) &r kdnslor som kvinnorna far i
samband med en negativ forlossningsupplevelse besvikelse, ilska, dalig sjdlvkansla,
otillrdcklighet och kinslan av att vara utanfor vilket paverkar kvinnorna vid ndstkommande

forlossning.

En svensk studie visar att de kvinnor som &r mest ndjda med barnmorskornas bemétande &r
oftast inte dr hogutbildade. Dessa kvinnor hade ocksa i storre utstrickning normala vaginala
forlossningar med férre instrumentella ingrepp eller akuta sectio. Kvinnorna upplever mindre
rddsla och smirta, dr mindre ledsna och upplever sig ma psykiskt béttre under forlossningen
@n de som &r missndjda med barnmorskans bemotande. De kvinnor som &dr nojda med
information fran barnmorskan anser ocksa att de kan paverka beslutsfattandet om

forlossningen (Rudman, El-Khouri & Waldenstrom, 2006).

Forskning visar pa att det dr en férdel om kvinnan far stod och uppmuntran av barnmorskan
under forlossningen, liksom att barnmorskan dr respektfull, att kvinnan far information och
dr delaktig i beslut som ror forlossningen (Hodnett, 2002, Waldenstrom, Hildingsson,

Rubertsson & Radestad, 2004, Sandin-Bojo, Wilde Larsson & Hall-Lord, 2008).

Da kvinnan far mojlighet att triffa barnmorskan innan férlossningen reduceras risken att
kvinnan far en negativ forlossningsupplevelse. Att barnmorskan #r uppmirksam pa kvinnan
och partnerns behov, dr stddjande och uppmuntrande verkar ocksa vara viktiga faktorer for

att undvika en negativ forlossningsupplevelse (Waldenstrom et al., 2004).



Det dr viktigt for kvinnan att under forlossning bli sedd som en unik individ och att
barnmorskan visar ett genuint intresse for henne vilket framkommer i en svensk kvalitativ
studie med en fenomenologisk ansats (Berg, Lundgren Hermansson & Wahlberg, 1996), det
dr ett resultat som styrks i en annan svensk kvalitativ studie med fenomenologisk och
hermeneutisk ansats (Lundgren, 2004). Barnmorskan visar respekt for kvinnan genom att
hon lyssnar pa henne och férstar vem hon 4r genom att ta hinsyn till hennes personlighet,
bakgrund och livserfarenhet (Berg et al., 1996). Som barnmorska &r det viktigt att i motet
med den gravida och fodande kvinnan skapa trygghet genom att kvinnan far behalla sin
virdighet (Berg, 2004). en I en svensk interventionsstudie av Lundgren, Berg och Lindmark
(2003), framkommer det att kvinnans upplevelse av férlossningen mest paverkas av

forhallandet till barnmorskan vilket dven styrks i en studie av Hodnett (2002).

MOTET MED DEN FODANDE KVINNAN UTIFRAN
LIVSVARLDSTEORIN

Enligt Husserls filosofi innebdr livsvirlden att vi ménniskor alltid befinner oss i en virld som
vi kdnner till och tar for given, den dr sjdlvklart alltid ddr. Livsvérlden kan ménniskan aldrig
undga sa linge som hon lever och den utgéar fran erfarenheter ménniskan erhallit genom livet

(Bengtsson, 2005).

Livsvirden ar den levda virlden som kommit till genom erfarenheter och handlingar.
Livsvirldsperspektivet innebér att se, forsta och beskriva, samt att analysera virlden eller
delar utav den sa som den upplevs av ménniskor (Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud &
Fagerberg, 2003). Med livsviarden som utgangspunkt dr malséttningen att utforska och forsta
vérlden genom att forhalla sig optimalt 6ppen och féljsam for den aktuella foreteelsen.
Livsvirden dr den fenomenologiska filosofins och den existentiella hermeneutikens
grundsten. I vardandet kommer livsvirldsperspektivet till sin ritt i det etiska
patientperspektivet genom att det innebér ett fokuserande av hur patienterna upplever sin
hélsa, sitt lidande, sitt vilbefinnande eller sin vard. Livsvirldsperspektivet gestaltas av
vardarens intresse for patientens egen berittelse och livshistoria. En vardare tar hiansyn till

att varje ménniska dr en unik individ (Dahlberg et al., 2003).

For att kunna varda nagon utifran en helhetssyn krivs det att man erkédnner méinniskans
livsvérld och genom det pétalas att varje ménniska #r unik liksom hennes erfarenhet. Varje

gravid kvinna har en speciell historia som ror det vintade eller det nyfodda barnet samt



kvinnans relationer till omgivningen (Berg, 2004). Livsvérldsperspektivet &r ett anvindbart
begrepp for barnmorskan da det giller att forsta den fodande kvinnans situation. Det av vikt
att kunna sitta sig in i kvinnans upplevelse av en viss situation till exempel hennes réadsla
infor att foda barn. D& barnmorskan har med sig kunskaper om kvinnans livsvirld kan hon
dela upplevelsen med henne t ex hennes smirta eller den vard hon far i samband med
forlossningen (Berg, 2004; Dahlberg, Drew & Nystrom, 2001). En viktig komponent é&r att
barnmorskan &r oppen och flexibel for hur kvinnan och hennes anhériga 4r hir och nu utan

att sjélv skapa egna virderingar och déoma utifran det i bemotandet (Dahlberg et al., 2001).

Resultatet i en studie av Lundgren (2004) visar pa att barnmorskan &r ett redskap och en
kompanjon for den fédande kvinnan. Att vara en kompanjon innebér att barnmorskan &r
tillgdnglig for kvinnan men ocksa lyssnar pa henne och foljer med i fodandets olika
processer. Tillsammans med kvinnan delar barnmorskan pa ansvaret for férlossningen. Den
fodande kvinnan maste uttrycka sina 6nskemal och behov fér barnmorskan men 4ven ha en
drivkraft om att vilja foda och mota smirtan. Att vara nérvarande innebér att barnmorskan
kan hjilpa kvinnan att méta det okédnda utan att kénna ridsla, att vara uppmarksam pa
forlossningens olika stadier och att fa kvinnan att kiinna tillit till hennes egen kropp och

formaga (Lundgren, 2004).

KVINNANS AUTONOMI UNDER FORLOSSNINGEN

Med autonomiprincipen menas att det finns en skyldighet att respektera méanniskors ritt att
sjdlva bestimma 6ver sina liv (Svedberg, Svensson & Kindeberg, 2001). Genom att lata
minniskor handla autonomt bejakas denna princip. Denna ritt kan respekteras genom att
manniskan ges mojlighet att handla autonomt, det vill siga med kompetens, vilinformerat
och utan tvang. Nir ménniskor inte tvingas till ett visst beteende tas det hénsyn till dennes
autonomi. En forsdkran om att patienten inte blir patvingad en atgidrd mot hennes vilja kan
goras genom att inhdmta informerat samtycke till atgérden innan den utf6rs (Svedberg et al.,
2001). Autonomi kan definieras som individens ritt att underlétta sina egna visioner om vad
som &r gott pa dennes egna sitt. Att kunna gora vissa val utan inblandning av andra parter dr
en rittighet och ddrmed star det honom eller henne ritt att vélja fritt och handla i moraliska

fragor (Kirkevold, 1994).

I vardandet ar det ibland svart att veta i vilken utstrickning patientens individuella
egenskaper och autonomi ska fa styra varden. Var grinsen mellan vardarens skyldigheter och

patientens rittigheter gar dr svart att veta. Omvardnaden sker oftast i en dverenskommelse



mellan patienten och vardaren. Det finns dven andra patienter vars autonomi ocksa maste tas
i beaktande. Vardaren star i en dmsesidig relation till patienten dir bada lir kénna den andra
som méinniska men bada har bestiimda roller i samarbetsrelationen (Kalkas & Sarvimiiki,

1999).

Da kvinnans autonomi bevaras har hon kvar sin kénsla av kontroll vilket framkommer i en
engelsk studie (Green & Baston, 2003). Kinslan av kontroll kan ocksa vara néra
sammankopplad till hur barnmorskan beméter kvinnan men det dr ocksa nagot som kan
forandras. Faktorer som kan bidra till att paverka den fédande kvinnans kinsla av kontroll &r
om kvinnan blir lamnad ensam pa forlossningsrummet, om kvinnan behandlas med respekt
och far hjilp att hitta en behaglig forlossningsstillning. De kvinnor som har ldgre utbildning
har en storre tillit till barnmorskorna och mindre kontrollbehov dn de kvinnor som har hogre
utbildning. Kvinnor med ldgre smérttroskel upplever ocksa en storre kinsla av att inte ha

kontroll jamfort med de kvinnor som har hog smirttroskel (Green & Baston, 2003).

Som barnmorska dr det viktigt att visa omsorg och respekt for patientens autonomi, integritet
och virdighet, tillvarata patientens och/eller nérstaendes kunskaper och erfarenheter samt
beakta patientens och/eller nirstaendes 6nskemal. Sa langt som det dr mojligt skall varden
utformas och genomforas i samrad med patienten (Socialstyrelsen, 2006; ICM, 1999). For att
kvinnan ska fa en positiv forlossningsupplevelse ér det betydelsefullt att hon far information
om forlossningsprocessen och mojlighet att sjélv fatta beslut under forlossningsforloppet.
Det dr ddrmed viktigt att barnmorskan respekterar den fodande kvinnans autonomi

(Waldenstrom et al., 2004).

Barnmorskan skall respektera kvinnans sjdlvstindighet och autonomi vilket innebér mer &n
utldmnandet av relevant information och kompetent vard, vilket en kanadensisk studie visar.
Sjdlvstidndigheten och autonomin respekteras ocksa genom att barnmorskan inte tvingar den
fodande kvinnan till samtycke. Det kan dven finnas ett samband mellan kvinnans sociala och
familjéra relationer och den beslutsfattande processen, men beslutsfattandet kan ocksa vara

en onskan fran den gravida kvinnan om att "behaga barnmorskan" (Thachuk, 2007).

Forlossningsvardplan
Troligtvis har kvinnor i alla tider planerat for sin forlossning (Kitzinger, 1992). Fram till att
forlossningen flyttade in pa sjukhusen skottes hemforlossningarna av vénner och familj.

Kunskap om graviditet och forlossning erholls av de kvinnliga nérstaende. Efter att



forlossningsvarden flyttat fran hemmen till sjukhusen férindrades forlossningsvarden snabbt
och dramatiskt. Pa sjukhuset fodde kvinnan barn ensam i en steril miljo och var separerad
frén barnet. Kvinnorna forlorade kunskap om forlossningen, en kunskap som gatt
generationer emellan. I borjan av 1980- talet blev forlossningsvardplanen introducerad i
England som ett hjalpmedel for kvinnan for att tydliggora och formedla sina behov till

personalen pa forlossningsavdelningen (Kitzinger, 1992).

Enligt World Health Organisation (1996) ska en individuell vardplan for forlossningen
utformas under graviditeten tillsammans med den gravida kvinnan och hennes partner. Nir
forlossningen startar &r det viktigt att planen finns tillgéinglig for personalen pa
forlossningsavdelningen (WHO, 1996). Enligt Magnusson (1998) &r vardplanen en god hjilp
for att kvinnans forvintningar och 6nskemal pa bésta sitt ska kunna tillgodoses. Det dr
viktigt att samtala kring detta da i lugn och ro nir kvinnan kommer till
forlossningsavdelningen for att i det tidiga motet dokumentera hennes tankar, kinslor och
forvéantningar infor forlossningen. I den fas da vérkarbetet 4r intensivt kan det var svart for
barnmorskan att fullt ut forsta kvinnans behov och gissa vilken hjélp just hon behover

(Magnusson, 1998).

Syftet med att ha en vardplan &r att kvinnan sjélv far beskriva sina forvantningar infor den
kommande forlossningen vilket kan leda till en forbittrad relation mellan kvinnan och

barnmorskan. (Hodnett, 2002).

Alla kvinnor har inte en planering eller har deltagit aktivt i beslut rérande sin graviditet eller
forlossning. Kvinnans olika relationer under graviditeten paverkar henne i rollen som
blivande mamma. Dessa relationer kan vara med det vintade barnet, barnmorskan, partner,
familj, vdnner och samhiéllet som helhet. Indirekt kommer dessa relationer att paverka

besluten kvinnan tar infér planeringen att bli mamma (Thachuk, 2007).

I Skottland finns det nationella rekommendationer att gravida kvinnor ska vara delaktiga och
utforma sin egen vardplan for graviditet och forlossning. Syftet dr att kvinnorna ska kunna
paverka sina 6nskemal och behov infér forlossningen. Overvigande delen av de fodande
kvinnorna tycker att den viktigaste faktorn under forlossningen ar sjélvbestimmanderitten
men vad de ocksa onskar ér att barnmorskan &r mer nirvarande pa rummet under

forlossningen, vilket framkommer i en skotsk studie (Hundley, Ryan & Graham, 2001).



I Mexico &r det ovanligt att kvinnan har en vardplan infor forlossningen. Generellt dr
mexikanska kvinnor passiva i forlossningsarbetet och later personalen skota den. De flesta
kvinnor tror att om de later ldkaren bestimma 6ver handldggandet av férlossningen far de
bittre vard. Majoriteten av de mexikanska kvinnorna vet inte att de har ritt att bestimma
over sin forlossning och varden i samband med den. Det dr vildigt ovanligt att de gravida
kvinnorna skriver en vardplan infor forlossningen. De kvinnor som far méjlighet att skriva
en vardplan #r vildigt nojda med det da de sjdlva far mojlighet att utforma och paverka sin
forlossning dven om forlossningen inte alltid blir enligt vardplanen. Vardplanen dr ocksa till
stor nytta for personalen under férlossningen eftersom de vet vad kvinnan har for 6nskemal
och behov samt har littare for att kunna tillgodose dem vilket framkommer i en kvalitativ

studie av Yam, Grossman, Goldman och Garcia (2007).

Lundgren, Berg och Lindmark (2003) ser ddremot i sin svenska studie att en vardplan inte
forbittrar upplevelsen av kvinnans forlossning. De kvinnor som har en véardplan upplever att
de far en samre relation med den forsta barnmorskan de har pa forlossningen men att
relationen forbittrades da de far en annan barnmorska i samband med personalbyte. Att
kvinnor med vardplan upplever en simre relation med barnmorskan i bérjan av sin
forlossning kan bero pa att de hade storre forvintningar pa barnmorskan. Resultatet i studien

framhiver det komplexa i upplevelsen av att foda barn.

PROBLEMFORMULERING

Kvinnans upplevelse av forlossningen préglas av personliga férvéintningar, att kvinnan far
vara delaktig i beslut, att barnmorskan har en stodjande funktion samt hur relationen mellan
barnmorskan och den fédande kvinnan fungerar. Kunskap om forstfoderskors forvantningar
och tankar infor forlossning finns vl beskrivet. Ddremot finns det begridnsade kunskaper om
forstfoderskors upplevelse av just det forsta motet mellan kvinnan och personalen pa

forlossningsavdelningen.

SYFTE

Syftet med studien var att undersoka hur forstfoderskor upplevt det forsta motet med

personalen pa forlossningsavdelningen.



METOD

Metoden utgjordes av intervjuer som inneholl sju fragor med fasta svarsalternativ och fyra
Oppna fragor. Fragorna med fasta svarsalternativ var alder, om de var ssmmanboende,
utbildning, i vilket land de var fodda, om de kunde tinka sig att foda barn igen, hur
helhetsupplevelsen av férlossningen var samt hur upplevelsen av det forsta
motet/ankomstsamtalet var. De 6ppna fragorna tog upp hur det var att komma till
forlossningsavdelningen, hur kvinnan blev mottagen pa forlossningsavdelningen, hur
kvinnan upplevde det forsta samtalet med barnmorskan samt hur det forsta mottagandet
paverkade kvinnans helhetsupplevelse av férlossningen. Fragorna har utformats av

projektansvarig inom verksamheten, se underlag for enskild intervju i bilaga 1.

De fasta fragorna analyserades med beskrivande statistik (Ejlertsson, 2003). Det finns tva
olika typer av variabler. Kvantitativ variabel méts med numeriska métvarden utifran
intervallskala och kvotskala, exempel pa detta &r ldngd och vikt. Kvalitativ variabel innebar
en indelning i kategorier utifran nominalskala och ordinalskala och &r icke-numerisk,
exempel pa det &r civiltillstand och hilsotillstand. Da de statistiska bearbetningsmetoderna
skiljer sig at beroende pa nivan av mitresultatet skiljer man pa fyra olika skaltyper,
nominalskala, ordinalskala, intervallskala och kvotskal. De fasta fragornas métvirde i var
studie utgjordes av nominalskala och ordinalskala. Nominalskala har den ldgsta nivan pa
data och innebir en klassificering av den studerade variabeln. Endast en indelning i grupper
kan goras utan rangordning emellan. Ordinalskala dnvinds dé variabelvirdena kan
rangordnas men det inte gar att avgora skillnadernas storlek mellan olika individer. For att fa
en Overskadlig blick av den insamlade texten &r det enklast att presentera materialet i en
tabell, diagram eller annan grafisk form (Ejlertsson, 2003). De 6ppna fragorna analyserades
med kvalitativ innehallsanalys vilket 4r en anvindbar metod da fokus ska liggas pa tolkning
av olika texter. Metoden gar att anvénda pa olika texter och tolkningen kan ske pa olika
nivaer vilket lampar sig bra for vardvetenskap. Da innehéllsanalys lampar sig vil for att
utvirdera olika texter t.ex. fran inspelade intervjuer valdes denna metod for bearbetning av

textinnehallet i var studie (Lundman & Hallgren Granheim, 2008).

Urvalet utgjordes av 30 forstfoderskor som fott barn pd NAL. Kriterier for att delta i studien
var: forstfoderska, partus inom graviditetsvecka 37+0 — 41+6, ej inducerad forlossning eller
planerat sectio och att kvinnan skulle kunna forsta och prata det svenska spraket. Vidare

skulle inte barnet inte vara allvarligt sjukt eller att graviditeten slutat med intrauterin
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fosterdod. Intervjutillfillena skedde cirka tva till tre gdnger i veckan och kvinnorna valdes ut
konsekutivt vilket innebar att de kvinnor som uppfyllde kriterierna vid dessa tillfallen
tillfragades om deltagande i studien. Datainsamling gjordes upp till tre dagar efter
forlossningen och fyra till sex manader senare. Det forsta insamlingstillféllet skedde under
perioden 090426 till 090520 och det andra insamlingstillféllet skedde 090910 till 091025.
Tidpunkten for intervjuerna bestimdes av oss eftersom det inte var mojligt pa annat sitt.
Varje intervju varade mellan 10 och 20 minuter. Platsen for intervjun var i patientrummet, i
ett allmént utrymme pé avdelningen eller i ett enskilt rum. Om det fanns andra patienter pa
rummet vid intervjutillfillet tillfragades kvinnan om hon ville genomfora intervjun pa enskilt
rum. Ville hon inte det skedde intervjun pa patientrummet. Det férekom inga andra patienter

da kvinnan satt i det allmidnna utrymmet.

Kvinnorna soktes upp forsta gingen pa BB eller egenvérdsavdelningen (EVA) pd NAL.
Genom att ldsa beldggningslistan i datajournalen erholls information om kvinnorna var
forstfoderskor och i vilken graviditetsvecka de fott sitt barn. Utifran detta ldstes journalen for
att fa reda pa om Ovriga kriterier uppfylldes. For att fa vetskap om kvinnor med utlandska
namn behérskade det svenska spraket kompletterades uppgifterna genom att fraga personalen
pa BB/EVA. Kvinnorna som f6ll inom ramen for kriterierna tillfragades genom att fa
muntlig och skriftlig information, se bilaga 2, for att sedan kunna ta beslut om de ville delta i
studien eller inte. Kvinnorna som valde att delta i studien fick ett samtyckesformulir, se

bilaga 3.

Sju av de tillfragade kvinnorna tackade nej till att delta i studien varpa sju andra kvinnor
tillfragades. En intervju foll bort pa grund av daligt ljudupptag vid inspelningen och en
kvinna var felaktigt inkluderad, dessa ersattes med tva andra kvinnor. Sammanlagt utgjordes

materialet av 30 forstfoderskor.

DATAINSAMLING

I vart arbete har vi undersokt hur forstfoderskor upplever det forsta moétet med personalen
inom forlossningsvarden. Vardrutinen for forlossningsvarden pd NAL ir att alla gravida
kvinnor informeras via barnmorskemottagningarna att alltid ringa till
forlossningsavdelningen innan de aker dit. Detta gors for att kunna rada patienten om det &r
dags att komma in eller om hon kan avvakta hemma en stund samt att kunna planera varden

for verksamheten. Nér kvinnan kommer till sjukhuset dr hon ombedd att ringa pa en
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signalknapp pa ytterdorren till forlossningsavdelningen for att gora personalen uppmérksam
pa att hon kommit. Pa Nal arbetar personalen i tva olika arbetslag dér varje arbetslag bestar
av tva barnmorskor och en underskéterska. Forutom lagen arbetar dven en koordinator,
vilket 4r en barnmorska, som tar emot alla inkommande telefonsamtal och fordelar
patienterna jamnt mellan arbetslagen. Koordinatorn tar ibland dven emot kvinnorna som
kommer till férlossningsavdelningen och gor en forsta bedomning pa intagningsrummet
innan hon ldmnar 6ver den fédande kvinnan till ansvarig barnmorska alternativt skickar hem
henne. Ibland &r det en underskoterska som Gppnar ytterdorren och visar in kvinnan pa

intagningsrummet.

Det forsta intervjutillfallet skedde pa BB/EVA och spelades in pa band via diktafon.
Intervjun skrevs ner ordagrant i ett worddokument efter att det avidentifierats och kodats.
Personnummer som kopplats till respektive kod sparades och forvarades hemma hos
respektive student, dock pa ett sadant sitt att ingen obehorig hade tillgang till det.

Nir fyra till sex manader gétt efter den forsta intervjun blev kvinnorna uppringda for att hora
om de fortfarande var intresserade av att delta i studien och i sa fall bestimma tid fér den
andra intervjun. Intervjun vid det andra tillfillet skedde via hogtalartelefon i enskilt rum i
nagon av studenternas hem. Aven dessa intervjuer spelades in pa band via diktafon och

skrevs ner i ett wordokument pa samma sétt som vid forsta tillfallet.

Efter att den forsta intervjuomgangen var genomford kom fragan upp huruvida det fanns
skrivet nagon sammanfattning infor férlossning av barnmorskorna pa
barnmorskemottagningarna (BMM). Skilet till detta var att det eventuellt kunde vara av
betydelse for kvinnorna vid det férsta motet pa férlossningen. En genomgéang av kvinnornas
datajournaler i Obstetrix frin BMM gjordes for att se om det fanns ndgon sammanfattning
om hur graviditeten varit och tankar och 6nskemal infor forlossning. 27 kvinnor hade
datajournal, de 6vriga hade pappersjournal fran BMM och didrmed saknades tillgang till

dessa. Ien av de 27 kvinnornas datajournaler saknades sammanfattning frin BMM.

ANALYS OCH DATABEARBETNING

Inom ramen for magisteruppsatsen har endast materialet fran den forsta intervjuomgangen
bearbetats da materialet annars blivit for stort, material fran den andra intervjuomgangen

exkluderades alltsa.
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For att analysera innehallet i intervjuer kan en kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och
Hallgren Granheim (2008) anvindas. Texten ldses forst upprepade ganger i sin helhet. Vid
fortsatt ldsning delas texten in i meningsenhet dvs. ord, meningar eller stycken som hér ihop
genom sitt sammanhang. I nésta analyssteg kondenserades meningsenheterna avseende det
textndra. Det fjarde analyssteget innebér att koder formulerades som &r centrala utifran det
som har identifierats. I vidare analys jamfors koderna, reduceras och knyts till ett antal
subkategorier och kategorier. Det slutliga analyssteget &r att ur kategorierna identifiera

overgripande och centrala teman (Lundman & Héllgren Granheim, 2008).

Texten i intervjuerna analyserades utifran innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren
Granheim (2008) och har f6ljts med viss modifikation. Forst ldstes texten igenom flera
ganger for att fa helhetskénsla. Vid fortsatt ldsning av texten soktes meningsbérande enheter
i syftets tecken. Detta kunde besta av en eller flera delar av texten. Kondenseringsenheten
bestod av att upprepade ord togs bort som t.ex. hummande och upprepning. Vid fortsatt
ldasning soktes monster for kategorier och subkategorier. Analys till koder har saledes inte

genomforts. Exempel pa innehéllsanalysen aterges i bilaga 4.

ETISKA ASPEKTER

Studien har genomforts enligt de riktlinjer som giller for arbeten péa avancerad niva dirfor
har inte etiktillstand ansokts (SFS 2003:460). Helsingforsdeklarationen ligger till grund for
forskningsetiska principer inom reproduktiv och perinatal hélsa vilket har beaktats under
studiens genomforande. De fyra grundlidggande principerna som beaktas for att respektera
individen dr autonomiprincipen, godhetsprincipen, rittviseprincipen och principen om att
inte skada. Detta innebir att en persons sjdlvbestimmande, medbestimmande och integritet
skall respekteras. Att forskaren skall striva for att gora gott, forhindra och férebygga skada,
samt att alla personer bor behandlas lika (Vetenskapsradet, 2002).

Studien har dven f6ljt det grundldggande individskyddskravet for att minimera risken att en
konflikt skulle uppsta mellan forskningskravet och uppgiftslimnarens integritet. Det
grundldggande individskyddskravet utgors av informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Tillgang till forskningsfiltet har givits genom godkinnande av ansvarig verksamhetschef vid

berord kvinnoklinik. Uppgifter om tillgéngliga deltagare erholls via sjukhusets
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journalsystem. Direfter tillfragades kvinnorna om frivilligt deltagande. De kvinnor som
valde att delta fick bade muntlig och skriftlig information om studien samt direfter skriva

under ett samtyckesformuldr.

Kvinnorna som deltog gavs en identitetskod som bara undersokarna hade tillgang till.
Intervjusvaren har hanterats strikt konfidentiellt, materialet har férvarats oatkomligt for
obehoriga. Efter studiens genomforande lamnades alla uppgifter angdende studien till

handledaren da dessa ingar i ett storre projekt.

Ett etiskt dilemma som beaktades var om kvinnan skulle kunna kidnna obehag i form av
aterupplevda negativa tankar och kinslor fran det forsta motet i samband med det forsta
samtalet pa forlossningsavdelningen. For att mota denna eventualitet fanns en kurator
kopplad till kliniken som kvinnan kunde fa stod hos. Dock har nyttan med studien ansetts
storre dn risken for eventuellt obehag hos kvinnan. En viss oréttvisa fanns déa en del kvinnor
inte f6ll inom ramen for kriterierna. De kvinnor som inte ingick i undersdkningen gavs inte
mojlighet att fa 1amna sina synpunkter. Begréansning fanns att kvinnorna skulle behérska och
forsta svenska spraket eftersom det inte fanns ekonomiska resurser for kostnad av tolk.
Utifran syftet med intervjustudien och beroende pa resultatet kan studien leda fram till att
arbetsrutinerna for bemotandet av fodande kvinnor forbittras. Nyttan av aktuell studie var att
den utforskar ett nytt kunskapsomrade da inga tidigare studier finns tillgingliga och att

studiens resultat forvintas ge kunskap som bidrar till klinikens pagaende forindringsarbete.

RESULTAT

Resultatet har tydliggjorts genom att anvénda citat fran intervjuerna. De 30 modrarna fick en
kod kopplad till sig vid intervjutillfillet och den aterges i text som intervjuperson, IP, och

respektive kodnummer.

Deltagarna i studien var mellan 18 och 38 ar. Medianen var 26 - 27 ar och medelaldern 27 ar.
Alla kvinnor utom en var sammanboende. Fyra hade folkskola/grundskola som hogsta
utbildning, 14 hade studerat pa yrkesskola/gymnasium och 12 pa hogskola/universitet. Av de
30 deltagande var en fodd i annat europeiskt land. Alla kvinnor utom en kunde ténka sig att

foda barn igen. Helhetsupplevelse och upplevelse av forsta métet redovisas i figur 1 och 2.
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Figur 1 Helhetsupplevelse

Figur 2 Upplevelse av forsta motet

Analysen av kvinnans upplevelse av det forsta motet med personalen pa

forlossningsavdelningen utkristalliserades i tre kategorier: fa limna édver sig till

professionell personal, ha en konversation och fa upplysning samt kdanna sig alldeles

séirskild, samt dtta underkategorier vilka aterges i tabell 1.

Tabell 1 Kategorier och underkategorier

Stanna eller aka
hem

Fa lamna over Haen Kénna sig
Kategorier sig till konversation alldeles

professionell och fa sarskild

personal upplysning

Sldppa taget Kommunicera | Vara
Underkategorier med varandra betydelsefull

Vara uteldmnad

och beroende Fa ritt Vara vintad

information pa
Varaien ny i rétt tid
situation
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FA LAMNA OVER SIG TILL PROFESSIONELL PERSONAL
Slippa taget

En aspekt som framtrddde var att kvinnorna kénde det som en befrielse att fa sldppa taget
och kunna 6verlamna sig i trygga hénder. Som forstfoderska innebar férlossningen att
situationen var ny och aldrig upplevts tidigare. Detta kunde innebéra en kénsla av att vara
uteldmnad till nagot nytt och oként, bade vad det géllde miljon pa forlossningen men ocksa
infor personalen som skulle ta hand om kvinnan. Forlossningen beskrevs som en stor och
mycket viktig hiandelse i livet. En framtridande del av upplevelsen av det forsta motet var att
kvinnorna litade pd personalen och kunde slippa kontrollen. Overlimnandet resulterade i att

oro och stress infor forlossningen minskade.

Jag hade inte sa stor koll, jag hade ju sa ont hela tiden men jag kiinde att jag litade

vildigt mycket pa dem, sa jag bara, jag ska gora som de sdjer, ja. IP 2

Jag kiinde mig i trygga héiinder redan fran bérjan, da blir man ju mer avslappnad i

situationen sa det var ju jiitteskont. IP 6

Jag blev valdigt omhdindertagen. Man blir ju som ett litet barn sjdlv ndr man kommer in

sa det var ju tryggt. IP 5

Da kvinnan ldamnade 6ver kontrollen till personalen kunde koncentrationen i stillet fokuseras

pa sjélva forlossningsarbetet.

Jag kiinde att personalen visste vad de gjorde och det gjorde att jag kinde mig trygg,
man dr i ett viildigt uteliimnat tillstand och det var skont att kunna slappna av och

kunna koncentrera sig pa det man ska gora och inte behdva fundera sa mycket. IP 13
Vara utelimnad och beroende

Att fa lamna 6ver sig till de professionella innebar ocksa att uteldamna sig och att bli
beroende. Kinslan av att vara utelimnad kunde uppsta nir situationen var okénd vilket
kunde skapa ett beroende till personalen. Nér personalen behévde gora kontroller for att fa
en uppfattning om hur langt forlossningen framskridit kunde kvinnan tvingas in i ett tillstand
av att vara utelimnad. Att inte fa bestimma Gver situationen och kinslor av att forlora
kontrollen kunde leda till en negativ upplevelse och att vara utelimnad och i

beroendestéllning blev mer framtriddande.
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Jag blev bedd att liigga mig ner och for att de skulle séitta de ddr grejorna pa magen
och jag kommer ihag att det gjorde ont och helst ville ga omkring sd. De forsdkte sd

gott de kunde. 1P 22

Det kunde upplevas som att vara utelamnad da kvinnan inte kunde paverka eller styra dver
vilken personal som mdtte upp. Det kunde ocksa paverka det férsta motet eftersom kvinnan
hamnade i en beroendestillning till personalen. Kvinnan upplevde att det var svart att inte
kunna paverka vilken personal som blev ansvarig for kvinnan och att det fanns en oro att
personkemin inte skulle stimma. Forutfattade meningar fran andra foderskors upplevelse av
personal dir det inte stimt med personkemin kunde ligga till grund for att skapa en otrygghet
redan innan kvinnan kommit till forlossningen. Flertalet kvinnor patalade att de varit nojda
med personalen vid det forsta métet och att det gav en trygghet som priglade resten av

forlossningen.

Jag blev verkligen ompysslad och omhiindertagen. Det var inte sd jag hade tinkt mig
det néir jag kom in for jag har hort skrickexempel men det dr viil kanske sadant man
bara hor. Det har till exempel varit att barnmorskan har varit elak och ldmnat dem

ifred hela tiden och inte fatt den hjilp de behovde, men sd kinde inte jag. 1P 8
Att jag fick en bra relation fran start var viktigt. 1P 16
Vara i en ny situation

Som en del i forberedelsen infor forlossningen hade en del kvinnor tagit reda pa fakta om
forloppet vid forlossningen eftersom det innebar en ny situation for dem. Aven om
faktakunskapen var god infor forlossningen var det en ny situation. Trots att kunskap fanns
kunde det vara svart att hitta sambandet mellan det de 14st och den upplevda situationen.
Osikerheten var stor infor att inte veta hur langt forlossningsprocessen kommit vid ankomst
till forlossningen. Att inte veta hur sjdlva forlossningen kunde kénnas rent fysiskt var en ny

situation och kunde upplevas som otryggt.

Jag trodde jag hade liist ganska mycket och trodde dndd att jag liksom, jag trodde att

jag var lingre i processen sd klart nér jag kom in. 1P 1

Att inte veta hur etablerat virkarbete kidndes utgjorde en tveksamhet for om foérlossningen
startat eller inte. Da kvinnan litade pa vad kroppen férmedlade och personalen bekriftade att

hon inte kommit till férlossningen vid fel tidpunkt fick hon en positiv kénsla.
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Sa ndir vi kom sd sa de att du dr perfekt och kom precis i rdtt tid och.... ja.... du dr en

perfekt patient sa de. 1P 3

De flesta hade inte ha nagra forutbestimda planer om hur saker och ting skulle ske langre
fram under forlossningen vilket framgick tydligt under det forsta samtalet. Onskemaél kunde
finnas, men da situationen var ny var 6ppenheten stor for att fa hjdlp av personalen att
tillgodose sadana behov som forelag for tillfillet. Personalen fanns till hands och vigledde
och lotsade kvinnan i situationer dér det fanns behov och 6nskemél. Da kvinnorna saknade

kunskap om situationen upplevdes det att personalen var kompetent och att den var att lita

pa.
Den som kan det och jobbar med det vet ju hur allting gar tillviiga och hur det fungerar

allting, i vilken ordning man gor det sa det var positivt. IP 7

Man vet ingenting och kan ingenting och man dr ju sa uteldmnad och da dr det skont

att fa lamna éver sig till proffs. 1P 12

En kvinna hade skrivit ett brev infor forlossningen och hon upplevde att det skulle dgnats

mer tid till det vid det forsta motet.

Jag hade ju skrivit ett forlossningsbrev och det liiste de igenom, det sa hon ju, och sen
kom de ju tillbaka och sa det att jag har sett att du skulle vilja ta ett bad och ett ordnar

vi da. Men kanske att man skulle ga igenom den lite mer. 1P 15
Stanna eller aka hem

En annan kinsla som fanns vid ankomsten till forlossningsavdelningen var om den fédande
skulle fa stanna eller aka hem. Anledning till detta var att det fanns en oro, rddsla och ovilja
over att bli hemskickad da kvinnan kom till férlossningsavdelningen i tron om att
forlossnignen startat men att hon var i latensfas. Att smértan var ohanterbar hemma eller att
det var lang resvig tillbaka kunde vara olika anledningar som upplevdes otryggt for
kvinnorna. Nyfikenhet och forvantningar utgjorde andra kinslor i samband med
forhoppningen om att forlossningen startat och att forlossningsavdelningen soktes upp for att

fa det avfirdat eller bekriftat.

Ja, det alltsa, det dven att det var manga ddr sa kandes det som vi inte skulle bli

hemskickade och det var jdttetiita viirkar och det var inte, alltsd det kindes som vi
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skulle bli kvar oavsett och det kiindes vdldigt skont for jag ville inte dka hem. Det kiinde
jag direkt och det, det var det som kindes béist. IP 14

Ja, sen var det ju det ddr att man inte visste ifall man skulle behova dka hem eller inte

och det var man kanske lite orolig for eftersom vi bor en timmas viig hdrifran. IP 28

Ar jag inte tillrdckligt oppen sd fér jag kanske inte vara kvar. Sd det var ganska skont

ndr véirkarna borjade tillta nér vi vil kom in och det var.... Skont att fa vara kvar. 1P 19
HA EN KONVERSATION OCH FA UPPLYSNING
Kommunicera med varandra

God kommunikation med personalen upplevdes av kvinnan som att personalen var lyhord
for de behov och onskemal som fanns. Att féra en dialog var viktigt for att kvinnan skulle
kédnna sig delaktig i det forsta motet och beslut som togs i samband med det. For att
kommunikationen skulle fungera vil handlade det om ett 6msesidigt utbyte av tankar och
asikter mellan personalen och kvinnan. Det beskrevs vil hur samspelet mellan personal och
kvinnan forlopt nar kommunikationen fungerat. Det var av stort virde att personalen stdmde
av med kvinnan vad hon kénde, vilket gjorde att kvinnan upplevde att motet kunde ske pa
samma niva och lika villkor. Da det fanns en 6msesidighet mellan att ge och ta 6kades

tryggheten for kvinnan da hon kinde att personalen uppfattat hennes onskemal.

Bra bemdtt, kommunikationen med henne jag pratade med var vildigt bra, hon forstod,
det var enkelt. Hon fragade och jag fragade henne, jag fragade henne vad tycker du,

kan du ge mig nagot rad och hon sa prova, det skadar ju inte. IP11

Genom att personalen kommunicerade pa ett lugnt och avslappnat sitt priaglades dven
kvinnan av stimningen. Det paverkade kvinnans eventuella stress, oro och nervositet da

effekten av personalens lugn 6verfordes till kvinnan.
De var vildigt lugna och da blev man sjilv lugn, det tyckte jag var jiittebra. 1P 29

En god kommunikation skapades inte bara verbalt utan ocksa genom att kroppsspraket
anvindes. Att vara tyst kunde ocksa innebira en slags kommunikation. Vidare kunde den

tysta kommunikationen uttrycka sig genom 6gonkontakt, leenden och kroppshallning.
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Det ir nog bara hela kroppssprdaket, hela attityden, inte att de siger ndagot speciellt
eller sa, bara hur de dr allihopa, varenda en faktiskt. Ja, kroppsspraket, att de dr

véiinliga och ler och pratar lugnt och sd ddr. IP 30

Hon var himla bra pa att léisa av mig, vad jag behovde hela tiden och sd, det var

vildigt skont. IP 8
Fysisk beroring kunde ge nirhet och trygghet vilket kunde upplevas positivt.

Det fysiska ger trygghet och néiirhet och det blir ingen distans mellan henne och mig,

det dir sa ndra samarbete man ska ha. TP 12

Da kommunikationen var bristfillig kunde det leda till férvirring och oro eftersom den

fodande kvinnan blev osidker pa vad som skulle hinda.

Nd, hade vi haft kvar hon som tog emot oss det forsta, sa hade jag nog kant mig vdldigt
forvirrad igenom hela forlossningen, sd det hade varit, ja inte tydlighet, det kiinns som

vi inte hade pratat om hur vi tinker och sa. 1P 19

Fa ritt information i ritt tid

Da personalen forklarade och informerade sakligt i det forsta motet skapades en god kontakt.
Det gav kinslan av fortroende for personalen och den blivande mamman blev trygg i
situationen da hon visste var hon befann sig i forlossningsprocessen och hur den fortsatta
planeringen sag ut. Att bli 6verinformerad var ingenting som mddrarna upplevde. Flertalet
av kvinnorna hade en positiv upplevelse av att fatt for henne ritt sorts information i rtt tid.

Att fa information fortlopande var ocksa nagot som betonades som viktigt.

Hon var kunnig och talade om vad som hdnde, att hon beriittade hela tiden och det fick

mig att lita pa henne. IP 8

Det var tryggt och hon informerade oss. Det var sa positivt i och med att hon, det var

sa informativt fran borjan. 1P 4

Jaa, vildigt rakt och direkt, rak information. Det vill man ha ddir och dd, man vill ju

inte ha en massa krangligheter. Utan enkelt och precist. IP 15
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Da informationen didremot var torftig och knapphindig upplevdes inte situationen under
kontroll och att sammanhanget i det forsta motet gick forlorat. Det skapade en otrygg och
ostrukturerad tillvaro. En 6kad tydlighet under det foérsta motet var onskvirt samt att fa

upprepad information vid flera tillféllen.

Ah vi triiffade ju en annan barnmorska férst som tog emot oss som inte skulle vara
varan forstod vi ndr vi hade blivit inkopplade pa CTG:n och den diir, viirkmdtaren.
Alltsd inne pa ett intagningsrum, sa det var nog lite forvirrat, for det var ju dnda inte
liksom riktigt vad kommer att hiinda, nu kommer det att ga till sa héir, utan ja, men ni
far ga in har och séitta dig och sedan kommer den som ska ha dig. Sa kom hon in och sd

kom det inte den informationen heller. IP19

Ah, for det tog néstan hela forlossningen innan jag visste var jag var ndgon stans i
sjdlva forlossningen. Jag fick aldrig riktigt grepp pd det tyckte jag. Ah, jag kommer inte

ihag vad informerade hon om? 1P 1

KANNA SIG ALLDELES SARSKILD
Vara betydelsefull

For att kvinnan skulle kénna sig betydelsefull var det viktigt att hon blev sedd och lyssnad pa
i det forsta motet pa forlossningsavdelningen. Att bli respekterad fér den hon var, att hon var
betydelsefull och att fa vetskap om att personalen var dér for hennes skull var viktigt for att
fa fortroende for personalen och kinna trygghet. Kvinnorna upplevde att personalen tog
hinsyn till integriteten och medbestammanderitten. Kénslan av att vara unik och inte en
patient i midngden framkom ocksa. Personalen kidnde forstaelse och engagemang for

kvinnorna och det upplevdes positivt.

Det var bra, hon fragade hur jag madde och om jag hade mycket ont sa det var
Jjdttebra. Att hon pratade till mig och var nérvarande for mig. Det var ett bra

bemdtande och jag kiinde mig villkomnad och lyssnad pd. 1P 10

De tog emot en i dorren, pratade med en, forklarade och sa att nu ska vi kolla och sd
far vi se hur du kiinner det, vi ska kolla hur du mar och hur du kinner, vad du tycker.

Det kiindes liksom tryggt att man fick vara med och bestimma lite. 1P 21
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Men jag kiinde mig vildigt, pers, trygg. Bara vara, jag kiinde verkligen att man, de var

ddir for min skull liksom. Inte bara fragade. IP 24
Att de tar tid for mig och sitter hos mig och att jag dr viktig. IP 12

Medf6ljande partners roll var inte framtridande just i det forsta motet. Nagra blivande
modrar tyckte det var skont att det inte bara var hon som blev uppmérksammad utan dven

den blivande pappan.
Min sambo som var med blev ocksa sedd, det var skont att han var med typ. 1P 2

Kvinnorna hade hort fran vinner och bekanta att papporna ibland glomdes bort. Det var en
tanke som oroade nagra modrar eftersom forlossningen var en gemensam héndelse da deras

barn skulle fodas.
Vara viintad pa

Det blev en positiv upplevelse for kvinnan da hon kénde sig vintad pa. Kénslan av att vara
vialkommen forstéirktes da personalen tog emot de anldndande vid ytterdorren till
forlossningen. En annan aspekt av att kinnas vilkommen var da personalen visste namnet pa
kvinnan nir hon togs emot pa forlossningen, det gjorde att kvinnan kiinde sig speciell och

utvald.

Viilkomnande, det var ett bra bemdtande, kindes tryggt. Som att jag var vintad och det
kdndes. De hade viintat pd just mig, det var egentligen ndr dom dppnade dorren och

fragade dr det hiir.......... (namnet). 1P 15

De stod ju och viintade niir jag kom, man blir ju liksom, det fanns ju nagon som vintade
pa oss och som tog hand om en pa en gdng, vi behdvde aldrig vinta nagonstans eller sa

utan de tog hand om en redan fran borjan. IP 6

Att vara vintad pa innebar ocksa for de flesta att fa ett snabbt omhéndertagande och hjélp.
Snabbt omhindertagande ledde till att kvinnan relativt omgéaende blev undersokt och fick
den hjdlp hon behovde. Hon kiinde att hon var pa ritt stille och blev omhédndertagen vilket

upplevdes som skont och tryggt.

Man blev inte satt ”on hold” nagonstans utan det dr ndgon som tar emot en och man

far komma in ndagonstans och du far liksom hjdilp med en gang. IP 30
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Det kiindes bra att komma dit for man var enna pa rdtt stille da, det gjorde det. Men
jag kinde mig omhdndertagen. Jag dr jdttendjd med det mottagandet jag fick, alltsd,
det var ju ndagra som stod och tog emot eller barnmorskorna och sen kom vi in pa

rummet och sadir. De kollade upp en lite och sadiir. IP 6

Om kvinnan fick vinta pa personalen innan undersdkningen blev gjord resulterade det inte

alltid i en negativ upplevelse eftersom det fanns tid att stanna upp och lugna ner sig.

Jag blev mottagen av hon som svarade i telefonen ndr jag ringde och hon visade mig
till ett rum. Sedan fick vi viinta ddir for det var skiftbyte sd de skulle vil bestimma vem
som skulle ha vem dd. Sa det drijde en liten stund innan det kom in en barnmorska med
en studerande. Sedan fick ju jag och min make tid att prata lite att "nu dr vi hir” och
han kunde lugna ner sig lite. Man hinner liksom landa lite och tinka att nu dr vi hdir...
Och sedan ndr allt var klart fick vi ju den héir andra informationen om undersokningen.

Sa det tycker jag var en bra ordning. IP 25

Dock upplevdes det som att vintan pa den forsta undersokningen kunde dréja for lange

vilket gav en otrygg kinsla eftersom kvinnan inte kunde fa information om férlossningens

framskridande.

Ah, det tog ganska ldng tid innan jag blev undersokt och det kiindes kanske lite

frustrerande for det, man ville kanske veta lite var man var ndagon, for ndagon stans. IP 1

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Att anvinda kvalitativ innehallsanalys kan skapa problem i hur anvidndandet av begrepp ska
ske. Da vetenskapliga artiklar bearbetats med kvalitativ innehallsanalys anvénds ibland
begrepp relaterade till kvantitativ tradition. Inom kvalitativ innehallsanalys anvénds begrepp
som giltighet, tillforlitlighet och overforbarhet medan det inom den kvantitativa traditionen
anvinds begrepp som validitet, reliabilitet och generaliserbarhet. Det rader delade meningar

om huruvida begreppen giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarhet ska anvindas eller inte for

att diskutera trovérdigheten vid studier med kvalitativ ansats.
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Argumenten for att anvinda dessa begrepp, enligt vissa forskare, dr att det dr nodviandigt for
att diskutera en studies trovérdighet da kvalitativ ansats anvints. Argumenten emot att
anvinda olika begrepp bygger pa att det inte finns ett enhetligt kvalitativt synsétt pa
trovirdighet. I stéllet for att ha forutbestimda kriterier bor forskaren gora en individuell
bedomning av varje studie eftersom kvalitativ forskning bygger pa olika
vetenskapsteoretiska grunder. Reflekterande och resonerande metoder kan anvindas vid
kvalitativa studier for att leda till reflektion och diskussion mellan deltagare i forskargruppen
i syfte att uppna samstdmmighet vid tolkning av texter (Lundman & Héllgren Granheim,

2008).

For att na studiens syfte som var att undersdka hur kvinnor som fott sitt férsta barn upplevt
det forsta motet med personalen pa forlossningsavdelningen har intervjuer och kvalitativ
innehallsanalys genomforts inspirerade av Lundman och Hillgren Granheim (2008).
Kvalitativ innehallsanalys &r en metod som lampar sig vil for denna typ av forskning kring

upplevelser av olika slag.

Enligt Lundman och Héllgren Granheim (2008) ska insamlad text analyseras upprepade
géanger, genom det kan risken for den egna forforstaelsen sa langt som mojligt elimineras.
Eftersom ingen utav oss har tidigare erfarenhet ifran forlossningsavdelning dr det troligt att
var forforstaelse av forstfoderskor upplevelse av det férsta motet 4r liten men det &r mojligt

att den dnda paverkat resultatet.

Sittet att samla in data, det vill siga genom individuella intervjuer kan kritiseras da ingen av
oss tidigare utfort en intervjustudie. Enligt Kvale (1997) betyder utgangen av intervjun
mycket om forskaren har forberett sig. Flertalet provintervjuer bor goras innan den faktiska
intervjun ska genomforas. Forskaren kan under intervju klargéra och tolka beskrivningar
tillsammans med intervjupersonen. Forskaren bor ocksa hela tiden fatta snabba beslut om
vad som ska fragas och inte fragas, vilka aspekter av intervjupersonens svar som ska foljas
upp eller inte samt vilka svar som ska tolkas eller inte tolkas. Att géra upprepade intervjuer

ar det viktigast i konsten att kunna intervjua pa ett givande sitt (Kvale 1997).

Vi upplevde att vi var styrda av frigeomradena eftersom vi fatt forutbestdmda fragor fran
projektledaren. Detta tillsammans med avsaknad av erfarenhet i intervjuteknik gjorde att vi
hade svart att vidareutveckla svaren med foljdfragor for att ga djupare in i svaret. Hér foljer

ett exempel:
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Jag hade ju skrivit ett forlossningsbrev och det liiste de igenom, det sa hon ju, och sen
kom de ju tillbaka och sa det att jag har sedd att du skulle vilka ta ett bad och ett
ordnar vi da. Men kanske att man skulle ga igenom den lite mer.

IP 15

Foljdfragan pa ovan beskrivna citat borde riktat sig till en vidareutveckling av kvinnans
kénslor av att inte forlossningsbrevet inte gicks igenom utifran kvinnans behov. Da
foljdfragan istéllet rorde nagot annat kvinnan ocksa svarat kunde viktig information ga
forlorad. Foljden av vilka fragor som stilldes skulle kunna #ndras. Formuléret av
frageomradena borde i stéllet borja med de Gppna och mest betydelsefull fragorna eftersom

svaren var tyngdpunkten i studien.

De fasta fragorna utgjorde inga svarigheter for kvinnorna att svara pa. De 6ppna fragorna
som stilldes till kvinnorna var véldigt lika i innehallet. Det gjorde att de hade svarigheter att
svara konkret pa fragan. Detta kunde leda vidare till att da fragan skulle vidareutvecklas av
kvinnan kunde hon inte riktigt férsta den utan uppgav liknande svar som tidigare erhallits.
Det fanns en tendens till att kvinnorna gled dver fran det forsta motet och pratade om
forlossningen under ett senare skede, det gjorde att vi forsokte styra tillbaka fragan till det
forsta motet igen. Nér kvinnorna blev uppsokta pa BB/EVA for att bli intervjuade var
pappan till barnet med pa rummet vid flertalet tillfdllen. Paret blev informerat om att
intervjun riktades till mammans upplevelse. Papporna ville ofta vara med och limna sina
synpunkter pa det forsta motet/ankomstsamtalet. Det dr mojligt att pappornas upplevelse

priaglade vad mammorna svarade i intervjun och att svaret blev annorlunda.

Urvalet bestod av 30 forstfoderskor. Det anses vara en stor midngd da det &r en kvalitativ
intervju pa magisterniva. Anledning till att vi valde att intervjua alla 30 berodde pa att det
skulle inga 30 kvinnor i det storre projektet. Vi fick forfragan om att intervjua ett mindre
antal fran borjan. Vi ansag att det kunde vara skillnad i intervjutekniken hos oss och den
person som skulle gora de resterande intervjuerna och mojligen skulle resultatet bli
annorlunda, dérfor valde vi att gora alla 30 intervjuer sjidlva. Resultatet av intervjuerna skulle
troligen kunnat bli annorlunda om intervjuaren haft en annan teknik for att stilla fragorna
och varit mera fortrogen med intervjutekniken. Det ingick i det storre projektet att jamfora
kvinnans upplevelse av det férsta motet fyra till sex manader efter férlossningen.
Intervjuerna utfordes av oss inom tidsramen. Eftersom materialet blir for stort i forhallande
till en magisteruppsats faller det utanfér ramen att analysera bada intervjuomgangarna.

Materialet finns dock kvar for vidare analys i det storre projektet.
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Trots att det varit problem med att folja metoden, miangden text som analyserades var stort
och att kvinnorna hade en del svarigheter att svara pa fragorna, har innebérden av
intervjuerna framkommit tydligt da det beskrivs hur kvinnorna upplevde sitt forsta mote pa

forlossningsavdelningen.

RESULTATDISKUSSION

I kategorin fa ldmna dver sig till professionell personal framgick det att trygghet for
kvinnorna skapades genom personalens professionella omhindertagande i vardmotet. Att
kénna sig uteldimnad och beroende var nagot som kéndes jobbigt for de flesta. Det framgick
av var studie att det var viktigt for forstfoderskor att kunna fa lov att sldppa taget och limna
over sig till kompetent personal. Att ha en konversation och fa upplysning av personalen var
betydelsefullt i det forsta motet. Detta styrks genom tidigare studier (Halldorsdottir &
Karlsdottir; 1996, MacKinnon, Mclntyre & Quance, 2005; Tarkka, Paunonen & Laippala,
2000) vilka visade pa att en stor och viktig faktor till hur férlossningen upplevdes
paverkades av barnmorskans professionella sakkunskap, att hon visade empati, var vinlig,
hur hon uttryckte sig, hur hennes lugnande inverkan var och att hon inte var stressad. Ju
mera positiv upplevelse kvinnan hade av barnmorskans omsorg desto positivare blev

upplevelsen av forlossningen.

Enligt Lundgren och Berg (2007) upplever kvinnor med komplikationer fore och under
forlossning ett behov av att personalen tar 6ver kontrollen. Samtidigt upplevde foderskorna
sig som ett subjektivt redskap for att foda fram ett friskt barn. Dessa kvinnor tappade ofta
tilltron till sin egen kapacitet. I kategorin fa ldmna over sig till professionell personal var det
osékert om nagon kvinna hade komplikationer under graviditet eller i samband med
forlossningens start eftersom det inte var en specifik fragestéllning, det var dock ingenting
som framkom spontant under intervjuerna. Att kvinnorna skulle kunna tappa férmagan att tro
pa sig sjdlva framkom till viss del eftersom de upplevde att de saknade kunskap om
forloppet. De formedlade en kénsla av ldttnad och befrielse nidr kompetent personal tog

ansvaret, vilket upplevdes positivt.

Ytterligare resultat som framkom i kategorin fa ldmna dver sig till professionell personal var
att vara i en ny situation. Flera kvinnor valde att ’ta det som det kom” eftersom situationen

var ny for dem och de inte visste hur det skulle vara eller kidnnas. Det betydde inte att de var

26



oftrberedda infor forlossningen utan hade en 6ppenhet och var tillgéingliga for olika forslag
som personalen presenterade. Att sakna kunskap innebar att kvinnan inte visste mycket om
situationen men det var ingenting som upplevdes negativt. Detta resultat styrks av Beebe och
Humphreys (2006) som menar att férlossningsarbetet ibland kan upplevas overkligt och
oftast dr en oforberedd upplevelse dven om kvinnan forsoker forbereda sig pa den under
graviditeten. Manga kvinnor forberedde sig genom att ldsa litteratur men hade dven sokt
kunskap via internet och massmedia, andra kvinnor valde att inte ta reda pa sa mycket

information om forlossningen i forviag (Beebe & Humphreys, 2006).

Vidare framkom det i kategorin fa ldmna dver sig till professionell personal att kvinnorna
inte hade upplevt kénslan av att de stillt dumma fragor och blivit nedvirderad pa grund av
det. De upplevde dven att det inte forvintades av dem att de skulle eller behdvde ha kunskap
om situationen utan att personalen var dér for att hjélpa och vigleda dem. Vad modrarna
upplevde styrks genom en tidigare svensk studie som visar att den dvervidgande delen av
forstfoderskor ansag att de var vil forberedda infor férlossningen, men trots det var de flest
oroliga och ridda under forlossningen (Olin & Faxelid, 2003). En forklaring kan vara att en
forlossning &r en upplevelse som dr oforutsdgbar (Nilsson & Lundgren 2009). Hur modrarna

i var studie upplevde resterande forlossning betréffande oro och riddsla framkom inte.

Barnmorskorna piA BMM hade skrivit en sammanfattning av graviditeten infor férlossningen
for 6vervigande delen av modrarna i var studie. Sammanfattningen var ingen detaljerad
vardplan utan beskrev den fodandes generella dnskemal infor forlossningen. Vi kunde i var
studie inte fa svar pa om det var ett stort behov for kvinnan att ga igenom sammanfattningen

fran BMM. Detta &r en fraga som kunde studeras vidare.

Det framkom i var studie att fd liimna over sig till professionell personal innebar att nagra
kvinnor 6nskade ga igenom sitt forlossningsbrev vid det férsta motet. Det framkom ocksa att
en annan kinsla den fodande hade var att hon kunde kénna sig trygg och sldppa taget da hon
visste att det fanns uppgifter frin BMM dokumenterat i den gemensamma datajournalen och
inte behovde ldgga koncentrationen pa att informera personalen om eventuella 6nskemal. I
en studie av Withford och Hillian (1998) framkom det att hilften av kvinnorna som skrivit
en vardplan inte paverkades i sin kinsla av att tappa kontrollen under forlossningen. Det
framgick att manga foderskor tyckte att det blev for lite uppmirksambhet riktad till
vardplanen men trots det skulle de flesta kvinnor valt att skriva en annan vardplan vid ny
graviditet (Withford & Hillian, 1998). Eftersom det inte fanns mycket tidigare forskning just

om det forsta motet pa forlossningen var det svart att veta vikten av en vardplan i det skedet.
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Da de flesta kvinnor inte hade en vardplan utan en sammanfattning behdvs fortsatt forskning

goras om vikten av att ga igenom sammanfattningen under det férsta motet pa forlossningen.

Sjukhusmilj6 kunde vara en ny och frimmande vérld vilket kan uppfattas skraimmande, det
kan gora att den gravida kvinnan kénner sig sarbar och utsatt da hon 4r i en situation ddr hon
ar i behov av hjélp (Halldorsdottir & Karlsdottir, 1996). En svensk studie visade pa att
kvinnor som genomgatt en forlossning tva till 20 ar tidigare kunde kénna sig ensama och
osékra under forlossningen dé barnmorskan 6vergav henne trots att det fanns en medfoljande
partner. Den medféljande partnerns roll var viktig for kvinnan. I de fall da kvinnan hade en
dalig relation till barnmorskan var medf6ljande partners roll stor eftersom denne var det
storsta stodet. For kvinnan kunde ett stort minne av forlossningen vara kénslan av att vara
ensam och sarbar (Lundgren et al., 2009). Det var férédande for kvinnan att inte ha en god
relation med barnmorskan. Att inte vara delaktig i diskussioner rérande beslut som skulle tas
i samband med forlossningen gjorde att kvinnan upplevde att barnmorskan hade makt over
henne (Lundgren et al., 2009). Andra studier (Price, Noseworthy & Thornton 2007,
Lundgren et al., 2009) visar att kvinnan tyckte att barnmorskan inte kunde ersitta
medfoljande partner. I var studie uttryckte kvinnorna att det var viktigt att de var

betydelsefulla for barnmorskan och dér hade dven partnern en roll.

Det beskrevs i en annan studie (Eliasson, Kainz & Post 2008) att kvinnorna fick kinslan av
att vara ignorerade av barnmorskan. Det kunde bero pa att kvinnan inte kdnde sig delaktig i
processen nir barnmorskan befann sig i rummet men inte pratade med henne utan
diskuterade processen med kollegor i rummet genom att viska. Nir personalen pratade dver
huvudet pa kvinnan i termer hon inte forstod ledde det till att hon trodde att det virsta var pa
vig att hdnda. Kvinnorna kiéinde inte att de var en del i vad som pagick som en specifik
person utan att de bara var en kropp i en process som holl pa att hinda. Vidare upplevde
kvinnorna sig nonchalerade av barnmorskan eftersom kvinnorna kinde sig utelimnade och
inte respekterade (Eliasson et al., 2008). Det framkom i var studie i kategorin fa limna dver
sig till professionell personal att mddrarna istillet upplevde att de inte varit i underlédge eller
utelimnade utan att de ddremot ként att de varit delaktiga i olika beslutstaganden rorande
forlossningen. Att personalen stirkte kvinnornas sjilvfortroende gjorde att de fick en god
relation med personalen under det forsta motet. Tidigare studier (Eliasson et al., 2008;
Lundgren & Nilsson, 2009) beskriver att da kvinnan var beroende av personalen pa
forlossningsavdelningen for att fa hjélp och inte fick det, forindrades hennes forvantningar
och en kénsla av misstro infann sig. Detta var inga kinslor kvinnorna uttalade att de

upplevde i det forsta métet i var studie. Kvinnorna i var studie uttrycker att de blivit vil
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behandlade vilket bekréftar att personalen visar respekt for kvinnans autonomi, virdighet
och integritet. Personalen ser ocksa till kvinnans behov och 6nskemal och tillvaratar hennes
kunskap och erfarenhet. Kvinnan dr dven delaktig i de beslut som ska tas angéende hennes

forlossning (Socialstyrelsen, 2006; ICM, 1999).

Vidare framkom det i var studie att kvinnorna upplevde ett orosmoment Gver att inte veta om
forlossningen var ”pa riktigt”, om de skulle fa stanna eller dka hem. Att aka till
forlossningen och eventuellt bli hemskickad igen var en situation som bekymrade méanga.
Littnaden upplevdes som stor av modrarna da de fick besked om att de fick stanna kvar pa
forlossningsavdelningen. De upplevde en trygghet i att vara kvar da det fanns professionell
personal och hjilp att fa. Det dr mojligt att kvinnorna i var studie hade upplevt samma
kédnslor som modrarna gjorde i en tidigare studie (Jackson, Lang, Ecker, Swartz & Heeren
2003) dér kvinnornas kénslor i samband med att bli hemskickad beskrevs som forvirring,
ilska och bitterhet. Det var kinslor som motsades i en studie (Beebe & Humphreys 2006)
fran USA vilken visade pa att kvinnor inte var villiga att aka till férlossningen eftersom de
”blev stoppade i sdng” eller ’det kidindes som att komma till ett fingelse”. Att vara hemma

innebar for dem att bevara kénslan av kontroll (Beebe & Humphreys 2006).

I kategorin ha en konversation och fa upplysning belyses det hur viktigt det var att det
fungerade vil mellan personalen och kvinnan, bade gillande att ha en god dialog men ocksa
att fa ritt sorts information i rétt tid. Att kvinnorna i var studie upplevde ett gott samarbete
och mojliggen sag samarbetet som ett lagarbete framkom dven i en tidigare studie av Price et
al. (2007). Studien visade pa att kvinnan tillsammans med medfé6ljande partner och
barnmorska ingick i ett team som arbetade tillsammans da det férdes en 6ppen och
kontinuerlig dialog. Detta gav en kénsla av intimitet i relationen till barnmorskan da hon
hjélpte kvinnan att fokusera pa forlossningen, att kunna forsta de fysiska och psykiska

behoven liksom att barnmorskan visade engagemang och gav information.

Resultatet visar dven att modrarna upplevde att det kunde vara svart for personalen att veta
och forsta hennes enskilda behov och 6nskemal vilket kunde vara en bidragande orsak till att
tillgangen pa informationen upplevts som olika. Det framkom att kvinnorna tyckte det var
viktigt att fortldpande fa information om forlossningsforloppet. Det finns beskrivet i tidigare
studier (Berg et al., 1996; Lavender, Walkinshav, Walton, 1999) att kvinnan virdesatter
informationen mer dn det egna beslutsfattandet om forlossningen. Det var svart att dra nagon

parallell med ovan nimnda studier (Berg et al., 1996; Lavender et al., 1999) eftersom
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modrarna i var studie upplevde att de haft god medbestimmanderitt men att informationen

ibland varit bristfallig.

I kategorin kénna sig alldeles sdirskild beskrev manga av kvinnorna i var studie att de var
upprymda, hade en spand forvintan och var nervosa infor den forestaende forlossningen.
Kvinnorna upplevde att de blev forstadda och omhindertagna av personalen i samband med
det forsta motet pa forlossningen. Att bli sedd och lyssnad pa gjorde att kvinnan kdnde sig
bekriftad, vilket var viktigt for dem. Négra av kvinnorna beskrev att de var i sin egen virld
men att de dnda beholl sin integritet. Vad modrarna i var studie upplevde styrks av tidigare
studier (Lundgren et al., 2009; Eliasson et al., 2008; MacKinnon et al., 2005) dar det tydligt
framkom att barnmorskan hade en viktig och framtrddande roll. For att kvinnan skulle bli
bekriftad var det viktigt att hon fick ett bra fortroende till barnmorskan. Att bli bekriftad
skedde genom att barnmorskan ség och lyssnade pa den fodande kvinnan (Lundgren et al.,
2009; Eliasson et al., 2008; MacKinnon et al,. 2005). Forskning (Lundgren, et al., 2009;
Nilsson & Lundgren 2009; McNiven, Williams, Hodnett, Kaufman & Hannah, 1998) visar
pa att barnmorskans bemotande pa forlossningen priglar kvinnans minne manga ar fram i

tiden.

Genomgaende for kvinnorna var att de ville kinna sig alldeles sdrskilda. De beskrev
upplevelsen av en skon och positiv kinsla da personalen stod i dorren och véntade pa dem.
Flertalet av kvinnorna upplevde att de blev snabbt omhindertagna och kinde sig vilkomna,
vilket manga ganger gjorde att de kénde sig trygga och slappnade av. Om kvinnorna i var
studie inte fatt det vilkomnandet de fick &dr det mojligt att de hade upplevt nagot annat. En
tidigare svensk studie (Lundgren et al., 2009) visar pa att kvinnor kinner sig osékra da de
kommer till en okédnd milj6 och att det dr viktigt for dem att veta vart de ska gé och hur det
ser ut ddr. Sjélvklart var miljon pa forlossningen ny for kvinnorna i var studie men det var
ingenting som de upplevde bidrog till att de kdnde sig osdkra. Daremot beskrev de att de
kénde sig stirkta i att vara 6nskad. Nagra fodande beskrev att de blivit vil bemotta och kint
sig vilkomna, men da det var skiftbyte och kvinnan inte varit kraftigt smértpaverkad hade
undersokningen blivit fordréjd. Det framgick att det inte spelat nagon storre roll for
kvinnorna att undersokningen drdjt eftersom de kinde ett fortroende for personalen och

upplevt att de varit trygga i situationen.
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KONKLUSION OCH PRAKTISK ANVANDBARHET

Det forsta mottagandet och vilkomnandet kvinnan far nar hon kommer till
forlossningsavdelningen kan paverka hela hennes forlossningsupplevelse. Det dr déarfor av
yttersta vikt att det forsta mottagandet blir en positiv upplevelse f6r kvinnan. Kvinnorna i var
studie upplevde en trygghet i den situation de hamnat i da de skulle foda sitt férsta barn. En
annan fraga dr hur kvinnor som inte dr forstfoderskor upplever det forsta motet? Upplever
dven de en stor trygghet eller dr det en upplevelse som kan fordndras beroende pa tidigare
erfarenhet? Det som framgick tydligt av resultatet var att personalen spelade en viktig roll
och att det médnskliga engagemanget och det genuina intresset for kvinnan var betydelsefullt.
Forhoppningen med denna studie &r att all personal som arbetar pa en foérlossningsavdelning
ska tydliggoras inneborden av det forsta motet. Eftersom det forsta motet inte fanns beskrivet
i nagra tidigare studier behovs ytterligare studier kring upplevelsen av det forsta motet och

vilken betydelse det har for den fortsatta forlossningen.

Ytterligare en fraga som skulle vara intressant att besvara dr om upplevelsen av det forsta
motet dndrar sig efter tid? Intervjuer gjordes dven fyra till sex manader efter forlossningen
och skulle kunna ge svar pa den fragan om materialet bearbetades. Det skulle vara av
intresse att vid ytterligare studier undersoka hur papporna upplevde det férsta motet da det
troligtvis inte heller finns studerat tidigare. Det skulle férmodligen inte vara svart att fa
deltagare eftersom intresset varit stort da papporna varit med rummet vid intervjuerna pa

BB/EVA

Arbetet med att intervjua och bearbeta texterna har fordelats lika mellan oss. Analys av

texterna och arbetet med att skriva uppsatsen har gjorts tillsammans.
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UNDERLAG FOR ENSKILD INTERVJU

1. Alder
Jagdr......... ar
2. Boende
Sammanboende
Bor ensam

3. Utbildning (ange hogsta)
Folkskola/Grundskola (motsvarande)

Yrkesskola/Gymnasium (motsvarande)

Hogskola/Universitet

4. 1 viket land 4r du fodd?

Sverige
Norge, Danmark, Island eller Finland
I ett annat land i Europa

I ett annat land utanfér Europa

FRAGEOMRADEN

* Hur var det att komma till forlossningsavdelningen néir du skulle foda?

* Hur blev du mottagen nér du kom till férlossningsavdelningen for att foda?

BILAGA 1

* Hur upplevde du forsta samtalet/samtalet vid ankomsten, med barnmorskan?

* Hur paverkade det forsta mottagandet din helhetsupplevelse av forlossningen? /hur

viktigt var mottagandet for din helhetsupplevelse?

I anslutning till fragorna stilldes fortydligande sasom: hur menar du? Kan du ge

exempel? Vad kinde du? Kan du utveckla mer osv.



5. Hur 4r din helhetsupplevelse av forlossningen idag?

Mycket positiv
Positiv

Negativ
Mycket negativ

Kommentar:

6. Hur dr din upplevelse av forsta motet/ankomstsamtalet?

Mycket positiv
Positiv

Negativ
Mycket negativ
Kommentar:

7. Kan du tidnka dig att foda barn igen?
Ja

Nej

Kommentar:



BILAGA 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Upplevelser i samband med det forsta motet pa
forlossningsavdelningen

Bakgrund och syfte

Forskning visar att forvintningar, samt grad av delaktighet och stod paverkar hur
forlossningen upplevs, allt ifran det forsta mottagandet pa forlossningsavdelningen till att
barnet dr fott.

For att vardpersonal ska kunna tillmétesga de fodandes behov krivs uppdaterad kunskap om
deras upplevelse av vard och den forlossning de har gatt igenom. Vi &r tva
barnmorskestudenter som genomftr en studie som syftar till att fa kunskap om och
identifiera innehall och struktur av det forsta motet och samtalet vid ankomsten till
forlossningsavdelningen.

Studiens genomforande

Studien viinder sig till forstfoderskor i Vistra Gotaland som fétt barn vid Norra Alvsborgs
Linssjukhus i Trollhittan. Studien #r godkind av klinikchefen for kvinnokliniken pa NAL.
Patientuppgifter har vi fatt via sjukhusets journalsystem. Deltagandet dr helt frivilligt och
kan nédr som helst avbrytas. Varden i ovrigt kommer inte att paverkas av deltagande eller
icke deltagande.

Deltagandet innebér att nyblivna mammor far svara pa fragor med forutbestimda
svarsalternativ samt intervjuas med fyra 6ppna fragor som spelas in pa band. Forsta tillfillet
ar da mamman ligger pA BB/EVA och data samlas in dér av oss barnmorskestudenter. Efter
ca fyra manader sker en ny kontakt dia mamman far svara pa samma fragor igen. Vi
kontaktar mammorna pa telefon och spelar in intervjun pa band via hogtalartelefon. Fragorna
i studien innehaller fragor kring upplevelsen av det forsta motet och samtalet vid ankomsten
till férlossningsavdelningen. Intervjuerna kodas och bara barnmorskestudenterna har tillgang
till identiteten. Hanteringen av personuppgifterna regleras av Personuppgiftslagen (SFS
1998:204). Information som framkommer i intervjuerna kommer att behandlas sa att
obehoriga inte kan ta del av den. Resultatet skall redovisas sa att det inte gar att koppla till
deltagarna som individ.

Svaren pa intervjun behandlas strikt konfidentiellt och kommer endast att ldsas av
barnmorskestudenterna och handledaren. Materialet kommer att fGrvaras sa att ingen
obehorig har tillgang till det. De som viljer att delta i studien far skriva under ett
samtyckesformulér for ett skriftligt godkénnande. De far dven muntlig information vid det
forsta tillfdllet pa EVA/BB.



Information om studiens resultat

Studiens resultat redovisas vid Goteborgs Universitet. Om deltagaren onskar ta del av
studieresultatet dr de vilkomna att meddela oss det sa sdnder vi en kopia av uppsatsen.

Med vinliga hidlsningar
Linda Jacobsson, barnmorskestudent
Stina Lonnqvist, barnmorskestudent

Handledare: Marie Berg, universitetslektor Leg. Barnmorska, Goteborgs Universitet

Institutionen for Vardvetenskap och hilsa
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet
Box 457

405 30 Goteborg



BILAGA 3
INFORMERAT SAMTYCKE

Upplevelser i samband med det forsta motet
pa forlossningsavdelningen

Undertecknad har tagit del av forskningsinformationen avseende studien om upplevelsen i
samband med det forsta motet och samtalet pa férlossningsavdelningen pa NAL och
samtycker till att deltaga.

Jag dr medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt och att jag har mojlighet att avbryta
mitt deltagande nérhelst jag sa onskar utan vidare forklaring.

Detta dokument kommer att skrivas under i tva exemplar. Det ena exemplaret behaller jag
och det andra behalls av barnmorskestudenterna Linda Jacobsson och Stina Lonnqvist som
utfor studien.

Ort och datum

Namn

Namnfortydligande
Med vinliga hilsningar

Linda Jacobsson, barnmorskestudent
Stina Lonnqvist, barnmorskestudent

Handledare: Marie Berg, universitetslektor samt leg. Barnmorska, Goteborgs Universitet

Institutionen for Vardvetenskap och hélsa
Sahlgrenska Akademin vid Goteborgs universitet
Box 457

405 30 Goteborg



BILAGA 4

EXEMPEL PA INNEHALLSANALYSEN



Meningsenhet Kondenserad Subkategori Kategori
meningsenhet

Jag hade inte sa stor Jag hade inte sa stor

koll, jag hade ju sa ont | koll, hade ju ont hela

hela tiden men jag tiden men jag kiinde att | Ssippa taget

kinde att jag litade
vildigt mycket pa dem,
sa jag bara, jag ska
gora som de sijer, ja.

jag litade pa dem. Jag
bara, jag ska gora som
de sdger.

Jag blev bedd att lidgga
mig ner och for att de
skulle sitta de dar
grejorna pa magen och
jag kommer ihag att det
gjorde ont och helst
ville gd omkring sa. De
forsokte sa gott de
kunde.

Blev bedd att ligga
mig ner for de skulle
sdtta grejorna pa
magen. Det gjorde ont
jag ville helst ga
omkring. De forsokte
sa gott de kunde.

Vara utelamnad och
beroende

Jag trodde jag hade ldst
ganska mycket och
trodde dnda att jag
liksom, jag trodde jag
kommit léngre i
processen sa klart nir
jag kom in.

Trodde jag hade last
mycket, jag trodde jag
kommit ldngre i
processen nér jag kom
in.

Vara I en ny situation

Ja sen var det ju det dar
att man inte visste ifall
man skulle behova dka
hem eller inte och det
var man kanske orolig
for eftersom vi bor en
timmas vig hérifran

Sen var det ju det dar
att inte veta om man
skulle dka hem igen.
Var orolig eftersom vi
bor en timmas vig
hérifran

Stanna eller dka hem

Fa lamna over sig till
professionell personal

Meningsenhet

Kondenserad
meningsenhet

Subkategori

Kategori




Hon var himla bra pa
att ldsa av mig, vad jag
behovde hela tiden och
sa, det var vildigt skont

Hon var bra pa att ldsa
av mig, vad jag
behovde. Det var skont

Kommunicera med
varandra

Jaa, vildigt rakt och
direkt, rak information.
Det vill man ha dir och
da, man vill ju inte ha
en massa krangligheter.
Utan enkelt och precist.

Vildigt rakt och direkt.
Rak information. Det
vill man ha dir. Inte
massa krangligheter.
Enkelt och precist.

Fa ritt information i
ratt tid

Ha en konversation och
fa upplysning

Att de tar tid for mig
och sitter hos mig och
att jag ar viktig

De tar tid for mig, sitter
hos mig och att jag dr
viktig.

Vara betydelsefull

Man blev inte satt “on
hold” nagonstans utan
det &r ndgon som
véntade pa oss och tar
emot en och man far
komma in ndgonstans
och du far liksom hjilp
med en gang.

Blev inte satt ”on hold”
nagonstans. Nagon
véntade pa oss och tar
emot en. Man far
komma in ndgonstans
och far hjélp med en
gang

Vara vintad pa

Kinna sig alldeles
sarskild




