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SAMMANFATTNING

Introduktion: Upplevelsen av en forlossning beskrivs som en individuell och komplex livshéndelse
och &r relaterad till subjektiva, psykologiska och fysiologiska processer hos varje kvinna. Kvinnans
upplevelse av forlossningen har omedelbara och langvariga effekter pa kvinnans halsa och relation till
sitt barn.

Syfte: Syftet ar att beskriva orsaker till att foraldrar inte ar néjda med stodet och bemétandet fran
forlossningspersonalen.

Metod: Datamaterialet bestod av enkétsvar besvarade av nyblivna foraldrar postpartum. Enkaten
berdrde upplevelsen av varden under hela vardkedjan. Denna magisteruppsats utgjordes av en
gemensam analys av tva slutna och tva dppna fragor rorande forlossningsvarden. De slutna fragorna
var: 7 Ar du nojd med bemdétandet under forlossningen?” och ” Fick du det stod du 6nskade av
forlossningspersonalen under forlossningen?” och de 6ppna fragorna var: "Beskriv varfor du inte ar
helt n6jd med bemétandet/stodet”. Datamaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys.
Resultat: Enkaterna som analyserats pa uppdrag av forlossningsenheten, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, var besvarade mellan januari och september 2010. Fragan om bemétande
besvarades av 3481 respondenter, varav 174 svarade pa den 6ppna fragan. Fragan om stod besvarades
av 2950 respondenter, varav 124 svarade pa den 6ppna fragan. Analysen gav fyra huvudkategorier
samt 15 underkategorier. Huvudkategorierna var: Bristande narvaro, Otillracklig fokus pa kvinnan,
Bristande kommunikation och Missnoje med personalens forhallningssatt.

Diskussion & slutsats: En central orsak till att féraldrarna inte var ndjda med stodet pa
forlossningsavdelningen var bristande narvaro som oftast verkade ha berott pa underbemannad
avdelning. En annan framtradande orsak till missnéje med stodet var otillracklig fokus pa kvinnan,
genom avsaknad av coaching och uppmuntran, vilket &ven framkommit i tidigare studier. Bristande
kommunikation var en annan orsak som framtrétt, da flera foraldrar upplevt att de inte blivit tagna pa
allvar eller lyssnade pa och darmed inte ként sig delaktiga. Framjande av delaktighet var enligt flera
tidigare studier en viktig faktor for positiv forlossningsupplevelse. En orsak till att féraldrar inte var
ndjda med bemdotandet var att de upplevde ett empatildst bemotande i form av attityder och
kommentarer. Bemotandet paverkas av barnmorskans personlighet och erfarenhet, vilket gar i linje
med tidigare studier. Stodet och bemdtandet maste forbéattras for att alla ska fa en positiv
forlossningsupplevelse.

Nyckelord: Stdd, bemétande och forlossningsupplevelse.



ABSTRACT

Introduction: The experience of childbirth is described as an individual and complex life event and is
related to the subjective, psychological and physiological processes of every woman. The woman's
experience of childbirth has immediate and long-lasting effects on women's health and relationship
with their children.

Objective: The objective is to describe the reasons for parental dissatisfaction with support and how
they were approached by obstetric staff.

Method: The data material consisted of questionnaires filled out by new parents postpartum. The
inquiry concerned the experience of care throughout the continuum of care. This master's thesis
consisted of a joint analysis of two closed and two open questions, about the maternity ward. The
closed question was: “Are you satisfied with the support and the way you were approached during
labor?” and the open question was: “Describe why you are not completely satisfied?” The data sets
were analyzed using qualitative content analysis.

Results: The questionnaires were analyzed on behalf of the obstetric unit, Sahlgrenska University
Hospital, were responded between January and September 2010. The question about the treatment in
the birth clinic were answered by 3481 respondents, of whom 174 responded to the open question. The
guestion of support was answered by 2950 respondents, of whom 124 responded to the open question.
The analysis revealed four main categories and 15 subcategories. The main categories were: Lack of
attendance, Lack of focus on the women, Lack of communication and Poor staff attitude.

Discussion & Conclusion: A central reason why parents were not satisfied with the support from
obstetric staff was a lack of presence that often seemed to have been due to the understaffed maternity
ward. Another reason for dissatisfaction with the support was insufficient focus on the woman, by lack
of coaching and encouragement, which also emerged in previous studies. Lack of communication was
another cause, as several parents felt that they had not been taken seriously or been listened to, and
therefore not felt participation. Promotion of participation was according to several previous studies an
important factor for a positive childbirth experience. One reason why parents were not satisfied with
how they were approached was that they felt an empathy dissolved treatment in form of attitudes and
comments. The response is influenced by the midwife’s personality and experience, which is in line
with previous studies.

Keywords: Support, treatment and birth experience.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Ett av forlossningsvardens mal ar att foraldrar skall fa en positiv
forlossningsupplevelse (Socialstyrelsen, 2001). Manga studier ar gjorda pa kvinnors
forlossningsupplevelse och faktorer som paverkar den, men trots detta upplever
fortfarande vissa foraldrar missnoje med forlossningsvarden. Inom perinatalvarden

i Goteborgs stad erbjuds de nyblivna foraldrarna att besvara en enkat med fragor
om upplevelsen av modravarden, forlossningsvarden, BB och barnavardscentralen.
Vi har valt att analysera en del av detta material och inrikta oss pa orsaker till att
foraldrar inte ar néjda med stodet och bematandet fran forlossningspersonalen. Vad
ar det som orsakar att foraldrar inte ar n6jda, da det finns mycket evidensbaserad

kunskap tillganglig om forlossningsupplevelsen?

BAKGRUND
Da orsaker till varfor foraldrar inte &r ndjda med stodet och bemotandet fran
forlossningsvarden ska undersokas ses stod, bemétande och forlossningsupplevelse

som centrala begrepp. Dessa begrepp valdes darfor som teoretisk referensram.

Stod

Socialt stod definieras som “den hjélp och det skydd som ges till andra individer”.
Hjélpen kan besta av nagot konkret som finansiell hjélp eller nagot abstrakt som
emotionell hjalp (Langford, Bowsher, Maloney & Lillis, 1997). St6d delas upp i
socialt stod som ges av nagon som har en relation till mottagaren och stod som ges
av en professionell yrkesutdvare. Socialt stod finns mellan manniskor som har en
omsesidig personlig relation och karakteriseras av 6ppenhet, att den stottande
relationen tar tid att utveckla samt att stodet &r delat, dmsesidigt och inte
tidsbegransat. Det bygger pa en vanskap och mottagaren har oftast forvantningar pa

att stod ska ges fran givaren. Professionellt stod som ges av vardare skiljer sig fran



det sociala stddet genom att det inte ar obegransat. Det &r dessutom i de flesta fall
tidshegransat till vardtiden och baseras pa forvantningar fran mottagaren och
vardarens yrkesroll. Det professionella stodet mellan patient och vardgivare ar inte
omsesidigt och atergaldas inte utan vardaren far istallet betalt for sina tjanster. Den
sarbara mottagaren maste kunna lita pa vardarens kompetens och tro att han eller
hon kommer sorja for patientens basta. Vardaren kan ocksa ga in och ge socialt stod
som en surrogatperson om patienten inte har tillganglighet till tillrackligt med
riktigt socialt stéd (Hupcey & Morse, 1997).

Langford, et al., (1997) identifierade genom begreppsanalys olika sorters stdd.

Stdd, oavsett om det ar socialt eller professionellt kan indelas i: kdnslomaéssigt,
instrumentellt, informativt och uppskattande stod. Det kdnslomassiga stodet som
aven &r det viktigaste ges framst av anhdriga och inkluderar: omsorg, empati, kérlek
och trygghet. Barnmorskan kan dven ge delar av detta stod genom att formedla
omsorg, trygghet och empati. Det kdnslomassiga stodet ger en kansla av att fa
omsorg, vara uppskattad och vérdefull, accepterad och att tillhéra gemenskapen.
Det instrumentella stodet innebdar att fysiskt och med materiella verktyg stotta en
annan, till exempel kroppsligt eller finansiellt. Det informativa stodet innebar att ge
kontinuerlig information som hjélp till problemlésning vid stress och problem.
Uppskattande stod ges for att framja och stodja utveckling av sjalvkansla och

sjalvfortroende, genom att stodja personalens handlade och asikter (a a).

Stod och hjalp fran barnmorskan beskriver Lundgren (2009) som centralt for
kvinnans mojlighet att hantera situationen under forlossningen. Barnmorskor utfor
utover sitt praktiska arbete &ven mycket emotionellt arbete eftersom de identifierar
sig med kvinnan och delar férlossningsupplevelsen enligt Kennedy, Shannon och
Chuahorm, (2004). Barnmorskans centrala arbetsuppgifter innebar att se kvinnan
och hennes behov samt att stddja kvinnans egen kapacitet genom att férmedla
trygghet och lugn enligt Lundgren, (2005); Heli, (2010). Detta kan goéras genom att
leda kvinnan till att ha en lugn och ljudlds andning, ha slutna 6gon eller fokuserad
blick, ha en avslappnad och tung kropp mellan varkarna samt genom att berdra
kvinnan och anvénda en mork och lugn rost (Heli, 2010).



Stddets betydelse

Kontinuerligt stod under aktivt forlossningsarbete ar nagot som forlossningsvarden
bor strava efter da det ger flera positiva effekter. Kvinnor som fatt kontinuerligt
stod under forlossningen far i mindre utstrackning en instrumentell férlossning med
sugklocka, tang eller kejsarsnitt. VVarkarbetet ar i genomsnitt nagot kortare
tidsmassigt och mindre analgetika anvands. Kvinnorna som fatt kontinuerligt stod
har &ven i storre utstrdckning en mer positiv forlossningsupplevelse (Hodnett,
Gates, Hofmeyr & Sakala, 2007), da de ként sig lugna och trygga. Detta kan
forklaras med att stress, radsla och oro hos den blivande mamman orsakar
frisattning av stresshormonet — adrenalin, vilket hdmmar oxytocinfrisattningen
under forlossningen (Nissen & Martensson, 2009). Oxytocin ar kroppens lugn och
ro hormon som &r nédvandig for att kvinnan ska kunna slappna av och att
forlossningen ska framskrida. Det har &ven en varkstimulerande effekt. Kanslan av
trygghet upplevs nar kvinnan kanner tillit till personalen genom gott stdd, vilket da

stimulerar det parasympatiska (lugn och ro) systemet (Heli, 2010).

Bemdtande

| ett pedagogiskt vardmote har bemotandet en betydande roll i det sociala
vaxelspelet. For vardaren handlar det om att inneha en medvetenhet om patientens
situation och férmaga att leva sig in i denna. For ett gott bemotande kréavs det enligt
Bergh (2002) att vardaren kan se situationen utifran patientens perspektiv och
behov, och pa sa satt forsta patientens attityder och reaktioner. En professionell
hallning innefattar empati, vilket innebar formaga att sétta sig in i och forsta en
annan persons kanslor och situation (Holm, 2001). Bemotandet skall praglas av
lyhordhet for de psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov hos kvinnor som

soker hélsovard oberoende av deras omstandigheter (ICM, 2011).

Infor métet mellan vardare och patienter finns flera forvantningar hos bada
parterna. Forvantningarna ar relaterade till den specifika situationen, tidigare
erfarenheter hos bada och positioner/roller som personerna innehar (Holm, 2001).
Vardaren bekréftar patienten genom att vaga méta henne i bade gladje och lidande

(Eriksson, 1995). Overfort till perinatalvarden &r det viktigt att barnmorskan méter



paret utifran en humanistisk mannisko- och jamstalldhetssyn samt ger stod under
den perinatala perioden (Socialstyrelsen, 2006). Enligt Eriksson (1990) innebéar en
humanistisk hallning eller manniskosyn att vi narmar oss en annan manniska
o6dmjukt, forsiktigt och icke-forcerat, med en 6ppen syn for att kunna ge och ta.
Berg, Lundgren, Hermansson och Wahlberg (1996) menar att motet mellan
barnmorskan och det blivande foraldraparet &r bland det viktigaste for en positiv
forlossningsupplevelse for paret och en forutsattning for ett bra moéte ar en god

relation.

Det &r viktigt att paret kdanner sig valkommet till forlossningsavdelningen. Vardaren
ska ha ett vanligt och icke-démande bemotande samt anvéanda ett lattforstaeligt
sprak. Paret informeras om forlossningsprogressen och uppmuntras till att stalla
fragor. Det ar aven viktigt att vardaren forklarar alla procedurer, soker tillatelse,
diskuterar undersékningsfynd, uppmuntrar och berommer kvinnan samt férséakrar
henne om att allt gar som det ska (WHO, 2006).

Barnmorskan &r enligt Lothian (2006) alltid i en maktposition i forhallande till
foraldraparet under forlossningen och paverkar forlossningsupplevelsen i hdg grad.
Ett positivt forsta mote mellan barnmorskan och féraldraparet tycker Magnusson
(1998) ar betydelsefullt for att etablera en god vardrelation och en fortroendefull
kontakt. Kvinnor betonar vikten av att bli sedda som en viktig person och inte som
en i mangden som barnmorskan vardar (Berg et al., 1996; Hildingsson & Thomas,
2007). Framjande av delaktighet genom kontinuerlig information, att tillfredsstalla
behov, vara stottande, ge bekraftelse genom att visa respekt och att bli engagerad
beskriver Hildingsson och Thomas (2007) som viktiga faktorer for att kvinnan skall
uppleva trygghet. For att barnmorskans guidande roll skall ge goda resultat ar det
enligt Berg et al., (1996) viktigt att kvinnan far tid till att exempelvis testa en ny
strategi i forlossningsarbetet och att information ges nédr kvinnan &r redo att lyssna.

Enligt Socialstyrelsen (2006) skall barnmorskan se till parets kunskaper och
erfarenheter samt visa omsorg och respekt for deras vardighet, integritet och
autonomi. Barnmorskan visar respekt for kvinnan genom att forsoka forsta vem hon
ar, hennes personlighet, bakgrund och livserfarenheter menar Berg et al., (1996);
Hildingsson och Thomas (2007). Andra viktiga egenskaper hos barnmorskan
beskriver Hildingsson och Thomas (2007) som att vara: stéttande och



tillmotesgaende. Barnmorskan visar sig kompetent genom att inneha kunskaper om
psykologiska och emotionella behov hos de blivande fordldrarna. Detta visas
genom att vara en god lyssnare och behandla dem som unika, enskilda individer
samt att lata dem vara delaktiga i diskussioner om varden. Kvinnan ska kunna

ké&nna trygghet, tillit och respekt (a a).

Forlossningsupplevelse

Att foda barn ar enligt Abascal (2009) bland det mest krdvande en kvinna kan gora
i livet och att fa barn &r en av de storsta livshandelserna. Upplevelsen av en
forlossning beskrivs som en individuell och komplex livshandelse och &r relaterad
till subjektiva, psykologiska och fysiologiska processer hos kvinnan (Larkin,
Begley & Devane, 2009).

Maodravarden syftar bland annat till att forbereda paret pa foraldraskapet genom
foraldrautbildning. Foreberedelse utgor en viktig bidragande faktor for hur
forlossningsupplevelsen blir samt paverkar framtida relationen mellan foralder och
barn (Berg & Premberg, 2010). Forlossningen beskrivs av kvinnor som att ha ett
mal att strava mot, att folja strommen i en naturlig process, vara sjalvbeharskad,
underordna sig personalen, vara i andras omtankar och méta nya sidor av sig sjalv
(Olsson, Jansson & Norberg, 2000). | en studie av Lundgren (2005) beskrevs
upplevelsen av barnafddande tva ar efter forlossningen. Kvinnorna beskrev
forlossningsupplevelsen som en oundviklig situation som innebar att ta emot hjélp
och att bli férandrad, som en annorlunda upplevelse och att upplevelsen inte stdmde

overens med férvantningarna.

For blivande pappor upplevs ofta férlossningen som mer kvavande &n vantat och de
kanner sig inte tillrackligt forberedda. Foraldrautbildning ar en hjalp for att fa en
blivande pappa att vilja narvara vid forlossningen och sta ut med kanslor av
menings- och hjalploshet (Berg & Premberg, 2010). Pappor har stort behov av eget
stdd, men deras roll som en stéttande person for kvinnan dominerar (Berg &
Premberg, 2010; Somers-Smith, 1999). De lever med i forlossningsfoérloppet,
formedlar trygghet och sakerhet samt vardar kvinnan. Den unika kunskapen som

blivande pappan har om kvinnan och hennes behov bidrar till kénslan av



betydelsefullhet. Partnern lider av att se kvinnans smartor, men detta kan lindras av
ett aktivt deltagande i forlossningen och stéd fran personalen. Den fodande kvinnan
ses som huvudpersonen som behdver stddjas och stérkas i forsta hand, vilket gor att
partnerns behov och upplevelser satts at sidan och kan medfora kéanslor av att vara
betydelselos och utlamnad (Berg & Premberg, 2010). Manga pappor upplever att de
inte far samma uppmarksamhet och bemotande av férlossningspersonalen som
mamman (de Montigny & Lacharit’e, 2004; Fagerskidld, 2006).

I dag har mddra- och barnadddligheten minskat dramatiskt i véastvérlden tack vare
den medicinska sakerheten, hog utbildningsniva samt goda ekonomiska, sociala och
sanitara forhallanden. Dessa omstandigheter gor att fokus nu kan laggas mer pa
sjalva forlossningsupplevelsen. Pa andra platser i varlden dar barnafodande &r
forenat med stora risker for mor och barn, har kvinnans upplevelse av férlossning
inte tillmatts samma betydelse. Saledes kan man séga att forlossningsupplevelsens

betydelse ar beroende av sammanhanget (Waldenstrom, 2007).

Forlossningsupplevelsen &r svar att mata pa ett objektivt satt da det ar en subjektiv
kansla hos kvinnan. Upplevelsen varierar ocksa beroende pa nar fragan stalls: under
forlossningen, direkt efter forlossningen eller 1angre fram. I en rikstackande svensk
studie gjord (vid Karolinska Institutet) om Kvinnans Upplevelse av Barnafédande
(KUB), stélldes fragor om hur kvinnan upplevt forlossningen tva manader efter
forlossningen. Resultaten visar att de flesta hade positiva kanslor under hela eller
storre delar av forlossningen. En majoritet (86 %) av kvinnorna hade dock nagon
gang under forlossningen upplevt outhardlig sméarta och nastan halften (46 %)
upplevde att de saknade kontroll under mer &n halva forlossningen. Kvinnorna blev
tillfragade att skatta upplevelsen av forlossningen pa en fem-gradig skala fran
"mycket positivt” till "mycket negativt”. En majoritet pa 60 % hade enbart en
positiv upplevelse och endast 6 % av kvinnorna hade enbart en negativ
forlossningsupplevelse. Resterande 34 % hade bade en negativ och en positiv
upplevelse. Omfdderskorna hade en mer positiv upplevelse an forstfoderskorna
(Waldenstrom, 2003).

Waldenstrém, Hildingsson, Rubertsson och Radestad (2004) har beskrivit faktorer
som paverkar forlossningsupplevelsen i en studie, dar det framkom faktorer som
paverkade i olika grad utifran fallande ordning: stod fran barnmorskan, stod fran



partnern, den personliga kanslan, smartan, forlossningens langd, forberedelse infér

forlossningen, delaktighet, upplevelse av kontroll, barnet och smartlindringen.

Det har visat sig &ven i andra studier att stod &r den mest avgérande faktorn for
forlossningsutfallet, framfor allt gallande kvinnans upplevelse av férlossningen
(Hodnett et al., 2007). I en studie av Hodnett (2002) framgick en annan
klassificering med fyra faktorer som kvinnor uppgett som avgorande for en positiv
forlossningsupplevelse: personliga forvantningar pa férlossningen, mangden stod
fran vardgivaren, kvaliteten i vardgivarrelationen och deltagande i beslutsfattandet.
Varken smarta eller smartlindring var av lika stor betydelse for en positiv
forlossningsupplevelse som attityden och beteendet hos vardgivaren, men viktigaste

var forhallandet mellan kvinnan och barnmorskan (a a).

I en studie av Goodman, Mackey och Tavakoli (2003) visade sig personlig kontroll
hos kvinnan vara den storsta statistisk signifikanta faktorn for en positiv
forlossningsupplevelse. Att hjalpa kvinnan till en starkare kontroll under
forlossningsskedet 6kade chanserna till en positiv forlossningsupplevelse. Kvinnor
vars forestallningar av forlossningen stdmde 6verens med forlossningsutfallet,
upplevde ocksa i hogre grad forlossningen positivt. Andra faktorer som negativt
paverkade forlossningsupplevelsen var nivan av utbildning hos kvinnan och om
kvinnan var arbetslds (a a). Enligt Bryanton, Gagnon, Johnston och Hatem (2008)
paverkas forlossningsupplevelsen av forlossningssatt, graden av medvetande och
uppmarksamhet hos kvinnan under forlossningen, hur avslappnad kvinnan var,
nivan av hjalp och stod fran partnern och om kvinnan fick vara med sin bebis efter

forlossningen.

Forvantningarna pa graviditeten och forlossningen ér ofta hdga hos kvinnorna.
Abascal (2009) har utifran sin egen erfarenhet forstatt att forvantningarna inte alltid
utgar fran verkligheten och kvinnans egen situation. Det ar bra for kvinnan att ha en
bild av forlossningsforloppet, men lika viktigt med en realistisk syn pa att allt inte
kan kontrolleras fullt ut. Férvéantningarna och tankarna kring hur férlossningen ska

bli har stor betydelse for hur den faktiskt blir och upplevs (a a).

I en studie gjord av Nilsson, Bondas och Lundgren (2010) upplevde kvinnor som
haft en negativ forlossningsupplevelse att barnmorskan inte var nérvarande och inte

gav nodvéandigt stod med uppmuntran samt saknade engagemang. Kvinnorna kande
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att de sjalva inte var narvarande, de kande sig ensamma, tomma och att de fick
barnen forldsta men inte fodde sjélva (a a). En dominerande attityd hos
barnmorskan kan leda till att kvinnan upplever bristande kontroll och inflytande
samt minskade valmojligheter. Detta ger i sin tur en negativ effekt for kvinnan i

form av rddsla, oro, stress och aggression (Waldenstrom et al., 2004).

I KUB-studien var akut kejsarsnitt den storsta riskfaktorn for en negativ
forlossningsupplevelse. Upplevelse av varsta tankbara smarta hade ocksa samband
med en negativ forlossningsupplevelse. Ovalkommen graviditet var en
bakgrundsfaktor hos kvinnan som paverkade forlossningsupplevelsen negativt
(Waldenstrom, 2007). Bristande stod fran forlossningslakaren eller barnmorskan
gav ocksa en samre forlossningsupplevelse. Andra riskfaktorer for en negativ
forlossningsupplevelse var: instrumentella forlossningar, 6verflyttning av barnet till
barnklinik, induktion, upplevelse av att férlora kontrollen, mindre delaktighet i
beslutstagande under férlossningen och otillrackligt med tid for att stélla egna

fragor pa modravardcentralen (Waldenstrom, 2004).

Upplevelsen av varden under graviditet, forlossning och pa BB undersoktes i KUB-
studien. Kvinnorna var mest positiva till forlossningsvarden och minst positiva till
BB-tiden. Halften (53 %) var "mycket positiva” med forlossningsvarden och 37 %
var “’positiva”, 7 % var "varken eller”, 2 % var “negativa” och 1 % var ” mycket
negativa” (Waldenstrém et al.. 2006). | en annan studie i KUB undersoktes
tillfredsstéllelsen av intrapartumvarden. Olika dimensioner undersoktes;
tillfredsstéllelsen av den intrapersonellavarden, information och delaktighet i
beslutsfattande och fysisk férlossningsmiljo. Drygt halften (67 %) av kvinnorna
rapporterade att de var néjda med intrapartumvarden. Av dessa var 47 % mycket
nojda, 20 % nojda och 33 % missndjda. Missndjet var storst med den fysiska
forlossningsmiljon. Efter detta kom missndje med information och delaktighet inom
beslutsfattande (Rudman, EI-Khouri & Waldenstrém, 2006).

Kvinnorna i KUB-studien blev dven tillfragade om sin upplevelse av det
medicinska- och kansloméssiga omhandertagandet under graviditet, forlossning och
BB. Pa forlossningen var 87 % ndjda med det medicinska omhandertagandet och

82 % med det kdanslomassiga omhandertagandet (Hildingsson & Radestad, 2005).



Betydelsen av forlossningsupplevelsen

Det &r viktigt for moderns identitet med en sa positiv upplevelse som méjligt av
graviditeten, forlossningen och nyfoddhetsperioden (Berg & Premberg, 2010). En
positiv upplevelse av barnafédande tror Abascal (2009) utifran egen erfarenhet
stérker sjalvkénslan, vilket kvinnan har nytta av resten av livet. Kvinnor med en
positiv forlossningsupplevelse har beréttat om en kansla av personlig styrka genom
att ha klarat av att moéta varkarna och forlossningens olika skeden (a a). Det
beskrivs som en kénsla av upprymdhet och lycka (Callister, 2004). Kvinnans
upplevelse av forlossningen har omedelbara och langvariga effekter pa kvinnans
hélsa (Goodman et al., 2003).

En negativ forlossningsupplevelse kan ha bade omedelbara och langvariga effekter
pa kvinnans halsa och relation till sitt barn. Relationen till spadbarnet kan paverkas
genom att anknytningen forsvaras, vilket kan leda till kdnslomassiga blockeringar
och likgiltighet infor barnet. Formagan att amma sitt barn minskar ocksa efter en

traumatisk forlossning (Laurence, 1997).

Kvinnor har beskrivit sig sjalva som misslyckade (Callister, 2004), da de haft en
negativ forlossningsupplevelse vilket kan leda till negativa effekter pa
sjalvfortroende, sjalvkansla och mental halsa. Kvinnan kan komma ihag
forlossningen enbart i kombination med kénslor av smarta, ilska, radsla, angest 6ver
att ha misslyckats och sorgsenhet. Det finns dven fall med total minnesforlust. En
traumatisk forlossningsupplevelse kan leda till postpartum depression och dven
PTSD (Post Traumatiskt Stress Syndrom), dar kvinnan aterupplever sin forlossning
i drommar och flashbacks, vilket orsakar svar stress (Laurence, 1997). En
traumatisk forlossningsupplevelse kan leda till svarigheter att ateruppta sexuallivet
med sin partner och orsaka framtida kejsarsnitt (Bailham & Joseph, 2003). Ar 2006
utfordes 12 % av alla kejsarsnitt i Sverige pa grund av icke medicinsk orsak och 76
% av dessa kvinnor var omfoderskor. For att minska antalet kejsarsnitt &r det
viktigt att fanga upp kvinnor med negativa forlossningsupplevelser och att erbjuda

bearbetning och stéd (Socialstyrelsen, 2009).



Barnmorskans profession

Kompetensbeskrivningen for barnmorskor innefattar manga olika delkompetenser.
For en barnmorska som arbetar pa forlossningen galler bland annat att ge stod,
trygghet och upprétthalla kontinuitet vid forlossning, sjalvstandigt handlagga
normal forlossning och eftervard, samtalsstod efter forlossning, samt leda,
prioritera, samordna och fordela vardarbetet utifran patientens behov
(Socialstyrelsen, 2006). Under ett arbetspass vardar ofta barnmorskan flera kvinnor
samtidigt, samt har skyldighet att dokumentera, ge rapport och skota teknisk
utrustning. Tiden som barnmorskan &r narvarande i férlossningsrummet och ger

stod ar ibland sa liten som 10-15 % av arbetsdagen (Lundgren, 2009).

Inom halso- och sjukvarden praglas arbetet av en stor arbetsméngd, hgt tempo och
splittrade arbetsuppgifter under tidspress. Okade krav fran omvarlden géllande
kvalitet och effektivitet okar arbetshérdan. Inom héalso- och sjukvarden ar det svart
att fa tid for reflektion och aterhdmtning. Risken att drabbas av arbetsrelaterade
sjukdomar ar hég. Den vanligaste anledningen till anmalning till miljoarbetsverket
for barnmorskor ar problem med sociala eller organisatoriska faktorer
(Arbetsverket, 2010).

Barnmorskans juridiska ansvar pa forlossningsavdelning styrs i forsta hand av
Halso- och sjukvardslagen (1982:763). Det forebyggande och sjukvardande arbetet
som barnmorskan utfor skall spegla en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt.
Det ska bygga pa beprévad erfarenhet och vetenskap som grund samt styras av
forfattningar och riktlinjer (Socialstyrelsen, 2006). Barnmorskeyrket kraver
formaga till sjalvstandigt arbete, mangkulturellt kunnande, vetenskapligt
forhallningssatt samt professionellt ansvar. Enligt kompetensbeskrivningen for
barnmorskor skall barnmorskan se till parets kunskaper och erfarenheter samt visa
omsorg och respekt for deras vardighet, integritet och autonomi (Socialstyrelsen,
2006).

| barnmorskans yrke ingar att fortlépande initiera, medverka i samt utvéardera
utvecklingsarbete och forbattringsarbete. Kvalitetsarbetets mal och resultat ska
foljas upp (Socialstyrelsen, 2006). Inom forlossningsvarden studeras kvaliteten

frdmst genom att studera det medicinska utfallet med antal kejsarsnitt,

10



instrumentella forlossningar och perinatalbristningar. Siffror om forlossningsutfall

fran hela Sverige sammanstalls arligen av Socialstyrelsen (Socialstyrelsen, 2009).

SYFTE

Syftet ar att beskriva orsaker till att foréldrar inte &r néjda med stodet och

bematandet fran forlossningspersonalen.

METOD

DATAINSAMLING

Datamaterialet utgjordes av enkéter som var besvarade av i forsta hand nyblivna
mammor, men aven nyblivna pappor tidigast en manad postpartum och darefter
utan tidsbegrénsad svarsperiod. Alla nyblivna och svensktalande foréldrar, som fott
barn pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset (Mélndals sjukhus och Ostra sjukhuset)
blev erbjudna i samband med horselundersokningen att anonymt fylla i en
webbaserad enkét. De som valde att delta fick lamna sin mailadress och fick da
enkaten mailad till sig en manad senare. Utifran information som vi fatt fran (FOU)
forsknings- och utvecklingsbarnmorskan skrev inte foraldrarna pa nagot papper for
samtycke utan de lamnade enbart sin mailadress. Denna enkatundersokning
utformades for att kvalitetssékra varden som ett led i klinikens forbattringsarbete
och pagar fortlopande, sedan ar 2009. Utvalda svar pa enkéten redovisas och
diskuteras inom personalgruppen pa obstetriken i Géteborg var tredje manad.
Enkatfragorna rorde upplevelsen av varden under hela vardkedjan fran inskrivning
pa modravarden, forlossningsavdelningen och BB samt efterkontroll pa
modravarden postpartum. Enkaten bestod av 120 fragor med fyra svarsalternativ
per fraga till exempel: "mycket n6jd”, “n6jd”, "mindre nojd” eller "missndjd”, samt
ett svarsalternativ som var: "vet ej/kan inte svara” utifran Lickert skala. Efter varje

fraga fanns en 6ppen fraga till dem som inte var nojda.

For att fa ett hanterbart material valdes det att analysera enkéter besvarade i
perioden januari till september 2010. Under denna period foddes 8 475 barn. Dock
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fick inte alla foraldrar till dessa barn erbjudande om deltagande i enkaten grund av
bristande svenska samt andra oklara orsaker. 66 % av de som blev tilldelade
enkaten fullfoljde denna. Under tidsperioden svarade 3586 foraldrar pa enkaten.

Vi gavs mojlighet att ta del av enkatsvar som rorde forlossning och BB. Intresse
fanns for att analysera antingen den 6ppna fragan om stod eller bemotande under
forlossningsvistelsen. Da bada omradena var intressanta och gick mycket ihop
valdes att gora analys av svaren pa bada fragorna. Tillgang gavs aven da till
svarsfrekvens av de slutna fragorna gallande grad av néjdhet/missndje med stodet
och bemotandet. | analysens start skiljdes dokumenten at och analyserades var for
sig. Under analysens gang beslutades att analysera svaren fran bada fragorna

tillsammans da de gick mycket hand i hand.
Fragorna som valdes var:

Ar Du n6jd med bemétandet under forlossningen? Var ambition ar att du ska vara

mycket ndjd med bemétandet pa forlossningen. Beskriv varfor du inte ar helt n6jd?

Fick Du det stod Du 6nskade av forlossningspersonalen under forlossningen? Var
ambition ar att du ska vara mycket néjd med stodet pa forlossningen. Beskriv

varfor du inte ar helt n6jd?

DATAANALYS

Kvalitativ innehallsanalys valdes da den haller sig nara den ursprungliga texten.
Utifran individuella perspektiv och beréattelser ger det en battre forstaelse for hur
foraldrarna upplevt bemétandet och stodet pa forlossningen. Innehallsanalys
erbjuder forskaren en flexibel och pragmatisk metod, for att utveckla utvidgad
kunskap av ménniskors upplevelser av hélsa och sjukdom. Kvalitativ
innehallsanalys &r en forskningsmetod med induktiv ansats som fokuserar pa
tolkning av texter och anvands ofta inom vardvetenskap. Texterna kan vara
transkriptioner av till exempel intervjuer, dagbdcker, 6ppna enkatfragor,
fokusgrupper och observationsjournaler (Hsieh & Shannon, 2005). Kvalitativa
metoder belyser teorier i vilka ménskliga perspektiv och erfarenhet tolkas och

bearbetas. Forskaren ar delaktig inom kvalitativ forskning, da han/hon pendlar
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mellan narhet och distans i forskningsprocessen. Detta till skillnad fran kvantitativ

forskning, da forskaren stalls utanfor (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).

Texten bor ses i sitt sammanhang med medvetenhet om personens historia,
livsvillkor och kultur. Vid kvalitativ innehallsanalys laggs fokus pa att beskriva
variationer genom att identifiera likheter och skillnader i texten. Likheter och
skillnader visas i kategorier och teman. Analysenhet utgor det som ska analyseras,
till exempel hela intervjumaterialet. Meningsenhet ar den meningsharande delen av
texten, det kan vara ord, meningar och stycken. Under analysprocessen sker en
kondensering, vilket innebar att texten forkortas till det centrala innehallet och blir
mer latthanterlig. Efter detta abstraheras texten och forses med koder, vilket innebér
att texten lyfts till en hogre logisk niva. En kategori bildas av koder med liknade
innebdrd. Inget material ska falla mellan tva kategorier, eller passa in i flera. En

kategori svarar pa fragan vad (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2004).

Analysen paborjades nar vi fatt de avidentifierade enkéatsvaren mailade fran FOU -
barnmorskan pa forlossningen, Ostra sjukhuset. Vi har genomfort analysen

tillsammans i alla steg.

Steg 1. Materialet genomlastes for att fa en dverblick. Da upptackte vi att svaren pa
fragorna kring missndje med bemétande och stéd i manga fall var svara att skilja
pa. Till exempel flera svar handlade om bemotande under stodfragan.

Steg 2. Meningsbarande enheter markerades fran hela materialet och togs ut i de tva
domanerna, stdd och bemdotande. En uppdelning gjordes av de meningsbérande

enheterna av vad vi upplevde handlade om stdd respektive bemotande.

Steg 3. | samrad och évervagning med handledare bestamde vi oss for att analysera

bemotande och stod som en gemensam domaén.

Steg 4. De meningsbérande enheterna kortades ner till kondensat. Vi hade forst
svarigheter att begransa oss till korta kondensat. Gjorde darfér om steget en gang
extra for att fa mer latthanterliga kondensat.

Steg 5. Kondensaten kodades efter innehall.

Steg 6. Koder och kondensat jamfordes och grupperades efter innehall.
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Steg 7. Koderna med liknande innehall delades in i underkategorier, som sedan

indelades i kategorier.

ETISKA STALLNINGSTAGANDEN

Studien ar genomford enligt riktlinjer for uppsats pa avancerad niva och faller da
inte under lagen om etikprovning for forskning. Etiktillstand har darfor inte sokts
(SFS 2003:460). I Helsingforsdeklarationen beskrivs de forskningsetiska
principerna, vilka &r: autonomi-, godhets-, rattvise- och icke-skada principen.
Kortfattat innebdr dessa principer att en persons sjalv- och medbestdammande samt
integritet skall respekteras. Forskaren ska under sitt arbete véarna for att gora gott
och forebygga skada. Studien har gjorts utifran informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjandekravet som bygger pa de forskningsetiska
principerna (Vetenskapsradet, 2002). Enkatundersékningen var frivillig och
foréldrarna hade ratt att avbryta sin medverkan. Konfidentialitetskravet uppfylldes
da materialet avkodades fran personuppgifter och datum innan vi fick tillgang till

det. Materialet har bevarats med respekt for respondenterna.

Ett etiskt dilemma é&r att det finns en liten risk att nagon av respondenterna laser
uppsatsen och kanner igen citat och upplever detta som krankande. Detta da
information inte har getts till respondenterna innan deltagande, om att materialet
kan anvandas i en magisteruppsats. Nyttan med kvalitetssékringen ar att ge en
aterkoppling till personalen om vad missndjet beror pa, vilket kan leda till en 6kad

medvetenhet och kvalitet av forlossningsvarden.
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RESULTAT

| resultatet redovisas fragorna som anvants i enkaten samt svarsfrekvens pa dessa

genom tabell 1 och 2.

En stor del av foraldraparen som svarat pa enkaten ar nojda eller mycket néjda med
bematandet och har upplevt ett bra till mycket bra stod under forlossningen. Pa
bemdtande-fragan (tabell 1) svarade 3481 respondenter och 2950 respondenter
svarade pa stod-fragan (tabell 2). Det &r totalt 182 av 3481 (5 %) respondenter som
svarat att de &r "mindre nojda” och “missndjda med bemdtandet”. Géallande stodet
erhdll 134 av 2950 (5 %) respondenterna mindre bra stod till inget stod alls (se

tabell 1 och 2). Respondenterna utvecklade i kommentarer, orsaker till missnojet.

Tabell 1

Ar [u nojd med bemotandet under forlossningen?
[BEemiatande farloszning)

fivycket nijd ] 7E% (2642)
e ] 19%(659)
Mindre ndjd 4% (138)
fiisznéjd | 1% {44)
et gif Kaninte svara I 1% [13)

Fespondenter: 3487

Tabell 2

Fick D det stod Du onskade av forlossnings- personalen under forlossningen?

(Onzkat stéd under férlossning)

fiycket bra stod I 72% (2133)
Bra stad I Z2% (660)
Mindre bra stad 4% (119
Inget stad alls | 1% (15)
“Wet ejf Kan inte svara I 1% (23)

Respondenter: 2050

I analysen av materialet fran bada fragorna framkom 4 kategorier, vilka var: bristande
narvaro, otillracklig fokus pa kvinnan, bristande kommunikation och missnéje med
personalens forhallningssatt samt 15 underkategorier. | tabell 3 anges utvalda
meningsbarande kondensat, koder, underkategorier samt kategorier. 1 I6pande text
anvands citat for att tydliggora resultaten.
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Tabell 3. Kategorier, underkategorier med exempel av koder och meningskondensat.

Meningskondensering

Koder

Underkategorier

Kategorier

Kom till forlossningen kI 09 och fodde 11.47 efter induktion. 4
barnmorskor varav 2 hade inte last journalen.

For ménga barnmorskor

Barnmorskan gjorde inget konstruktivt och drev inte
forlossningen framét.

Barnmorskan gjorde
inget

Ingen ansvarig
barnmorska

Personalen hade mycket att géra. Hann inte med mig. Fick klara
0ss sjélva.

Hann inte med mig

Barnmorskan upplevdes stressad, skyndade pa forloppet utan
motivering.

Stressad barnmorska

Stressad personal

Lamnades ensamma i rummet under latensfasen.

Ensamma under
latensfas

Barnmorskan var med i rummet men inte narvarande och inget
stod

Mental franvaro

Barnmorskan somnade i besdksstolen

Oengagerad barnmorska

Bristande fysisk och
mental narvaro

Ldmnades "ensam” med min ré&dsla under operationen.

Ensam med radsla

Sa inget varmande eller lugnande.

Lugnade ej

Personalen var inte alls "med pé noterna”

Ouppmarksam personal

Otrygghet

Bristande narvaro

Fragade flera ganger om hon kunde hjélpa mig att andas genom

Onskade

Saknade coaching

Otillracklig fokus

varkarna andningscoaching pé kvinnan
Konkreta tips pa smartlindring och stéllningar Konkreta tips
Under utdrivningsskedet var fokus pa barnet istéllet for mig Fick ej uppmdrksamhet
Onskar mer manskligt stéd och mindre fokus pa det tekniska Mindre fokus pé teknik Missndje med ingiven
kraft och styrka
Glémde prata med mig och stotta verbalt. Verbalt stod
Forsoka stérka kvinnan mer, mer 6gonkontakt, peppning och Ge 6gonkontakt
fokus pé att man Klarar det
Lyssna pa mig! Nar jag sa att ungen kommer ska inte BM sta Lyssna pa kvinnan Bristande lyhordhet Bristande

och ge mig spruta utan ta emot ungen.

Onskar storre lyhordhet och forstaelse for att landa med barnet
innan suturering samt 6dmjukare handlag och kénslighet

Lyhordhet under
suturering

Barnmorskan verkade tro att jag simulerade/var dr i onddan.

Bli tagen pa allvar

for behov

Oforstaende barnmorska for énskan om naturlig smartlindring,
propagerade for medicinsk smértlindring.

Onskemal om
smartlindring

Bristande lyhordhet
for smartlindring

Jag hade skrivit ett forlossningsbrev som ingen tycktes ha last.

Inte uppmérksamma t

Bristande information

forlossningsbrev om kvinnan
Slippa upprepa samma sak till ny barnmorska vid varje pass. Slippa upprepa sig
Ville styra min forlossning och inte bli tillsagd vad jag skulle Onskade styra min Otilltacklig
gora. forlossning delaktighet
Léttare att hantera forlossningssméartan genom delaktighet och Mer delaktighet och

forstaelse.

forstaelse

Fick fraga for att fa information om forloppet

Onskat mer info om
forloppet

Fick ingen information om forloppet pga personalen inte ville
gora saken vérre.

Fick ingen information

Mycket ryck och slit i mig som fdderska utan info om varfor.

Ingen forklaring

Onskade information om varfor ingen EDA

Information om EDA

Bristande information
till paret

Barnmorskan uppmarksammade inte min smérta och
Oppningsgrad

Undersoka dppningsgrad

Ingen kontroll av
status

kommunikation

Mer gemensamma riktlinjer och inte att barnmorskans
erfarenhet eller personlighet styr.

Bor finnas gemensamma
riktlinjer

Olika barnmorskor ger olika grad av stod.

Ge stdd oavsett
barnmorska

Missndje med
barnmorskans
erfarenhet och
personlighet

Barnmorska och lakare var ej dverens, vilket k&ndes otryggt

Personalen var oense

Daligt samarbetet mellan underskéterskan och barnmorskan

Déligt samarbete

Oenig personal

Bm var kylig, oempatisk och fick mig att skdmmas Over att jag
beklagade mig

Kylig och oempatisk
barnmorska

Otrevliga lakare, hardhanta och ignoranta

Otrevliga lakare

Onskar att maken bemdts med samma respekt som for mig

Respektlos mot partner

Ingen fortrostan och trygghet utan k&nde skam skuld och
osdkerhet. Stor lattnad att komma hem.

Formedlande av
c_;_trygghet och skuld

Forstar att det var brattom men allt hande Gver mitt huvud,
kandes som ett dvergrepp

Overgrepp

Empatildst bemétande

Missndje med
personalens
forhallningssatt
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BRISTANDE NARVARO

I kategorin ”Bristande nérvaro” ingick underkategorierna ingen ansvarig

barnmorska, stressad personal, bristande fysisk och mental nérvaro och otrygghet.

Ingen ansvarig barnmorska

En aspekt som framtradde var att kvinnan eller paret i flera fall saknade att en
barnmorska tog ansvar for dem. Antingen var det flera barnmorskor under en kort
tid eller ingen som riktigt tog ansvar for paret. Det var i flera fall oklart vem som
var ansvarig for forlossningen, fyra barnmorskor kunde vara inne under en timma.
Detta ledde till svarigheter att fa fortroende for nagon barnmorska och foraldrarna

blev stressade.
Allt tog tid och ingen hade ansvaret for mig.

Folk kom och gick. Férlossningen tog ca 20 min, &nda& hann folk komma och ga.

Mycket daligt tycker jag!!

Jag hade en som tog hand om mig forsta timmen och sen gick hon pa lunch.
Kommande timmen hade jag ingen och efter det kom en och bytte av den férsta.
Efter en timme var det dags for mig att féda och precis nar jag skulle borja krysta

byttes hon ut av ytterligare en.

Rorigt vid ankomst. Personalen visste inte att jag skulle komma, trots att jag ringt
flera ganger innan. Fick traffa fyra, fem olika underskéterskor och barnmorskor
under den forsta timmen och alla frdgade samma sak, ingen verkade riktigt vara
ansvarig. Jag blev inte id-markt forran efter flera timmar och det verkade vara fel

journal framme.

Nagra beskrev det som frustrerande med personalbyte under utdrivningsfasen. Det
uppkom &ven missndje dver passivitet av barnmorskor som inte drev forloppet
framat. | enstaka fall uteblev postpartum-samtalet som var lovat, vilket ledde till

besvikelse hos kvinnan.
Personalen gjorde ingenting och vantade att lamna mig till andra skiftet.

Hon som forldste skulle héra av sej, vilket inte skett.
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Stressad personal

Att avdelningen var fullbelagd eller att personalen var underbemannade gjorde att
personalen var stressad och foréldrarna kénde sig bortgldmda, undanskuffade och
stressade som foljd av den bristande narvaron. Varden paverkades av att de
lamnades ensamma, fick klara sig sjalva, att férloppet skyndades pa utan
motivering och langa vantetider. Foraldrarna kunde dven kanna att barnmorskan var
stressad och jaktad, vilket varden blev lidande av. Manga hade 6nskat en battre
bemanning pa forlossningen samt att det anpassades efter belaggning och

belastning.
Personalen hade for mycket att géra. Vi fick klara oss for mycket sjalva.

Overlag sa gick allt otroligt fort och man markte att alla i personalen var stressade.
Aven vérden efter att barnet hade kommit ut kandes stressig. Fikat (kallt kaffe)
slangdes fram och vi blev lamnade i nagon halvtimma innan det var dags att
forflyttas till ett dverfullt BB.

Kéndes som att barnmorskan hade hand om flera férlossningar samtidigt (trots att
jag bara var i férlossningsrummet en halv timma innan barnet kom ut). Se till att
avdelningen aldrig ar underbemannad! Kom ihag att man har med méanniskor att

gora.

Bristande fysisk och mental narvaro

Franvaro av personal pa rummet gjorde foréaldrarna otrygga och deras behov kunde
inte ses. Manga angav att de lamnades sjalva under lang tid och barnmorskan var
bara inne korta stunder. Det fanns dven barnmorskor som var franvarande
kanslomassigt och mentalt trots fysisk narvaro. Tankarna var fokuserade pa annat
hall. Det fanns dven enstaka tillfallen beskrivet da barnmorskan somnade pa

rummet.

Forlossningen gick mycket snabbt och personalen var inte forberedda pa detta,
vilket gjorde att ingen personal fanns i rummet férrén precis innan barnet kom. Vi

fick ringa pa personal 3 ggr innan nagon kom och stannade hos oss.

Hall er personal vaken!
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Barnmorskorna var inte narvarande, sprang ut och in nar jag skulle krysta, fanns
inte personal som kunde assistera henne. Jag ifradgasatte och fick svaret att jag
kunde ta det med regeringen vilket var omajligt nar man lag och fodde och hade
valdigt ont. Man kande sig i vagen och fick ga upp och lamna salen sa fort om
mojligt.
Att bli ldamnad i intagningsrummet upplevdes osékert och inte valkomnande. Flera
angav avsaknad av narvaro under latensfas eller langt forlossningsforlopp. Det
framkom dven att de blev lamnade sjélva med student under krystningsfasen, vilket

ké&ndes otryggt.
Mer dialog och nérvaro, inte bara under aktiv fas.

Jag upplevde att det gjorde mer ont &n vad som var normalt och om personalen hade
varit mer narvarande i rummet hade det varit battre. Jag upplevde att jag (vi) var
ensamma mycket vilket forvanade mig eftersom jag trodde att Sahlgrenska hade som

policy att vara néarvarande under forstféderskors forlossning.

Krystvarkarna satte igang snart efter att jag kommit in till forlossningen, trots detta

satte barnmorskan bara pd CTG och lamnade oss en halvtimme i intagningsrummet.

Otrygghet

Paret/kvinnan kande sig otrygga och dvergivna nar personalen inte sag deras behov.
Det var framfor allt behovet av att bli sedd och minska pa radslor 6ver att nagot ska
ga fel. De upplevde det viktigt att barnmorskan hade kontroll och kunde ge ett
lugnande och varmande stod oavsett om man var forst- eller omfoderska samt bade
vid normalforlossning eller kejsarsnitt. Enstaka forstfoderskor kénde att de
behandlades som omfdaderskor, alltsa som om de hade genomgatt en forlossning
tidigare. Vissa omfoderskor antogs felaktigt klara sig sjalva for att de redan hade
fott ett barn.

Jag lag och skakade hysteriskt av radsla hela operationen och ingen forsokte lugna

mig eller prata med mig utan jag ldmnades ensam’” med min radsla.
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Hon praktiskt [amnade mig i badkaret och lat mig sitta dar med varldens storsta
angest. Hon kom aldrig in och kollade mig utan jag fick ringa pa henne, jag hade
verkligen behovt nagon som skulle hjélpt mig att tanka positivt istallet for att inte

saga eller gora nagot.

Hon fragade varfor jag var radd, och att det inte finns nagra universallosningar for

att foda barn. ATT jag var radd récker.

Nar jag sedan bad om rad om hur man krystar bést fick jag som svar att jag visste

nog eftersom jag hade gjort det forut.

Det framgick &ven att kvinnorna k&nde sig otrygga nér de upplevde att personalen
inte var beredda pa snabba forlossningar. Framfor allt i situationer nar
barnmorskorna beddmde att forlossningen skulle ta langre tid, framst hos
forstfoderskor. Personalen upplevdes otillrackligt férberedda vid snabba

forlossningar.

Forlossningsforloppet gick valdigt snabbt (4h) och jag upplevde att personalen var

ofdrberedd trots tidiga signaler.

OTILLRACKLIG FOKUS PA KVINNAN

| kategorin "Otillracklig fokus pa kvinnan” ingick underkategorierna saknade

coaching och missntje med ingiven kraft och styrka.

Saknade coaching

Manga, bade forst- och omfoderskor uppgav att de saknade coaching, vagledning
och tips under forlossningsforloppet. Foraldrarna efterfragade tips kring stallningar,
smartlindring och andningsteknik. De efterfragade dven hur partnern kan vara
delaktig och stétta kvinnan nar barnmorskan inte var narvarande. De saknade

guidning infor och under utdrivningsskedet och hjalp med krystningsteknik.

Konkreta tips pa ex vilken smartlindring som hade varit méjlig i just det skedet.

Forslag pa hur jag skulle kunna sitta/sta/ligga.
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Jag hade velat ha lite mer support under hela processen. T.ex. information om hur

det gar, pusha i slutskedet, saga till mer nar jag skall krysta eller lata bli.

Under krystvarkarna ville jag inte krysta aktivt eftersom jag var radd for
bristningar, trots detta beordrade barnmorskan mig att géra just det men coachade
sedan inget sa pa en enda vark flog bebisen ut med onddigt stora bristningar som

resultat.

Missndje med ingiven kraft och styrka

I enkdten framgick det att en del kvinnor saknade att barnmorskan ingav hopp,
styrka och en positiv instéllning under forlossningen. Andra beskrev att de ville bli
peppade genom att héra om malbilden. De 6nskade aven berom, bekraftelse,
peppning och uppmuntran for att bli starkta och vaga tro pa sin formaga att foda
barn. Vissa upplevde att barnmorskan hade fér mycket fokus pa det administrativa

och tekniska istallet for ménskligt stod.

Stotta kvinnan med berém och inge hopp och en positiv installning. Paminn
mamman om vad som komma skall, att det &r sa fantastiskt att fa se sitt barn snart

antligen, se till att mamman far en positiv malbild!!

Barnmorskan kéndes mycket oséker pa om jag skulle klara av att foda utan
smartlindring men radde mig aldrig att anvanda nagot, efterat sa hon dven att hon

inte trodde det skulle ga vilket jag kande av under hela forlossningen.
Blev inte uppmuntrad av barnmorskan som forldste mig.

I slutet hade jag en barnmorska som mest stod vid datorn. Jag saknade att hon inte
pratade med mig mer, gav support, vagledning och stod. Jatteviktigt att prata med

patienten i det laget!

BRISTANDE KOMMUNIKATION

I kategorin ”Bristande kommunikation” ingick underkategorierna bristande
lyhordhet for behov, bristande lyhdrdhet for smartlindring, bristande information
om kvinnan, otillracklig delaktighet, bristande information till paret och ingen
kontroll av status.
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Bristande lyhdrdhet for behov

Manga upplevde missndje med otillracklig lyhordhet och hansyn for olika behov
som exempelvis lugnande av radslor, oro for forlossningsférloppet och barnet.
Flertalet beskrev att personalen inte lyssnade tillrackligt. Vissa kvinnor upplevde att

de blivit ifragasatta gallande radslor och inte blivit tagna pa allvar.

Lyssna pa er patient. Ta hansyn till att man &r radd och fragar mycket. FORKLARA

vad som pagar.

Nar jag stod dar i korridoren borjade krystvarkarna, forst da blev jag trodd, fick
komma till ett rum och tjugo minuter senare féddes min son. Jag ar missnéjd

eftersom jag inte blev tagen pa allvar och det var inget jag kunde gora.

En del framforde att de inte blivit lyssnade pa vid suturering, antingen de velat
vanta lite for att landa med barnet eller att beddvningen inte tagit tillracklig. Nagra

beskriver att 6verenskommelser de gjort inte har f6ljts vid forlossningen.

Sen nar jag skulle sys ihop sa sa jag mycket ’ajajaj”” och da sa barnmorskan med
ganska (som jag upplevde det) strang rost; ’ja, men vi maste faktiskt...”” det forstar

jag med och jag bad dem inte sluta sy, men jag hade ont, jag far val saga aj da??

Respondenterna gav uttryck for att ”kvinnan kanner sin kropp bast” och missnoje
fanns ocksa da barnmorskan inte lyssnade pa kvinnan, exempelvis vid tidig
krystkansla. Besvikelse fanns bade hos forst- och omfoderskor dver att bli
hemskickad trots upplevelse av stark smarta fast det &r tidigt i forlossningsarbetet.
Aven att inte f& komma in till férlossningen vid behov upplevdes otryggt. En
onskan fanns om att barnmorskan i storre utstrackning skulle tillgodosett 6nskemal

och behov forutsatt att kvinnan och barnet var valméende.

Nar jag kom till forlossningen lyssnade de inte pa mig fast jag hade jatte ont och

ville skicka hem mig, men det ville inte jag

Skickades hem trots smarta for att jag inte var 6ppen men fédde efter en halv timme

kom jag tillbaka och fédde under all hastighet (STRESS) i mottagnings rum.

Vara valdigt hansynsfulla efter patientens 6nskemal, aven om énskemalen gar emot

era rutiner, sa lange inte barnet eller mamman riskerar att fara illa.
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Det ar konstigt att man pa mvc uppmanas att g igenom en kommande forlossning

noga, nar ingen fragar om ens tankar nar man val ar pa forlossningen.

Lyhdrdhet handlade dven om att ta hansyn till kvinnans mottaglighet av information i olika
faser och att anpassa informationsgivningen efter situationen. Exempelvis kunde det vara
svart att orka ta in mycket information vid smartpaverkan. Detta var nagot som nagra av

kvinnorna patalade.

Bristande lyhdrdhet fér smartlindring

Né&r behovet av smartlindring fanns hade det i flera fall inte tillgodosetts i tid eller
utifran onskemal till exempel om epiduralbedévning (EDA). Manga fick sjélva be
om smaértlindring och inte blivit erbjudna vilket kvinnorna upplevde som
otillracklig lyhérdhet hos barnmorskorna. Vissa uppgav att de blev patvingande
EDA trots att de inte ville ha det. Andra upplevde propagerande for naturlig
smartlindring da de 6nskade EDA.

Att lyssna till patienten som trots allt sitter med oron och smartan.

Upplevde inte att jag fick gehor for mina forfragningar om smartlindring. Sedan

gick det for fort och da fick jag ingen smartlindring alls.

Ké&ndes som barnmorskan e€j ville att jag skulle fa eda. Pratade mest negativt om det

och pratade omkring och gav férslag pa annan smértlindring.

Den standiga propagandan om medicinsk sméartlindring fran barnmorskor maste
avslutas. Nar man som foderska inte vill ha medicinsk smartlindring far man ett
bemétande som kénns som om barnmorskan tycker att man far skylla sig sjalv som

valjer bort den typen av smartlindring och da kan man gott ha ont.

Bristande information om kvinnan

Onskemal och behov som framférdes i forlossningsbrev, fodelseplan, MV C-journal
och auroraanteckning, hade flertalet ganger inte uppmarksammats av barnmorskan

och i flera fall inte ens blivit last. En del av kvinnorna uppgav att deras partner inte
hade blivit lyssnade pa géllande forslag, oro och fragor. Aven dnskemal och behov

som forsta barnmorskan tagit del av hade inte i alla fall rapporterats over till nasta
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och da har paret fatt upprepa igen, vilket upplevdes som pafrestande nar kvinnorna

ar smartpaverkade och trotta.

Eftersom det framgick tydligt i min forlossningsjournal att jag var sa pass radd att
jag gatt hos aurora, sa tycker jag det ar sjalvklart att det skulle diskuteras vid

forlossningen.

Vi hade i vara journaler skrivit att vi INTE ville ha ndgon praktikant eller liknande,
men anda fragade de om det var okej att en praktikant fick vara med. Vilket vi nu i
efterhand ar valdigt besvikna p4, tycker att de ska lasa journalerna ordentligt och

uppfylla ens onskemal!

Att vara 6nskningar ska star med i journalen efter att vi har pratat med forsta
barnmorska sa att man slipper repetera i dem olika faser som man &r i vid

forlossning.

Otillréacklig delaktighet

Det framkom i enké&terna att paren ville vara delaktiga och aktiva i sin foérlossning
genom tydlig dialog gallande beslut och handldggande. De ville vara med och styra
sin forlossning i méjligaste man. Vissa upplevde att personalen har styrde och

bestdmde for mycket.

Jag upplevde att jag inte fick vara med i besluten. Jag hade inte sa mycket att saga
till om. Det motiverades inte tillrackligt bra varfor jag skulle gora si eller sa eller

varfor jag skulle andas pa ett visst satt etc.
Jag fick varkstimulerande dropp fast jag inte ville.

Bade partnern och den fodande kvinnan hade behov av uppmuntran och hjalp till
delaktighet under forlossningsarbetet. En del uttryckte att genom delaktighet och

forstaelse hanterade dem lattare forlossningssmartan och kéande trygghet.
Borde inkludera pappa mer.

Jag ville vara aktiv under férlossningen och vara uppe och ga och sta. Fick ingen

hjalp eller uppmuntran till detta.

Lattare att hantera all smarta om jag vet varfor man krystar utan att nagot hander.

Sa jag ville att hon skulle gor mig mer delaktig. Fragade men fick ingen respons.
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Bristande information till paret

I enkaten framkom det att manga foraldrar upplever missnoje pa grund av bristande
information fran forlossningspersonalen. Den informationen som saknades och
forklarades otydligt var kring forlossningsskedet, barnets tillstand och motivering
till varfor ingen EDA sattes.

Tala hogt om vad man tanker, hur allt ligger till inne pa férlossningsrummet. Jag
fick flera ggr be min bm att tala hogt sa att jag skulle vara med pa vad de gjorde

eller tankte géra. For mig betyder det trygghet

Vi fick heller ingen information om vilket skede vi befann oss i. Om jag var 6ppen
10cm och nar jag ska borja krysta osv. Vi fick liksom gissa oss till vad barnmorskan

ville. Inte gora vad som k&ndes réatt for oss.

Kanske hanns det inte med att ge ryggbeddvning, men da skulle jag fatt information
om det. Tankte flera dagar efter varfor jag inte fick ndgon forklaring om att det var

forsent att ge beddvning, da jag hade sa fruktansvart ont.

Flera par i studien upplevde missnoje da personalen diskuterade over deras
huvuden inne pa forlossningsrummet. Paren upplevde da manga ganger att
informationen inte riktades till dem, utan att de sjalva fatt fraga for att fa
fortlépande information om forloppet. Aven vid komplikationer, som till exempel
vid bradykardi hos barnet, saknades information om situationen och varfor
handlaggningen forandrades. | dessa lagen upplevde nagra kvinnor att man ryckte
och slet i dem utan att forklara varfor. De 6nskade aven forklaring till varfor fler

personer kom in i rummet och vilken funktion de hade.

BM kommunicerade inte med oss, informerade inte om vad som skulle géras. Hon
vande sig till sin student nar hon talade men informerade inte oss om vad som skulle

ske. Hon klippte mig utan att tala om det for oss innan.

Berétta ocksa om det kommer in fler personer i rummet och varfor. I mitt fall kandes

det som om hela rummet kryllade av folk och jag visste aldrig varfor.

Jag skrev tydligt att jag/vi skulle informeras under forlossningens gang, och INTE
prata dver huvudet om ngt intraffade. trots detta ringde hon pa larmet till sin kollega

nar hjartljuden gick ner, utan att saga vad som var fel nar vi fragade.
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Enstaka berattade att vid forfragning om varfor ingen information getts vid
komplikationer fick de svaret att personalen inte ville skapa mer oro for paret.
Bristande information ledde istéllet till en kénsla av otrygghet och oro.

Som patient tycker jag att det inte var nagon kommunikation till mig om laget och
vad som skulle handa. Efter forlossningen har jag fatt forklarat att dem inte ville
saga for mycket under forlossningen for att det bara kan gora saken varre och

jobbigare, men jag tycker det ar battre att fa information om vad som pagar.

Ingen kontroll av status

En del kvinnor var missndjda med att undersdkning av éppningsgrad inte
uppmarksammades tillrackligt ofta utifran deras 6nskemal, vilket gjorde att det blev

svarare att fa god smartlindring i tid.

Jag tycker inte att jag undersoktes tillrackligt ofta nar jag hade véarkar. Jag
undersoktes tva ganger och den andra gangen som jag blev undersokt sa var min

sons huvud ute redan.

Barnmorskan var inte mycket uppmarksam pa min 6ppning och hur mycket ont jag
hade

Flera tyckte att det vore psykologiskt bra att fa information om 6ppningsgrad tidigt.
Enstaka kvinnor beskrev att felaktig beddmning av inre undersékning gjordes,

vilket paverkade handlaggningen.

Overlat at lakaren (studenten) att gora bedémningar och missade att sjélv
kontrollera. Sa nar lakaren trodde jag var 6ppen 10 cm och kanterna borta - visade
det sig att jag bara var 6ppen 7 cm och alltsa hade en lang resa kvar. Detta blev en
mentalt bakslag, och lakarens bedomning gjorde ocksa att man satte

varkstimulerande dropp senare &n man borde gjort pga av hennes beddémning.
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MISSNOJE MED PERSONALENS FORHALLNINGSSATT

Missndje med barnmorskans erfarenhet och personlighet

Det framgick att manga upplevde olika handlaggning och grad av st6d. Nagra hade
onskat att barnmorskans arbete styrdes mer av gemensamma riktlinjer, sa att varden
inte skulle skilja s& mycket beroende pa erfarenhet och personlighet. En del
foraldrar upplevde att barnmorskans personliga asikter styrde val av smartlindring.

Mer gemensamma riktlinjer. Varden blir valdigt individuell beroende pa hur mycket

erfarenhet och vilken personlighet barnmorskan besitter.

Egentligen &ar vi mycket ndjda med bemotandet hos den barnmorska som forloste

mig. Men da vi kom in hade vi en annan barnmorska och det fungerade inte sa bra.

Vissa barnmorskor ar engagerade och verkligen forsoker stodja medan andra fragar

inte ens hur man mar.

En del ndmnde att det kdndes osakert med en ny oerfaren forlosande barnmorska
och hade istallet 6nskat en trygg och erfaren ansvarig barnmorska. Vissa
barnmorskor upplevdes loja och oengagerade. Samtidigt upplevde vissa att
barnmorskan var stressande och forcerande. Nagra uttryckte att personkemin inte

fungerade riktigt.

Hade en barnmorska som var nyutbildad, hon var trevlig, men det kéndes inte
tryggt. Upplevde att hon inte hade tid med mig, utan fokuserade valdigt mycket pa

att klara av sina uppgifter.

Hade bara énskat lite mer av en jag forstar hur du upplever detta”-upplevelse av

min barnmorska. Att hon hade varit &nnu mer personlig.

Oenig personal

Nagra beskrev en osakerhet nar barnmorskan och studenten var osynkade och inte
gav samma information. Men det som var mest otryggt var nar barnmorskan och
lakaren inte var 6verens och gav olika besked. Samarbetet mellan barnmorskan och

underskoterskan upplevdes i ett fatal fall som icke fungerande.
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Det tog lang tid innan nagon dppnade. Personalen tjafsade mkt sinsemellan.

Barnmorska och forlossningslékare var ej éverens angaende sugklocka eller

kejsarsnitt vilket gjorde mig valdigt osaker.

Empatil6st bemdtande

Foraldrar uttryckte i enkaten att de tyckte det var viktigt att personalen visade
intresse for dem och var bra manniskokannare, samt att personalen gillade sitt jobb.
Nagra hade blivit kallade fel namn under hela férlossningen och kande inte

tillrackligt fortroende for barnmorskan.

Under hela forlossningen tilltalades jag, modern med fel namn vilket inte kéndes

bra.

Flertalet av de som var missndjda med bemotandet skrev att bade barnmorskor och
lakare var otrevliga mot paret eller anhdriga. De upplevdes i flera fall oforstaende,
nonchalanta infor fragor och behov, kanslokalla och empatildsa. Det otrevliga
bemdtandet kunde bland annat visa sig genom exempelvis nedvéarderande
kommentarer vid lang latensfas och tidig ankomst till forlossningsavdelningen.
Nagra upplevde hardhant handlag vid undersékningar, CTG-registrering och

suturering.

Hela forlossningen blev en mardrom! & barnmorskorna, inte alla ar valdigt otrevliga

a snorkiga.

Om inte forsta barnmorskan fallt kommentarer om att det var ett daligt varkarbete
och att vi inte borde aka in s tidigt hade antagligen férlossningen varit en mycket
mer positiv upplevelse, dar vi kunnat tro pa oss, min formaga att foda och fatt mer

stod och smartlindring tidigare.

Vid tva tillfallen gjordes en undersokning om hur barnet syresatte sig,
Undersokningen genomfordes av en mycket opersonlig och hansynslos lékare. Detta
var en traumatisk upplevelse. Ett mjukare bemétande och en tydlig information hade

varit dnskvart.

Vid sutur efterdt var hon hardhant och verkade inte ha forstaelse for hur situationen

kandes.
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Attityden bland personalen upplevdes av vissa som oengagerade och icke passande
for forlossningsvard, som exempelvis "detta gor vi varje dagattityd”, "vill sluta med
dagenattityd” och "Oversittarattityd”.

Det kédndes som om att personalen tog det som “’detta gor vi varje dag” -attityd men

detta var forsta gangen for oss.

Ett fatal citat visade dven att narkospersonalen hade ett otrevligt forhallningssatt i
vissa situationer, till exempel via en nonchalant installning till oro och énskemal.
Vissa upplevde att nagra bland forlossningspersonalen var kallsinniga, elaka,

aggressiva, spydiga och sura. Nagra uttryckte ett stark 6nskan om att inte behova

traffa samma personal vid eventuell néasta forlossning.

Den aldre av dom var rent ut sagt otrevlig och nonchalant. Vid ett ev andra barn

hoppas vi slippa dessa méanniskor.

Flera respondenter menade att de fick en samre forlossningsupplevelse orsakat av
empatilost bemotande. Det har dven lett till att de i foraldraskapet ként skuld- och
skamkanslor, ilska, fatt en samre sjalvkansla och minskat sjalvfortroende att kunna
foda barn. Enstaka kvinnor upplevde att personalens handlingar kédndes som
overgrepp. Det beskrevs att handlingar utférdes utan information till paret eller utan

medgivande fran kvinnan och pa ett hardhant satt

Ingen fortrostan och trygghet utan kande skam skuld och osékerhet. Stor lattnad att

komma hem.

Jag upplevde det som ett Gvergrepp att hon stoppade fingrar i rumpan pa mig utan

att tala om att det skulle ske eller bett om lov.
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SAMMANFATTNING AV RESULTAT

I resultatet framkom det att foraldrarna var missnéjda pa grund bristande narvaro
och att det saknades en ansvarig barnmorska for deras forlossning. Detta berodde i
de flesta fall pa en vad de uppfattade som underbemannad eller fullbelagd
forlossningsavdelning. Foraldraparet saknade i flera fall coaching och uppmuntran
under forlossningsarbetet. | nagra fall upplevde foraldrarna att barnmorskan
fokuserade pa det tekniska istallet for kvinnan. Lyhérdhet, information och
delaktighet var det som var det framst framkom missnoje 6ver. Manga upplevde att
de inte blev lyssnade pa, tagna pa allvar samt att deras behov inte blev sedda till
exempel smértlindringsbehov. Det uppkom dven missndje med att forlossningsbrev,
journalanteckningar samt muntliga 6verenskommelser ej l&stes eller foljdes.
Delaktighet genom information var det manga som saknade. De hade dnskat mer
fortlopande information om forloppet samt om vad personalen gér. Nagot som
orsakade missnoéje med bemotande och stod var ett empatilost bemétande fran
personalen. Detta kunde visa sig genom nedvérderande attityder och kommentarer.
Osakerhet och otrygghet framkom aven pa grund av att personalen var oeniga i
beslut om handlaggning. Nagot som framgick som énskan var att gemensamma
riktlinjer foljs i storre utstrackning sa att barnmorskans olika personlighet och

erfarenhet spelar mindre roll i férlossningsvarden.
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Kvalitativ innehallsanalys passar bra for studien, da den haller sig nara den
ursprungliga texten, vilket ger en beskrivning av det konkreta innehallet. En fordel
med att anvanda denna metod &r att den kan anpassas till forfattarens erfarenhet,
kunskap samt materialets skiftande kvalitet (Lundman & Héllgren-Graneheim,
2008). Som nybdrjare med lite forskningserfarenhet kan anvéandning av
innehallsanalys bidra till att komma fram till ett bra och anvéandbart resultat.
Studien genomfordes av oss bada tillsammans. Fordelar med det &r att resultatet blir
mer tillforlitligt nar tva eller flera last igenom och analyserat materialet enligt (a a).

Det har varit bra att ha en person att "bolla” med under arbetets gang.

En risk med kvalitativ innehallsanalys &r att forlora helheten, da man séatter koder
strikt efter ordens innebdrd. Insamlad text skall lasas upprepade ganger enligt
Lundman och Héllgren-Graneheim (2008), for att undvika risken att den egna
forstaelsen paverkar. Viss grad av tolkning och abstraktion behovs for ett
meningsfullt och lattforstaeligt resultat, vilket en mer tolkande ansats hade gjort
mojligt. | vissa fall vid kodning fanns svarigheter att avsta fran tolkning och
kodningssteget i analysen fick arbetas igenom upprepade ganger innan ratt kod
hittades, som beskrev och satte etikett pa meningskondensatet. Under samma period
gjordes vara forlossningsplaceringar, vilket eventuellt kan ha paverkat resultatet
jamfort med om analysen skett innan placeringen. Detta pa grund av forforstaelsen
genom erfarenhet av forlossningsvarden. Tolkningen kan paverkas bade negativt

och positivt av detta.

Om studien genomforts av en annan forfattare ar det mojligt att annan
kategoridelning framkommit. Enligt Lundman och Héllgren-Graneheim (2008) kan
i en kvalitativ analys flera tolkningar vara moéjliga och giltiga fastén de &r olika.
Texten far da sin mening genom lasaren och har inte en given mening. Inom
kvalitativ metod anvéands begrepp som giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet,

for att visa pa trovardighet. Ett resultat ar giltigt om det karakteristiska lyfts fram
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som ar avsett att beskrivas (a a). Resultatet i studien lyfter fram karakteristiska

missnojen fran forlossningsvarden.

Enkéaten mailades ut till de deltagande foraldraparen en manad postpartum, vilket
bade kan utgora for- och nackdelar. Fordelarna ar att de fatt tid att landa med sitt
nyfodda barn och att reflektioner kring forlossningsupplevelsen har fatt sjunka in.
En nackdel ar att de har borjat glomma specifika detaljer samt eventuellt bara

kommer ihag det positiva eller negativa beroende pa hur helhets upplevelsen var.

Enkaten bestod av 120 fragor med 5 svarsalternativ och utrymme fér kommentar
for de som var missnéjda, vilket troligtvis var for manga fragor for att halla
intresset uppe hos respondenten och bidra med tillforlitlig och uttémmande
information. Nagra kan kanna att det blir for overvéldigande att fylla i en sa stor
enkét och att det darfor blir ett bortfall redan da de far enkaten. Risken ar dven att
enbart de forsta fragorna far bra och tillforlitliga svar samt att 6vriga fragorna lases
mindre noga. Fordelarna med sa mycket som 120 fragor &r att det blir en bredd pa

kvalitetssakringen genom hela vardkedjan under och efter graviditeten.

Bade fordelar och nackdelar finns dven géllande avsaknad av deadline for
inlamning av besvarad enkét. Det ar en fordel da de kan ga tillbaka utan tidspress
och fylla i enkaten. En nackdel kan vara att deltagarna inte kanner nagon press att
skicka in och darfor glommer bort det. Ett bortfall sags da icke-svensk talande ej
tilldelades enkéten, vilket gor att resultatet inte blir tillrackligt speglande for alla
nyblivna foraldrar i Goteborg. | vissa enkéatsvar ses dock i texten att for nagra ar det
svenska spraket nytt, vilket visar att inte enbart flytande svensksprakiga tilldelats
enkaten. Det kan upplevas orattvist att inte alla far mojlighet att beskriva sin
forlossningsupplevelse eller sitt eventuella missnoje. Forstaelse finns for att
landstinget inte har rad att ombesdrja med tolk for att fa enkaten tolkad, men manga
har i de flesta fall nagon som &r svensktalande och kan hjélpa till och fylla i
enkaten. Det ar i nagra fall enbart mamman som fyllt i enkéten och andra fall bada
foraldrarna, eventuellt i enstaka fall enbart partnern. Detta kan paverka svaret
genom att man antingen gar miste om partnerns bild och i andra fall far veta mindre
om mammans egen upplevelse. | vissa fall kan det utrénas vem som svarat pa

enkaten genom att det star vi eller jag.
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| borjan av analysen valdes att analysera text fran de tva 6ppna fragorna om stod
och bemotande var for sig som tva doman. Detta visade sig mycket svart da svaren
gick hand i hand i stor grad. Enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2008) ska
doman kunna sérskiljas genom att de ror ett specifikt omrade och utgor en grov
struktur. | analysen gick det inte att sarskilja svaren pa bemétande och stod i tva
doméner. Darfor analyserades texten ihop som en analysenhet. Fler respondenter
har besvarat fragan om bemétande jamfort med fragan om stod. Detta kan bero pa
att bematandefragan stod fore stodfragan i enkaten och att foraldrarna redan da har

besvarat med liknande svar pa tidigare fraga.

| tabell 3 framgar det tydligt att mycket av missndjet i enkaten handlar framfor allt
om missnoje med stod pa olika satt och darmed handlar tre av de fyra kategorierna
om stod. | enkatfragan om missndje med bemotande var det fler respondenter som
skrivit kommentar an pa stodfragan, da tabell 1 och 2 jamférdes. Anda blev det

endast sista kategorin som handlade om bemdtande i tabell 3. Detta kan bero pa att

omradena flyter ihop och kan vara svara att skilja pa for respondenterna.

En tabell utformades for att fa en béattre dverblick av analysresultatet, dér utvalda
kondensat, koder och kategorier framstélls. | detta skede upptécktes att vissa koder
och underkategorier bendvde omorganiseras, for att inte passa in i samma kategori,

da det motsager metoden enligt (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008).

RESULTATDISKUSSION

| tabell 1 och 2 framkommer det tydligt att en stor del av respondenterna i studien
kanner sig mycket nojda med bemotandet och stodet. Liknande resultat pavisas i
den svenska KUB-studien (Waldenstrom et al., 2006). Waldenstrom (2007) anser
dock att det finns utrymme for forbattring. Det ska inte accepteras att en del av
kvinnorna upplever missnéje, framfor allt gallande det medicinska och
kénslomassiga omhéndertagandet vilket framkommer i KUB-studien. Enligt
Lundgren (2010) bor ett mal for forlossningsvarden vara att alla kvinnor ska fa en
positiv forlossningsupplevelse. Detta ar av stor vikt da forlossningen ar en
livshandelse som har en betydelsefull roll for kvinnans framtida vélbefinnande men
aven for mor - och barnrelationen samt parrelationen (a a). Mycket forskning ar

gjord om forlossningsupplevelse och vad som paverkar denna, men trots detta finns
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en del missndje hos foraldrarna efter forlossningen. Waldenstrom (2007) anser att
forbattringar behover riktas mot omvardnaden, vilket dven ligger i linje med vart
resultat. Det ar framfor allt informationen, narvaron, lyhérdheten och empatiskt
bemadtande inom forlossningsvarden som behdver forbattras. Vid en negativ
upplevelse av tidigare forlossningen utan tid for bearbetning, 6kar risken for
framtida planerade kejsarsnitt relaterat till forlossningsrédsla (Socialstyrelsen,
2009). Dessa kejsarsnitt kan troligen minskas om forbattringar sker genom nérvaro

och stod.

Enligt Hildingsson och Thomas (2007) bidrar tidig ankomst till férlossningen under
Oppningsskede till en 6kad kansla av kontroll hos de blivande foraldrarna.
Waldenstrém et al., (2004) anser dven att det reducerar risken for att foraldrarna far
en negativ forlossningsupplevelse, da paret hinner fa en god kontakt med
barnmorskan. Enligt WHO (2006) ar det viktigt att paret kanner sig valkommet till
forlossningsavdelningen. Detta framkommer dven i enkéten att vissa par ej far
gehor for sin 6nskan att komma in till forlossningsavdelningen eller fa stanna kvar
vid Onskan, vilket leder till en otrygghet hos foréldrarna. De tar kontakt med
forlossningen pa grund av osékerhet och 6nskan om hjalp och vill darfor att deras
behov ses. Forlossningsavdelningarna har dock inte kapacitet att ta emot alla som
onskar att vara pa plats. Det visar sig dven att tidig ankomst till
forlossningsavdelning 6kar risken for antal interventioner (Jackson, Lang, Ecker,
Swartz & Heeren, 2003). Det ar viktigt for foraldrarnas trygghet att de far tydlig
information om varfor personalen avrader fran att komma in innan kvinnan &r i aktivt

forlossningsarbete

Bristande narvaro och konsekvenser av detta framtrader tydligt i resultatet i var
studie. Foraldrarna upplever otrygghet, kdnner sig 6vergivna och ensamma.
Narvaro av personal inne pa forlossningsrummet &ar avgorande for att barnmorskan
skall kunna se och tillfredsstélla foraldraparets behov. Fler studier visar att
kontinuerligt stod ar den storsta faktorn for en positiv forlossningsupplevelse
(Hodnett, 2002). Hur arbetsbelastningen och belédggningen &ar néar kvinnan foder ar
mycket avgorande for hur forlossningsupplevelsen blir da olika grad av stod och
narvaro kan erhallas. Detta visar sig i var studie paverka barnmorskans narvaro,
bemotande, engagemang och majlighet till att ge kontinuerligt stéd. Féréldrarna

marker tydligt nar det &r hog belastning pa avdelningen genom att personalen ar
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stressad. Enligt Lundgren (2009) &r narvaron viktig i vardrelationen, eftersom det ar
dar tillit och trygghet formedlas. Utan narvaro riskerar kontakten att brytas och
barnmorskans formaga till att formedla stod forsvinner (a a). Foraldrarna upplever
otrygghet ndr det &r oklart vilken barnmorska som &r ansvarig for dem.
Kontinuerligt stdd och narvaro av en ansvarig barnmorska bor efterstrévas. |
langden ser vi att bristande narvaro pa forlossningsrummet dven ékar méangden
arbete och kostnad for landstinget. Enligt Hodnett (2007) Okar risken for
interventioner och instrumentell férlossning vid bristande narvaro. En ond cirkel
bildas da bristande nérvaro orsakar otrygghet hos kvinnan och darmed har hon
svarigheter att slappna av, vilket ar avgorande for forlossningsforloppet och darmed

Okar risken for interventioner och framtida forlossningsradsla.

| dagens forlossningsvard vardar barnmorskan vid hog belastning flera kvinnor
samtidigt. Lundgren (2009) pavisar att tiden da barnmorskan ar narvarande och ger
stod &r ibland sa liten som 10-15% av arbetsdagen. En reflektion som uppstar under
studiens gang ar om mojlighet finns att anpassa bemanningen efter forvantat
fodelseantal. Det kan dnda ses som en svar [6sning da man samtidigt aldrig vet nar
forlossningarna sker. Ett alternativ ar om forlossningspersonalen har en form av
joursystem dar man kan ringa in extra personal vid behov. Detta system kan &ven
forbattra den stressande situationen for personalen som uppstar vid hog belastning
pa forlossningsavdelningen. Barnmorskor skattar hogt i matningar som undersoker
arbetsrelaterad- och klientrelaterad stress samt personlig utmattning. Enbart
fangvaktare skattar hogre i matning av den klientrelaterade stressen, vilket pavisar
den hdga stressen barnmorskan upplever (Borritz, Rugulies, Bjorner, Villadsen,
Mikkelsen & Kristensen, 2006).

KUB-studien visar att manga av de missnojda kvinnorna tycker att for lite tid dgnas
at stod och uppmuntran (Waldenstrom et al., 2004). Detta ar dven nagot som
framgick i vart resultat. Foraldrarna saknar coaching under férlossningsforloppet.
De efterlyser mer guidning, vagledning, tips, peppning och positiv installning. Vid
langa forlossningsforlopp finns extra behov av coachning da det ar latt att ge upp.
Nystedt, Héggberg och Lundman (2005) har funnit likande resultat, att vid utdraget
forlossningsforlopp har kvinnorna ett storre behov av stéd och uppmuntran likavél
som praktisk hjélp. Hildingsson och Thomas (2007) visar i sin studie att det som

upplevs mest hjalpsamt i forlossningsstodet &r nér barnmorskan behandlar kvinnan
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som en individ, ger berém, att hon &r lugn och hjélper till med andning och
avslappning. Liknande resultat framkommer i var studie. Paren ger uttryck for en
onskan om att bli behandlade som unika individer och inte en i méngden.

En form av socialt stod som beskrivs av Langford et al., (1997) &r uppskattande
stod, vilket ges for att framja och stédja utveckling av sjalvkansla och
sjalvfortroende. Det uppskattande stddet har framkommit saknas under
forlossningsarbetet for flera av deltagarna i studien. Vissa kvinnor énskar i en hogre
utstrackning att bli starkta i sin tro pa sig sjalva av barnmorskan och att hon tror pa
kvinnans formaga. Nagra kvinnor upplever att for mycket fokus ligger pa det
tekniska istéllet for det naturliga stodet. Enligt Waldenstrém (2007) riskerar
barnafddandet att avhumaniseras vid 6veranvandning av medicinsk teknologi i
samband med forlossning. Det blir mer och mer en medicinsk héndelse styrd av
varsta-fall mentalitet istallet for en utvecklande livshandelse i en lugn och trygg

miljo.

Hodnett et al., (2003) forklarar fordelar med stod fran en doula under férlossningen.
Traditionellt har fodande kvinnan alltid fatt stod av en annan kvinna, antingen
anhorig eller van. Doulans ansvar innefattar att tillfredsstalla emotionella och
fysiska behov hos den fédande kvinnan och nérvara hos henne kontinuerligt under
Oppningsskedet, forlossningen och de forsta timmarna av postpartum perioden, men
inget medicinskt ansvar (Ballen & Fulcher, 2006). Flera respondenter hade haft ett
gott stod genom att ha en doula néarvarande. Doulan fungerar da som ett
komplement till barnmorskans stottande roll. Dock bor det inte vara nddvandigt att
anstalla en doula for att fa en positiv forlossningsupplevelse, men i vissa fall
exempelvis vid tidigare traumatisk forlossning, vid stor oro eller hdg belastning pa

forlossningsavdelningen kan det ses som en stor férdel.

Bristande lyhordhet for parets 6nskemal och behov &r en stor anledning till
missnoje med stodet och bemétandet i studien. I den etiska koden star det att
barnmorskor ska vara lyhorda for psykiska, fysiska, emotionella och andliga behov
hos kvinnor (ICM, 1999). Lundgren (2010) beskriver att barnmorskan skall strava
efter att tillfredsstalla kvinnans 6nskan om att bli sedd som en enskild och unik
individ, genom att lyssna till henne, vara tillgdnglig och att se hennes signaler och
behov (Lundgren, 2010; Hildingsson & Thomas, 2007).
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| resultatet framkommer det att manga upplever bristande lyhordhet for behov av
smartlindring samt énskemal av smartlindringsmetod. Missndjet ar framfor allt stort
i situationer da de inte kanner sig betrodda i sin sméartupplevelse av barnmorskan,
samt nar de far vanta lange pa beddvning. Flera skriver kommentarer om
epiduralanalgesi (EDA). Antingen att de 6nskat EDA, men inte hunnits med eller
att barnmorskan varit emot det eller att de 6nskat att inte ha en EDA, men blivit
Overtalade. Utmaningen for barnmorskan &r enligt Berg (2010) att vara 6ppen for
den individuella smartupplevelsen. | dagsléget &r det en sjalvklarhet att i mojligaste
man anpassa analgetika terapin till patientens 6nskemal och behov. Vid smartsamt
tillstand hos patienten ar det inte humant att neka 6nskad smartlindring om en
effektiv och séker smartlindringsmetod finns. Det ar den fédande kvinnan som sjélv
avgor om hon blivit tillrackligt smartlindrad och inte barnmorskan (Olofsson,
2003). Detta ar nagot som kvinnorna uttrycker tydligt i enkatsvaren, att deras

smartlindringsbehov inte blir tillrackligt sedda.

Utifran missndjen som visar sig i resultaten ar reflektioner gjorda angaende om
modravarden kan ha en storre funktion gallande forlossningsforberedelser.
Exempelvis att under foraldrautbildningen patala vikten av forberedelser och att de
tanker igenom énskemal infor forlossningen, men lika viktigt att ge dem en
realistisk bild och att det ar viktigt med 6ppenhet mot personalens forslag. Med det
menas att forbereda det blivande foraldraparet pa att man aldrig vet hur
forlossningsforloppet blir, exempelvis akut kejsarsnitt samt snabb eller utdragen
forlossning. Det finns dven behov av att forklara mer om fordelar och nackdelar
med epiduralanalgesi (EDA) samt nar méjlighet finns for detta, da vi i studien ser
att manga ar besvikna over att deras 6nskemal om EDA inte foljts. Samtidigt finns
en medvetenhet om att alla foraldrapar som erbjuds att delta i foréldrautbildningen
inte valjer att medverka av olika skal. Aven Abascal (2009) menar pé att det ar bra
for kvinnan att ha en bild av forlossningsférloppet, men lika viktigt med en
realistisk syn pa att allt inte kan kontrolleras fullt ut. Forvantningarna och tankarna
kring hur forlossningen ska bli har stor betydelse for hur den faktiskt blir och

upplevs.

Det &r orovéackande att det i sa manga fall upplevs att barnmorskan ej laser eller
uppmarksammar journal eller forlossningsbrev. Forlossningsbrevet ar nagot som

kvinnorna uppmuntras till att skriva fran modravarden for att forbereda sig mentalt
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och tydliggora sina 6nskemal infor forlossningen. Barnmorskan bor lasa igenom
forlossningsbrevet trots situationer med stress och tidsbrist da det ger paret en
trygghet och kansla av delaktighet, vilket barnmorskan vinner pa i langden. |
kompetensbeskrivningen for barnmorskor beskrivs att barnmorskan har skyldighet
att beakta patientens och narstaendes 6nskemal (Socialstyrelsen, 2006). Resultatet
visar tydligt att foraldrarna upplever otrygghet nar de forstar att barnmorskan inte
last deras journal. Det leder aven till att foraldrarna far repetera information, vilket
upplevs pafrestande da kvinnan &r upptagen av att fokusera pa att hantera

sammandragningarna.

Manga foraldrar anger i enkaten att de inte fatt tillrackligt med information under
forlossningsforloppet. Kvinnan ska uppmuntras till att stalla fragor och informeras
om forlossningsprogressen enligt WHO (2006) och HSL 1982:763 (2010).
Information ar A och O i forlossningsvarden, da det &r avgorande for att kanna
trygghet och delaktighet. Enligt Langford et al., (1996) innebar det informativa
stodet att ge kontinuerlig information for att mottagaren battre ska hantera stress
och problem, som i denna studie handlar mycket om att hantera smarta och radslor.
| flera fall uppger foréldrarna att personalen diskuterat 6ver deras huvuden men inte
med dem, samt att personalen inte har forklarat tillrackligt vid exempelvis
komplikationer. En tanke kring varfor de inte pratar med féraldraparet ar att
personalen inte vill 6ka deras oro och radsla vid eventuella komplikationer, vilket
ar felaktigt bemdtande da det oftast marks tydligt pa personalen genom handlande

och kroppssprak och kan i sin tur upplevas mer otryggt.

De saknar dven delaktighet bland annat nar det géller beslut och paverkan kring
handlaggandet under forlossningen, samt att partnern far maéjlighet att ta en storre
roll. Enligt ICM (1999) (International Confederation of Midwives) ska
barnmorskan aktivt arbeta med att stodja kvinnans ratt att delta i beslut om sin vard
genom egen talan. Framjande av delaktighet genom kontinuerlig information, skapa
tillfredsstéllelse, vara stottande, ge bekréftelse genom att visa respekt och att bli
engagerad ar en del i resultatet, vilket &ven Hildingsson och Thomas (2007) pavisar
som viktiga faktorer for att kvinnan skall uppleva trygghet.

Manga citat i enkéaten tyder pa bristande kunskap och inblick hos foraldrarna
angaende forlossningsvard. Detta kan till stor del bero bristande information om
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forfarandet och motivering till handlaggande. Géallande kontroll av éppningsgrad ar
det manga som skriver att de velat bli undersokta oftare. En reflektion ar att
barnmorskan av infektionsrisk vid vattenavgang och ingen anledning till tatare
kontroll inte undersokt oftare, men inte forklarat tillrackligt forstaeligt for kvinnan.
Det kan dven vara sa att kvinnan inte blir undersokt tillrackligt ofta pa grund av
bland annat tidsbrist eller att felaktig bedomning gors. Enligt Kjaergaard, Foldgast
och Dykes (2007) behover barnmorskan forklara varfor forlossningsprocessen tar
sin tid och att det inte finns nagon orsak till att undersoka for ofta. Andra omraden
dar information och forklaringar saknas ar vilka smartlindringsmetoder som ar
mojliga och varfor ett varkstimulerande dropp satts, da det forekommer flera citat
som tyder pa detta. Det ar viktigt att vardaren forklarar alla procedurer, soker
tillatelse, diskuterar undersokningsfynd med kvinnan, uppmuntrar och berémmer
kvinnan samt forsékrar henne om att allt gar som det ska (WHO, 2006). | nagra
citat framgar det att samrad ej givits av foraldrarna, vilket behdvs for all vard fore
handlingar enligt HLS 1982:763 (2010).

| stressade situationer som under en forlossning med smérta och rédslor blir
mottaglighet for information lagre hos kvinnan, vilket innebar att barnmorskan
maste vara mycket tydlig och forsékra sig om att kvinnan forstatt. Enligt Fossum
(2007) &r det viktigt att ord och uttryck anvands som &r begripliga for patienten och
undvika medicinska termer. Vid informationsgivning bor fokus ligga pa den
mottagande partnern, alltsa den fodande kvinnan istallet for den forklarande

informationen i sig, da information blir mer forstaelig och lattare att ta till sig.

Manga missforstand och fragor hade besvarats om ett uttémmande samtal hallits
efter forlossningen, vilket manga citat pavisar. | flera fall var det efterfragat med
postpartumsamtal, men blev inte av. Av egen erfarenhet ges séllan tillrackligt med
tid under arbetsschemat for att kunna genomféra samtal med alla kvinnor
barnmorskan forlost. Enligt Carlgren och Berg (2008) sjunker frekvensen av
postpartumsamtal pa grund av kortare vardtider och bristande resurser. Deras studie
visar att majoriteten av kvinnor som foder barn idag vill ha postpartumsamtal, men
bara hélften far det. De anser att det ar viktigt att organisationen forandras sa att

majlighet finns for dessa samtal med samtliga férldsta kvinnor.
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Det framgar en del 6nskemal om att gemensamma riktlinjer skall féljas gallande
barnmorskornas arbetssatt och rutiner. Foréldrarna upplever att handlaggandet
paverkas for mycket av vem som ar ansvarig barnmorska och forlossningsléakare,
det vill sdga deras erfarenhet och personlighet styr for mycket i vissa fall. Det &r
ofrankomligt att varden till viss del paverkas av personalens bakgrund, men det
innefattas i deras legitimation att folja gemensamma riktlinjer och PM,
Organisationen har dven ansvar att se till att riktlinjer foljs och att varden ar
samstammig (1982:763, 2010). Blivande foraldrar skall inte behdva kénna oro éver

vem eller vilka i personalgruppen de far vard av, da varden skall vara saker och

trygg.

I nagra fall beskrivs missnoje 6ver att personalen &ar oeniga framfor patienten i
beslut om handldggande samt att olika information ges. Nar personalen &r oense bor
diskussioner hallas utanfor parets rum, da foraldrarna inte skall behova ta del av
det. En annan aspekt som uppkommer i detta ar hur personkemin paverkar
vardrelationen under forlossningsforloppet. En god personkemi ar en viktig
forutsattning for en fungerande och trygg vard. Flera foraldrar beskriver att det inte
"klickade” mellan dem och barnmorskan, men de skriver att barnmorskan utfort ett
bra jobb. Flera anger &ven att de var véldigt ndjda med en barnmorska, men inte
med andra som de mott eller vice versa. Det &r framfor allt bristande stod och

bemotande som orsakade att foraldrarna inte ar ngjda.

Flera har skrivit att de ar missnojda dver det empatilésa bemotandet de fatt av
personalen pa forlossnings- eller operationsavdelningen. Det som upplevs som
empatilést bemdétande ar bland annat otrevliga kommentarer och olamplig attityd.
Foraldrarna efterfragar ett individuellt, mjukare och respektfullare mate. |
Hildingsons och Thomas studie (2007) visar sig liknande resultat da kvinnorna i
studien efterfragar en stédjande, vanlig, uppmarksammande, respektfull och icke-
démande attityd hos barnmorskorna. Kvinnor betonar vikten av att bli sedda som en
viktig person och inte som en av alla som barnmorskan vardar (Berg et al., 1996;
Hildingsson & Thomas, 2007). "Det hadr gor jag varje dag-attityd” hos
barnmorskorna framkallar missndje som visas i enkéaten. En forlossning &r inget
foraldrarna genomgar varje dag och ar en unik livshandelse, vilket bor respekteras
genom en professionell attityd. Bristande bemotande fran personalen kan bidra till

en negativ forlossningsupplevelse och vidare till forlossningsradsla vid eventuell
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nésta forlossning enligt Nilsson och Lundgren (2007). Ett gott bem6tande &r av stor
vikt vid métet med de blivande foraldrarna, da det &r en viktig livshandelse och
nagot de kommer minnas for evigt. Nagra i enkaten beskriver att det verkar som
barnmorskan haft en dalig dag, vilket inte ar professionellt och ska inte paverka
forhallningssattet. Nagra respondenter uttrycker ett missnoje 6ver att partnern inte
far lika bra bemotande som kvinnan, vilket leder till att de inte kanner sig
tillrackligt delaktiga. Da foraldraskapet ar delat ar det viktigt att d&ven partnern far
en positiv forlossningsupplevelse tanker vi. Kvinnan ses som huvudpersonen under
graviditet och forlossning, vilket gor att partners behov sétts at sidan (Berg &
Premberg, 2010).

Empati ar en central del i vardrelationen. Barnmorskans relation till kvinnan ska
karakteriseras av en hdg grad av émsesidighet och empati (Leinweber & Rowe,
2008). Det ar viktigt att vardgivaren far reflektera 6ver svara och kansloméssiga
situationer med kollegor och andra for att skydda sig fran kansloméssig utmattning,
vilket kan leda till empatilost bemotande (a a). Det &r viktigt att personalen tar hand
om varandra och séager till om nagon i personalgruppen har ett olampligt
bemadtande. Nagot som kan bidra till ett daligt bemotande &r stress och hog
arbetsbelastning. En studie gjort av Chung-Hey, Shing-Yaw och Mei-Yueh (2001)
visar att 60 % av kvinnorna enbart hade upplevt ett hjalpsamt bemdtande, medan 38
% upplevde bade negativ och positivt bemdtande. | studien har de funderingar om
det negativa bemotande kan ha ett samband med underbemannad avdelning, vilket

instammer med resultatet i enkatstudien.

Det har inte framkommit nagot missnoje 6ver underskéterskans bemotande. Detta
kan bero pa underskoterskans har en mer assisterande funktion, vilket gor att
foraldrarna inte far samma kontakt med henne. Barnmorskan har den mest centrala
rollen i forlossningsvarden medan ldkaren fungerar mer som en konsult och har det
Oversta ansvaret. Det kan vara anledningen till att det finns mest citat om

barnmorskans bemdétande och stdd i enkaten.
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Slutsats

Det som kan framforas genom studien till klinisk verksamhet &r vad paren inte ar
nojda med och saknar for att fa en positiv forlossningsupplevelse. Narvaro ar
grundlaggande inom forlossningsvarden for att foraldrarna ska kanna trygghet och
vara ndjda. Bristande nérvaro ér ett av det frimsta fyndet till varfér missndje finns
géllande stdd och bemétande. Utan tillrdcklig narvaro av barnmorska finns ingen
mojlighet till stod, information, lyhordhet, delaktighet och coaching. Manga tycker
att det ar for lite fokus pa kvinnan under forlossningsarbetet. De efterfragar mer
individuell hjalp och coachning. Brist pa lyhtrdhet och kontinuerlig information &r
ett framtradande fynd i var studie. Flertalet av de missnéjda foraldrarna tycker att
de inte blir lyssnade pa samt att barnmorskan inte ser deras behov av exempelvis
smartlindring i tillracklig utstrackning. Ett annat fynd &r hur foréldrarna upplever
missndje med bemoétandet, genom otrevlig attityd och empatiléshet. Stddet och
bemdtandet maste forbattras for att en god forlossningsupplevelse ska upplevas av

alla.

Fordelning av arbetet

Bada forfattarna har varit lika delaktiga i hela arbetet med sokning och beskrivning
av tidigare forskning, med dataanalys och med att sammanstalla resultat och skriva

diskussion samt slutsats.
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