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Sammanfattning

Bakgrund: Kvinnor beskriver att kontroll under graviditet och forlossning handlar om stéd,
information, kontroll éver kroppen och delaktighet. Att kénna sig osynlig och icke deltagande
leder till kontrollforlust. De forvantningar kvinnan har om kontroll under graviditeten
paverkar upplevelsen av kontroll under forlossningen. Tidigare studier belyser framst fodande
kvinnors upplevelse av kontroll retrospektivt. Det &r darfor vardefullt att uppmérksamma
forstfoderskors beskrivning av kontroll infér kommande forlossning.

Syfte: Att undersoka hur forstfoéderskor beskriver kontroll infor kommande forlossning.
Metod: Intervjustudie utifran ett livsvarldsperspektiv med kvalitativ innehallsanalys. Sex
gravida kvinnor deltog i studien och intervjuerna utgick fran en 6ppen fraga om kvinnans
tankar och forestallningar om kontroll infor kommande forlossning.

Resultat: Resultatet redovisas i sex huvudkategorier; Delaktighet, Instéllning, Stod, Skydd,
Sarbarhet och Kaos och 14 underkategorier; Vara redo, Veta vad som sker, Chans att
paverka, Positiva kéanslor, Folja och lata sig ledas, Engagerad partner, Samspel med
barnmorskan, Mojlighet till smartlindring, Tillgang till specialistkunskap, Vara utlamnad,
Ké&nna ovisshet, Vara orkeslos, Kanna panik och Bli forandrad.

Slutsats: Kansla av kontroll infor kommande forlossning beskrivs som mangfacetterat,
individuellt och foranderligt. Kontroll skildras som ett dynamiskt tillstand vilket innefattar
inre och yttre resurser som bidrar till upplevelse av kontroll. Orsaker till kontrollférlust och
konsekvenser det medfor beskrivs. Beskrivningen av kénslan av kontroll infor kommande
forlossning aterkommer i tidigare forskning om kvinnors beréattelser om positiva
forlossningsupplevelser. Kontroll under forlossningen och en positiv forlossningsupplevelse
ar till synes sammanflatade.

Nyckelord: forstfoderska, forvantning, graviditet, kontroll, kontrollforlust



Abstract

Background: Women describe being in control during pregnancy and labour as having
support from their partner and the midwife, getting information, sense of control over their
bodies and participation. Feelings of being invisible and non-participating lead to loss of
control. Women’s expecations of the birth experience affect their experiences during labour.
Previous studies mainly illustrate women’s experiences of control retrospectively. On that
account it is valuable to illuminate nulliparous women’s description of control before labour.
Aim: To explore how nulliparous women describe control before labour.

Method: The interview study had a life-world perspective and was analysed using qualitative
content analysis. Six pregnant women were interviewed. One open-ended question was asked,
treating the subject of their description of control before labour.

Results: Two main themes were found; Reassuring relations and Unsafe conditions, six main
categories; Participation, Attitude, Support, Protection, Vulnerability and Chaos and 14
subcategories; Being ready, Knowing what is going on, Being able to influence, Positive
feelings, To follow and let yourself being led, Committed Partner, Interaction with the
midwife, Possibility of pain relief, Access to specialist knowledge, Being exposed, Feelings of
uncertainty, Being drained, Feeling panicked and Changed personality.

Conclusion: Sense of control before labour is described as multidimensional, individual and
dynamic including internal and external resources, that contribute to sense of control before
labour. Causes and consequences of lack of control labour are described. The description of
sense of control before labour recur in previous research and contributes to a positive birth
experience. Being in control during labour and having a positive birth experience seems to be
connected.

Keywords: nullipara, expectation, pregnancy, control, loss of control
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Inledning

Vara erfarenheter fran moten med gravida och fodande kvinnor under var utbildning till
barnmorskor vdackte ett intresse for begreppet kontroll. Begreppet tycks vara unikt och
flerdimensionellt men vad déljer sig bakom meningen “Jag vill ha kontroll” som vi upplever
att manga gravida och fodande kvinnor uttrycker. Tidigare forskning har framfor allt belyst
amnet efter forlossningen, det vill sdga hur kvinnor hade upplevt kontrollen under
forlossningen. For att forsta hur kvinnor tanker om kontroll infor forlossningen genomfordes
en intervjustudie med forstfoderskor, det vill sdéga kvinnor som vantar sitt forsta barn. | var
kommande yrkesroll som barnmorskor, pa saval barnmorskemottagning som
forlossningsavdelning, ar det av varde att fa forstaelse for vad som ar betydelsefullt for
kvinnan for att kunna ge god vard och mota hennes forvantningar. Aven den eventuella
partnerns forberedelser och forvantningar infér kommande forlossning ar vardefulla men
denna studie belyser kvinnors tankar och férestallningar om kontroll infor férlossningen.

Bakgrund

Barnmorskans kompetensomrade

Barnmorskor har i Sverige ett sjalvstandigt arbete inom verksamhetsomradet sexuell,
reproduktiv och perinatal hélsa, och mdoter i sin yrkesroll manniskor i livets olika faser
(Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Barnmorskans arbete grundas pa den internationella
etiska koden for barnmorskor som utgar fran manskliga rattigheter, kvinnans réatt till jamlik
halsovard samt att barnmorskans arbete baseras pa ©msesidig respekt och tillit dar
méanniskovardet respekteras (International Confederation of Midwives, 2014).

I Sverige har barnmorskan ett ansvar att sjalvstandigt handldgga normal graviditet,
forlossning och eftervard (Svenska barnmorskeférbundet, 2018). Det rader delade meningar
kring inneborden av begreppet normal forlossning. Vad som anses "normalt” kan variera 6ver
tid och skilja sig mellan olika lander. Globalt sett & hemférlossning det normala, i Sverige ar
det forlossning pa sjukhus (Socialstyrelsen, 2001). Varldshélsoorganisationens, WHO (1996)
definition av ”normal forlossning” tar fasta pa forloppet och de viktigaste kriterierna ar
foljande: Enkelbérd, graviditetslangd mellan 37+0 och 41+6 graviditetsveckor, inga
medicinska riskfaktorer foreligger vid forlossningens start som bedoms kunna péaverka
forlossningsforloppet eller utfallet, spontant varkarbete, komplikationsfritt forlopp fran
varkstart till efter moderkakans framfodande, framstupa huvudbjudning och att mor och barn
mar val efter forlossningen (ibid.). Barnmorskans uppgift ar att framja normal forlossning
med minsta mojliga intervention i syfte att framja halsa for kvinnan och det ofédda barnet
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(WHO, 1996). Utifran manniskovardesprincipen arbetar barnmorskan for att tillgodose
kvinnors psykiska, fysiska och emotionella behov under forlossningen. Malet &r stodja och
stdrka kvinnans sjalvbild, vérdighet och integritet samt tillgodose kvinnans ratt till
sjalvbestammande och gora kvinnan delaktig i vard och behandling. For att uppna detta kravs
en god kommunikation dér tillit och trygghet bidrar till en jamlik relation och att kvinnan
upplever delaktighet (Svenska barnmorskeférbundet, 2018).

Graviditetens psykologiska utvecklingsfaser

Graviditeten indelas i tremanadersperioder; forsta, andra och tredje trimestern (NE, 2019).
Den forsta trimestern pagar till graviditetsvecka 13+6, den andra mellan 14+0 och 27+6 och
den tredje fran graviditetsvecka 28+0 och framat (Marsal, Hagberg & Westgren, 2014). Enligt
psykologen och psykoanalytikern Raphael-Leff, verksam vid Anna Freud National Center for
Children and Families i London, genomgar kvinnan tre psykologiska utvecklingsfaser under
graviditeten. De tre faserna fusion, differentiering och separation beskriver tillsammans
kvinnans psykologiska forandringar under graviditeten och sammanfaller med graviditetens
trimestrar (Raphael-Leff, 1991).

Den forsta fasen, fusion, karaktariseras av ambivalens infor graviditeten, humaorsvangningar
och en osédkerhet infor kroppsliga forandringar. Kvinnan pendlar mellan att kdnna sig
Overvaldigad av graviditeten och att vara omedveten om graviditeten. Troétthet, gldomska och
koncentrationssvarigheter ar vanliga upplevelser. Kvinnan tanker pa sin egen barndom och
relationen till sin mamma. Sjélvbilden forandras och gradvis borjar kvinnan se barnet som en
del av sin kropp och sig sjalv som blivande mamma. De sista veckorna i den forsta fasen kan
innebdra oro for missfall (Raphael-Leff, 1991).

Under den andra fasen, differentiering, fokuserar kvinnan tankarna pa barnet i magen.
Kénslan av att inte vara ensam ar pataglig. Var hon &an ar, ensam eller tillsammans med andra,
ar barnet ocksa med. Kvinnan borjar se barnet som en egen individ och hon &r uppmarksam
pa barnets rorelser. Kvinnan ror vid magen, pratar med barnet, fantiserar om dess utveckling,
utseende och personliga egenskaper. Kvinnan pendlar mellan att vilja spendera tid ensam och
fokusera pa graviditeten for att andra dagar kénna att hon drunknar i graviditeten och vill vara
social. Tankar om det nya livet som mamma uppstar och kvinnan forbereder for barnets
ankomst (Raphael-Leff, 1991).

Den tredje fasen, separationsfasen, borjar da kvinnan forstar att barnet skulle kunna dverleva
utanfor hennes kropp. Fasen préglas av forberedelse infor forlossningen. Oron for barnet dkar
men de flesta kvinnor kanner sjalvtillit, de ar battre pa att tyda hur barnet mar och soker vard
om exempelvis barnets rorelsemonster forandras. Kvinnan bade langtar till och &r orolig infor
forlossningen som uppfattas som en livsomvélvande handelse. Forstféderskan kan ibland
tvivla pa sin och den eventuella partnerns kapacitet att bli foraldrar, eftersom situationen ar ny
for dem och foraldraskapet ar ett livslangt atagande. Kvinnan langtar efter motet med sitt barn
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men kan kanna oro for hur hon kommer agera, bade kanslomassigt och kroppsligt, under
forlossningen. Forlossning pa sjukhus kan forvarra dessa kéanslor eftersom det innebar narvaro
av okanda personer. Framfor allt forstfoderskan undrar hur forlossningen kommer bli, om
kroppen kommer visa sig trovardig eller inte och hur sméartan kommer hanteras (Raphael-
Leff, 1991).

Forlossningsforberedelser

Barnmorskan ska enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (2018) erbjuda
gravida kvinnor stéd individuellt och i grupp infor forlossning och foréldraskap. | Sverige
ingar sedan 1980-talet forberedelse infor forlossningen som en del i foraldrautbildningen,
FUB, (Socialstyrelsen, 1984). FUB syftar till att starka blivande foréldrar och ge dem verktyg
under graviditet, infor kommande forlossning och framtida fordldraskap (SOU 2008:131).
Fran och med september 2018 erbjuds forstfoderskor och kvinnor med tidigare kejsarsnitt
samt deras eventuella partner och stodperson inom Narhdlsan i Goteborg att kostnadsfritt
delta i den forlossningsforberedande kursen FOda utan rédsla, FUR (personlig kommunikation
med L. Swanson, samordningsbarnmorska i Goteborg, 10 maj 2019).

FOoda utan radsla

FUR ar en metod som vander sig bade till forstfoderskor och omfoderskor. Kvinnor med
forlossningsréadsla eller som onskar redskap for att hantera foérlossningen har anvéndning av
metoden (Heli, 2009). Modellen ar valanvand och riktar sig saval till gravida kvinnor som
barnmorskestudenter och barnmorskor verksamma pa barnmorskemottagning eller pa
forlossning (Heli & Svensson, 2017).

Metoden bygger pa fyra verktyg som hjalper den fodande kvinnan att undvika stress och
radsla. Malet &r att 6ka aktiveringen av det parasympatiska nervsystemet vilket genererar lugn
och ro. De fyra verktygen grundas pa fysiologisk kunskap och fungerar darfor helt fristaende
eller som kombination till andra tekniker att hantera forlossningen. Verktygen innebdr att
kvinnan med hjélp av sin andning, avspanning, rost och med tankens kraft motverkar radsla
och aktivt arbetar for att bryta tillstand av stress for att istallet skapa kraft och trygghet att
foda. Andningen ar lugn och ljudlés genom hela vérken. Kvinnan stravar efter att vara
avspand och tung i kroppen. Roésten har ett morkt lage. Tankens kraft ar ett av de mest
kraftfulla verktygen dér kvinnan och hennes eventuella partner genom kognition hanterar
forlossningen. Modellen fokuserar dven pa att ge partnern mojlighet att hjélpa den fodande
kvinnan genom forlossningen. Verktygen ar enkla for bade kvinnan och partnern att anvanda
under fodandets alla faser och kan anvéndas var for sig eller tillsammans (Heli, 2009).
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Barnmorskans férhallningssatt under forlossningen

Kontinuerligt stod fran en barnmorska och tillforsikt ar viktiga faktorer for kvinnor under
forlossningen men barnmorskor har olika arbetssatt. En del barnmorskor utfér medicinska
interventioner i storre utstrackning an andra med avsikt att paskynda forlossningsforloppet.
Barnmorskans ideologi och forstaelse for yrkets profession paverkar hur méjligheten att ge
kontinuerligt stdd utnyttjas. Ju béattre barnmorskan kanner till effekterna av kontinuerlig
narvaro under forlossningen desto mer engagerad &r hen i att gora kvinnan trygg och
sjalvsaker. Genom kontinuerlig nérvaro bidrar barnmorskan till en lyckad forlossningen utan
att rutinmassigt utfora interventioner. Dock kan den gravida kvinnan paverka huruvida
barnmorskan valjer att utfora interventioner eller inte. En mojlig orsak kan vara att kvinnan ar
ivrig att avsluta forlossningen (Aune, Amundsen & Skaget Aas, 2014).

Att varna om det normala

Barnmorskor stravar efter att framja den normala forlossningsprocessen (Dahlen & Caplice,
2014). Balans mellan aktivitet och vila, icke-medicinsk smartlindring och en lugn miljo
skapar forutsattningar for detta (Aune, Holsether, Kristensen & Tinholt, 2018). Radsla for att
orsaka en negativ forlossningsupplevelse for kvinnan, vilket inkluderar att stora
forlossningsforloppet, utféra medicinska interventioner eller orsaka trauma férekommer. Den
storsta radslan ar perinatal eller neonatal dod (Dahlen & Caplice, 2014). Enligt Copeland,
Dahlen och Homer (2014) har barnmorskor kunskap och forstaelse om fordelar med normal
forlossning. Genom att kvinnan informeras om forlossningsforloppet gérs hon delaktig och en
tillitsfull, vardande relation kan skapas (ibid.). Malet ar att kvinnan ska kanna delaktighet och
kontroll under forlossningen. Ibland végleder barnmorskan kvinnan i forlossningsarbetet,
exempelvis genom att foresla olika positioner och smartlindringsmetoder i syftet ar att framja
en normal forlossning och minimera risken for komplikationer fér mor och barn (Aune m.fl.,
2018). Enligt Copeland m.fl. (2014) upplever barnmorskor att de behover forsvara sitt
ansvarsomrade, den normala forlossningen, for att kunna foretrada kvinnan. Medicinska
riktlinjer och samarbete mellan barnmorskor och obstetriker kan paverka barnmorskans
handlaggning av den normala férlossningen med risk for konflikter och fler medicinska
interventioner (ibid.). Barnmorskor behdver inte involvera obstetriker under en normal
forlossning. Barnmorskors asikter gar isar kring huruvida detta onskemal respekteras av
obstetriker eller inte (Aune m.fl., 2018).

Att 6vervaka och informera om forlossningsforloppet

Uppmaérksamhet pa den fysiologiska processen och kontroller for att se att férlossningen gar
framat, exempelvis genom vaginala undersokningar prioriteras av barnmorskan.
Barnmorskors framsta anledning att vistas i forlossningsrummet &r att utféra medicinska
kontroller. | samband med dessa far kvinnan dock barnmorskans fulla uppméarksamhet och
barnmorskan invéantar kvinnans godkénnande i syfte att formedla trygghet. Barnmorskan
bjuder in kvinnan och hennes eventuella partner att delta i olika beslut. Barnmorskan ger
framst praktisk och medicinsk information (Thorstensson, Ekstrom, Lundgren & Hertfelt



Hanna Perez Dahlberg och Anna Ulvas

Wahn, 2012). Enligt Aune m.fl. (2014) &r barnmorskans egen asikt om vard och stdd under
forlossningen avgorande for vilket stod kvinnan far under forlossningen. Barnmorskor
upplever en otillracklighet pa grund av alltfor 1dg bemanning pa forlossningsavdelningen,
vilket leder till att barnmorskor vardar flera fodande kvinnor samtidigt. | dessa situationer &r
det vanligare att barnmorskor forlitar sig pa kontinuerlig fosterévervakning med
kardiotokografi (CTG) och smartlindring i form av epiduralbeddvning istéllet for att erbjuda
kontinuerligt stod (ibid.).

Kvinnors upplevelser av kontroll under graviditet och forlossning

Begreppet kontroll & omfattande, har manga betydelser inom olika genrer och ar synonymt
med 6vervakning, tillsyn, granskning och styrning (NE, 2019). Social kontroll omfattar de
strukturer som paverkar individer att utféra handlingar utifran radande normer och regler i
samhallet. Intern kontroll &r ett forlopp dar individen inforlivar samhéallets normer som en del
av sin personlighet (NE, 2019). Politiskt ar begreppet forknippat med rétten att styra, doma
och fatta beslut. Ur ett tekniskt perspektiv kan kontroll ses som ett hjalpmedel for reglering
eller for att styra en produkt. Inom forskning anvands en kontrollgrupp foér jamférelse av
resultat mellan tva grupper (Free Dictionary, 2019). Inom forlossningsvarden &r
kontrollforlust forenat med sédmre forlossningsupplevelse, postpartumdepression och
posttraumatiska stressymtom (Ford, Ayers & Wright, 2009). | en begreppsanalys med syfte
att kartlagga kvinnors foérlossningsupplevelser framkommer att kontrollforlust leder till samre
perinatalt utfall vilket medfor halsoekonomiska konsekvenser (Larkin, Begley & Devane,
2009).

Kontroll genom stod

Enligt Lundgren (2004) bendmns graviditet och forlossning som barnafédande.
Barnaftdandet beskrivs som en transition, en dvergang till det okénda dar kvinnan moter sin
livssituation pa ett oaterkalleligt satt. Upplevelsen av kontroll &r véasentlig for kvinnan nar det
okanda infinner sig. Barnmorskans stdd i samband med foérlossningsprocessen beskrivs med
begreppet forankrad foljeslagare. Att 6ka kvinnans sjalvtillit och uppmuntra den fodande att
narvara i transitionen ar en konst som kraver en fortroendefull vardrelation. Genom narvaro
kan barnmorskan hjalpa kvinnan att mota det okdnda utan rédsla, 6ka kvinnans tilltro till den
egna kroppen och pa hennes formaga att hantera férandringen (ibid.). Omfoderskor upplever
en hogre kansla av kontroll &n forstfoderskor dar begreppet associeras till den kroppsliga
dimensionen av att ha kontroll 6ver sin kropp. Bristande stod fran barnmorskan genererar en
samre forlossningsupplevelse (Hildingsson, 2015). | en Cochrane review framkommer att
kontinuerlig narvaro av barnmorskan under forlossningen paverkar forlossningsupplevelsen
positivt, minskar antalet interventioner under foérlossningen samt minskar behovet av
smartlindring (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2012). Barnmorskor som skdmtar och
smapratar under forlossningen inger trygghet, da kvinnan tolkar det som att barnmorskan har
kontroll 6ver situationen (Thorstensson m.fl., 2012).
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Kontroll genom information

Kommunikation mellan barnmorskan och den fodande kvinnan &r en av grundstenarna for
upplevelsen av kontroll under forlossningen. Extern kontroll innebar kontroll 6ver miljon, vad
som sker och Over beslut som fattas. Detta paverkar kvinnans subjektiva kansla av kontroll
och hennes copingstrategier (O"Hare & Fallon, 2011). Att fa kontinuerlig information om det
normala forlossningsforloppet ar starkande for kvinnan. Det 6kar hennes kansla av kontroll
over vad som gors och vilka beslut om atgarder som sker tillsammans med eller for kvinnan
(Namey & Lyerly, 2010). Kommunikation & mer an det som sags och innefattar saval
kroppssprak, barnmorskans formaga att visa narhet och ber6éring med kvinnan samt formagan
att lyssna och vara tyst. Barnmorskor beskrivs som goda kommunikattrer. Barnmorskan har
en betydelsefull roll i att forbereda kvinnan for den oftrutsdgbara handelse som forlossningen
innebdr men skall samtidigt framhdva forlossningen som en fullstandigt normal och
fysiologisk handelse (O"Hare & Fallon, 2011).

Kontroll 6ver kroppen

Kvinnor upplever éngslan for att k&nna sig blottade och utsatta under forlossningen. De éar
osakra kring huruvida detta kommer hindra dem att hantera férlossningen. Med en nérvarande
och uppmarksam barnmorska, upplever kvinnan en kansla av styrka under férlossningen
(Dahlberg m.fl., 2016). Den kroppsliga dimensionen av kontroll hos fddande kvinnor beskrivs
som kvinnans formaga att kanna kontroll éver sin kropp, kanslor och smartupplevelsen
(Dahlen m.fl., 2009). Enligt Hildingsson (2015) associeras kontroll framst till kvinnans
formaga att ha kontroll dver kroppen. Att barnmorskor anvander varma handdukar mot
perineum under barnets framfédande bidrar till en 6kad kansla av kroppslig kontroll (ibid.).
Smarta kan bidra till kontrollforlust vilket langsiktigt bidrar till en negativ
forlossningsupplevelse (Henriksen, Grimsrud, Schei & Lukasse, 2017). Henriksen m.fl.
(2017) far stodjer Namey och Lyerly (2010) som konstaterar att smartlindring kan oka
kvinnans kansla av kontroll da kvinnan ges méjlighet att fokusera pa annat an enbart smartan.
Att kvinnan genom smartlindring kan kontrollera ett otnskat beteende, som svordomar eller
skrik, ger aven en Okad kénsla av kontroll (Namey & Lyerly, 2010). Enligt Ford m.fl. (2009)
kan dock negativa biverkningar av ryggbeddvning, sdsom mental paverkan av opioider,
minska upplevelsen av kroppslig kontroll.

Kontroll genom delaktighet

Kénslan av att vara osynlig och icke-delaktig leder till kontrollforlust (Elmir, Wilkes &
Jackson, 2010; Stankovic, 2017). Enligt 1 8, kap. 5, i patientlagen (2014:821) ska halso- och
sjukvarden sa langt som majligt utformas och genomforas i samrad med patienten. Enligt
Namey och Lyerly (2010) kan barnmorskan Oka kvinnans kansla av kontroll under
forlossningen genom att framja hennes sjalvbestimmande. Om kvinnan kanner sig delaktig i
de beslut som fattas 6kar hennes kansla av sjalvbestammande vilket bidrar till en forbattrad
forlossningsupplevelse (ibid.). Kvinnans kénsla av kontroll 6kar da personalen tar hansyn till
hennes behov och dnskemal (Ford m.fl., 2009). Dock finns det tillfallen da kvinnor istéllet
uppskattar nar personalen tar Over beslutsfattandet vilket leder till 6kad ké&nsla av trygghet
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(Tiedje & Price, 2008). Enligt Bibeau (2014) beskrivs delaktighet som mdjlighet att framféra
onskemal, besluta om interventioner samt att stalla fragor till personalen. Avsaknad av
valmojligheter och otillracklig kontroll éver processen leder till missndje hos kvinnorna.
Upplevelsen av att vara involverad i forlossningsrelaterade foreteelser som val av vardgivare,
forlossningsplats och medicinska interventioner leder till 6kad kénsla av kontroll (ibid.).
Fodelseplats och rétt till sjalvbestdammande ar viktiga delar for den upplevda kontrollen
(Lindgren & Erlandsson, 2010). Kvinnan kan sjalv ¢ka sin delaktighet infor forlossningen.
Genom ett skrivet forlossningsbrev forbereder sig kvinnan aktivt infor forlossningsforloppet,
tar kontroll och far darigenom en battre forlossningsupplevelse (Kuo m.fl., 2010).

Sambandet mellan forvéntningar och férlossningsupplevelse

Kvinnors forvantningar infor forlossningen gallande stod fran barnmorska och partner,
delaktighet, kéansla av kontroll och barnmorskans narvaro skiljer sig beroende pa
sociodemografiska faktorer som alder, paritet, utbildningsnivda och civilstand. Da
forvantningar inte  uppfylls upplever samtliga kvinnor en mindre positiv
forlossningsupplevelse. Forstfoderskor har hogre forvantningar an omfoderskor pa stodet fran
barnmorskan och fran sin partner. Kvinnor yngre an 25 ar har hogre forvantningar pa att vara
delaktiga i beslutsfattande och att behalla sin kontroll genom forlossningen. Kvinnors
psykiska valmaende och halsa paverkar deras forvantningar och kvinnor med negativa kanslor
infor forlossningen uttrycker mer behov av stdd fran barnmorskan. Forstfoderskor och
kvinnor som genomgar akut kejsarsnitt skattar sin delaktighet lagre an 6vriga kvinnor.
Omfdderskor och kvinnor med hogre utbildningsniva upplever dkad kansla av kontroll under
forlossningen. Barnmorskans narvaro under forlossningen ar hogre an vad kvinnor forvantar.
Trots detta ar det upplevda stodet fran barnmorskan under forlossningen mindre &n forvantat
(Hildingsson, 2015).

I en begreppsanalys av kontroll under férlossningen framkommer att de férvéntningar
kvinnan har om kontroll under graviditeten paverkar upplevelsen av kontroll under
forlossningen (Meyer, 2013). Det finns ett samband mellan kvinnors forvantningar om deras
kommande férlossning och deras skattade forlossningsupplevelse. Hog inkongruens mellan
kvinnans forvantningar och den upplevda erfarenheten leder till sémre forlossningsupplevelse.
Den mer medicinskt inriktade forlossningsvarden kan paverka kvinnans kansla av kontroll
och leda till en mindre positiv forlossningsupplevelse. Kvinnor som upplever extern kontroll
har mer positiva kanslor och ar mer néjda med varden. Extern kontroll definieras som kontroll
over miljon och medverkande personal. Det &r av stort vdrde att diskutera kvinnors
forvantningar infor kommande forlossning med syfte att uppna okad tillfredsstéllelse (Preis,
Lobel & Benyamini, 2019).
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Teoretisk modell

Kénsla av sammanhang

Teorin "kénsla av sammanhang” (KASAM) bygger pa tre komponenter; begriplighet,
hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky, 1987). Sociologen Antonovsky motte under
1960-talet kvinnor som Overlevt andra vérldskriget med god psykisk hélsa och borjade studera
vad som orsakade hélsa (Antonovsky, 1979). Begreppet salutogenes, hélsans ursprung, ar
centralt i KASAM dar fokus riktas mot faktorer som leder till och vidmakthaller halsa istallet
for vad som orsakar sjukdom. Komponenterna i KASAM styr en persons maende nar den
stalls infor komplicerade situationer. Hog grad av KASAM leder till battre formaga att
hantera stressiga och komplicerade handelser (Antonovsky, 1987).

Begriplighet innebar en forstaelse for inre och yttre stimuli. Det som sker bor vara
forutsagbart, strukturerat och begripligt. H6g kénsla av begriplighet innebér att personen
forvantar sig att framtida handelser ar forutsagbara. Nar handelser intraffar ovantat gar de
atminstone att tolka. Hanterbarhet omfattar upplevelsen av att ha verktyg och resurser for att
bemastra livshandelser. Hog kansla av hanterbarhet innebér att personen lattare klarar av
svara handelser och ser dessa som viktiga erfarenheter. Meningsfullhet betyder att de
situationer en person stélls infor anses varda att kdmpa for och att livet har en kansloméssig
betydelse. HOg kansla av meningsfullhet innebér att personen kénner delaktighet och kanner
att en svar situation har ett syfte (Antonovsky, 1987).

Antonovsky (1987) menar att KASAM fran 30-arsaldern ar stabilt under resten av livet.
Enligt Hildingsson (2017) & KASAM hogre tva manader efter forlossningen jamfort med i
tidig graviditet och ar kopplat till kvinnans sociodemografiska bakgrund, attityder och
kanslor. Ett ar efter forlossningen har KASAM atergatt till samma niva som under tidig
graviditet. Vara ensamstaende, fodelseland utanfor Sverige, rokning, lag utbildningsniva samt
alder yngre an 25 ar ar enskilda faktorer som var for sig leder till lagre KASAM. Stress och
osakerhet i foraldraskapet ar aven mer férekommande hos kvinnor med lag KASAM (ibid.).
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Problemformulering

Att barnmorskan arbetar férebyggande och halsofrdmjande genom att méta, lyssna och
uppmérksamma den gravida kvinnans forvantningar infér kommande forlossning é&r
avgorande for den kommande fdrlossningsupplevelsen. Begreppet kontroll aterkommer i
flertalet tidigare studier med varierande forklaring av dess innebérd. Kvinnan forbereder sig
praktiskt och mentalt infor forlossningen, framfor allt under graviditetens tredje trimester.
Kvinnans forvantningar om kontroll under graviditeten infor den kommande forlossningen
paverkar den upplevda kontrollen senare under férlossningen. For att varda den gravida
kvinnan under forlossningen utifran hennes individuella behov av kontroll behovs o6kad
kunskap om vad som ingar i begreppet kontroll utifran den gravida kvinnans perspektiv. Den
Okade kunskapen kan ge barnmorskor storre mojlighet att mota den enskilda kvinnan och
tillgodose hennes individuella 6nskemal. Forstfoderskor riskerar i storre utstrackning att
uppleva en negativ forlossningsupplevelse dér bristande kontroll &r en bidragande orsak.
Tidigare studier har framst fokuserat pa att efter forlossningen ta reda pa hur kvinnans
upplevelse av kontroll var under foérlossningen. Det saknas kunskap om hur kvinnor som
vantar sitt forsta barn beskriver kontroll infér den kommande férlossningen.

Syfte

Att undersoka hur gravida forstfoderskor beskriver kontroll infor kommande férlossning.

Metod

Ansats

En kvalitativ intervjustudie som utgar fran ett livsvarldsperspektiv har valts.
Livsvarldsperspektivet innebar en vilja att forsoka forsta kvinnans levda varld (Dahlberg,
2014). For att uppna forstaelse for kvinnans tankar om kontroll infor kommande forlossning
startade intervjuerna med en oppen fraga, darefter stalldes foljdfragor utifran kvinnans
berattelse. Kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017) har
valts fOr att undersoka hur forstfoderskor beskriver kontroll infér kommande forlossning.

Trovardighet handlar om hur forskarens forforstaelse har paverkat arbetet. Forforstaelsen
utgors av forskarens tidigare kunskap om fenomenet, dkar mojligheten att inhdmta ny
kunskap och darmed bidra till en storre forstaelse (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).
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Att inte anvanda en intervjuguide med i forvag formulerade frageomraden var ett medvetet
val i syfte att minska forforstaelsens paverkan pa resultatet. Under analysprocessen jamfordes
kontinuerligt meningsenheter och koder mot den transkriberade texten for att sékerstélla att
forforstaelsen inte paverkade tolkningen.

Urval

Sex kvinnor intervjuades. Kvinnorna rekryterades via ett offentligt delat inlagg pa Facebook
dar studien beskrevs i korta drag. Vid intresse for att delta tog kvinnorna kontakt fér mer
information om deltagande i studien. Kvinnor som uppfyllde studiens inklusionskriterier
valkomnades att delta. Deltagarinformation (Bilaga 1) och blankett for informerat samtycke
(Bilaga 2) skickades via mail. Inklusionskriterier: gravid forstfoderska, dlder > 18 ar,
enkelbdrd, normal graviditet och graviditetsvecka 28+0 - 41+6. Exklusionskriterier: icke
svensktalande, kvinnor som ska foda med planerat kejsarsnitt eller kvinnor som under
graviditeten vardats av nagon av ansvariga for studien. En kvinna som anmalde sitt intresse
att delta valde att fore intervjun avbryta sitt deltagande. Deltagarna var mellan 20 och 32 ar
gamla, med ett medelvarde pa 29 ar. De befann sig mellan graviditetsvecka 28+1 och 37+2.
Samtliga var gravida for forsta gangen och sammanboende med den blivande medforaldern.
Tva kvinnor hade gymnasial utbildning och fyra eftergymnasial utbildning. Samtliga var
fodda i Sverige.

Datainsamling

Datainsamling genomfordes med intervjuer pa en plats som kvinnorna sjalva valde. Alla
kvinnor valde att intervjuas i det egna hemmet. Intervjuerna genomfordes i Vaéstra
Gatalandsregionen under april manad 2019 och varade mellan 24 till 48 minuter med en
medellangd pa 36 minuter. Efter intervjupersonernas godkannande genomfdérdes samtliga
intervjuer gemensamt dar en huvudsakligen holl i intervjun. Antalet intervjuer fordelades lika.
Bisittaren forde anteckningar och stallde vid behov foljdfragor. Intervjuerna spelades in med
hjalp av diktafon. Samtliga intervjuer startade med muntlig genomgang av
deltagarinformationen (Bilaga 1) och kvinnorna gavs tillfalle att bekréfta att de forstatt
studiens syfte och fick skriva pa ett informerat samtycke (Bilaga 2). Alla intervjuer inleddes
med fragan: “Kan du berétta for oss hur du tanker om kontroll infor och under din kommande
forlossning? Darefter stalldes uppfoljande och sonderande fragor. Livsvarldsperspektivet
tillampades genom att utga fran en dppen fraga dar kvinnans beréttelse kom i fokus. Slutligen
tillfragades kvinnorna om de hade nagot att tilligga. Bisittaren gavs mojlighet att stélla
kompletterande fragor.
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Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017) anvandes som
analysmetod. De inspelade intervjuerna lyssnades igenom flera ganger och transkriberades
darefter i néra anslutning till intervjutillfallena. Texterna infogades i ett gemensamt dokument
for vidare bearbetning och analys. Genom att texten lastes igenom flera ganger identifierades
meningsenheter, delar av texten som genom sitt innehall och sammanhang hér samman.
Dessa kondenserades, det vill sdga texten forkortades, utan att vasentliga delar forlorades.
Den kondenserade meningsenheten abstraherades sedan och férsags med en kod som é&r en
kort beskrivning av innehéllet i en meningsenhet. Koder med likartat innehall sammanfordes
och bildade underkategorier som sedan bildade kategorier. Analysprocessen presenteras i
bilaga 3. Kategorierna tackte den insamlade datan och ingen data utesléts for att det saknades
en lamplig kategori. Kategorier svarade pa fragan vad och gav en beskrivande aterspegling av
innehallet i koderna.

Etiska dvervaganden

Det grundlaggande syftet med forskningsetik &r att skydda den enskilda individens integritet
och att skydda tilltron till vetenskapssamhéllet (Coster, 2014). Kvinnorna erholl tydlig
skriftlig information gallande deras réattigheter samt datahantering. All insamlad data och
personuppgifter forvarades i ett last skap i enlighet med konfidentialitetskravet
(Vetenskapsradet, 2002). Hantering av personuppgifter reglerades till och med maj 2018 av
personuppgiftslagen (SFS 1998:204) som darefter ersattes av dataskyddsforordningen, The
General Data Protection Regulation, GDPR, (Dataskyddsférordningen, 2016/679). All
persondata har behandlats konfidentiellt enligt Helsinforsdeklarationen (World Medical
Association, 2013) i avsikt att minska for att skada deltagarnas integritet och personlighet.

Lag om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) syftar till att skydda
enskilda individer och respektera méanniskovardet. Studien har utforts i enlighet med
Nurnbergkodexen det vill saga informerat samtycke fran deltagarna inhdamtades och att malet
med studien &r att bidra till goda konsekvenser for samhéllet (Codex, 2018).

Information om studien (Bilaga 1) skickades via mail till deltagarna infér intervjuerna.
Informerat samtycke insamlades fran deltagarna infor intervjuernas start och information gavs
om deras mojlighet att avbryta sitt deltagande om sa onskades. Kvinnorna informerades om
mojligheten att ta del av examensarbetet efter studiens avslut. Etiskt godkdnnande har inte
begarts infor studien da forskningsstudier eller teoretiskt arbete som genomfors inom ramen
for hogskolearbete pa grund- eller avancerad niva ar undantag fran lag om etikprovning av
forskning som avser manniskor (2003:460).
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Insamlad data kommer enbart anvéndas till detta examensarbete, vilket kvinnorna
informerades om i enlighet med nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002). Samtliga deltagare
erbjods efter avslutad intervju att samtala om savél intervjusituationen som graviditet och
kommande forlossning.

Resultat

Efter analysprocessen av intervjuerna med forstfoderskor om deras beskrivning av kontroll
infor kommande forlossning framkom sex kategorier och 14 underkategorier som presenteras
i tabell 1.

Tabell 1 Kategorier och underkategorier

KATEGORIER UNDERKATEGORIER
Delaktighet Vara redo

Veta vad som sker

Chans att paverka

Installning Positiva kanslor
Folja och lata sig ledas
Stod Engagerad partner
Samspel med barnmorskan
Skydd Majlighet till smértlindring
Tillgang till specialistkunskap
Sarbarhet Vara utlamnad

Ké&nna ovisshet
Vara orkeslos
Kaos Ké&nna panik
Bli férandrad

Resultatet redovisas utifran de sex kategorierna dar innehallet beskrivs under respektive
underkategori. Anvanda citat redovisas bokstavligen och respektive deltagare refereras till
med en siffra. Mindre grammatiska korrigeringar i citaten har utforts for att underlatta
lasningen.
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Delaktighet

Vararedo

Ett behov av att forbereda sig infor sin kommande forlossning for att uppleva kontroll
uttrycktes men det var svart i en okand situation. Att veta nar det ar dags att aka in och
vetskapen om att pa forlossningen motas av en barnmorska var positiv och ansags leda till en
kansla av kontroll.

Genom att sjdlva via Internet lasa pa om olika avslappningstekniker, ldkemedel,
smartlindringsmetoder och kejsarsnitt forberedde sig kvinnorna aktivt. Ett annat satt att
forbereda sig var genom att ta del av andra kvinnors upplevelser av graviditet och forlossning.
Oppenhet infor olika typer av forberedelser och en hunger efter kunskap beskrevs. | samtal
med barnmorskan pa barnmorskemottagningen fick kvinnorna férdjupad information om
andnings- och avslappningstekniker, smartlindringsmetoder samt stress- och sméarthantering.
Dessa samtal bidrog till lugn och kontroll. Barnmorskan spelade ocksa en roll i att paminna
kvinnorna om vad de borde lasa pa infor forlossningen. Kvinnorna beskrev att informationen
fran barnmorskan bor inriktas pa vad kvinnan sjalv kan styra under forlossningen, exempelvis
positioner som underlattar fodandet och tillgangliga hjalpmedel. Oavsett tidigare kunskaper
bor informationen vara uttémmande och lika till alla. Forlossningen var en ofdrutsagbar
handelse som kan starta nar som helst. Att veta hur férlossningen kan starta, hur férvarkar och
sammandragningar kanns och hur det normala férlossningsforloppet kan se ut underlattade for
att anda kanna sig forberedd och ha kontroll.

For att vara redo infor forlossningen deltog manga kvinnor och deras partners i
forlossningsforberedande kurser som till exempel Foda utan radsla. Kursen ansags vardefull
framfor allt for partnern. Att pa forhand veta att smartan under vérkarbetet ar ofarlig och
positiv sags som ett verktyg for att kanna kontroll. Den samlade kunskapen fran egen
inlasning, samtal med barnmorskan och forlossningsférberedande kurser bidrog till lugn och
en vilja att foda. Genom att samla fokus och kraft forberedde kvinnorna sig infor
forlossningen. Ett skrivet forlossningsbrev hjalpte dem pa véagen och gav en kénsla av
kontroll.

Just vara medveten om att det inte behGver ga 40 veckor eller 42 veckor vet jag ju liksom det
att det kan handa narsomhelst, det far mig till att kdnna mig trygg ocksa &ven att jag oftast ar
hemma pa dagarna. Jag har allt hemma som jag behdver ha, ehm jag har néara och kéra runt
omkring som vet att det kan héanda nar som helst och ar redo att slappa sadana saker far till
att bidra med kontroll och trygghet (1)
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Veta vad som sker

Det fanns en vilja att vara nérvarande i tid och rum under forlossningen. En forutséttning for
detta var att barnmorskan kontinuerligt berattar vad som h&nder och vad hon gor, exempelvis
om barnets nedtrangande, undersékningar och medicinska interventioner. Det ansags aven
vardefullt att foérberedas infor fysisk berdring.

Det kravdes nddvandigtvis inte detaljerad information under forlossningen utan essensen var
att bli forankrad i vad som gors och varfor. Att forsta vad som hander i kroppen ansags
vardefullt for att ha kontroll. Forstaelsen att det som sker inte &r farligt, att smartan &r positiv,
ansags kunna ge kvinnan kontroll under forlossningen. | en ovantad, akut situation eller nar
kvinnan inte sjalv kan se eller kédnna vad som hédnder, exempelvis vid vaginala
undersokningar, ar det vardefullt att barnmorskan berattar da forstaelse skulle bidra till
kontroll. For att veta och forstd vad som sker &r kvinnorna beredda att stélla fragor till
barnmorskan. Dialogen mellan den fédande och barnmorskan ansags viktig dar barnmorskan
bor vara rak och tydlig. Repetition av tidigare inhamtad kunskap fran
forlossningsforberedande kurser, samtal med barnmorska pa barnmorskemottagningen samt
egen forberedelse ansags vardefullt. Att fysiskt kdnna nar barnet fods forvantades ge kontroll.

Man vill ju va med pa det som hénder annars kan ju alltsa, jag vet ju det ar val ganska
vanligt att man far san har férlossningsdepression och det ar val kanske &nnu vanligare om
man da inte har kant av att det har kommit ut ett barn liksom. Att det att det kanske blir att
man fornekar det pa nat vis da (4)

Chans att paverka

En vilja att sjalv fa valja och ta beslut i sa hog utstrackning som mojligt under kommande
forlossning beskrevs. Mdjligheten att vara fysiskt aktiv under forlossningen leder till en
kansla av kontroll. Att kunna paverka, ha dnskemal, stélla krav och séga ifran innebar att ha
kontroll. Vikten av att sjalv kunna vilja smartlindring och mdjlighet att paverka
smartlindringen under forlossningens gang, exempelvis genom att ge sig sjalv bolusdoser,
atergavs. Narvaro av studenter ville de sjalva styra over, dar barnmorskestudenter ansags se
individen vilket bidrar till kontroll. Att barnmorskan respekterar den personliga sfaren
betraktades vardefullt. Kénslan av att forvantningar inférlivades, att barnmorskan genom sina
handlingar visade att hon hade hort kvinnan upplevdes som positivt och gav kontroll.

Jag forestaller mig i alla fall att jag kommer ha bra mojligheter att paverka, jag tror att dom
kommer lyssna pa vad jag sager och kanner och tycker (3)

Instéllning

Positiva kéanslor
Att ha en lugn, 6ppen och positiv attityd samt att k&nna hopp under forlossningen leder till
upplevd kontroll. Det fanns tillit till att barnmorskan alltid gor sitt yttersta for den fédande
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och det ofddda barnet under férlossningen. Att foda barn sags som en spannande livshandelse
delvis da det upplevdes haftigt att inte veta hur forlossningen kunde vara. Kvinnorna forsokte
visualisera att forlossningen kommer ga bra da generationer av kvinnor har gatt igenom
samma sak. Malbilden, att efter forlossningen ha ett barn, var drivkraften i fodandet.
Kvinnorna beholl sin kansla av kontroll genom att inte tdnka det varsta, det vill sdga att
kvinnan eller det ofédda barnet skulle skadas eller do.

Att man forsoker halla ratt, da menar jag en lugn mindset helt enkelt och forsoka halla den
under tiden som forlossningen sker. FOrsoker och ta det, forsoker vara lite Oppen flexibel och
forsta att nu ar vi pa gang nu ska vi kora (2)

Folja och lata sig ledas

For att hantera det som kommer under forlossningen behdvdes tillit till den egna kroppens
formaga att foda barn vilket bidrog till en kénsla av kontroll. Att vara i nuet underlattades av
tillit och gav vdagledning att hantera varkarbetet samt att se varje vark som ett steg narmre
motet med barnet. For att hantera smartan ansags det grundlaggande att behalla lugnet och
folja kroppen.

Jag forsoker ha en instéllning att jag ska ’go with the flow hela férlossningen liksom att,
jag kan inte veta hur det kommer att bli, det blir som det blir (3)

For att lata sig ledas av barnmorskan var tillit till barnmorskan avgorande och gav en kansla
av kontroll. Tillit och fortroende medférde en férmaga att lata barnmorskan komma med
forslag och genomfora olika atgarder under forlossningen. | situationer som inte gick att
paverka, exempelvis kejsarsnitt, uttrycktes att det var barnmorskans ansvar att ta 6ver for att
Iosa problemet. 1 den ndmnda ovéntade situationen kunde tillit gora att kvinnorna
Overlamnade kontrollen Gver sitt och det ofédda barnets liv till barnmorskan med lugnet i
behall. Att lamna 6ver kontrollen beskrevs som frivilligt och nédvandigt.

Stdd

Engagerad partner

Att kanna stod och trygghet fran en narvarande partner var for kvinnorna en betydelsefull och
vasentlig del for att uppleva kontroll infér och under kommande férlossning. Genom att vila
pa en gemensam grund, vara overens och samspelta uttryckte kvinnan att hon tillsammans
med sin partner skulle klara forlossningen. Kvinnan och partnern var Gverens men
forlossningen ansags framst vara kvinnans ensak da det handlade om hennes kropp. Paret
forberedde sig hemma om hur stddet kunde se ut och genom att vara eniga kunde risken for
att kanna sig overkdrda under forlossningen minskas och kontroll bibehallas.
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Eftersom ens partner hela tiden ar pa rummet téanker jag att da kanske man pratar om hur
man kanner och alltihopa och slippa berétta det en gang till sa kan han beratta det for
barnmorskan (5)

En forutsattning for att kvinnan skulle kanna kontroll var att partnern var palast och insatt i
forlossningsprocessen samt flexibel och oppen infor att forloppet och kvinnans 6nskemal
kunde andras. Kvinnan forestallde sig att partnern tar kontroll under forlossningen da hon
sjalv inte kan genom att lyssna, saga ifran, formedla hennes nskemal och vara hennes rost.
Att samarbetet mellan forlossningspersonalen och partnern skulle fungera var betydande for
kanslan av kontroll. Partnern var aven en symbol for lugn och trygghet for kvinnan.
Forlossningen antogs vara pafrestande aven for partnern. Kvinnan uppskattade och upplevde
kontroll om partnern da hade strategier att hantera situationen, komma ner i varv samt gavs
mojlighet till vila. Att fa hjalp och stod fran den person som star kvinnan allra narmast
uttrycktes som en ynnest.

Samspel med barnmorskan

Kvinnorna litade pa att bli omhandertagna vid ankomst till forlossning. Barnmorskan
beskrevs som en trygg person som ké&nner av vad den fodande behdver och den som ger
lugnande rad. Det fanns fortroende och tillit till barnmorskor som arbetar pa forlossningen
vilket ledde till 6kad kansla av kontroll infér kommande forlossning. Genom att bli lyssnade
pa och sedda trodde kvinnorna att en tillitsfull relation kunde skapas. Barnmorskorna
avbildades som sékra, kompetenta och handfasta personer. Onskemal om radgivning och
vagledning under forlossning beskrevs och samarbetet med barnmorskan var ett medel for att
na kontroll. Samspel med och stod fran barnmorskan ansags sarskilt betydelsefullt under
barnets framfodande.

Man ska forlGsa sitt barn och lagga sa mycket tillit till ndgon annan att det gar bra eller ja att
det ska ga bra att man da litar pa att manniskan som jobbar med det gor sitt basta i alla
situationer oavsett vad som hander (1)

Kontroll under forlossningen var tillika forknippat med barnmorskans kontroller for att
beddma modermunnens o6ppningsgrad och hur forlossningen framskred. Forslag om
smartlindring och lagesandringar samt rekommendationer om alternativ gav lugn och verkade
stottande. Att barnmorskan ser, ar tillganglig, bekraftar och &r viktig for bade kvinnan och
hennes partner uttrycktes. Det &r kvinnan som foder men bada ska bli foraldrar.
Forestallningen var att barnmorskor pa forlossningen lyssnar, ar forberedda och ger stod at
kvinnan i den nya situationen. Samtidigt fanns en ovisshet kring att de inte "klickar” med alla
och en majlighet att byta barnmorska 6nskades da. Tillsammans med barnmorskan skulle
kvinnan klara av sin kommande forlossning dar personalen uppmérksammade och bemotte
kvinnan beroende pa vilket tillstand hon befann sig i. Att barnmorskan skulle veta om
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kvinnans eventuella svagheter och vad kvinnans panik kunde bero pa gav kvinnan en kéansla
av kontroll.

Skydd

Mojlighet till smartlindring

Koppling mellan mgjligheten till smértlindring och kontroll, dar en effektiv smartlindring gav
okad kansla av kontroll. Smartlindring som inte paverkar formagan att foda barn genom
inskrankt rorlighet och nedsatt kénsel efterfragades. En oppenhet fanns for anvandandet av
smartlindring och samtidigt 6nskemal om att foda utan smartlindring sa lange kvinnan orkade
for att bibehalla kontroll. Smartlindringsmetoder som ryggbedévning kunde dven ses som en
sakerhet under forlossningen om nagot akut skulle tillstota och stod da for kontroll i
livraddande syfte. Hur smértan skulle hanteras och upplevas under forlossningen var osakert.
Smartlindring beskrevs som ett hjalpmedel till aterhdamtning och atertagande av kontroll.

Jag ar inte radd att forlora kontroll i samband med nan smértlindring utan snarare kanske
tvartom att om man hittar nat satt oavsett vad det ar om det ar epidural eller kvaddlar eller
sitta och hoppa pa en boll alltsa bara nanting som hjalper sa ar jag 6ppen for det ifall det kan
fa mig att halla mig lugn och bibehalla kontroll (6)

Tillgang till specialistkunskap

Att vélja forlossningsklinik dar tillgangen till medicinsk specialistvard och hég kompetens
fanns gav en kansla av sékerhet och 0kade ké&nslan av kontroll infér kommande forlossning.
Medicinska kontroller som CTG, avlyssning av fosterljud och ultraljud var for kvinnorna
verkliga kvitton pa hur hennes ofédda barn madde och sags &ven som ett hjalpmedel for
barnmorskan att ha kontroll under forlossningen. De medicinska kontrollerna av det ofédda
barnet kunde ge ett lugn men kunde aven upplevas som pafrestande. Kontroll uttrycktes dven
som att det var kvinnans ansvar att halla koll pa fosterrorelser och uppmarksamma tidiga
signaler pa att barnet inte madde bra vilket upplevdes kravande. Det fanns darfor dnskemal
om att fa gora en kontroll av det ofodda barnets hélsotillstand pa sin ordinarie
barnmorskemottagning.

Séarbarhet

Vara utlamnad

Att inte bli lyssnad till eller utebliven respons fran barnmorskan genererade radsla for att
forlora kontrollen. Att lamnas ensam pa forlossningsrummet eller att inte fa hjalp i tid av en
stressad och oerfaren barnmorska beskrevs som skrammande da forlossningen var beraknad
till sommarperioden som innebar hogt tryck pa forlossningen. En oro uttrycktes for att inte
hinna in till foérlossningen i tid och att foda i bilen. Att skapa fortroende for ny personal vid
skiftbyte ansags problematiskt och beskrevs som en mojlig orsak till att forlora kontrollen.
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Forlossningen uttrycktes som en utlamnande resa utan atervando mot en ny situation dar det
fanns en bavan for stunden. Tankar om dodden uppstod i samtalet kring forlossningen dar
insikten kom att kvinnan eller det ofédda barnet kunde dé under foérlossningen, men det kom
inte alltid upp i samtal med barnmorskan pa barnmorskemottagningen. Kansla av maktloshet
uppkom av tanken att under kommande férlossning inte se eller kdnna vad som hander i
kroppen, exempelvis med beddvning eller vid kejsarsnitt. Forlossningspersonal som pratar
over huvudet eller som inte respekterar den egna sfaren kunde Oka kanslan av att vara
utlamnad och objektifierad under kommande forlossning. Néar inget langre spelar nagon roll
var det omojligt att ha eller slappa kontrollen.

| en san har situation da blir man mer utlamnad pa nat vis... Visst dom vet ju vem jag ar, vad
jag heter och hur gammal och bla bla bla bla bla men pa nat vis sa blir man ju anda den har,
det &r hon som ligger och foder (2)

K&nna ovisshet

Det var svart att ha kontroll pa grund av ovisshet om hur forlossningen och dess forlopp
skulle ga och det var svart att forbereda sig pa nagot nytt. Det blir inte alltid som 6nskat och
det gar inte att planera en forlossning fullt ut. Att inte veta hur sméartan kommer kunna
hanteras under forlossningen var otackt och darfor fortrangdes den kénslan. Insikten fanns att
allt kunde ga fel och att det skulle bli svart att kontrollera akuta situationer. Ett satt att hantera
kénslan av ovisshet var tankar om att hellre genomga ett planerat kejsarsnitt for att bibehalla
kanslan av kontroll. Forlossningen gestaltades som en dramatisk livshédndelse dér spelreglerna
snabbt kunde forandras. Att inte fa svar pa sina fragor eller om information uteblev skulle
leda till stress, frustration och ilska. Att inte veta vilken personal som gor vad pa
forlossningsrummet ansags skapa osakerhet och kunde leda till minskad kontroll.
Kontrollforlust innefattade tillika en kansla av att vara vilsen och orolig. Det fanns en
nervositet och ovisshet dver att vara hemma under forlossningsarbetet och oro for det ofédda
barnet da kvinnan inte kunde styra 6ver forlossningen.

| och med att jag inte vet hur allting gar till s& blir det ju valdigt svart att ha kontroll ocksa...
eh sa att alltsa jag har ju lite kontrollbehov liksom av att ha allting planerat in i minsta detalj
och det blir ju valdigt svart att ha det infor en forlossning for det kan ju handa saker som jag
inte ar alls ar redo for eller liksom... kora... om det ligger fel eller nanting och man maste
gora kejsarsnitt liksom och det &r ju inte latt att ha kontroll om det blir nat akut sant (4)

Vara orkeslos

En langdragen forlossning forvantades inverka pa kanslan av kontroll da ett utdraget forlopp
ansags paverka energi och ork. Pataglig trotthet beskrevs kunna orsaka kontrollforlust under
kommande forlossning da det saknas tillracklig ork for att langre bry sig om vad som hander.
Information blir da oviktig. Smarta och trétthet gar hand i hand och kunde bada ses som
komponenter av kontrollforlust. Initiativiéshet kunde uppsta vid utmattning och orkesldsheten
var orsaken till att tappa "allt”.
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Man ar kanske valdigt trétt... man kan nog kanna sig att, da tappar man ju sin kontroll och
kan kénna sig, ja men utlamnad och att man inte orkar och man kanske bara vill att alla ska
lata en vara egentligen... (5)

Kaos

Ké&nna panik

Att forlora kontrollen var forenat med panik och av kanslan att befinna sig i ett lage av “fight
or flight” dar hon antingen ville kimpa emot eller springa darifran. Resultatet av panik
beskrevs kunna leda till att kvinnan under kommande férlossning blev blockerad, inte kunde
vara lugn och lyssna eller att hon kande sig helt borta. Att kdnna panik vid ankomsten till
forlossningen skulle paverka forstaelsen av vad som skedde och leda till ilska. Upplevelsen att
kontrollforlust och kanslan av panik skulle paverka och férsvara barnets fodsel da en
panikslagen kvinna inte lyssnar pa kroppen utan istallet motarbetar den.

Att jag skriker att jag inte kan va still att jag kan att jag inte kan andas och bara liksom
borjar panikandas och blir i sin tur svimfardig for att jag inte far nan luft eller liksom inte far
i mig nat att dricka och... att jag bara blir for radd helt enkelt (6)

Bli forandrad

Radsla och osakerhet beskrevs Over hur kvinnan kommer att agera under sin kommande
forlossning. Kontrollforlust kunde medfora att sl&ppa spérrar, gora och sdga saker som sedan
angras. Att i efterhand se tillbaka pa minnet att inte vara sig sjalv beskrevs som smartsamt och
skamligt. Smarta beskrevs kunna generera ilska, stress och hogre krav pa varden eller att
kvinnan gar in i sig sjalv.

Sa tror jag man kan tappa mer humoret for det ar liksom svarare att styra alla kanslor och
alltihopa, och det &r ju nanting man egentligen inte vill, och det ar ju egentligen att tappa
kontrollen 6ver sig sjalv (5)

Diskussion

Metoddiskussion

Ansats

Studiens syfte var att undersoka hur gravida forstfoderskor beskriver kontroll infor
kommande forlossning. Om malet ar att forsoka forstd manniskors satt att agera eller
resonera, eller att urskilja olika handlingsmonster ar kvalitativ metod forstahandsvalet (Trost,
2010). Kvalitativ forskning har ett holistiskt synsatt med syfte att forsta en helhet.
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Forskningsprocessen har vanligtvis en induktiv utgangspunkt, dar ny kunskap skapas genom
observation av verkligheten i fenomenets naturliga kontext och slutsatser fran dessa
observationer (Polit & Beck, 2018). For att fa en djupare forstaelse for personers tankar och
kanslor valdes individuella intervjuer. Ett alternativ till intervjuer hade kunnat vara
fokusgrupper eller enkater. Fordelen med enkater ar att kvinnan avidentifieras och att hon pa
grund av denna anonymitet eventuellt svarar mer arligt. En nackdel med enkéter hade kunnat
vara att sjalva formularet satte ramar for vad som skulle diskuteras. Fragornas utformning
styrs till viss del av var egen forforstaelse. Dessutom finns ingen mojlighet att stalla
foljdfragor. Fordel med fokusgrupper kan vara att samtalet fordjupas i interaktion med andra
deltagare som star infor samma livshandelse. En nackdel skulle kunna vara att kvinnan inte
vagar uttrycka sina kanslor infor sin kommande férlossning i grupp.

Enligt Dahlberg (2014) innebar livsvarldsperspektivet att studera manniskors upplevelser,
tankar och kanslor, i detta fall 6ka forstaelsen for hur forstfoderskor tanker och talar om
kontroll infér kommande forlossning. Det handlar om att genom &ppenhet och féljsamhet
forsoka forsta den levda varlden. Genom kommunikation och med 6ppna fragor kan forstaelse
skapas for vad den enskilda kvinnan behdver for att kanna trygghet och for att fa sina unika
behov tillfredsstéallda (ibid.).

Forforstaelse

Infor studien diskuterades var egen forforstaelse bestaende av tidigare forskning, erfarenheter
fran verksamhetsforlagd utbildning samt egna erfarenheter fran graviditet och forlossning. For
att medvetandegora forforstaelsen fordes en oppen diskussion och kontinuerlig reflektion
mellan intervjutillfallena och under analysprocessen. | takt med att intervjuerna genomférdes
okade gradvis var forforstaelse for hur forstfoderskor beskriver begreppet kontroll.

Urval

Syftet i kvalitativa studier &r inte att kvantifiera, jamfora eller vardera kvinnors erfarenheter
varfor antalet intervjuer anda ansags tillrackligt for att besvara studiens syfte (Polit & Beck,
2010). Det ar mojligt att ett storre antal intervjuer hade kunnat ge en djupare forstaelse for hur
forstfoderskor beskriver kontroll infor kommande forlossning.

Kvinnor i graviditetens tredje trimester deltog. Initialt planerades kvinnor fran
graviditetsvecka 37+0 att inkluderas da de kanske hade hunnit reflektera mer infor
forlossningen. Enligt Raphael-Leff (1991) forbereder sig kvinnan under den tredje trimestern
mentalt infor forlossningen. Efter inlasning av och forstaelse for de psykologiska
utvecklingsstadierna valdes darfor att inkludera kvinnor fran graviditetsvecka 28+0 till 41+6.

Tidigare studier har framst belyst kvinnors erfarenheter om kontroll under forlossningen
retrospektivt. Enligt Meyer (2013) paverkar kvinnans forvantningar infor den kommande
forlossningen hur hon faktiskt upplever sjalva forlossningen. Darfor vécktes ett intresse for att
samtala med kvinnor infor deras forsta forlossning. Ett alternativ hade varit att istéllet
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intervjua omfoderskor. Det ar mojligt att omfoderskor skulle kunna ge en mer nyanserad bild
av sina kanslor infor forlossningen men ocksa att dessa hade praglats mer av den tidigare
forlossningsupplevelsen, vilket tidigare studier belyst.

En diskussion har forts kring lampligheten att rekrytera via Facebook dar risk finns att
kvinnor utan Facebook utesluts. Rekrytering via en barnmorskemottagning hade eventuellt
minskat risken att exkludera nagon. En nackdel med rekrytering direkt via en
barnmorskemottagning kan dock vara att personen kanner sig tvingad att delta, en risk som
minskade via ett inlagg pa Facebook da det inte riktades till en specifik person.

Forstfoderskor med normal graviditet, enkelbérd och planerad vaginal forlossning
inkluderades i studien. Detta urval gjordes pa grund av antagandet att kvinnor med
graviditetskomplikation som graviditetsinducerad diabetes, tvillinggraviditet eller som
planerar att foda med kejsarsnitt kan ha andra tankar om begreppet kontroll an kvinnor med
en normal graviditet. Da barnmorskan sjalvstandigt handldgger den normala graviditeten
valdes dessa inklusionskriterier.

Pa grund av tidsbrist, svarigheter att tolka och stalla relevanta foljdfragor exkluderades
kvinnor som inte forstar eller talar svenska. Enligt Ternstrom, Hildingsson, Haines och
Rubertsson (2015) &r forlossningsradsla tre ganger vanligare hos utlandsfodda kvinnor
jamfért med kvinnor fodda i Sverige. Darfor hade det varit av varde att inkludera icke-
svensktalande kvinnor.

Datainsamling

Initialt planerades kvinnorna att rekryteras via fyra barnmorskemottagningar i Vastra
Gotalandsregionen efter godké&nnande av berdrda enhetschefer och
maodrahalsovardsoverlakare (MOL). Patientansvariga barnmorskor ombads att tillfraga
kvinnor som uppfyllde studiens inklusionskriterier om deltagande. Kvinnorna skulle darefter
sjdlva kontakta ansvariga for studien. Tiden gick men inga kvinnor valde att delta.
Information skickades darfor till ytterligare sex barnmorskemottagningar. For att effektivisera
rekryteringen besoktes tre av dessa mottagningar under tva dagar. Da detta inte heller gav
resultat valdes istallet att rekrytera kvinnor via Facebook. En mdojlig anledning till varfor det
var svart att rekrytera kvinnor fran valda barnmorskemottagningar var att dessa é&r
lokaliserade pa mindre orter och landsbygd. Med facit i hand skulle mottagningarna istéllet
valts utifran var flest forstfoderskor vardas. Ytterligare en lardom var att rekryteringen med
fordel hade kunnat genomforas direkt av ansvariga for studien genom att besdka olika
barnmorskemottagningar och informera aktuella kvinnor.

Samtliga intervjuer genomférdes gemensamt, men huvudansvaret for att leda samtalet delades
lika mellan de sex intervjuerna. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017) kan det
innebéra bade for- och nackdelar. Det kan ha bidragit till att kvinnorna fick olika foljdfragor
men det kan ocksa oka chanserna att fanga upp variationer i deras beskrivningar om kontroll
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infor forlossningen. Eftersom genomforandet av intervjustudier var frammande for oss bada
kravdes koncentration av intervjuaren for att aktivt lyssna och stilla foljdfragor. Att
genomfora intervjuerna gemensamt innebar att bisittaren kunde félja upp spar som
intervjuaren eventuellt missade att félja.

Badas narvaro under intervjuerna kan eventuellt bidragit till att kvinnan upplevde sig vara i
underldage. For att minska denna risk fick kvinnan godkanna eller neka badas deltagande
under intervjun. For att ytterligare starka kvinnans delaktighet skedde intervjun pa en plats
kvinnan sjalv valde déar samtliga kvinnor valde att intervjuas i hemmet. Detta tolkas som att
kvinnorna ké&nde sig trygga i sin egen miljo dar intervjuarna istallet blev gaster. Efter varje
intervju informerades deltagarna om att vid fragetecken eller tankar kontakta oss for samtal,
fortydligande eller rad. Efter avslutad intervju fortsatte samtalet mellan 15 och 30 minuter och
kvinnan pratade om vad hon helst énskade, vilket mojligen blev ett tillfalle for reflektion for
kvinnan.

Dataanalys

Analysprocessen upplevdes bitvis svar. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2017) &r
malet att ingen data ska passa in i flera kategorier. Det ar dock vanligt att manniskors
upplevelser dr svara att separera ifran varandra och darfor ar det mojligt att de kan passa in i
mer &n en kategori. Var strdvan har varit att genomféra hela analysprocessen tillsammans.
Genom badas deltagande under intervjuerna, gemensam inlasning och tolkning av texten okar
tillforlitligheten (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

Resultatdiskussion

Gravida forstfoderskor beskrev kontroll infor kommande forlossning som ett dynamiskt
tillstand dar kontroll kunde besittas, sldppas frivilligt, forloras ofrivilligt och atertas.
Forlossningen gestaltades som en berg- och dalbana. Resan omgavs av foérvantan och
ovisshet. Delaktighet, instéllning, stéd och skydd kunde stérka kvinnans kéansla av kontroll
och ge henne en kénsla av att kunna bestiga berg. Féarden férvéntades snabbt kunna andra
riktning. Sarbarhet och kaos kunde da infinna sig med kontrollforlust som konsekvens. Att
slappa kontrollen for att sedan aterta den kan illustreras med att kvinnan fardas genom en loop
dar kvinnan under en stund svavar fritt for att darefter terigen sitta stadigt i vagnen.
Resultatet i genomford studie visade att upplevelsen av kontroll kunde paverkas av inre och
yttre omstandigheter. Det fanns en tydlig skillnad i att sl&ppa kontrollen och att forlora den.
Kontrollforlust beskrevs som kaosartat och sarbart. En forutsattning for att slappa kontrollen
var att nadgon annan kunde ta emot den. Genom att frivilligt slappa kontrollen kunde
upplevelsen av kontroll anda bibehallas. Tankar om kontroll infor kommande forlossning i
genomford studie Overensstimmer med beskrivningen av graviditetens tredje psykologiska
utvecklingsfas, dar kvinnor kanner sjalvtillit och forlossningen ses som en livsomvélvande
héndelse. Langtan efter motet med barnet &r stor men en oro finns for k&nslomassigt och
kroppsligt agerande under forlossningen (Raphael Leff, 1991)
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KASAM ér forbindelsen mellan begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (Antonovsky,
1987). Resultatdiskussionen kommer utga fran hur komponenterna i KASAM kan forbindas
med upplevelsen av kontroll och kontrollférlust infor kommande forlossning. Komponenterna
i KASAM paverkar varandra och bestandsdelarna kan stundtals vara svara att separera fran
varandra. Resultatet i genomford studie visar att kvinnans begriplighet paverkar hennes
hanterbarhet. FOr att kunna hantera forlossningen behdver kvinnan begripa vad som sker. De
bada komponenterna paverkar i sin tur kanslan av meningsfullhet. Begriplighet innefattar
underkategorierna Vara redo, Veta vad som sker, Vara utldmnad och K&nna ovisshet.
Hanterbarhet var den komponent som kvinnorna framst associerade till kontroll infor
kommande forlossning. Hanterbarhet innefattar underkategorierna Chans att paverka,
Positiva kéanslor, Folja och lata sig ledas, Engagerad partner, Samspel med barnmorskan,
Maojlighet till smartlindring, Tillgang till specialistkunskap, Vara orkeslos, Kanna panik, och
Bli forandrad. Meningsfullhet kunde ses i underkategorierna Folja och lata sig ledas och
Positiva kanslor och uttrycktes framst som det positiva forlossningen skulle leda till, det vill
sédga motet med barnet.

Kontroll i relation till begriplighet

Forberedelser infor forlossningen och kontinuerlig dialog bidrar till upplevd kontroll. Enligt
Antonovsky (1987) innebéar begriplighet en forstaelse for vad som hander i den egna kroppen
och runt omkring. For att uppnd begriplighet bor det som sker vara forutsagbart.
Forlossningen beskrevs i genomford studie som en of6rutsagbar handelse vilket enligt
Antonovsky (1987) innebar lag begriplighet. Resultatet i genomférd studie visade att
begriplighet kunde nas genom forberedelser trots forlossningens of6rutsagbarhet. Kunskap
och forstaelse om varkarbetet och att smartan ar positiv ledde exempelvis till 6kad
begriplighet. Att fa kontinuerlig information om forlossningsforloppet ansags vardefullt och
ar enligt Namey och Lyerly (2010) starkande och bidrar till en dkad kansla av begriplighet
och kontroll.

Resultatet i genomford studie redogor aven for upplevelsen av kontrollforlust. Den
kommande forlossningen beskrevs som holjd i dunkel, omojlig att forutspa. Utebliven
kommunikation bidrog till risk for kontrollforlust och Iag grad av begriplighet. Att inte veta
vad som sker och pa sa vis vara franvarande under forlossningen och barnets framfédande
ansags kunna orsaka forlossningsdepression. Enligt Bielinski-Blattmann m.fl. (2016) kan
ovisshet om vad som sker under forlossningen leda till akuta stressreaktioner efter
forlossningen. Minskad narvaro fran partnern okar risken for att kvinnan uppvisar depressiva
symtom efter forlossningen (ibid.). Minskad kontroll under férlossningen och en negativ
forlossningsupplevelse kan ©ka risken for forlossningsdepression. Ytterligare bidragande
orsaker som okar risken ar oformagan att gora informerade val och minskad tillgang till stod
fran narstaende. Upplevelsen av kontroll kan paverkas av platsen for fodandet. Kvinnor som
foder i hemmet skattar sin kansla av kontroll hgre an kvinnor som foder pa sjukhus. Kontroll
skattas allra lagst av kvinnor som genomgatt kejsarsnitt (Bland, 2009).
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Enligt Hollander m.fl. (2017) ar bristande kontroll och kontrollforlust en av de frdmsta
anledningarna till traumatiska forlossningsupplevelser. Forbattrad kommunikation, att
personalen lyssnar och ger Okat stod bade emotionellt och praktiskt beskrivs av kvinnorna
som mdojliga forbattringsomraden. Forstfoderskor med traumatiska forlossningsupplevelser
tillskriver &ven den egna forberedelsen som en mojlig orsak till den bristande kontrollen. Att
forbereda sig béttre, skriva ett forlossningsbrev och att de under férlossningen skulle sagt
ifran beskrevs som orsaker som kunde forbattrat utfallet (Hollander m.fl., 2017).

Resultatet i genomford studie visade att g begriplighet till foljd av att forlossningen
beskrevs som en handelse som inte kunde planeras och var omojlig att forutspa kunde paverka
kvinnans hanterbarhet. Ett satt att hantera det oforutsagbara var tankar om att hellre genomga
ett planerat kejsarsnitt for att bibehalla kanslan av kontroll. Enligt Ferguson m.fl. (2016)
paverkas utfallet av forlossningen av den gravida kvinnans KASAM dar hog KASAM
halverar sannolikheten for att uppleva kejsarsnitt och bidrar darigenom till 6kad mojlighet att
genomga en vaginal forlossning (ibid.). Sekundar forlossningsradsla pa grund av en tidigare
traumatisk forlossningsupplevelse leder till att kvinnor onskar planerat kejsarsnitt for att
undvika en ny traumatisk upplevelse. Det kan &ven fordrdja en ny graviditet (Tislevoll Eide,
Morken & Berge, 2019). Enligt patientlag (SFS 2014:821) ska vard erbjudas med respekt for
alla manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans vérdighet. Den som har det
storsta behovet av halso- och sjukvard ska prioriteras. Ur ett hallbart perspektiv bor samhallet
darfor fokusera pa att ge forstfoderskan forutsattningar att efter genomgangen graviditet och
forlossning kénna sig nojd och starkt. Konsekvenserna av en traumatisk
forlossningsupplevelse kan drabba den enskilda kvinnan och samhéllet da det har
héalsoekonomiska konsekvenser till foljd av langre vardtider och behov av 6kade vardresurser
(Tislevoll m.fl., 2019). Detta tolkas som att 6kad begriplighet 6kar k&nslan av kontroll vilket
minskar risken for en traumatisk forlossningsupplevelse, sekundar forlossningsradsla och for
framtida kejsarsnitt.

Hog begriplighet kan paverka kvinnans hanterbarhet. | resultatet framkom att fortroende och
tillit till barnmorskor pa forlossningen bidrog till en kénsla av kontroll. Forlossningen
gestaltades som ett samspel mellan kvinnan, partnern och barnmorskan déar barnmorskans roll
var att ge rad och végledning under forlossningens gang vilket bidrog till 6kad begriplighet.
Hog begriplighet ansdgs saledes starka kvinnans mojligheter att hantera forlossningen och
uppleva kontroll.

Kontroll i relation till hanterbarhet

Hanterbarhet innefattar hur individen moter pafrestande situationer och vilken mojlighet
personen har att finna alternativa l6sningar. Resurser for att mota den kommande
forlossningen kopplas till komponenten hanterbarhet (Antonovsky, 1987).

Ett framtradande resultat var att den egna installningen paverkade mojligheten att uppleva
kontroll under kommande forlossning. Att med en lugn och positiv sa kallad "mindset” med
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Oppen attityd mota forlossningen bidrog till upplevelsen av kontroll infér kommande
forlossning. Enligt Greer, Lazenbatt och Dunne (2014) paverkas hanterbarhet av kvinnans
inre resurser att hantera stressfulla h&ndelser. Ett satt for kvinnorna i genomford studie att
hantera den kommande forlossningen var genom att forestélla sig att forlossningen skulle ga
bra, da andra kvinnor fore dem har gatt igenom samma sak. Detta kopplas ihop med kvinnans
inre resurser att hantera nya och okénda héndelser. Enligt Karlstrom, Nystedt och Hildingsson
(2015) finns ett samband mellan kvinnans egen instdllning och  hennes
forlossningsupplevelse. Att kanna tilltro till kroppens férmaga att foda, ha en positiv
installning och sjalvfértroende som leder till en positiv forvantan pa kommande forlossningen
bidrar till forbattrad forlossningsupplevelse.

Resultatet i genomford studie visade att forlossningsforberedande kurser sa som FUR gav
onskvard och nddvéandig information samt praktiska verktyg infor den kommande
forlossningen vilket bidrog till en vilja att féda och kénsla av kontroll. Enligt Heli och
Svensson (2017) é&r tankar kraftfulla redskap for kvinnan att anvanda under férlossningen.
Positiva tankar och ord starker den fédande kvinnans mojlighet att arbeta med kroppen i
fodandet (ibid.). Genom att gravida kvinnor erbjuds en salutogen férlossningsforberedande
utbildning kan kvinnans KASAM starkas och utfallet av normal forlossning dka (Ferguson
m.fl., 2016). Genom att identifiera positiva copingstrategier redan under graviditeten kan
barnmorskan hjalpa kvinnan att 6ka hennes kansla av hanterbarhet under forlossningen (Greer
m.fl., 2014).

Upplevt stod fran partnern och barnmorskan identifieras som viktiga bestandsdelar for
kvinnans kansla av hanterbarhet (Greer m.fl., 2014). Resultatet i genomford studie visade att
stod och trygghet fran en nédrvarande partner var betydelsefullt for upplevelsen av
hanterbarhet och kontroll under kommande forlossning. Partnern beskrevs kunna ta Gver
kontrollen om situationen kravde. Att partnern hade strategier for att hantera forlossningen
var betryggande. Enligt Karlstrom m.fl. (2015) spelar partnern en viktig roll for den skattade
forlossningsupplevelsen dar en stodjande och fortroendefull relation med partnern bidrar till
en positiv erfarenhet. Att partnern bekréftar och tror pa kvinnans férmaga att foda bidrog till
en kansla av trygghet vilket beskrevs som en viktig bestandsdel for en positiv
forlossningsupplevelse (ibid.).

Mojligheten att ta egna beslut och att kunna paverka beskrevs i genomford studie som
faktorer som 6kade upplevelsen av kontroll under kommande férlossning. Enligt Karlstrém
m.fl. (2015) 6kar kvinnans majlighet att uppleva en positiv forlossning da hon kanner sig sedd
och hord samt far stod utifran sina egna onskemal. En stodjande miljo bidrar till en 6kad
kansla av sakerhet vilket & nodvandigt for kvinnan for att uppleva kontroll under
forlossningen (ibid.). Forlossningen beskrivs som en okénd transition dar kvinnan for att
uppleva kontroll behdver stod och narvaro fran barnmorskan for att hantera forlossningen
(Lundgren, 2004). | genomford studie beskrevs samspelet med barnmorskan under kommande
forlossning som en forvantad bestandsdel i att uppleva kontroll. Vardgivare runt den gravida
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och fodande kvinnan bor strava efter att skapa en relation som bygger pa ett 6msesidigt
fortroende for varandras kompetenser (Karlstrom m.fl., 2015).

Mojlighet till effektiv smartlindring var enligt genomford studie en bidragande faktor till
upplevd kontroll. En osékerhet fanns for hur smartan skulle hanteras under forlossningen och
darfor sags smartlindring som en saker utvag for att bibehalla eller aterfa kontroll och hantera
forlossningen. Enligt Greer m.fl. (2014) &r smaértlindring en av de framsta faktorerna som
paverkar kvinnans kansla av hanterbarhet. Smarta ar enligt Henriksen m.fl. (2017) en
bidragande orsak till kontrollforlust vilket kan orsaka en negativ forlossningsupplevelse.
Namey & Lyerly (2010) bekraftar att smartlindring kan 6ka kvinnors kénsla av kontroll da
kvinnan genom smartlindring kan forandra eller hantera ett odnskat beteende och aven fa
mojlighet att rikta sin uppmarksamhet pa annat an bara smarta.

I genomférd studie beskrevs kontrollférlust kunna medféra odnskade beteenden och
handlingar, exempelvis gap och skrik samt att vara otrevlig mot férlossningspersonalen som i
efterhand kunde angras. Att inte kdnna vad som hander i kroppen under forlossningen,
exempelvis vid kejsarsnitt eller kraftig bedovning, beskrevs dven kunna leda till en k&nsla av
maktléshet och kontrollforlust. Ford m.fl. (2009) menar att kvinnor kan uppleva negativa
biverkningar av smartlindring vilket minskar deras upplevelse av kroppslig kontroll vilket
stérker resultatet i genomford intervjustudie.

Specialistkunskap och méjlighet till medicinsk évervakning beskrevs i genomford studie som
bidragande faktorer for upplevelsen av kontroll. Medicinska kontroller som CTG, avlyssning
av fosterljud och ultraljud var for kvinnorna konkreta kvitton pa det ofodda barnets
halsotillstand. Men den allt mer medicinskt inriktade forlossningsvarden beskrivs paverka
kvinnans kénsla av kontroll negativt vilket leder till samre forlossningsupplevelse (Preis m.fl.,
2019). Resultatet i genomford studie visade att tillgang till specialistkunskap och medicinska
kontroller ansags bidra till 6kad kénsla av kontroll. Saledes identifieras en diskrepans mellan
forvantningar och vad tidigare forskning sager om hur medicinska interventioner paverkar
forlossningsupplevelsen.

Enligt Copeland m.fl. (2014) upplever barnmorskor en konfliktfylld kamp for att férsvara sitt
ansvarsomrade dar medicinska riktlinjer och samarbetspartners paverkar handlaggningen av
den normala forlossningen. Enligt Calik, Karabulutlu och Yavuz (2018) leder interventioner
sasom igangsattning av forlossningen, kontinuerlig fosterévervakning med CTG, téta vaginala
undersokningar, aktiv krystning, funduspress, sugklocka och episiotomi till forsamrad
forlossningsupplevelse. Hodnett m.fl. (2012) menar att kontinuerlig nérvaro av barnmorskan
under forlossningen paverkar forlossningsupplevelsen positivt, minskar antalet interventioner
under forlossningen samt minskar behovet av smértlindring. Enligt patientlagen (2014:821)
ska patienten erhalla sakkunnig vard som &r av god kvalitet och Gverensstimmer med
forskning och beprdvad erfarenhet. Hypotetiskt skulle detta kunna innebéra ett dilemma for
barnmorskan som sjalvstandigt ansvarar for den normala graviditeten och forlossningen.
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Svarigheten blir att tillgodose kvinnans 6nskemal, i syfte att bibehalla kvinnans kénsla av
kontroll och samtidigt varna om den normala forlossningen med minsta mojliga intervention
och f6lja patientlagen (2014:821).

Kontroll i relation till meningsfullhet

Meningsfullhet handlar om huruvida en situation har ett syfte och ar vard att kdmpa for eller
inte (Antonovsky, 1987). Enligt Heli och Svensson (2017) kan meningsfullhet vanligtvis
forstas forst efter genomgangen forlossning. Det kan innefatta kanslan av ha klarat av en
forlossning trots att kvinnan under férlossningen tvivlade pa sin formaga (ibid.). Resultatet i
genomford studie visade att barnmorskan forvantas lyssna, vara forberedd och stétta kvinnan i
den nya situationen for att uppna meningsfullhet. Enligt Karlstrom m.fl. (2015) kan en
intresserad barnmorska ses som en aktiv guide genom graviditet och férlossning och bor
uttrycka en tro pa kvinnans formaga att foda vilket bidrar till en mer positiv
forlossningsupplevelse (ibid.). Den positiva upplevelsen tolkas kunna leda till meningsfullhet
da kanslan att fa stod och att inte vara ensam ger forlossningen mening. | resultatet beskrevs
forlossningen som en spannande livshandelse och det ansags vardefullt att ha en malbild.
Motet med barnet framstalldes som en malbild att fokusera pa under forlossningsarbetet.
Meningsfullheten i kommande forlossning var fodseln av barnet. Kvinnorna uttryckte att det
viktigaste var att allt skulle ga bra for henne och det ofédda barnet, ibland pa bekostnad av att
inte ha kontroll ver vad som skulle handa. | sadana fall blev allt annat ovasentligt.

Syftet med genomférd intervjustudie var att undersoka hur forstfoderskor beskriver kontroll
infor kommande forlossning. Begreppet kontroll beskrevs som ett dynamiskt tillstand dar
upplevelsen av kontroll och kontrollférlust skiftade under férlossningen. Att befinna sig i ett
tillstand av kontroll innebar att kanna delaktighet, ha en positiv och flexibel instéllning,
uppleva stod fran partnern och barnmorskan samt skydd i form av smartlindring och
specialistkunskap. Kontrollforlust innebar for kvinnan att kanna sig sarbar och uppleva ett
kaotiskt tillstand. Vagen till kontroll underlattades av god kommunikation och installningen
att forlossningen &r en ny erfarenhet som inte gar att kontrollera i detalj.

Slutsatser

Begreppet kontroll ar mangfasetterat, individuellt och foranderligt. | genomford studie
beskrivs kansla av kontroll kunna uppnas genom som delaktighet, instéllning, stod och skydd
vilka innefattar inre och yttre resurser som bidrar till upplevelse av kontroll under kommande
forlossning. Kénsla av kontrollférlust under kommande forlossning beskrivs kunna orsakas av
sarbarhet och leda till kaos. Samtliga delar i kéansla av kontroll aterkommer i tidigare
forskning om kvinnors beréttelser om positiva forlossningsupplevelser. Kontroll infor
kommande férlossning och en positiv férlossningsupplevelse ar till synes sammanflatade.
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Resultatet Overensstdmmer med tidigare forskning som belyst @mnet retrospektivt dar
upplevelsen av kontroll beskrivs med orden stdd, information och delaktighet. Resultatet i
genomford studie visar ocksa att den egna installningen paverkar kvinnans upplevelse av
kontroll infér kommande forlossning.

Kliniska implikationer

Efter genomford studie har 6kad kunskap och forstaelse for vad forstfoderskor beskriver som
vardefullt for att uppleva kontroll och vad som kan leda till férlust av kontroll infor
kommande forlossning erhallits. Den nya kunskapen anses vardefull da sambandet mellan
kontroll och forlossningsupplevelse samt betydelsen av den egna installningen synliggjorts.
Att kanna till sambandet mojliggor for barnmorskan att locka fram kvinnans tilltro till sig
sjalv och skapa tillit infor kommande forlossning. Att forsta innebdrden i meningen “Jag vill
ha kontroll” kommer vara till nytta i motet med gravida och fédande kvinnor pa saval
barnmorskemottagning som forlossning. For barnmorskan ar det vardefullt att fokusera pa att
stdrka kvinnors begriplighet genom information och kunskap om den kommande
forlossningen. Barnmorskan bor dven strava efter att 6ka kvinnans kansla av hanterbarhet
genom att identifiera hennes copingstrategier, inge fortroende och vara en stddjande
samarbetspartner for kvinnan och hennes eventuella partner fore och under forlossningen. Da
kvinnans egen instéllning ar betydelsefull for upplevelsen av kontroll bér barnmorskan
mojliggora for kvinnan att med en positiv och éppen attityd infor forlossningen kénna tilltro
till den egna kroppens formaga att foda. Malet ar att kvinnan under och efter forlossningen
ska kanna sig stark och starkt, samt uppleva den nya erfarenheten som meningsfull och fa en
positiv forlossningsupplevelse.

Forslag till vidare forskning

Studier om barnmorskors erfarenheter av vad som bidrar till en positiv installning hos
forstfoderskor infor kommande forlossning ar onskvart da resultatet i genomford studie
beskriver den egna installningens betydelse for k&nsla av kontroll. En uppfdljande studie om
huruvida kvinnornas beskrivning av och forvantningar om kontroll inférlivades under
forlossningen eller inte vore vardefullt. Ytterligare en intressant aspekt vore att undersoka hur
forstfoderskor med tolkbehov beskriver kontroll infor forlossningen da kvinnor enligt
Ternstrom m.fl. (2015) med annat modersmal an svenska har okad risk for att drabbas av
forlossningsrédsla.
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”Att undersoka hur forstfoderskor beskriver
kontroll infor kommande forlossning”
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Samtycke:

Plats: den:
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Namnfoértydligande:

Ttn:

E-post:
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samt erhallit forskningspersonens samtycke. Forskningspersonen har fatt en kopia av
deltagarinformationen.

Plats: den:
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MENINGSENHETER KONDENSERADE KODER UNDERKATEGORIER KATEGORIER
MENINGSENHETER

Att man &r redo redan fran forsta Vara redo fran hemmet tills man Vara redo och veta vad | Vara redo Delaktighet

alltsa fran hemmet tills man kommer | kommer dit och vad man kan gora man kan gora

dit. Alltsa vad kan man gora pa

vagen. Eller kan man géra ndgonting

pa vagen?

Att liksom kunna prata med mig nar Prata med mig dven om det dr svart s& | Vad med i det som Veta vad som sker

jag ar dar &ven om jag kanske &r vill jag vara med i det som hander hander

svar att prata med sa vill jag ju anda

va med i det som hander

Har jag mojlighet att stélla kanske Mojlighet att stalla krav eller dnskemal | Stélla krav och ha Chans att paverka

lite krav eller ha 6nskemal pa hur jag | pa hur forlossningen ska ga till onskemal

vill att just kanske sjalva

forlossningen ska ga till

For att se framat och det &r nog bra | Situationen nan gang ar dver och da har | Efter forlossningen har | Positiva kanslor Installning

att ha och kénna ocksa att den har man ett barn man ett barn

situationen &r, ndn gang gar den over

och da har man ett barn

Jag forsoker ha en instéllning att jag | Forsoker ha en instéllning att jag ska Ta det som det kommer | Folja och lata sig ledas

ska ’go with the flow” hela ”go with the flow”

forlossningen liksom att, jag kan inte

vet hur det kommer att bli, det blir

som det blir

Vi har sadan tur som far ha med oss | Partnern kan ge béast stéd av alla Partnern &r storsta Engagerad partner Stod

varan partner idag, att det ar ett jatte
stort stdd, det &r ju den personen som
kan ge mig bést stod av alla i hela
vérlden

stodet
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MENINGSENHETER KONDENSERADE KODER UNDERKATEGORIER KATEGORIER
MENINGSENHETER

Blir lyssnad pa att d& man marker att | Barnmorskan lyssnar och tar in skapar | Barnmorskan lyssnar Samspel med barnmorska Stéd

man dom tar in det och det tror jag tillit

skapar stor tillit i sddana

sammanhang

Smartlindring kan ju &nda fa en... Man kan aterhamta sig med Smértlindring ger Maojlighet till smartlindring Skydd

ehm vad heter det... kanske att man smartlindring och fa tillbaka energi och | aterhamtning

aterhamtar sig, om man ar valdigt kontroll efter vila

trétt, och &r man véaldigt trott kan

man ocksa tappa kontrollen och om

man far smartlindring, kanske lyckas

vila lite, s& f&r man ju mer energi och

far tillbaka sin kontroll

Men eh det finns ju en anledning till Vill foda pa Ostra dar specialister finns | Foda dar Tillgang till specialistkunskap

kanske varfor jag hellre vill foda pa specialistkompetens

Ostra just p& grund av att man har finns

hort att det finns ju mer specialister

dar eh an kanske nan annanstans

Visst dom vet ju vem jag &r, vad jag Man blir hon som ligger och foder Hon som foder Vara utldmnad Sarbarhet

heter och hur gammal och bla bla bla
bla bla men pa néat vis s& blir man ju
anda den har det ar hon som ligger
och foder

| vissa situationer ar det valdigt
manga som ar med och det kan ju
vara lite jobbigt att det &r for manga
personer for da blir man ju s&har,
men ’vem gor vad”

Jobbigt att manga personer &r med,
vem gor vad?

Osékert vem som gor
vad pa forlossnings-
rummet

Kéanna ovisshet
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MENINGSENHETER KONDENSERADE KODER UNDERKATEGORIER KATEGORIER
MENINGSENHETER

Du kanske heller inte liksom har Man kan vara helt slut kroppsligt och | Att vara helt slut och Vara orkeslds Sarbarhet

energin kvar att ligga dar och ha psykiskt och inte ha energi for att ha inte orka reagera

panik och va férbannad och irriterad | panik och vara férbannad, irriterad

och stressad heller utan man kan helt | eller stressad och reagerar inte pa

enkelt va helt slut av sig alltsa rent stimuli

kroppsligt och rent psykiskt ocksa

dar man kanske inte reagerar pa nat

storre pa stimuli

Man motarbetar sig sjalv valdigt Skréckpanik gor att man motarbetar Panik motarbetar Kénna panik Kaos

mycket da om man kommer upp i den
har skrackpaniken att man bara
skriker i falsett och kniper ihop med
benen helt enkelt jag tror att det &r
daligt for en sjalv

sig sjalv skriker i falsett och kniper
ihop med benen

kroppen

Det &r ju egentligen att tappa
kontrollen 6ver sig sjalv, att man
kanske kan bli irriterad och att man
jag vet inte, kan saga saker man
egentligen inte menar, till personer
och det &r ju lite att tappa kontrollen

Bli irriterad och séga saker man inte
menar till personer ar att tappa
kontrollen dver sig sjalv

Sdga saker man inte
menar

Bli foréandrad
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