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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige ombeds kvinnor att ringa till den koordinerande barnmorskan innan
ankomst till sjukhus infér kommande forlossning. Kvinnors behov i den forsta
telefonkontakten ar individuell och koordinatorns forhdllningssatt ar central och
malsattningen saledes att uppna ett vardande samtal dar bade koordinatorn och kvinnan
kan kanna tillfredsstédllelse. Koordinatorn bor visa ett genuint intresse for kvinnan i
telefonen och hennes berattelse samt beakta kvinnans egna kunskaper och tankar.

Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelse av telefonkontakten med koordinerande
barnmorska infér kommande forlossning.

Metod: Nio kvinnor intervjuades och dataanalyserades med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. Kvinnor rekryterades via Facebook. Intervjuer
genomfordes bade via telefon och via fysiska moten.

Resultat: Dataanalys resulterade i ett tema: Ett kdnslomdssigt laddat samtal med tre
huvudkategorier. En kénsla av trygghet, bekrdiftelse i situationen och fa kdnna sig speciell
samt sex underkategorier: Tillitsskapande samtal, ndr tryggheten fallerar, bli tagen pd
allvar, att motas av misstro, personligt bemétande och att vara en i mdngden.

Slutsats: Resultatet pavisar att kvinnor upplever den forsta kontakten med koordinatorn
som kanslosamt, oavsett om det upplevs som bra eller daligt. Gemensamt var att kvinnor
onskade individuellt anpassad radgivning och hade behov av att kdnna trygghet. Nar det
gallde beslutsfattande om att dka in till forlossningsavdelningen ville kvinnor ha stod,
bade genom att barnmorskan beslutade at dem eller att fa ta beslutet sjalva.

Nyckelord: forlossning, kvalitativ innehallsanalys, kvinnor, telefonkontakt, upplevelse



Abstract

Background: Women in Sweden are asked to contact the coordinating midwife before
arrival to the labour ward. The women’s needs in the first telephone contact are individual
and the coordinators approach is central and the aim is therefore to achieve a caring
conversation where both the coordinator and the woman can feel satisfaction. The
coordinator should show a genuine interest in the woman on the phone, her story and
also take her knowledge and thoughts into account.

Aim: To describe women'’s experience of the telephone contact with the coordinating
midwife before the forthcoming labour.

Method: Nine women were interviewed and the data was analysed via qualitative content
analysis with an inductive approach. The women were recruited via Facebook. The
interviews were conducted both over the phone and in physical meetings.

Results: The data analysis resulted in one theme: An emotionally loaded call with three
main categories, a feeling of security, confirmation in the situation and to feel special
together with six subcategories: confidence building conversation, when security fails, be
taken seriously, to be met by distrust, personal response and to be one in the crowd.

Conclusion: The result showed that the women experienced the first contact with the
coordinating midwife as emotional, whether it was considered good or bad. Common was
that women wanted individually tailored counselling and needed to feel secure and safe.
When it came to making decisions about going to the labour ward, women wanted
support, either by the midwife deciding for them or getting to make the decision
themselves.

Keywords: labour, qualitative content analysis, women, telephone contact, experience
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Elmby & Léfgren

Inledning

Under var verksamhetsforlagda utbildning pa forlossningsavdelning har vi erfarit att kvinnor
ibland kédnt missndje med forsta telefonkontakten med forlossningsavdelningen infor stundande
forlossning. Forlossningskoordinator eller sektionsledare dr den verksamma barnmorska som
svarar 1 telefonen nédr gravida kvinnor med vérkar eller hennes partner ringer till
forlossningsavdelningen och genom sin bedomning ger barnmorskan rad till kvinnan om hon
ska komma in eller stanna hemma. I denna studie kommer vi att kalla den barnmorskan for
koordinator. Vi vet att det ofta ocksd forekommer att partner ringer koordinatorn, men i den har
studien har vi fokuserat oss pd hur kvinnor som ringt till forlossningskoordinatorn upplever
telefonsamtalet.

Ett missn6je har beskrivits vid inskrivningssamtalet da kvinnor uppgett att de onskat att fa
komma in till avdelningen tidigare i forlossningsforloppet. Kvinnor har inte alltid ként sig
lyssnade pa i deras unika upplevelse och beréttelse. Kvinnor har dven uttryckt att de inte fatt
det stdd under telefonsamtalet de hade Onskat. Att inte fa mojlighet att komma till
forlossningsavdelningen nér kvinnan ként behov av det har i vissa fall genererat i ridsla och
misstro hos kvinnan. Vi vet att en god forsta relation med méanniskor vi méter i virdsituationer
skapar trygghet och lugn och underléttar fortsatta vardkontakten. Att kvinnan befinner sig i en
utsatt och sarbar situation da hon &r pa vig att foda barn gor att vikten av en god och trygg
relation till barnmorskan dr avgorande for en positiv forlossningsupplevelse.

Vi har funderat over vad som brister i kommunikationen mellan kvinnan som ringer och
koordinatorn och vilka faktorer som kan vara avgorande for koordinatorns rekommendationer,
att kvinnan ska avvakta hemma och vénta pa mer eller starkare varkar. Vi har darfor valt att
undersdka hur kvinnor med vérkar upplever telefonkontakten med forlossningskoordinatorn
infor stundande forlossning.

Bakgrund

Sexuell och reproduktiv halsa

Den legitimerade barnmorskan arbetar inom kompetensomradet reproduktiv, perinatal och
sexuell hélsa. Det &r ett brett verksamhetsomrdde och innefattar méten med kvinnan under hela
hennes livscykel fran tondrsflicka till gravid eller fodande kvinna, fram till den aldrande
kvinnan, men dven mdten med hennes familj och nérstdende (Barnmorskeforbundet, 2018).
Enligt WHO sa forutsdtter sexuell och reproduktiv hilsa ett sdkert och tillfredstdllande
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sexualliv, formaga till att fortplanta sig, frihet i att sjdlv fatta beslut om sitt barnafédande och
en mojlighet att fi friska barn. Det fordrar god kunskap om och tillgang till fodelsekontroll,
smittskydd samt sdkra forhdllanden under graviditet och forlossning (WHO,
2019). Barnmorskans forhallningssdtt dr en viktig dimension 1 det professionella
yrkesutdvandet dédr relationen med kvinnan ses som det centrala. Det engelska ordet for
barnmorska, midwife, betyder med kvinna, och det dverensstimmer vdl med barnmorskans
professionella roll dir hen ska vara med kvinnan som en f6ljeslagare (Lundgren & Berg, 2017).
Redan é&r 1609 gavs en larobok ut som riktade sig till yrkesverksamma barnmorskor av
barnmorskan Louyse Bourgeois. Dir beskrivs att den professionella barnmorskan ska ha
formaga att lyssna pd kvinnan, observera henne, vara Oppen i sinnet, ha ett flexibelt
forhéllningssatt, visa medkénsla, ha formaga att skapa en tillitsfull relation men ocksé anvianda
sig av humor som redskap (Lundgren & Berg, 2017).

Enligt Berg (2014) vilar barnmorskeyrket pé en vél forankrad viardegrund. Denna vardegrund
innefattar etiska stillningstaganden som inkluderar helhetssyn av kvinnan som kropp, sjil och
ande. Det dr en médnniskosyn som vilar pa en humanistisk virdegrund dir en vardande relation
och barnmorskans hélsoframjande arbete dr centrala. Den internationella etiska koden for
barnmorskor (ICM) grundades ar 1899 och reviderades ar 1999. Den etiska koden
sammanfattas under fyra huvudteman som inkluderar barnmorskans professionella relation,
barnmorskans verksamhetsomrade, barnmorskans professionella ansvar samt utveckling av
barnmorskans kunskaps- och verksamhetsomrade. Malet med den etiska koden é&r att forbéttra
standarden pé varden for kvinnor, barn och familjer runt om i vérlden genom utveckling,
undervisning och tillvaratagande och rétt utnyttjande av barnmorskans kompetens (ICM,
2018).

Barnmorskans forhallningssatt

Barnmorskans forhallningssétt har stor betydelse nir en god relation skapas, men dven den
vardande kvinnans forhallningssétt paverkar hur 6ppen en relation kan bli. Lundgren och Berg
(2017) refererar till dialogfilosofen Buber som beskriver detta genom att det i ett mote dr unika
personligheter som mots och att utmaningen &r att dessa olikheter ska métas 1 en dmsesidighet.
Da uppstar det enligt Buber en Jag-Du relation (Lundgren & Berg, 2017). For att fa en sd
optimal forlossningsupplevelse som mdojligt ar relationen som byggs upp mellan kvinna och
barnmorska en avgdrande faktor (Hallam, Howard, Locke & Thomas, 2016; McNelis, 2013;
Cornally, Butler, Murphy, Rath & Canty, 2014). I situationer nér kvinnan upplevt ett bristfalligt
stod och fortroende for personalen har studier pavisat att de d4r mer benédgna att drabbas av
posttraumatiskt stressyndrom och forlossningsdepressioner (Ross-Davie & Cheyne, 2014).
Kvinnor beskrev att den viktigaste komponenten for vdlmaende och trygghet under
forlossningen var direkt kopplat till deras relation med sin barnmorska. Det kunde &dven pavisas
att de kvinnor som var trygga och lugna tillsammans med sin barnmorska under foérlossningen
hade kortare forlossningstid, férre interventioner och férre postnatala komplikationer (Bohren,
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Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa, Cuthbert, 2017; Attarha, Keshavarz, Bakhtiari & Jamilian, 2016).
For att etablera en si god kontakt som mdjligt dr det viktigt att som barnmorska vara kompetent,
lyhord och bedriva patientcentrerad vard. Vidare beskrivs en god relation mellan barnmorska
och patient som en grundsten dér vikten av att kdnna sig trygg och behovet av att kunna lita pa
varandra dr avgorande for en positiv forlossningsupplevelse hos den fodande kvinnan (Lewis,
Jones & Hunter, 2017). Kvinnor som initialt kinde &ngest och oro vid ankomst till
forlossningen upplevde det dngestlindrande nidr de mottes av barnmorskor som visade dem
genuint intresse, tog sig tid samt lyssnade till deras behov (Nyman, Downe & Berg, 2011).

Forlossningens stadier

Enligt WHO beskrivs barnmorskans kompetensomrdde frin 1964 som vard och omsorg av
kvinnor under graviditet, forlossning och postpartum perioden, likvdl som omhindertagande av
det nyfodda barnet. Vidare ska barnmorskan ha ritt kunskaper for att sjdlvstandigt handlagga
en forlossning. Hen ska ha kunskaper om graviditetens och forlossningens olika stadier {for att
kunna identifiera ett normalt forlossningsforlopp samt identifiera avvikelser som kan komma
att komplicera forlossningens forlopp och utfall.

Forlossningsforloppet delas upp i fyra olika skeden; latensfas, aktiv fas, utdrivningsskede och
efterbordsskede (Lindgren & Wiksten, 2016). For denna studie kommer latensfas och aktiv fas
av forlossningen beskrivas, dir smirta &ar central for kvinnans upplevelse av
forlossningsprocessen. Bedomning av en persons upplevelse av smirta eller obehag skiljer sig
at och en rad faktorer samverkar. Den ménskliga fysiologin skiljer sig fran individ till individ
och en rad psykologiska faktorer som ridsla, kulturella skillnader, tidigare erfarenheter, och
kunskap péaverkar upplevelsen av smirta (Talbot, 2012; Hundley, et al., 2017).
Forlossningsforloppets forsta del bendmns som latensfasen. Det kidnnetecknas av oregelbundna
véirkar som dr mer eller mindre smértsamma samt 1dngsam cervixpaverkan (Marowitz, 2014).
Hur lang den latenta fasen av forlossningen varar ér individuellt. En normal latensfas kan vara
upp till 20 timmar hos en forstfoderska och 14 timmar hos en omfdderska (Nordstrom &
Wiklund, 2014). Enligt Hundley et. al., (2017) skiljer sig definitionen pa internationell niva
markant av Overgangen fradn latensfas till aktiv fas. Gemensamt for aktiv fas dr dock att
kontraktionerna skall wvara regelbundna, sméirtsamma samt att Oppningsgraden pa
livmodertappen skall vara mer dn 4 cm. Socialstyrelsen har forslag pa definition av aktiv fas av
forlossning déar tva av tre kriterier uppfylls. Dessa kriterier dr regelbundna smirtsamma
sammandragningar (3-4 pd 10 min), vattenavgang och cervixdilatation 3-4 cm (Socialstyrelsen,
2001). Svenska barnmorskeforbundet vill tilligga att det ska vara progress i1 forlossningen
genom att cervix blir tunnare, ppnar sig, foregdende fosterdel tranger ner i biackenkanalen
och/eller tilltagande virkar 1 styrka eller frekvens (Barnmorskeférbundet, 2015).
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Under den aktiva fasen kommer kontraktionerna titare och mer regelbundet. Trots att den aktiva
fasen kan vara svar att bedoma &r det av storsta vikt att barnmorskan eller lakaren har de
kunskaper som krévs for att identifiera den ldgsta acceptabla progressen rorande cervixmognad
och kontraktionsmonster. Beddmning av cervix Oppningsgrad péaverkar nir och hur
interventioner skall vidtas och for att kunna gora andra informerade beslut under férlossningens
aktiva fas (Neal, Lowe, Ahijevych, Patrick, Cabbage & Corwin, 2010).

Kvinnors forméga att hantera och kénna tillit till sin forméga att klara av latensfasen pa egen
hand skiljer sig at beroende pa kvinnans instillning till forlossningen. I en svensk studie
undersoktes tva grupper kvinnor med skilda instéllningar till férlossningen. Ena gruppen bestod
av kvinnor som upplevde barnafédande som en naturlig process och dessa kvinnor uttryckte en
hog tillit till sin egen formaga att foda barn och att hantera smarta. De upplevde hemmet som
den sédkraste och tryggaste platsen under latensfasen déar de kunde omge sig med betydelsefulla
manniskor, dta sin egen mat, vila i sin egen sdng. Den andra gruppen kvinnor ség forlossningen
som en medicinsk héndelse med fokus pa risker. Dessa kvinnor hade ldgre tilltro till sin egen
forméga och ville ha stdd och bekriftelse av medicinskt kunnig personal under latensfasen for
att kdnna sig trygga (Carlsson, 2016).

Behovet av professionellt stod under latensfas &r individuellt vilket gor det svért for en
koordinator pa forlossningsavdelning att avgéra om de rad hen ger endast bedoms pa fasta
kriterier som till exempel véirkduration och intensitet. En vigande funktion hos koordinatorn &r
att f4 kvinnan att behalla sitt lugn och hjélpa henne och hennes partner att hitta strategier for att
hantera smértan hemma i sin trygga milj6 (Spiby, Walsh, Green, Crompton & Bugg, 2014). Det
ar ocksa av stor vikt att identifiera de kvinnor som &r i behov av stdd da de inte litar pa sin egen
forméga att hantera situationen (Wessberg, Lundgren & Elden, 2017). Behovet av att komma
in till forlossningsavdelningen for en kontroll kan vara ett uttryckfor ridsla eller stark oro hos
kvinnan (Cheyne, Terry, Niven, Dowding, Hundley & McNamee, 2007).

Telefonradgivning

Alla gravida kvinnor uppmanas att ringa till férlossningsavdelningen fore ankomst, dels for att
kvinnan inte ska behova ldmna hemmet i onddan eller for tidigt 1 sin forlossning (Carlsson.
2016). Att vara ansvarig for telefonrddgivning stiller sdrskilda krav pa yrkesutdvaren da denne
inte kan se hur paverkad patienten &r av sina symtom (Leppénen, 2008). I telefonbedoémning av
kvinnans smaérta vill koordinatorn om mojligt prata med kvinnan genom en vérk for att kunna
gora en sa korrekt bedomning som mojligt av hur paverkad hon &r av sina vérkar (Spiby et al.,
2014). Koordinatorn pa forlossningsavdelningen bor fatta beslut grundade pa sin tolkade
version av vad hen hor, och det stéller sarskilda krav pa koordinatorn att kunna lyssna in och
ldsa av det som hors och sdgs (Leppédnen, 2008, Spiby, Faucher, Sands, Roberts & Kennedy
2018).
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Koordinatorn bor vara lyhord och inte bara stélla standardfrdgor som “Hur ofta kommer
véirkarna?”. Viktig information kan da frén kvinnans perspektiv ga forlorat. Att ge aterkoppling
till kvinnan fore samtalet avslutas for att bekrifta att bada parter har uppfattat budskapet i den
Overenskommelse som gjorts dr centralt (Eri et. al., 2008). I telefonsamtalet med kvinnan har
inte koordinatorn mojlighet att anvénda sig av ansiktsuttryck eller av fysisk beroring for att ge
stod. Istéllet laggs storre vikt pa tonfall och verbalt uttryckssitt (Green et. al., 2011). Kvinnan
kan ha véntat linge med att ringa forsta gdngen. Om hon da avvisas kan det upplevas svért att
veta ndr det dr dags att ringa igen (Nyman et. al., 2011) Rekommendationen att stanna hemma
langre &r inte alltid uppskattat fran kvinnans sida. Koordinatorn bor tydliggora att kvinnan ar
vilkommen om hon inte kdnner sig trygg hemma (Spiby, Walsh, Green, Crompton & Bugg
2014). Vid bedomning fran koordinatorns sida kan radet att avvakta hemma leda till ofrivillig
hemf6rlossning och utan professionellt stdd, till exempel under transport till sjukhus. Detta kan
upplevas traumatiskt for kvinnan och hennes partner (Spiby et. al., 2018). Det optimala
telefonsamtalet med en kvinna i latensfas dr nir kvinnan sjalv, med hjélp av rad och stéd av
koordinatorn kommer fram till beslutet att stanna hemma ett tag till (Eri et. al., 2010). I en studie
av Green et. al., (2011) framkom det att kvinnor i latensfas uppskattar ett empatiskt bemotande
frdn koordinatorn, tydliga instruktioner dédr ocksa syftet av dessa framgér samt att kvinnan
kinner att hon dr vilkommen in om det dr det hon onskar (Green et. al., 2011). D4 samtalet
leder fram till att kvinnan kommer in for en kontroll bor ramarna for besoket tydliggoras, dvs.
att det finns ett mojligt scenario att kvinnan kan behova dka hem om forlossningen bedoms vara
1 latensfas (Spiby et. al., 2014, Eri et. al., 2010). Det framkom ocksa att ett vinligt bemd&tande 1
telefonen med koordinatorn ledde till mer drliga och uppriktiga svar fran kvinnan (Spiby,
Walsh, Green, Cropton & Bugg 2014). Flertalet av de kvinnor som ringer till
forlossningskoordinatorn kdnner en osékerhet i att vara kvar hemma och onskar att f4 komma
in medan forlossningskoordinatorn forsoker fa kvinnan att avvakta ytterligare i hemmet om hon
bedomer att kvinnan inte &r i aktivt forlossningsarbete, utifran det hen hor. Forskning visar att
koordinatorer vill undvika att kvinnor 14ggs in for tidigt pa forlossningsavdelning for att det
oOkar risker for infektioner samt andra obstetriska komplikationer (Eri, Blystad, Gjengedal &
Blaaka. 2008; Carlsson, 2016). Tidig inldggning i latens dr d4ven en kostnadsfriga da det tar
resurser fran sjukvarden samt dr kostsamt for paret som behdver transportera sig till sjukhus
och eventuellt avsta arbete (Carlsson, 2016, Spiby et. al., 2018). I flertalet studier framkommer
det att kvinnan upplever latensfasen svarbeddmd, och i synnerhet vid forsta forlossningen
(Spiby et. al., 2018, Carlsson 2016). Kvinnor kinner en osdkerhet i att avgora nir det dr “rétt
tid” och fér en kénsla av skam och misslyckande nér de ringer koordinatorn da de fétt radet att
stanna hemma (Carlsson, 2018, Nyman et. al., 2011). Koordinatorns uppgift ar att bekrifta
kvinnan i hennes upplevelse och att normalisera situationen da detta leder till att kvinnor blir
trygga och saledes kapabla att hantera situationen hemma (Eri et. al., 2010). Koordinatorns
forhdllningssatt och vdrdegrund bor vara stindigt ndrvarande 1 samtalet och malséttningen
saledes att uppna “det goda samtalet” vilket Runius (2008) beskriver som ett samtal dir nirvaro
och kontakt med mottagren kan ge en kinsla av vilbefinnande, gladje och ndjdhet.
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Teoretisk referensram

Vérdande har funnits sa ldnge det funnits ménniskor. Det dr ett manskligt behov att bli virdad
for var utveckling och 6verlevnad och dr en naturlig mellanménsklig handling. Vardandet kan
indelas 1 naturligt virdande och professionellt vardande. Det naturliga finns inbyggt i1
minniskans natur medan de professionella utdvas inom ramen for en yrkesutdovning (Berg
2014). Ar 1996 utformade Halldorsdottir en omvérdnadsteori for att frimja relationen mellan
véardare och patient. Hon beskriver de komponenter som péverkar den subjektiva upplevelsen
av ett mote 1 varden ur ett patientperspektiv. Halldorsdottir har forklarat detta genom tva
metaforer som hon kallar ”bron” och ’viggen” som beskriver métenas mojligheter och hinder.
For att ett vardande mote ska uppsta finns vissa komponenter som det bor innehélla. Metaforen
”bron” innebér enligt Halldorsdottir att ha en 6ppen kommunikation, medkénsla, anknytning
och en respektfull distans. Det beskrivs som mdten dir omtinksamhet, professionalitet och
kompetens resulterar i ett samspel mellan vérdare och patient dir kommunikationen bygger pa
omsesidighet. Som professionell virdare &r det déarfor viktig att undervisa, ge rad och ge
patienterna forutsittningar att kunna fatta egna beslut. I det motsatta “viggen” beskriver hon
vardpersonal som upplevs av patienten som likgiltig, inkompetent, respektlds och ointresserad.
Den vérsta aspekten av viggen berittas av patienterna som att vardpersonalen beskrivs som
inhumana och kalla, vilket dirigenom kan resultera i missmod, en kdnsla av nedsatt
sjdlvfortroende och att patientens maende kraftigt kan forsdmras.

Kvinnan &r i sin 6vergang till att bli mor i en sdrbar situation men ocksd mottaglig for vardande
och stdd. Ett oppet och kérleksfullt virdande i denna situation dkar mojligheterna till den
inneboende kraft kvinnan besitter samt underldttar mognaden in i moderskapet (Berg
2014). Den initiala kontakten mellan kvinna och barnmorska pa forlossningsavdelningen ar
ofta kort. Forsta moétet &r dock avgdrande for upplevelsen pd grund av dess kénsliga karaktar
och spelar ofta en viktig roll for den fortsatta varden av kvinna och partner (Nyman et. al.,
2011). Forskning visar att de forsta sekunderna vid ett forsta mote dr avgorande for en framtida
relation d& ménniskor formar ett starkt intryck av varandra under den korta tidsrymden
(Ambady & Skowronski, 2008). Darfor har det forsta intrycket en sa avgoérande roll for utfallet
av den fortsatta relationen (Harris & Garris, 2008). Enligt Socialstyrelsen (2019) kan ett
bristfalligt bemoétande mellan vardgivare och patient leda till bristande kommunikation och
informationsutbyte vilket i sin tur kan leda till att patientsédkerheten paverkas (Socialstyrelsen,
2019). Dérfor ar barnmorskans bemotande i det forsta telefonsamtalet fran den gravida kvinnan
till forlossningsavdelningen vitalt d4 den ocksd kan bli ett vardande mdte och pédverka
informationsutbytet och kvinnans kénsla av trygghet.
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Problemformulering

I Sverige uppmanas samtliga kvinnor att ta kontakt med en forlossningskoordinator fore
ankomst till forlossningsavdelning infor stundande forlossning. Vid bristfdllig kommunikation
eller bemoétande vid den forsta telefonkontakten kan kvinnor uppleva angest eller oro som kan
komma att pragla hennes forlossningsupplevelse. Etableras en god kontakt i telefonen okar
forutsédttningarna for att kvinnan kan kénna trygghet och tillit vilket dr framgéangsrikt vid
skapande av goda vardande relationer. Endast sparsamt med svensk forskning har gjorts pa
amnet. Det dr darfor av vikt att belysa kvinnors upplevelse och kdnsla av den forsta kontakten
med forlossningskoordinatorn for att genom utbildning och utveckling fa en djupare forstielse
for kvinnors behov infor en stundande forlossning.

Syfte

Att beskriva kvinnors upplevelse av telefonkontakten med koordinerande barnmorska infor
kommande forlossning.

Metod
Design

I denna studie har forfattarna valt att anvénda sig av ostrukturerade intervjuer med kvinnor som
fott barn inom de senaste 12 manaderna. Enligt Gillham (2008) dr den viktigaste uppgiften 1
den ostrukturerade intervjun att fa fram tankar och kénslor av ménniskans upplevelser av ett
fenomen. Genom denna metod dverldamnas ansvaret for intervjuns struktur till informanten som
dérav leder intervjun med sin beréttelse eller historia. Denna intervjumetod anvinds med fordel
for att beskriva méanniskors individuella livserfarenhet genom att informanten inte har blivit
paverkad av 1 forvég styrda fragor.

Urval

Genom att annonsera pd sociala medier om studiens syfte har nio kvinnor frivilligt valt att stélla
upp som informanter. Foljande text publicerades pa tre separata Facebook grupper for nyblivna
modrar:
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Hej!

Vi dr tva barnmorskestuderande som ska gora var magisteruppsats. Vi onskar att underséka
kvinnors upplevelser av den forsta telefonkontakten med forlossningskoordinatorn innan man
far komma till forlossningsavdelningen. Pa grund av de nya lagarna om GDPR och liknande
far vi dessvdrre inte titta i journalsystemen pd jobbet for att hitta villiga informanter utan mdste
vinda oss till sociala medier. Sa om du eller ndgon du kinner fott barn de senaste sex
manaderna och skulle kunna tinka er att svara pa lite frdgor, antingen via telefon eller valfri
plats skulle vi bli jitteglada om ni ville delta. For att inte inldgget ska bli for langt delger vi
mer information om studien om du kan tinka dig delta. Skicka gdrna ett PM till mig. Tack pd
forhand.

Inklusionskriterierna till studien var att kvinnorna skulle ha f6tt sitt barn pd sjukhus i Sverige,
initialt inom de senaste sex manaderna, men utokades till de senaste 12 manaderna da onskvért
antal informanter inte uppndddes. Graviditeten skulle ha fortlopt normalt, vara fullgdngen, av
enkelbord samt spontan virkstart med eventuell vattenavgang.

Vid forsta tillféllet svarade 23 kvinnor pd annonsen och var intresserade av att deltag i studien.
Dar skickades frankerat kuvert med vidare information om studien samt en blankett for
underskrift. Av de 23 foll fem stycken bort dd de inte motte inklusionskriterierna. Av de 18
kvinnorna som aterstod svarade endast fem med skriftligt godkénnande. En av de fem kvinnor
som svarat med skriftligt godkédnnande foll bort under intervjun da hon inte mdétte
inklusionskriterierna for att delta i studien. For att forsdka samla in fler informanter erbjod sig
tvd av de befintliga informanterna sig att skriva till vinner och bekanta som de triffat via
mammagrupper. Genom detta samlades ytterligare fem frivilliga informanter in, varav tva
motte inklusionskriterierna. De Ovriga tvd informanterna har tillfragats personligen av
forfattarna. Samtliga har ldmnat ett muntligt och skriftligt godkénnande samt erhallit
information om att intervjuerna transkriberas och raderas dérefter frdn ljudenheterna for att
skydda deras identitet. Sammanlagt intervjuades 13 kvinnor och av dem transkriberades nio
stycken. Av de fyra som exkluderades hade tre fatt igdngsattning av forlossning samt en hade
langvarig vattenavgang och bokad tid pa forlossningen. Darmed hade ingen av dem haft kontakt
med forlossningskoordinatorn.

Datainsamling

Intervjuerna skedde pé en plats informanterna sjédlva valt. Fem av dessa genomfordes med bada
forfattarna nirvarande, fyra genomfordes enskilt. Fyra intervjuer skedde per telefon och de
ovriga fem via fysiska moten, samtliga av dessa i1 kvinnornas eget hem. Valet av hur och nér
intervjun skulle ske fick kvinnorna sjdlva bestimma for att valet av miljo skulle upplevas som
tryggt for var och en. Allt material spelades in och transkriberades ordagrant i anslutning till
genomford intervju. Samtliga intervjuer inleddes med en dppen fraga: “Kan du beritta om din
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upplevelse av telefonkontakten med forlossningskoordinatorn i samband med din forlossning?”
Darefter fick informanterna beritta fritt om sin upplevelse. Foljdfragor stilldes vid behov for
att utveckla berittelsen. Intervjuerna varade mellan 15 — 25 minuter.

Analys

Enligt Lundman och Graneheim (2016) inriktar sig kvalitativ innehéllsanalys pa tolkandet av
en text. Fokus &r att belysa textens variationer och dérefter analysera och identifiera skillnader
och likheter i det utvunna materialet. Det materialet som anvénds bygger ofta pad samtal,
intervjuer eller observationer. Darfor valdes dven en induktiv ansats da detta ldmpar sig for att
belysa det latenta budskapet 1 en text (Lundman & Graneheim, 2016). En kvalitativ metod kan
tillimpas for att f4 okad kunskap om upplevelser, kénslor, tankar, forviantningar och
erfarenheter. Genom att anvinda en kvalitativ innehallsanalys kan man fa en 6kad forstéaelse till
varfor manniskor agerar och handlar som de gor (Malterud, 2014). Textmaterial tolkas till en
borjan av ett manifest budskap, vilket framgér tydligt i texten. Djupare analys kan frambringa
ett latent budskap som aterger det som sdgs mellan raderna (Lundman & Graneheim, 2016).
Skillnader och likheter som framkommer i texten beskrivs som kategorier och teman pa olika
tolkningsniva. Nir kategorier och teman skapas bor hdnsyn tas till i vilken kontext dessa
plockas ur da det inom kvalitativ innehallsanalys har en betydande roll (Lundman &
Graneheim, 2016).

Efter att allt textmaterial hade transkriberats skrevs det ut och ldstes sedan flera ganger av
forfattarna for att fA en Overgripande forstdelse av helheten 1 texten. Nista steg i
analysprocessen bestod av att forfattarna extraherade meningsbdrande enheter som ansags
relevanta for syftet och genom detta kondenserades textmaterialet. Syftet med detta steg i
processen dr att korta ner materialet utan att tappa innebord i enlighet med vad som stér
beskrivet av Lundman och Graneheim (2016). Dérefter brots de meningsbarande enheterna ner
och bildade koder som belyser de olika meningsenheterna (se tabell 1). Vidare analysprocess
utfordes genom att materialet bréts ned ytterligare till sex underkategorier for att sedan skapa
tre huvudkategorier utifran innehéllet av resultatet. Ett overgripande tema vixte sedan fram som
en tolkning (se tabell 2) i enlighet med Lundman och Garneheim (2016). Citat har sedan valts
ut for att belysa budskapet i1 studiens resultat. Citaten bendmns som Respondent ett till nio (R1-
R9).
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Tabell 1 Exempel pa analysprocessen

Meningsbirande |Kondenserad Kod Underkategori Kategori
enhet meningsenhet

Sa det var véldigt |[Koordinatorn Att vara ndgon  |Tillitsskapande En kénsla av
tacksamt. S& kom ihag mig samtal trygghet

hennes bemotande joch det kdndes
var valdigt tryggt. |tryggt. Vilket jag
Framforallt att hon|var tacksam 6ver
kom ihég att det
var henne jag
pratat med
innan...

Tabell 2. Redovisning av kategorier och tema

Kategori Tema

En kénsla av trygghet
Ett kdnsloméssigt laddat samtal
Bekréftande av kvinnans situation

Fa kanna sig viktig och speciell

Etiska dvervaganden

Forfattarna till denna studie har tagit del av Goteborgs Universitets riktlinjer for
uppsatsskrivning pad magisterniva och dven beaktat Helsingforsdeklarationen (2013), vilka
grundade studiens etiska fundament. Forskning som innefattar ménniskor far endast goras da
nyttan av forskningen viger wupp for eventuella konsekvenser for deltagarna
(Helsingforsdeklarationen, 2013). God kunskap inom det aktuella d&mnet bor besittas via
vetenskap och litteratur (ibid.) For att skaffa en vetenskaplig grund av problemet har forfattarna
sokt information i vetenskapliga artiklar. Dessa har inforskaffats via databaser.

For att skydda deltagarna i studien skall de vara i stand att ge ett informerat samtycke. De skall
vara vl inforstddda med studiens syfte, metod, pa vilket sétt studien ska genomforas (se bilaga
1), samt vilka eventuella risker och obehag ett deltagande i studien kan medfora. Samtycke bor
ske 1 skriftlig form och inte vara pétvingat (ibid.). De fick information om att studien kunde
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avbrytas ndr som helst om de s& Onskade, utan att behdva limna en anledning samt ett
erbjudande om kontaktstdd ifall intervjuerna skulle bli kinsloméssigt jobbiga att genomfora

Resultat

I resultatet framkom ett 6vergripande tema som var Ett kdnslomdssigt laddat samtal.

Det framkom tre kategorier: Kdnsla av trygghet, Bekrdftelse i situationen och Kdnna sig
speciell samt sex underkategorier: Tillitsskapande samtal, Ndr tryggheten fallerar, Bli tagen pa
allvar, Att motas av misstro, Personligt bemotande och Att vara en i mdngden som presenteras
nedan i tabell tre.

Tabell 3. Redovisning av kategorier, underkategorier och tema.

Underkategorier Kategorier Tema

Tillitsskapande samtal Kénsla av trygghet Ett kéinsloméassigt laddat
Nar tryggheten fallerar samtal.

Bli tagen pa allvar Bekriftelse 1 situationen

Att motas av misstro

Personligt bemdtande Kénna sig speciell

Att vara en i midngden

Ett kanslomassigt laddat samtal

Huvudtemat som framkom visar att telefonkontakten med forlossningskoordinatorn dr ett
kénsloladdat samtal. Kvinnan &r pé ett eller annat sétt i behov av ndgonting fran koordinatorn
vid den tidpunkten hon beslutat sig for att ringa in. Vad varje kvinna behdver i just den stunden
ar individuellt och behoven kan komma att &dndras ju lidngre in i latensfasen hon kommer.
Kvinnorna &r i en utsatt och sérbar situation da varje upplevelse ar unik och ny, samtidigt som
de dr mottagliga for information och rad for att kunna hantera sin rddsla och smirta. Gemensamt
var att kvinnorna mindes samtalen vdl med detaljrika berittelser kopplade till kénslor, vilket
styrker att samtalen &r av stor betydelse for kvinnorna och for deras upplevelse. Det framkom
att kvinnorna onskade ett bemoétande som priglades av trygghet och styrka da de sjélva
upplevde sig vara i en sdrbar och utsatt situation. Bade forstfoderskor och omfoderskor hade
liknande upplevelser och behov. Kvinnor som fott barn tidigare beskrev den nya graviditeten
och forlossningen som unik vilket gor att stodet och bemotandet fran koordinatorn dr lika viktig
for alla som ringer in, oavsett paritet.

11
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Ges kvinnor mojlighet att i samtalet fa sina behov av stdd och rad tillgodosedda kan samtalet
resultera i ett vardande mote dér trygghet och tillit skapas. Upplever hon istéllet nonchalans och
misstro fran koordinatorns héll kan det leda till kénslor av att kdnna sig forminskad,
missforstadd och ovialkommen. De kvinnor som ringt flertalet gdnger och fétt pratat med olika
koordinatorer beréttar om skilda bemotanden dir det ena ledde till otrygghet medan det andra
samtalet kom att pdverka 1 positiv riktning. Det tydliggor vikten av att samtalet dr av betydelse
och paverkar kvinnor pa ett eller annat sétt. De kinslor som samtalet vicker foljer ofta med
kvinnorna in till férlossningen och kan fdrga kommande vérdrelation med barnmorskan pa
forlossningsavdelningen.

“Jag kunde absolut se skillnad for att de jag kinde suckade och himlade med ogonen lite, det
vet jag, man kan ju dnda kdnna 6ver samtal. Eeehm, med de sd blev ju kdnslan, vildigt,
vdldigt liten, att man blev sa forminskad. Medan de andra som egentligen sa samma sak, men
dnda kunde sdga [formedla till mig] pa nagot sdtt att jag forstar hur du menar.” (R2).

En kansla av trygghet

Tillitsskapande samtal

Kvinnor upplevde att det var svart att veta nir det var dags att ringa in och hade i stunden ett
behov av att fi information. Informationsbehovet géllde framst vad de skulle kunna gora
hemma for att hantera smérta. Kvinnor onskade fd tydliga rdd och rekommendationer
pedagogiskt framforda, och dir samtalet innefattade en plan for aterkoppling inom en bestimd
tidsram. Det kvinnor upplevde trygghetsskapande var att koordinatorn visade dem intresse
genom att stélla frigor kring hur deras upplevelse var, vad de kidnde och vad de hade behov av
1 stunden. Detta formedlade en kénsla av trygghet som f6ljde med till ndstkommande samtal.
Beskrivningen om hur koordinatorn véntat tills kvinnans virk gatt dver innan samtalet fortsatte
skapade ocksa en trygg kénsla paverkade kdnslan i samtalet. Att koordinatorn tog sig tid i den
forsta telefonkontakten skapade for kvinnan ett intryck av att personalen &r mén om henne.
Kvinnor beskrev att tillit kunde skapas fort och att den forsta kontakten lade grunden for den
vidare upplevelsen under forlossningsforloppet. Ett tryggt och respektingivande samtal kom att
farga forvantningar redan innan ankomst till forlossningsavdelningen.

“Hur, hur mycket man kan firga en patient eller en person genom bara ndgra fd meningar.
Att, att skapa den tryggheten... bara genom att hon gav mig 20 sekunder mer..” (R1).

12
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Nar tryggheten fallerar

Kvinnor upplevde angest, rddsla och oro i de samtal dér en trygghetsskapande relation inte
uppstatt mellan kvinna och koordinator. Radsla infor forlossningen och en kidnsla av hoppldshet
da de géng pd géng blivit nekade att komma till férlossningen beskrevs farga resterande
upplevelse. Koordinatorns bemdtande kunde upplevas nonchalant genom hens tonlige eller
sattet hen uttryckte sig pa. Oavsett om det var rddsla att inte duga, att upplevas som krévande,
att kdnna sig 1 underldge eller kinslan av att bli missforstddd beskrevs som orsakad av
koordinatorns rost. Kvinnor som hade stark smérta och 6nskade fa rad och stéttning i stunden
kunde métas av att “det ska gora ondare 4n sa” vilket genererade till kidnslor som gjorde att
kvinnan inte kunde lita pa sin kropps signaler eller kdnsla av att upplevas som svag, vilket
skapade en rddsla for att ringa tillbaka och fa samma bemotande. Réddslan av att stora eller
upplevas som jobbig skapade dubbla kénslor av att vilja klara sig sjdlv utan koordinatorns stod
och samtidigt en besvikelse dé det initiala behovet av stod och trygghet inte bekriftades.

“Sen kan ju kontentan ha varit densamma men lite i tonldge och sdnt, alltsa det satte
stampeln vildigt tidigt. Och jag vet att ndr jag lag inne pd forlossningen sen sd var det néstan
som att jag letade rostmdssigt efter vem det var som hade det hér daliga bemotandet och lag
och funderade pa att....om jag skulle fd henne, skulle jag fa byta da?” (R2).

Bekraftelse i situationen

Bli tagen pa allvar

Upplevelsen av att bli bekriftad av koordinatorns under samtalet padverkade kvinnans situation
dér och d4, kdnslan av att bli lyssnad pa och bli tagen pé allvar. Genom bekréftelsen utvanns
dven en kénsla av stdd fran koordinatorn. Bekriftelse kunde ske genom att koordinatorn satte
ord pé det kvinnan upplevde fysiskt och psykiskt i stunden, men kunde dven ske genom att
koordinatorn fdngade upp det kvinnan var i behov av genom sitt aktiva lyssnade och forméga
att hora det som sades mellan raderna. Att koordinatorn gav av sin tid genom att lyssna pa
kvinnornas beréttelse utan att avbryta gjorde att kdnslan av att vara forstddd uppstod. Det
kvinnor 6nskade var att deras unika behov uppmarksammades och att koordinatorns bemotande
och radgivning utgick ifran det. Det kunde gilla att vaga ldmna 6ver ansvaret till koordinatorn
att fatta beslutet om att dka in for en kontroll eller att stanna kvar en stund till hemma. Likvil
att tillmotesga och vilkomna de kvinnor som sjélva fattade beslutet att aka in. Detta resulterade
1 att kvinnor kinde sig trygga i situationen och kénde tillit till sin egen forméga att tolka
kroppens signaler.
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“Helt plotsligt var jag nu en individ. Att jag faktiskt, att jag hade ett namn, och att jag var
bara inte “12:1” utan var en mdnniska som kunde kdnna min egen kropp. och att inte nagon i
telefon skulle berdtta hur jag upplevde situationen utan hon lyssnade in hur jag upplevde
situationen och ddrefter gav mej rdd och inte bara det ddr mekaniska som alltid ska sdgas.
Utan att det var faktiskt utifran min situation.” (R2).

Att motas av misstro

Att som kvinna ringa in och motas av en koordinator som inte tror pd henne upplevelse ledde
till en kénsla av att bli forminskad. Kvinnor kunde ha véntat linge hemma fore de ringde in och
kdnde ett behov av att fa stod 1 situationen. Mottes kvinnan av en koordinator som inte forstod
deras behov eller forringade deras upplevelse vicktes kinslor av att vara forsummad. Kvinnor
upplevde att koordinatorn placerade dem 1 ett fack av exempelvis “forstféderska” och gav
generella rad dérefter, utan att ha utforskat och list in kvinnans egentliga behov. Behoven
kvinnor gav uttryck for skiljde sig i vissa avseenden at, beroende pd om de var forstfoderskor
eller omfoderskor. Det fanns en 6nskan om att {4 vara delaktig i beslut men &ven att kunna fa
lamna Over ansvaret for beslut till koordinatorn om vad kvinnan ska gora hirndst. Da
koordinatorn dverldt beslut till kvinnan som inte var redo att axla beslutet ledde det till kdnslor
av stress och osdkerhet i att fatta “rétt” beslut. Det kunde skapa beslutsangest d& kvinnan fick
avgora sjalv over sin situation och nér det var dags aka till forlossningsavdelningen.

“Det jag hade onskat hade varit... att hon hade sagt dk in nu. Hellre uppmanat oss att dka in
och att vi hade fatt adka hem igen dn att ldmna det beslutet till oss. Dd blev kinslan lite... att
hon inte forstod mig i situationen.” (R3)

Fa kanna sig speciell

Personligt bemoétande

En betydelsefull del av samtalen med koordinatorn beskrevs av som upplevelsen av att bli
tilltalad som en individ och inte bara som vilken fédande kvinna som helst. Sma uttryck som
att nimna kvinnan vid namn eller lata glad pé rosten paverkade till en positiv kdnsla som lag
kvar dven efter avslutat samtal. Det skapade en positiv bild for kvinnan, att barnmorskor pa
forlossningen sag fram emot deras ankomst och att kénslan av att vara vidlkomna. Genom att
koordinatorn antingen kinde igen rosten eller kunde ldsa i journalen om foregdende samtal
forstirkte kinslan av att vara en individ. Det var inte nddvandigt att det var samma koordinator
de talade med for att kdnna sig personligt bemdtt utan det var sittet koordinatorn tilltalade
kvinnan pa som var avgorande. Att inte vara en i méngden eller uppleva sig som kategoriserad
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upplevdes som betryggande och kinslan av att kunna vara sig sjdlv fullt ut infann sig. Dér
upplevelsen var att koordinatorn sett personen bakom virkarna kom forvéintningen till
forlossningspersonalen skulle vara omhindertagande. Trots att det gétt flera manader sedan
samtalen kunde kvinnor minnas ordagrant vilka ord som anvénts eller vilken kénsla som legat
1 luften under samtalet.

“Och hon lyssnade in, hur jag ldt ndr jag fick virkar i telefonen. Det kindes som att hon
pratade med bara mig. Det spelar ingen roll att hon pratat med mdnga tusentals innan mig
utan nu dr det din upplevelse och du upplever det héir. Du onskar att fa komma in och
sjalvklart ska du fa komma in och sa tittar vi liksom och sdddr. Och det tyckte ju jag var
vdldigt bra.. For man kdnde att man blev sedd och inte en i mdngden.” (RS)

Att vara en i mangden

Upplevelsen av att fa radet att véinta hemma som forstfoderska med motiveringen att latensfasen
ofta dr lang, gav en kénsla av att vara inte fa ritt stod. Att fa hora fran koordinatorn att det ska
gbra ondare och att det tar l&ng tid gav en kénsla av att inte bli lyssnad pa, framforallt hos
kvinnor som ringt flertalet ganger och fortsatt fatt samma svar. Avsaknaden av ett personligt
bemotande och omhédndertagande fran vardens sida gjorde att kvinnor kidnde hoppldshet och en
misstro bade till varden och den egna formagan. Ett bemdtande som kunde ge starka minnen
for kvinnan som foljde med henne till forlossningen och linge dérefter. I de fall dir inte
aterkoppling planerats under samtalet eller att kvinnan fatt egenvardsrdd kunde upplevas som
ordinerade atgirder for att hilla sig borta frén koordinatorn en stund”. Kénslan det formedlade
var att koordinatorn inte visade intresse for hur vél rad hjilpt och hur kvinnan hade det i
hemmet. I sin tur genererade det 1 osidkerhet nédr vaga hora av sig igen. Upplevelse av att prata
med flera olika koordinatorer och behdva upprepa sig gang pa ging i telefonen forstirkte
kénslan av att vara anonym. De kvinnor som ringt flertalet ganger och fatt pratat med olika
koordinatorer beréttar om skilda bemdtanden dir det ena ledde till otrygghet och negativa
kinslor medan de andra samtalet kom att paverka i positiv riktning. Forstfoderskor som
upplevde sig nonchalant bemétta i samtalet skapade rddsla och utsatthet vilket ledde till att de
inte vigade ringa forlossningskoordinatorn igen och hur de skulle kunna hantera sin situation i
hemmet. Kvinnor kunde dé kontakta anhoriga for stod och rdd som de egentligen ville ha frdn
koordinatorn.

“Jag vet att tiden dr viktig och att virkarna ska komma med jimna mellanrum... att det ska

gora ondare. Men hon vet vdl inte hur ont jag har? Det kindes svart, for nagon annan kan ju
inte sdga sd, for allas smdrtgrdnser dr ju olika” (R7).
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Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats for att analysera
textmaterialet 1 vara intervjuer. Enligt Lundman och Granheim (2016) dr denna metod val
lampad nér innehall ur en nedskriven text ska analyseras. Metoden &r anvidndbar pd olika typer
av text och tolkningen kan ske pd olika nivder. Kvalitativ innehdllsanalys kan anpassas till olika
syften, efter kvalitén pa insamlad data samt efter forskarens kunskap och tidigare erfarenhet
(Lundman & Granheim, 2016). Da forfattarna anser sig vara oerfarna inom forskningsprocessen
var detta en ldmplig metod att anvdnda da kvalitativ innehéllsanalys foljer en tydlig och
overskadlig analysstruktur.

Induktiv ansats menas att texten analyseras forutsittningslost och ldmpar sig vél vid analys av
texter fran ménniskors berdttade upplevelser, vilket textmaterialet 1 var studie baserades pa.
Diérav foll sig valet av induktiv ansats som mest ldmpat dd det var médnniskors upplevelser av
ett visst fenomen vi ville analysera (Lundman & Granheim, 2016). Fokus vid induktiv ansats
ar att identifiera och beskriva variationer. Detta gors genom att identifiera likheter och
skillnader i textmaterialet. Dessa skillnader bendmns i nésta steg som kategorier och teman och
sker pa olika tolkningsnivéer. I varje text finns ett manifest budskap som beskriver det textnira,
det vill sdga det som kvinnorna tydligt beskriver i texten, som sedan leder till kategorier. Texten
innehaller dven ett latent budskap och de framkommer i det som sdgs mellan raderna under
intervjun. Det latenta budskapet utgor textens teman (Lundman & Granheim, 2016).

Initialt valdes inklusionskriteriet: kvinnor som fott barn de senaste sex ménaderna. Dels
onskade forfattarna att kvinnorna skulle ha getts mdjlighet att landa i sin nya situation med ett
nytt barn men samtidigt for att ha relativt farska minnen fran koordinatorsamtalet. Kvinnorna
visade sitt intresse efter att en forfragan lagts ut pa slutna fordldragrupper pad Facebook. Da
deltagandet till studien bygger pé frivillighet upplevde forfattarna att de som valde att stdlla upp
gjorde detta av fri vilja. De kvinnor som intervjuades hade alla fatt hemskickat ett
informationsblad med studiens syfte och genomforande, samt fétt skriva pé ett papper om sitt
godkdnnande att sdnda tillbaka till forfattarna i1 ett frankerat kuvert. Da onskvirt antal
informanter var problematiskt att uppna inom ténkt tidsram for arbetet 6kades, 1 samrad med
handledare, inklusionskriteriet till 12 manader efter forlossningen. Detta skulle kunna forsamra
studiens kvalité dé tidsaspekten kan paverka innehéllet i textmaterialet pa grund av bleknade
minnen. Dock var kvinnorna med sex till tolv manader sedan fOrlossningens beréttelser
detaljerade och innehallsrika. Forfattarna uppnadde onskvért antal informanter som kom att
formedla intervjuer pa ca 20-30 minuter vardera. Valet att ha en 6ppen fraga under intervjuerna
for att informanterna ska ges mojlighet att berdtta sin egen historia utifran dennes upplevelse
menar Kvale & Brinkmann (2014) dr att foredra. Forfattarna anser att det var ett lamplig val av
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metod dé informanterna gavs mdjlighet att berétta sin historia fritt och formulera det som varit
betydande under deras samtal med koordinatorn, 4n om fardiga svarsalternativ hade anvints.

Nagot forfattarna har diskuterat dr hur vald intervjumetod kan har paverkat resultatet. I
telefonintervjuerna aterspeglades de forutsdttningar for ett mote likt de koordinatorn har att
forhélla sig till. Avsaknaden av att kunna tolka kroppssprak och mimik riskerar att vardefull
information gér forlorad (Leppdnen, 2008). Liksom en koordinator behdvde vi anstrdnga oss
for att lyssna till det som inte ségs, till exempel pauser, att inte bryta in for tidigt och ddrmed
stora 1 berdttandet. I de fall dar intervjun skedde pé en vald plats hann forfattarna presentera sig
och skapa en god stimning innan intervjun startade. Forfattarna har diskuterat huruvida detta
kan ha péverkat resultatet och dragit slutsatsen att varje informants 6nskemal har tillgodosetts
utifrdn vald metod och att det har varit en vardefull aspekt att tillmotesgd for att f& en trygg
informant som kunde ges goda mdgjligheter att prata fritt om sin beréttelse. I de fall dar
intervjuerna genomfordes enskilt kan information ha fallit bort da foljdfragor av bada
forfattarna kan ha gjort att ytterligare information kunde ha samlats in.

Samtliga informanter gav sitt godkédnnande att delta i studien bade muntligt och skriftligt. Da
kvinnorna gett sina medgivanden muntligt kunde intervjuerna genomforts utan skriftligt
godkédnnande, vilket kan ha forsinkat processen. Det var dven kvinnor som inte ville delta i
studien da de inte velat ge ut sina hemadresser for utskick av informationsblad, vilket kan ha
gjort att antalet informanter reducerades. Dock upplevs de nio informanter som intervjuats ha
varit mycket engagerade i sina beréttelser da de var villiga att stidlla upp pa intervjuer trots att
de fatt vinta pd bade kuvertet som skickats hem till dem samt tiden det tagit for brevet att
komma tillbaka till forfattarna.

Resultatdiskussion

I resultatet av denna studie framkom temat Et¢ kdnsloladdat samtal. Detta tema utvanns ur tre
kategorier: Kdnsla av trygghet, Bekrdftelse i situationen samt Kdnna sig speciell, samt sex
underkategorier. Halldorsdottir (1996) beskriver vardande moéten med metaforerna “bron” och
“viaggen”. Utifran tolkning av resultatet kan detta fenomen utldsas 1 intervjuerna.
Underkategorierna tillitsskapande samtal, upplevelsen av bekrdiftelse samt personligt
bemdtande symboliserar bron. Om kvinnor upplevde samtalet med koordinatorn som positivt
kan det kopplas till Haldorsdottirs beskrivning av hur 6ppen kommunikation och visad
medkiénsla har betydelse for kvinnans situation i véntan pa forlossning. Det vill sédga, de kan
saledes ha tagit sina forsta steg pa viag 6ver ’bron”.

”Viggen” kan tolkas 1 underkategorierna Ndr tryggheten fallerar, att motas av misstro samt ett
nonchalant bemdétande. Da koordinatorns bemodtande upplevdes som oengagerat ledde det till
kénslor av att inte fi det stod och den trygghet som onskades. Detta kan da tolkas som ett icke-
virdande mote pa grund av att kvinnan kan paverkas med tankar av frustration, vilket kan
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komma att stéra kvinnans fokus pa att vara hiar och nu i férlossningsprocessen. En tinkbar orsak
till att samtalet med koordinatorn beskrivs laddat i resultatet skulle kunna bero pa att de kvinnor
som svarade ja till att delta i studien gjorde det da de upplevde samtalen som nadgot som ldmnade
avtryck. Detta kan forankras 1 tidigare studier dir resultat pavisat att personer som har en
kanslofylld asikt om det aktuella &mnet d4r mer bendgna att tacka ja @n de vars uppfattning &r
visentligt neutral (Jones, Nyhof-Young, Moric & Friedman, 2006). Kvinnor beskrev den forsta
kontakten med koordinatorn som betydelsefull da den kunde skapa en kénsla av fértroende och
tillit. Ett gott bemdtande kunde generera i en kénsla av trygghet vilken kunde kvarstanna vid
ankomst till forlossningsavdelningen och underldtta relationsskapandet till personalen.
Vardande moten kunde saledes skapas i telefonkontakten, da redan de forsta sekunderna i ett
mote kan spela en avgorande roll for fortsatta anknytningar (Ambady & Skowronski, 2008).
Utifran resultatet kan det darfor diskuteras om det forsta telefonsamtalet kan ge ett lika starkt
intryck hos en kvinna som det fysiska samtalet bevisligen kan. Det kan visa pa hur
mangdimensionell koordinatorns arbetsuppgift dr och vilka mojligheter hen besitter 1 att
underlétta for kvinnor Ett tdnkbart dilemma som Wulcan & Nilsson (2019) diskuterar i sin
forskning ar nér kvinnors 6nskemal inte verensstimmer med klinikens riktlinjer samtidigt som
bemotandet ska vara individanpassat. Utmaningen kan i denna studie gilla vem koordinatorn
ska vara lojal mot da Onskningar, behov, forhédllningssdtt och riktlinjer inte alltid
overensstimmer. Kontinuerliga samtal kring erfarenheter, forhallningssdtt och att halla
varandra uppdaterade skulle kunna vara ett steg mot mojligheten att skapa fler virdande moten
1 telefon.

Att ha tillit till kroppens egna signaler och samtidigt fa bekriftelse av koordinatorn ledde till en
kénsla av trygghet och visshet i situationen. Kvinnor dnskade att f4 vara delaktiga i de beslut
som sedan togs. Tidigare studier har pévisat att kvinnor uppmanas att stanna hemma péa grund
av att hemmet ses som en trygg miljo och tros hjélpa dem hantera forlossningens latenta fas pa
ett mer framgangsrikt sitt (Nolan & Smith, 2010). Nér radet att stanna hemma inte
overensstaimmer med kvinnornas 6nskemal i den aktuella stunden kan det leda till upplevelsen
av att inte bli individuellt bemétt. Varfor koordinatorn rekommenderar kvinnor att stanna
hemma grundar sig i vetskapen om att onddiga interventioner och obstetriska komplikationer
forekommer 1 storre utstrackning hos de kvinnor som ldggs in pa forlossningsavdelning i
latensens tidiga skede (Eri et al. 2010; Carlsson, 2016). Emellertid finns dven studier som visar
motsatsen. Marowitz (2014) beskriver att kvinnor som fatt radet att stanna hemma, trots att de
sjdlva onskat att fa komma till sjukhuset, upplevde kédnslor som &ngest, rddsla och besvikelse
vilket reflekterades i de minnen de bar med sig av sin forlossning. Nér kvinnan far radet att
stanna hemma kan hon uppleva det som ett rutinmissigt svar och den unika individens behov
kan forbises.

Koordinatorn pd forlossningsavdelningen ansvarar oOver fordelningen av tillgdngliga
forlossningsplatser, en utmaning dé det endast finns resurser for ett begransat antal fodande
kvinnor (Spiby et al. 2014). Med det 1 dtanke skulle det rimligtvis kunna farga koordinatorns
raddgivning i telefonsamtalet gillande om kvinnan ska komma in eller avvakta i hemmet. Detta
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kan direkt kopplas till resultatet i denna studie dér upplevelsen av att bli nekad att komma in
kan leda till att kvinnor viander sig till anhoriga for att fa stod och hjdlp med de frdgor och
orosmoment som de onskade fa fran forlossningsvarden.

Carlsson (2016) beskriver i sin studie att en signifikant skillnad kan ses i1 kvinnors
forhdllningssatt till den kommande forlossningen. De kvinnor som sag sin forlossning som en
naturlig héndelse trivdes bdttre i hemmets trygga miljo under latensfasen medan de kvinnor
som sag sin forlossning som ett medicinskt tillstdnd i storre utstrdckning kénde sig tryggare att
genomga latensfasen pa forlossningsavdelning. I resultatet framkom att kvinnor upplevde
skilda behov av stod. Det som upplevdes trygghetsskapande var att koordinatorn visade dem
intresse 1 telefonsamtalet genom att stélla fragor kring hur deras upplevelse var, vad de kidnde
och vad de hade behov av i stunden. I enlighet med Lundgren & Berg (2017) som menar att
barnmorskor bor genom sitt forhéllningssatt vara lyhorda for kvinnans individuella 6nskemal
och behov. Det bor dven tilldmpas under telefonsamtalet for att paborja en vardande relation
redan 1 det skedet.

Kvinnor kénde behov av att fa bekréftelse om var i latensfasen de befann sig och nér det var
dags att komma in. Denna fraga dr en utmaning for koordinatorn att ta stdllning till da
beddmningen endast bygger pa det kvinnan sdtter ord pa under samtalet och att tolka det som
sdgs mellan raderna, eftersom inga fysiska undersokningar dr mojliga. Latensfasens dvergang
till aktiv fas &r en retrospektiv diagnos da det &r svart att avgdra dven vid tillgéng till fysisk
undersokning exakt nir latensfasens 6vergang dger rum. Vetskapen om att latensfasen varierar
1 tid dr betydelsefull att ha med i bedomningen och déarfor finns ingen exakt fysiologisk
startpunkt pa en aktiv forlossning (Marowitz, 2014).

Kvinnor i studien som upplevde sig missndjda med bemdtandet i telefonen hade begridnsade
mojligheter att undvika just den koordinatorn da de var hinvisade att ringa till det sjukhus de
Onskade att foda pa. Kvinnan hamnar i en beroendestéllning d& koordinatorn inte &r utbytbar.
Hon ér séledes hianvisad till dennes beslutsfattande och som Leppénen (2008) beskriver vagar
hon inte ifrdgasitta, eller godtar atgérder som de inte kdnner sig bekvidma med. Kvinnor var
dven mana om att inte var till besvér och 6nskade framsta som “duktiga” och “den perfekta
patienten”. I enlighet med en studie av Eri et al., (2010) upplevde kvinnor en kénsla av
besvikelse och beskrev det som “pinsamt” att dka in till forlossningsavdelningen i ett for tidigt
skede. Hade kvinnor dessutom ringt upprepade ganger till koordinatorn innan de fatt komma in
vicktes en ridsla for att bli hemskickad och att betraktas som svag av forlossningspersonalen.
De kvinnor som blev hemskickade efter undersokning hade signifikant hogre sannolikhet att
vara missndjda med forlossningen dn de som fick kvarstanna (Green, Spiby, Hucknall &
Richardson Foster, 2011).

En skillnad angdende ansvar kunde ses i studiens resultat. Ansvaret gillde att sjdlva fa fatta
beslutet om nér aka in eller dnskan av att {4 dverldmna detta ansvar till koordinatorn. Kvinnor
upplevde det otryggt nér de fick det ansvarsfulla beslutet som de sjélva inte kdnde sig redo att
fatta. I en studie av Carlsson (2016) framkommer det att flertalet kvinnor upplever det
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trygghetsskapande nir ansvar ldmnas Over till personalen. Att ndgon med kompetens och
erfarenhet tog kommandot Gver situationen resulterade i en kénsla av tillit till barnmorskan.
Kvinnor som diremot kdnde en stark tilltro till sin egen kropp och dess signaler uttryckte ett
behov av att sjdlva fa ta beslutet rorande sin egen forlossning och kédnde sig trygga med att
sjdlva f4 avgora ndr det var ritt tid att dka in till forlossningsavdelningen. Detta kunde
framforallt utlisas hos omfoderskor i studien, dir de beskrev att de kdnde igen kroppens
signaler d& de redan genomgétt en forlossning. Hos forstfoderskor beskrevs ett behov av att
koordinatorn istéllet skulle avgora nér det var rdtt tid att dka in dd kvinnan aldrig varit i en
liknande situation tidigare.

Genom ett salutogent och bekrdftande bemdtande av koordinatorn kan kvinnans farhagor och
radslor adresseras 1 ett tidigt skede och pa sa vis bidra till att stirka kvinnans sjilvkénsla och
tillit till den egna kroppen infor den kommande forlossningen. Barnmorskan beskrivs av
Lundgren & Berg (2017) som en foljeslagare for den fodande kvinnan under forlossningen.
Resultatet av denna studie visar att kvinnor som ringer till koordinatorn kanske endast har behov
av stod fran en “foljeslagare” i hemmet fore ankomsten till férlossningsavdelningen. En kvinnas
uttryck illustrerar det som att jag ville bara att nagon skulle halla mig i handen en stund”. Den
forsta telefonkontakten ett kinsloladdat méte for varje kvinna i hennes unika situation. Genom
utbildning, utveckling och en djupare forstaelse hos forlossningspersonal kan fler kvinnor
komma att uppleva den forsta telefonkontakten som ett virdande samtal diar koordinatorn, med
sitt professionella och trygghetsskapande forhallningssétt, kan hjélpa kvinnan 6ver “bron”.

Slutsats

Forlossningskoordinatorn har i majoriteten av fallen den forsta kontakten med kvinnor som
ringer till forlossningsavdelningen infor stundande forlossning. Det bemdtande som kvinnor
upplever sig fa kan vara avgdrande for hela det resterande forlossningsforloppet och dven tiden
efter. Det dr ett kénsloladdat samtal for kvinnan och relationen som skapas vid den forsta
kontakten kan vara avgérande for vidare tillit och trygghet for kvinnan vid ankomst till
forlossningsavdelningen. Tilliten och tryggheten kunde innebéra for kvinnan att bdde kunna fa
lamna Over ansvaret att besluta om hon ska &ka in till forlossningsavdelningen men det
upplevdes éven tillitsfullt att f4 bestimma detta sjdlv. Forslagsvis kan koordinatorn fraga
kvinnan i telefonen om hon vill att koordinatorn ger rddet nér det &r dags att dka in eller om hon
vill avgora detta sjdlv. Det innebdr att ett gott bemdtande frin koordinatorn dr avgorande for
kvinnan i hennes unika situation vilket pavisar den komplexa arbetsuppgiften en koordinator
har. Koordinatorn behdver vara medveten om att kvinnan kan ha behov av att koordinatorn tar
over beslutsfattandet géllande "att dka in”. Kvinnor som i telefonsamtalet som far radet att dka
in har léttare att hantera att bli “hemskickad igen” da det inte kinns som kvinnan sjlv
misslyckats att bedoma var 1 forlossningsforloppet hon dr. Det motsatta géllde ocksé, behovet

20



Elmby & Léfgren

for kvinnor att fa avgora sjdlva, utifran sin kropps signaler, att ”fa komma in” utan att bli
ifrdgasatt. Komplexiteten orsakas bland annat av platsbrist och personalbrist vilket kan ga ut
over kvinnors fysiska och psykiska vdlmaende. D& varje kvinna dr unik och didrmed har
individuella 6nskemal och forhoppningar, samt forlossningsvardens begriansade resurser,
innebér det att koordinatorn bar ett betydande ansvar i den mangdimensionella uppgift som det
innefattar. Ddrmed kan riktad utbildning, sdésom genom regelbundna ljudinspelningar av samtal
och gemensam reflektion kring dessa och erfarenhetsutbyte med andra kollegor for denna
specifika uppgift hjdlpa barnmorskor att fa en dkad forstielse for varje kvinnas unika situation
och forhoppningsvis leda fram till fler virdande méten i telefonkontakten med koordinatorn.
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Bilagor

Bilaga 1.

Vi ér tva sjukskoterskor som i skrivande stund héller pa att vidareutbilda oss till
barnmorskor pd Goteborgs Universitet. En del av utbildningen bestar av en
magisteruppsats inom omréadet for reproduktiv och perinatal hélsa. Vi har valt att
fordjupa oss i kvinnornas upplevelse av forsta kontakten med forlossningskoordinator
innan inliggning pd avdelning. Syftet med studien é&r att identifiera hur den fodande
kvinnan upplevt bemétandet och darigenom belysa styrkor och svagheter i
barnmorskans rutiner.

Tidigare studier har pévisat att manga kvinnor upplever en osékerhet da de inte vet hur
lange de ska vénta innan de ringer och ddrmed har en kénsla av misslyckande nér de
ringt koordinatorn och fétt beskedet att de ska stanna hemma och inte bedéms i aktivt
forlossningsarbete. Dérfor 4r det av stor vikt att undersdka kvinnornas upplevelse av
deras forsta kontakt med koordinatorn ndrmare for att kunna utveckla
forlossningsvérden sa att den enskilda kvinnan far mojlighet att kénna sig trygg och
bekriftad, bade i hemmet innan och vid ankomst till férlossningsavdelningen.

Med detta informationsblad fragar vi dig om du frivilligt vill bli intervjuad om din
upplevelse. Du fér sjalv bestimma om du vill att intervjun ska ske via facetime/skype,
telefon eller vid ett personligt méte pa valfti plats. Intervjuerna kommer ta ca. 30
minuter och bestd av 6ppna fragor. Intervjuerna kommer spelas in och transkriberas.
Endast vi och var handledare kommer fa ta del av materialet, det kommer hanteras
anonymt och raderas efter att studien avslutats. Du kan nir som helst vélja att avbryta
deltagandet och behover inte ldmna besked om varfor.

Da dmnet vi valt att studera kan riskera att vicka starka kénslor hos dig kan vi vid
behov vara behjalpliga med att formedla kontakt med professionell stodperson.

Vi berdknar vara fardiga med studien i Januari 2019 och 6nskar du ta del av resultatet
skickar vi mer dn gérna en kopia av studien till dig.

Vid eventuella fragor eller funderingar far ni gérna kontakta oss via mail eller
telefon/sms.

OBS! Kontaktuppgifter har raderats
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