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Sammanfattning

Bakgrund: Det forsta motet mellan barn och mamma skapar den forsta och viktigaste
relationen i barnets liv. Det finns idag begransad forskning pa barnmorskors upplevelser
av den forsta stunden efter férlossningen. Syfte: Syftet med studien ar att beskriva
barnmorskors upplevelser av tiden strax efter ett barns fodelse innefattande métet
mellan barnmorska, mor och barn. Metod: Den kvalitativa studien genomférdes med
fenomenologisk forskningsansats. Individuella Intervjuer genomférdes utifran
livsvarldsteoretisk ansats med fem barnmorskor arbetande inom férlossningsvard pa ett
sjukhus i vastra Sverige. Data analyserades med kvalitativ, beskrivande
innebdrdsanalys. Resultat: Analysen gav fem innebdrdsteman: Ett féranderligt forlopp,
Kvinnans varande i mellanrummet, En skor stund som kan brytas, Att backa for att
invanta inbjudan och Beskyddare av stunden. Essensen av fenomenet barnmorskors
upplevelse den forsta stunden efter férlossningen med fokus métet mellan barnmorska,
mor och barn beskrivs: Barnmorskan som en klok vaktare i ett dynamiskt samspel.
Slutsats: Den forsta stunden efter ett barns fodelse ar ett unikt 6gonblick med ett
progressivt forlopp da kvinnan relaterar till sitt barn, sin kropp och sin nya identitet som
mamma. Det ar en skoér stund som bér skyddas och varnas om da den kan brytas av
storningar. Nar barnet fods forandras relationen mellan barnmorska och kvinnan.
Barnmorskorna backar och avvaktar under den forsta stunden. Nar stunden ar slut
kommuniceras det bade icke-verbalt och verbalt.

Nyckelord: Barnmorska, vaktare, den forsta stunden, dynamik, relation



Abstract

Background: The first meeting between child and mother creates the first and most
important relationship in the child’s life. Today, there is limited research on midwifes’
experiences of the first moment after childbirth. Objective: The aim of the study is to
describe midwives' experiences of The first moment after birth, including the meeting
between midwife, mother and child. Method: The qualitative study was conducted with
phenomenological research approach. Individual interviews with five midwives were
conducted, using a life-world theoretical approach. The midwives were working in a
maternity ward unit in the hospital in western Sweden. Data were analyzed witch
qualitative, descriptive analysis. Results: The analysis provided five themes: A changing
course, The women’s being in the middle, A fragile moment that can be broken, To step
back and wait for the invitation, Protector of the moment. The essence of the
phenomenon of midwives’ experience of the first moment after childbirth with focus on
the meeting between midwife, mother and child described: The midwife as a wise
guardian of the first moment. Conclusion: The first moment is a unique time with a
progressive process as the women relates to her child, her body and her new identity as
a mother. It is a fragile moment that should be protected and guarded as it can me
interrupted by interference. When the baby is born, the relationship between the midwife
and the women changes. The midwives back away from the women and await during the
first moment. When the moment is over, it is communicated both non-verbally and
verbally.

Key words: Midwife, guardian, the first moment, dynamic, relation
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Inledning

Né&r en kvinna skall féda har hon det svart, fér hennes stund har kommit. Men nér
hon har fétt sitt barn minns hon inte langre sina plagor i gladjen 6ver att en méanniska
har fotts till vérlden.

Joh 16:21

Under en férlossning uppstar manga stunder av forundran. Nar jag genomférde min
verksamhetsforlagda utbildning pa férlossningen upplevde jag en av dessa stunder
nar barnmorskan gav plats for ett dgonblick av mattnad och vérdnad som uppstod
nar mamman och barnet mottes for forsta gangen. Jag reflekterade under min tid pa
forlossningen kring att olika barnmorskor relaterade olika till denna stund och greps
av ett starkt intresse for att narmare utforska hur denna stund upplevs av
barnmorskor och samt hur den finns beskrivet.

Bakgrund

Fodelsen av ett barn ar en handelse som gar genom historia och kultur som nagot
storslaget, den mest centrala handelsen under livet (H6jeberg, 2000).
Forlossningsupplevelsen och den fodandes mote med det nyfédda barnet har en stor
betydelse (Waldenstrom, 2005) och kanslorna kan komma att pragla minnen av
denna stund. Barnmorskans stdd under forlossningen ar en betydelsefull del av
upplevelsen (Lundgren, 2004). Denna 6vergang till en ny livsfas kan beskrivas som
en transition, en 6vergang fran en identitet till en annan vilket kan férandra kvinnans
syn pa sig sjalv. Nar kvinnan gar igenom denna transition méter hon oundvikligen sig
sjalv (Berg & Premberg, 2010).

Nar barnet ar fott skapas mellan mamman och barnet en ny relation dar inte bara
kvinnan utan aven barnet stravar efter en relation (Hedenbro, 2005). Denna relation
ar den forsta och viktigaste relationen i barnets liv (Cronk, 2010). | denna relation
uppstar en narvaro nar ett Jag och ett nytt Du méts (Buber, 1962). Detta samspel
mellan mamma och barn sker i en d6msesidig interaktion dar bada ar aktorer. For att
barnet ska kunna interagera med mamman ar en nara kontakt och hallande av
barnet viktigt (Hedenbro, 2005). Barnmorskan kan framja denna kontakt genom att
lata samspelet mellan mamman och barnets ske ostort. Nar ytterligare aktorer ska
kunna ta del av detta samspel kravs anpassning fran bade mamman och barnet. Det
tidiga samspelet kan Iatt bli stort av tidiga separationer mellan barn och mamma
(Hedenbro, 2005).



Tidigare forskning om den forsta stunden efter att ett barn har fotts

Definitionen av den forsta stunden efter att ett barn har fotts utgar fran barnmorskans
upplevelser av stunden efter forlossningen, efter att barnet fotts och mottas av sin
mamma for forsta gangen. Den forsta stundens intrade sker strax efter att barnet ar
framfétt men stundens avslut ar tidsmassigt svart att avgransa.

For att finna tidigare forskning pa den forsta stunden efter férlossningen sdktes
artiklar i databaserna Cinahl, Pubmed och Psykinfo. Sékord som anvandes var:
midwife, sacred, birth, moment, experience, time, birth, being och passage.

Artiklar anvandes aven utifran referenslistor fran artiklar samt mottagna artiklar fran
skribenter inom amnet. Artiklarna valdes ut efter relevans for att beskriva den forsta
stunden och genomlastes i sin helhet.

| en litteraturstudie fran Kanada presenteras "the sacred hour” som en viktig tid for
barnets utveckling och halsa (Phillips, 2013). En randomiserad kontrollstudie av
forldsta kvinnor fran Iran visade pa en signifikant minskad risk att utveckla postnatal
depression i samband med traumatiska forlossningar om barnet och mamman fick en
timme tillsammans utan interventioner direkt efter forlossningen (Abdollahpour,
Khosravi & Bolbolhaghigi, 2019).

Tre studier fran Nya Zeeland beskrev modus under och efter férlossningen. Tva
intervjustudier beskrev tiden for ett barns fodelse fran modrars, partners,
barnmorskors och obstetrikers perspektiv. Den ena presenterade ett tidsperspektiv
for ett barns fédelse som en handelse fylld av sakral mening som bér skyddas
(Crowther, Smythe & Spence, 2015). Den andra studien beskrev hur ett speciellt
modus av gladje under forlossningsprocessen kunde utvecklas om det inte stordes
(Crowther, Smythe & Spence, 2014a). Resultat fran en litteraturstudie beskrev det
modus av gladje som kunde uppsta under férlossningsprocessen som nagot
meningsfullt och signifikant (Crowther, Smythe & Spence, 2014b).

Forlossningsmiljon beskrivs i en litteraturstudie fran Australien utifran begrepp tid och
rum (Hammond, Foureur, Homer & Davis, 2013). Andra studier fran samma land
presenterade uppfattningar och forhallningssatt till forlossningsmiljéon. En kombinerad
observations- och intervjustudie undersdkte kvinnors forhallningssatt till olika
forlossningsmiljder utifran kvinnors, deras barnmorskors samt partners perspektiv.
Resultatet visade att de fédande kvinnorna pa sjukhus forhéll sig mer passiva till
miljon an om de fodde i hemmiljé (Mondy, Fenwick, Leap & Foureur, 2016). Resultat
fran en intervjustudie med barnmorskor visade att den fysiska miljon hade viss
paverkan pa forlossningsmiljon men liten paverkan pa riskhanteringspraxis samt att



barnmorskorna tog ansvar for att skapa och skydda en trygg forlossningsmiljo
(Seibold, Licqurish, Rolls & Hopkins, 2010).

En annan intervjustudie fran Australien beskrev hur forldsta kvinnor kunde uppleva
bade sin egen och barnets kropp som frammande och att det kunde ta tid innan
kvinnorna tog till sig barnet (Lupton & Schmied, 2013). Jacinto och Buckey (2013)
beskrev utifran ett ramverk av van Genepp, férlossningen och intradet i moderskapet
som en passagerit.

Relationen mellan barnmorska och den fddande beskrevs i flera studier fran Sverige.
En observationsstudie beskrev hur barnmorskan genom olika férhallningssatt i
relationen till den fédande kan inta en aktiv eller mer invantande narvaro (Nilsson,
Olafsdottir, Lundgren, Berg & Dellenborg, 2019). En intervjustudie med gravida
kvinnor visade pa ett samband mellan kvinnors kansla av otillrackligt stdd och
traumatiska forlossningar (Nilsson, Bondas & Lundgren, 2010). En studie
sammanfattade resultat fran fyra studier och beskrev barnmorskans relation till den
fodande som en variation mellan stillhet och férandring (Lundgren, 2004).

Teoretisk referensram

Den tidigare forskningen har syftat till att beskriva tidsperspektiv och upplevelser av
modus under och efter forlossningen. Studierna beskriver barnets
anknytningsmonster och halsoférdelar med tidig kontakt mellan mor och barn.
Forlossningsmiljon och barnmorskans skyddande roll under forlossningen beskrivs.
Aven passagen till moderskap och kvinnans potentiella psykiska reaktioner under
forlossningen har berdrts. Studierna beskriver barnmorskans férhallningssatt under
forlossningen och att barnmorskans stéttande roll ar viktig for kvinnan. Studier
signalerar att den forsta stunden mellan mor och barn ar viktig for framtida halsa hos
bade barn och mor.

Endast nagra fa av de identifierade studierna syftade till att undersdka barnmorskors
upplevelser av stunden efter forlossningen. Efter genomlasning av studierna
framtradde tre teman som ansags vara relevanta att anvanda som ett ramverk for
studien av fenomenet den forsta stunden efter forlossningen: tidsrum, relationer och
granssituationer.

Tidsrum

Nar vi lever och upplever tid befinner vi oss ocksa i rum, da vi som manniskor och
kroppar inte ar fritt flygande i tiden utan aven bebor rummet (Merleau-Ponty, 1999).
Tid och rum ar sammanflatade koncept vilka inte kan upplevas var for sig (Lefebvre,



1991), dock kan begreppet tidsrum anvandas for att beskriva den rymd som skapas
inom en foérlossning.

Tid

Heidegger menar att vi inte kan befinna oss i ett varande utanfér koncept av tid
(Cooper, 1996). Var uppfattning av tid ar en fundamental struktur for hur vi
strukturerar vara sociala samspel (Mackey, 2005) och domineras av den matbara,
linjara tid som ar matbar med klocka och kalendrar. Tiden anvands for att
gemensamt organisera var sociala gemenskap och gor oss lika infér klockan. Tidens
takt kan uppfattas ga langsamt eller fort, beroende av aktivitet eller handelser. Det
finns stunder nar tiden som vi uppfattar den forandras, att den stannar upp och drar
oss in i en kansla av tidléshet. Dessa stunder star ut fran det normala flédet av tid
och utmarker sig fran vardagens linjara tidsfléde (Mackey, 2005). Kvinnor som
befinner sig i forlossningsarbete kan uppleva tiden som sadan annorlunda, nagot
som kan likna tidsuppfattningen vid meditation dar tiden kan uppfattas fléda
langsammare eller snabbare (Andersson, 2010) Foérlossningen ar en handelse som
kan kasta oss in i en stark kansla av nu. Tiden vid fodelsen fullbordar datid, nutid och
framtid (Crowther et al., 2015) och framkallar ett 6gonblick frankopplad linjar,
gemensamt uppfattad tid. Att kastas in i en annan tidsuppfattning under
forlossningen kan intensifiera kédnslan av narvaro. Det kan innebéara att vi lattare far
kontakt med sakrala, spirituella och existentiella kanslor och tankar (Crowther et al.,
2015).

Rum

En kvinnas forlossning ar inte en frankopplad handelse, tagen ur sin kontext. Den
sker inte bara under en tid utan pa en plats, i vastvarlden ofta i sjukhusmiljo, som den
fédande forhaller sig till och identifieras utifran (Mondy et al., 2016).
Forlossningsmiljo definieras inte endast av plats, utan ocksa utifran kontext sasom
de narvarande under foérlossningen, sociala samspel, vad som sker och inte sker i
rummet (Seibold et al., 2010) samt sjukhusmiljon (Crowther et al., 2014b). Dessa
kontexter bildar tillsammans med andra komponenter ett tidsrum for fodelsen vilket
barnmorskor férhaller sig till och paverkas av (Hammond et al., 2013), saval som den
fédande och partners. Platsen for fddandet och relationer med narvarande personer
under férlossningen ar nyckelfaktorer for att skapa ett optimalt rum fér fédande
(Seibold et al., 2010). Kvinnor som féder i hemmiljé och befinner sig i ett kant
territorium kan ha det enklare att kanna trygghet till rummet an kvinnor som féder pa
sjukhus, da miljén ar frammande (Mondy et al., 2016). Att kdnna sig frammande for
miljon och fa otillracklig stéttning kan leda till radsla, ensamhetskanslor och sviktande
tro pa sin formaga att féda (Nilsson et al., 2010). Risktankandet och kulturen pa
sjukhus kan ocksa bestamma foérutsattningar for hur férlossningen fortléper
(Crowther et al., 2014b). Barnmorskan tillsammans med den fédande och andra



narvarande under forlossningen anses ha en stor paverkan pa hur detta rum skapas
och bibehalls (Hammond et al., 2013). Barnmorskan kan inta ett aktivt deltagande
under férlossningen eller en mer invantande roll, dar narvaro (Nilsson et al., 2019)
och att halla tidsrummet tryggt for den fédande kvinnan ar i fokus (Seibold et al.,
2010).

Relation

Barnmorskan skapar under férlossningen en relation med kvinnan men foérhaller sig
aven till barnet, bade under och efter férlossningen. Relationen till kvinnan ar i
forgrunden men i yrkesrollen ingar aven ett ansvar for barnets halsa
(Barnmorskeférbundet, 2018). Enligt barnkonventionen (Utrikesdepartementet, 1989)
ska alla atgarder som ror barnet ske efter barnet basta i forsta hand. Detta kraver att
barnmorskan relaterar till aven till barnet sadsom till kvinnan. Detta staller krav pa en
Oppen kommunikation mellan tre partner (Figur 1).

Figur 1: Tredimensionell relation

Mor

Barn Barnmorska

Mor - Barn

Spadbarnet fods med medfédda anknytningsbeteenden, vilka kan visa sig bara
minuter efter fodelsen (Hedenbro, 2005). Under den forsta timmen efter
forlossningen uppvisar barnet ett ménster av beteenden som sker i samspel med
modern, detta benamns i en studie som den heliga timmen. Genom att lata barnet ha
konstant hudkontakt med modern kan anknytning, barnets fysiska halsa och
utveckling av hjarnan samt amning paverkas positivt (Phillips, 2013). Denna tidiga
anknytningsprocess visar sig i barnets beteenden som kan vara mer eller mindre
tydliga (Hedenbro, 2005). Foér att barnet ska kunna interagera med modern kravs en
nara kontakt dar modern och barnet ger 6msesidig respons i samspel med varandra.
Om barnet och modern far knyta av under den heliga timmen utan att denna tid stérs
av rutiner i samband med eftervard av mor och barn, minskar detta signifikant risken
att som fédande drabbas av postpartumdepressioner efter en traumatiska férlossning
(Abdollahpour et al., 2019). Den tidigare kontakten kan aven framja amningen i
senare skede (Nordstrom & Wiklund, 2014).



Barnmorska - Mor

Vasterlandsk forlossningsvard ar oftast forlagd pa sjukhus dar barnmorskan arbetar
under en medicinsk regim. Den medicinska kunskapen kring graviditet och
forlossning innebar att risker for medicinska komplikationer kan sparas och kan
behandlas. Det har ocksa inneburit att graviditeten rankas efter hur stora riskerna ar
for att férlossningen ska medféra komplikationer (Berg, 2010). Detta innebar att
forlossningen blir primart en medicinsk handelse (Lundgren, 2004), med fokus pa
procedurer, matningar och rutiner som ska utforas. Genom att se forlossningen som
en "medicinsk kris” tenderar den att dverskuggas av risktankande och den
medicinska blicken (Lundgren, 2010). Barnmorskans roll kan bli att anvanda
preventiva atgarder och strategier for att minska medicinska risker under
forlossningen (Seibold et al.,, 2010). Barnmorskans arbete kan da bli mer fokuserat
pa riskerna an den fédande kvinnan (Berg, 2010) da det kan innebara en trygghet i
att ha medicinsk kontroll 6ver férlossningsprocessen. Barnmorskor menar ocksa att
deras roll till stor del innebar att skydda kvinnan fran onédiga medicinska
interventioner. Detta innebar att barnmorskan i sitt arbete behdver forhalla sig till
olika paradigm och synsatt pa férlossningsarbetet (Seibold et al., 2010). En av de
mest signifikanta faktorerna for férlossningsupplevelsen ar att kvinnan kanner stod
(Lundgren, 2004). Detta stdd kan komma fran partner, nara anhériga eller
barnmorska, da kontinuerligt stdd bade forbattrar kvinnans upplevelse av
forlossningen och forlossningsutfallet (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa &
Cuthbert, 2017). Barnmorskor kan forhalla sig till och stétta kvinnan pa olika satt,
bade genom att utféra atgarder och praktiska handlingar for att hjalpa kvinnan att
kédnna sig trygg men ocksa genom att inta en narvarande och invantande roll (Leap,
2010). For att kunna vara med kvinnan under forlossningen kravs en emotionell,
fysisk, spirituell och psykisk narvaro (Lundgren, 2004). Denna narvaro ar ocksa
grundlaggande for att skapa en fortroendeingivande relation (Andersson, 2010).
Barnmorskan har ansvar att varna om den fysiologiska fédseln
(Barnmorskeférbundet, 2018) och kvinnans tro pa sin egen férmaga att féda. Genom
ett avvaktande forhallningssatt kan barnmorskan genom sin narvaro stétta och
uppmuntra, minimera onddiga interventioner och anvisningar. Genom att lata
kvinnans instinkter och fysiska potential styra kan barnmorskan lata kvinnan behalla
makten och tron dver sin kropp, sitt fddande och sitt barn (Leap, 2010). Detta kraver
att barnmorskan uppmarksammar och forstar granserna fér kvinnans férmaga
(Lundgren, 2004).

Barn - Barnmorska

Under och efter forlossningen har barnmorskan ansvar for att upptacka eventuella
komplikationer som kan riskera spadbarnets halsa och valmaende
(Barnmorskeférbundet, 2018). Detta kan innebara interventioner for att framja
barnets forutsattningar bade intrapartalt och efter férlossningen. Innan férlossningen



innebar interventioner att aven kvinnans kropp ar delaktig. Barnmorskan har ansvar
for att efter forlossningen kontrollera barnets tillstand utifran modellen APGAR, dar
andning, tonus, hudton, hjartfrekvens och retbarhet ger en skattning av barnets
valmaende (Barnmorskeforbundet, 2018). Genom att ta del av vad barnet férmedlar
kan barnmorskan hamta information och skapa en bild av barnets halsotillstand. Nar
barnet har fotts kan flera av dessa kontroller utféras liggandes pa mammas brost.
Barnet far da majlighet till tidigt tillgang till hud-mot-hud kontakt. Genom att ge tid och
rymd for den tidiga kontakten mellan mor och barn kan barnmorskan underlatta
anknytning mellan mor och barn (Phillips, 2013).

Granssituationer

Forlossningen av ett barn ar en handelse som pa olika satt kan pragla och férandra
oss for resten av livet och markerar bade slutet och bérjan pa nagot nytt. Det ar en
handelse som pa flera satt kan ge mening och forandring. Att bara och foda ett barn
kan ses som en dvergangsrit, da kvinnan genom férlossningen omdefinierar sin
identitet som nagot nytt, som mor (Wickberg, 2005). Likt andra viktiga handelser, ses
Overgangen fran kvinna till mor som en passage, vilket markeras av traditioner med
ritualer och symbolhandlingar (Ekblad, 2005). Dessa passageriter kan beskrivas
utifran tre stadier; separation, dvergangsfas och ateranpassning (Jacinto & Buckey,
2013). Separationen innebar att kvinnan separeras fran sin tidigare roll och
forbereder sig for det nya som skall komma (Jacinto & Buckey, 2013).
Overgangsfasen markeras av férlossningen, passagen fran kvinna till mor (Ekblad,
2005).

Nar barnet passerar genom kvinnans kropp kan en kvinna uppleva en kansla av
utomkroppslighet och forlust av kontroll, vilket kan vara traumatiskt da kanslan fér var
kroppens granser borjar och slutar forandras. Det kan aven framkalla ett forandrat
medvetande, nar medvetandet separeras fran kroppen men som ocksa kan innebara
en kansla av att kroppen har kontroll och styr forlossningen. (Andersson, 2010).
Under ateranpassningsfasen presenteras modern och barnet for omvarlden i nya
roller. Dessa stadier kan ta sig uttryck pa olika satt och framkalla kanslor sasom
forlust av jaget samt ambivalens infor sin nya identitet. Genom att kvinnan far stod
under dessa faser kan tiden efter forlossningen bli lattare att hantera (Jacinto &
Buckey, 2013).



Problemformulering

Den forsta stunden efter forlossningen finns skildrat genom litteraturen men ar
begransat beskrivet inom vetenskaplig forskning. Tidigare forskning beskriver
tidsperspektiv, modus och barnmorskans forhallningssatt under och efter
forlossningen. Tidig kontakt mellan mor och barn efter forlossningen har beskrivits
som halsoframjande bade for barnet och modern. Aven relationen mellan
barnmorska och den fédande kvinnan finns beskrivet. Studierna berér alla nagon del
av den forsta stunden mellan mor och barn. Dock har studier som syftar till att
undersodka den forsta stunden efter férlossningen utifran barnmorskans relation med
modern och barnet, inte hittats.

Syfte

Syftet med studien ar att beskriva barnmorskors upplevelser av den forsta stunden
efter ett barns fodelse innefattande motet mellan barnmorska, mor och barn.

Metod

En kvalitativ studie genomférdes med fenomenologisk forskningsansats for att
beskriva innebdrder i barnmorskors upplevelser av den forsta stunden efter
forlossningen (Dahlberg, 2014). Detta for att belysa och ge en 6kad forstaelse av
innebdrder av denna tid och hur det visade sig (Blomberg, 2018). For att fa en inblick
i den upplevda situation och sammanhang barnmorskorna befann sig i genomférdes
intervjuer med livsvarldsteoretisk ansats (Dahlberg, 2014). Intervjuerna konturerades
med Oppna, ontologiska fragor samt med foljdfragor for att klargéra. Detta for att fa
forstaelse for barnmorskornas upplevelser, tankar och forhallningssatt (Dahlberg,
2014). Intervjuerna styrdes for att svara an pa syftet med studien men intervjuaren
uppmanade deltagarna enligt narrativ intervjumetodik att beratta genom handelser
och situationer. Detta for att barnmorskorna genom berattande lattare skulle kunna
uttrycka sin kunskap och meningar om den forsta stunden efter foérlossningen (Kvale
& Brinkmann, 2014).



Livsvarldsteori

Livsvarldsteorin anvands for beskriva den installning vi har till och hur vi uppfattar var
varld. Var livsvarld innefattar vara erfarenheter, tankar och handlingar. Utifran
livsvarlden skapas vara uppfattningar, hur vi férhaller oss till upplevelser och skapar
inneborder av dessa. Livsvarldsteorin fokuserar pa ett 6ppen forhallningssatt for att
beskriva fenomen utifran hur de visar sig. Fenomenet for denna studie ar den forsta
stunden sasom den upplevs av barnmorskorna. Genom att anvanda
livsvarldsteoretisk ansats kan vi fa kunskap om hur individen upplever och forhaller
sig till sin existens i forhallande till den varld de lever i. (Dahlberg, 2014). For att
forsta hur barnmorskor upplever den foérsta stunden utifran sin varld anvandes
livsvarldsteoretiskt ansats. Genom att lata deltagarna beskriva hur de upplever den
forsta stunden kan en forstaelse for fenomenet och dess innebodrder skapas
(Dahlberg, 2014).

Kontext

Intervjustudien inkluderade med barnmorskor som arbetande
forlossningsavdelningarna pa ett universitetssjukhus i vastra Sverige. Efter kontakt
med deltagare holls individuella intervjuer i lokaler pa sjukhuset eller i lokaler pa
Goteborgs universitet efter 6nskemal. Detta for att undvika stérande moment under
intervjuerna och for att deltagarna skulle kdnna sig bekvama i situationen (Trost,
2010).

Datainsamling

Data till studien samlades in genom kvalitativa intervjuer med barnmorskor pa
forlossningsavdelningar pa ett sjukhus i vastra Sverige. Efter godkannande for
studiens genomférande av verksamhetschef, formedlades skriftlig information om
studien till barnmorskor pa avdelningarna genom vardenhetscheferna. Individuella
intervjuer holls med barnmorskor i lokaler pa sjukhuset samt i lokaler pa Goéteborgs
universitet. Infor intervjuerna informerades deltagarna skriftligt om studien.
Information om studien och dess syfte upprepades muntligt tillsammans med
information om avkodning av data innan intervjuerna. Eventuella fragor besvarades
innan inspelning pabdrjades. Deltagarna ombads beratta om sina upplevelser kring
den forsta stunden och uppmuntrades att beratta historier relevanta for studien.
Genom att utga fran de fragestallningar studien syftade undersoka, konstruerades en
frdgeguide med intervjufragor (Kvale & Brinkmann, 2014). Frageguiden (bilaga 3)
utformades for att lata intervjuaren strukturera intervjuerna sa dessa svarade an pa



syftet. Dessa fragor fungerade som ett stdd infor intervjuerna och formulerades for att
lata upplevelser av fenomenet framtrada utan att styras av intervjuarens forforstaelse
(Blomberg, 2018). Fragorna omformades under intervjuerna for att anpassas efter
situationen. Genom att stalla 6ppna fragor kunde barnmorskorna beskriva sina
subjektiva upplevelser (Blomberg, 2018). Intervjuerna tog 28- 53 minuter och
spelades in pa diktafon. Efter intervjuerna fick deltagarna méjlighet att stalla fragor
samt erholl information hur de kunde ta del av data presenterad i den fardiga
rapporten. Intervjuerna transkriberades sedan i sin helhet infor vidare dataanalys.

Urval /Deltagare

Deltagarna i studien var barnmorskor med minst tva ars arbetslivserfarenhet av
forlossningsvard, arbetande pa forlossningsavdelningarna vid ett sjukhus i vastra
Sverige. Efter att information formedlats till avdelningscheferna pa avdelningarna,
valdes de forsta barnmorskorna ut genom andamalsenligt urval. For att fa tillgang till
deltagare med erfarenhet av situationer dar fenomenet kan uppsta, valdes selektivt
erfarna barnmorskor (Blomberg, 2018). Tre barnmorskor som arbetande pa kliniken
blev tillfragade om deltagande genom mail, tva barnmorskor fran kliniken
kontaktades via handledare for forfragan om studiedeltagande.

Totalt samlades data in fran fem individuella intervjuer for vidare analys. Eftersom
intervjuerna skulle analyseras med innebordsanalys och genomférdes inom ramen
for en magisteruppsats med dess begransningar, uppskattades att fem intervjuer
skulle ge tillracklig data for att se monster av innebdrder for studien (Dahlberg, 2014).
Deltagarna var alla kvinnor i alder varierande mellan 47 ar och 63 ar med median pa
50 ar. Deltagarna arbetserfarenhet inom férlossningsvard varierande mellan 15 ar till
33 ar med ett medelvarde pa 22,8 ar.

Inget bortfall av deltagare férekom under eller efter intervjuerna. En barnmorska
tillfragades om deltagande i studien men kunde ej medverka.

Forskningsetiska dvervaganden

Genom kontakt med verksamhetschef fick studien godkannande for att intervjua
barnmorskor pa forlossningsavdelningarna. Forskningspersoninformation (FPI)
formedlades till vardenhetscheferna pa respektive avdelning. Deltagarna
informerades skriftligt genom FPI (Bilaga 1) om att de nar som helst hade mojlighet
att avbryta sitt deltagande utan att behdva motivera forekommen anledning. De
informerades aven om data fran studien avkodas for att skydda deltagarnas



integritet, att deras personuppgifter hanteras enligt EUs dataskyddsférordning (SFS
2018:218) och endast kommer delas mellan intervjuare och handledare for studien
pa Goteborgs universitet. Intervjufragorna utformades for att beréra barnmorskornas
upplevelser och erfarenheter. For att undvika att deltagarna riskerade uppleva
fragorna som anstoétande formulerades fragor for att undvika integritetsintrang och
foljdfragor stalldes med lyhordhet for deltagarnas reaktioner (Blomberg, 2018).

Under studien féljdes de fyra forskningsetiska principerna for informationskrav,
samtyckeskrav, konfidentialitetskrav och nyttjandekrav. Detta innebar att deltagarna
innan deltagande fick skriftlig information om studiens syfte, att deltagandet var
frivilligt samt att personuppgifter och data endast anvandes i studiesyfte och
behandlades konfidentiellt (Vetenskapsradet, 2009).

For att gora en avvagning mellan risker och kunskapsvinster med studien gjordes en
risk-nytta-analys enligt riktlinjer for etikansdkan fran Etikprévningsmyndigheten
(2003:460). | beddomningen dvervagdes risker for fysisk, psykisk skada, smarta,
obehag och integritetsintrang. Intervjuerna som efterfragade upplevelser och
erfarenheter utformades for att inte vacka anstot eller pa annat satt utsatta
deltagarna for integritetsintrang. Genom intervjuerna fick deltagarna majlighet att
reflektera Over sina erfarenheter och upplevelser vilket kunde leda till nya insikter och
erfarenheter kring sitt arbete. Studien syftade till undersdka barnmorskors
upplevelser av ett tamligen obeforskat fenomen vilket kan bidra till en 6kad forstaelse
och kunskaper kring omhandertagandet vid fodande. Det bedomdes att deltagande i
studien inte forknippades med risker som 6vervagde nyttan for studien.

Forforstaelse

For att fa subjektiva beskrivningar av hur fenomenet visade sig for deltagarna,
konstruerades intervjuerna efter induktiv ansats (Blomberg, 2018). Den intervjuguide
som konstruerades anvandes som stod for att intervjuerna skulle svara relevant for
amnet, dock tillats intervjuerna ta den riktning som deltagarnas berattelser utgjorde.
Detta for att i storsta mdjliga utstrackning lata deltagarna beskriva sina upplevelser
for att inte lata intervjuarens forforstaelse for amnet spegla fragorna (Blomberg,
2018). Nar deltagarnas uttryck och facktermer kunde tolkas utifran intervjuarens
forforstaelse ombads forklaring for dessa. For att fa beskrivningar av upplevelser
under en viss situation kravdes att denna specificerades for deltagarna. Reflektioner
gjordes kring att detta kunde medfora att intervjuaren till viss del bidrog med kunskap
till deltagarna (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta ansags dock nédvandigt for att fa
beskrivningar av fenomenet i dess kontext.



Dataanalys

Data fran intervjuerna analyserades med kvalitativ beskrivande innebérdsanalys.
Innebdérdsanalys anvands for att genom bearbetad data, férsta hur nagot upplevs
genom att beskriva eller tolka innebdrder (Dahlberg, 2014). Efter intervjuerna
noterades tankar och reflektioner éver vad som uppkom under intervjuerna.
Intervjuerna transkriberades ordagrant med noteringar for skratt, pauser och ordlésa
uttryck och genomlyssnades upprepat for att sakerstalla att transkriberingen
skildrade samtalets karaktar. Transkriptioner av intervjuerna genomiastes tills en god
forstaelse for materialet uppstod. Genom att ga mellan helheten av vad som
framkom, for att sedan koncentrera analysen till de mindre delarna av data, kan
inneborder formas och analyseras (Dahlberg, 2014). Darefter lyftes essentiella
meningsbarande enheter ur intervjuerna som svarade an mot syftet med studien.
Detta for att kunna beskriva fenomenets karaktar utifran monstret av inneboérder
utifrdn barnmorskornas upplevelser (Dahlberg, 2014). De meningsbarande
enheterna kondenserades darefter samt numrerades och fargkodades for respektive
intervju for att gora det majligt att ga tillbaka till ursprungstexten. Detta for att under
analysen kunna ga mellan innebérderna och kontexten i vilkken dessa framtradde
(Dahlberg, 2014). Materialet genomlastes ater i sin helhet for att styrka att de
extraherade inneborderna representerade vad som uttrycktes i intervjuerna. De
kondenserade meningsbarande enheterna strukturerades efter de kluster som
framkom. Genom analys av klustren och intervjuerna i sin helhet kunde
innebodrdsteman formas och essensen av fenomenet framtrada (Dahlberg, 2014).
Essensen utgdr fenomenets konstanta, innersta karna och struktur (Dahlberg,
Dahlberg & Nystrom, 2008).



Resultat

Essens

Essensen i barnmorskans upplevelser av tiden strax efter ett barns fodelse
innefattande motet mellan barnmorska, mor och barn analyserades att vara en klok
véktare i ett dynamiskt samspel.

Att vara klok innebar att som barnmorska betrakta den forsta stunden som ett ansvar
for kvinnan och barnets halsa i handelse av medicinska komplikationer. Det kraver
inte bara kunskap om forlossningskonst utan ocksa en férmaga att bedéma nar en
intervention ar nédvandig och nar den kan vanta med hansyn fér stunden. Denna
formaga kan enligt barnmorskorna utvecklas med tiden, nar erfarenhet och kunskap
leder till en trygghet inom yrket. Nar kunskapen samspelar med en uppoévad
beddmningsférmaga kan detta visa pa en mogen klokhet.

Att vara véktare innebar en vilja att varna stunden och dess majligheter att utvecklas.
Barnmorskan tar pa sig rollen som stundens vaktare och vakar éver kvinnan, barnet
och denna tidsrymd som omger dessa under det forsta moétet. | vakandet finns en
lyhérdhet for kvinnan och barnets behov och en 6ppenhet fér vad som sker. Det
innebar ocksa att skydda stunden fran stérande element och ett mod att eliminera
dessa i 6vertygelsen om att stunden maste varnas.

Det dynamiska under den forsta stunden innebar nagot foranderligt som kan ta olika
riktningar och utvecklas under olika lang tid. For barnmorskan innebar det att folja
kvinnan under forlossningen for att sedan vika undan och Iamna rum fér kvinnan och
barnets samspel vilket kraver en flexibilitet och 6ppenhet. De tecken som kvinnan
visar kan vara mer eller mindre subtila och fodrar en narvaro fran barnmorskan for att
kunna hon ska kunna uppfatta nar inbjudan sker. Genom att noga uppmarksamma
kvinnans kroppssprak kan barnmorskan anpassa och férhalla sig till hennes
onskningar och behov.

Ett samspel under den forsta stunden innebar att en relation mellan kvinnan,
barnmorskan och barnet skapas. Denna relation forandras nar barnet fods och
kvinnans uppmarksamhet riktas mot barnet. Relationen till barnmorskan blir da inte
lika central, nagot som denne behdver férhalla sig till. Att ha forstaelse for detta
forandrade samspel kan uttryckas i hur barnmorskan drar sig undan och lamnar sin
plats hos kvinnan for att lata samspelet mellan mamma och barn utvecklas.



Essensen kan ytterligare beskrivas med fem innebordsteman; Ett férénderligt férlopp,
Att vara i mellanrummet, En skér tid — brytningen, Att backa — att bjudas in,
Beskyddare av stunden.

Ett foranderligt forlopp

Den forsta stunden beskrivs av barnmorskorna som ett foranderligt forlopp. Stunden
intradde efter att barnet var framféott av kvinnan och darefter i samspelet med barnet.
Stunden ar ett 6gonblick, mattad av kanslor. Barnmorskorna kan iaktta nar stunden
hade intratt och aven kunde uppmarksamma andra pa den.

N&r man tar dom och séger ja, det kan récka att man tittar, tittar liksom
bara. Titta. Sa ser dom ju. Och fattar. Sa det &r inte sa att det &r svart att
se det. Inte ens om dom &r ovan.

Det ar en stund utan givet tidsspann men med vissa framtradande steg. Det kan
skilja mellan kvinnor bade hur lang tid de olika stegen tar och i vilken ordning de
upptrader. Kvinnan gor sig oatkomlig for omgivningen och hennes blick forandras.

...Bara titta pa, vad det &r som sker och hur kvinnans blick &r
annorlunda. Det, den &r inte, hon kan titta, men hon ftittar inte. Hon tittar
inat nanstans.

Kvinnorna upplevs som inatvanda for att darefter vanda sig mot sitt barn.
Barnmorskorna upplever att de genom att studera kvinnan kan se nar hon forléses ur
sin inatvandhet och riktar sitt medvetande mot barnet.

Du ser det pa mamman, du ser pa hennes rérelser nér hon tar barnet, du
ser pa blicken, du ser pa att hon blir fériést liksom, att hon kommer ur
den héra, lasningen.

Det foranderliga forloppet fanns ocksa i hur kvinnan tar till sig barnet. Kvinnorna tar
till sig barnet pa olika satt och det kan dréja innan kvinnan upplevs som redo att méta
sitt barn. En del kvinnor daremot tar till sig barnet sjalv medan andra behdver mer tid
och stdd av barnmorskan i processen.

Det ér sa olika hur kvinnor tar emot sina barn...Det finns allt fran att man
sjélv tar spontant, halvsétter sig upp och tar emot bebisen néstan, ja,
néstan férlbser sig sjélv, tills att det tar timmar innan hon tar dom till sig.



Under den forsta stunden beskriver barnmorskorna hur kvinnan vander sig mot
partnern och soker bekraftelse, for att sedan tillsammans se pa och undersoka
barnet

Jo, da tittar hon pa pappan och vill ha en kram och en puss liksom -ser
du vad duktig jag ér, titta pa mig hur jag féder fram det har barnet. Och
sen sé tittar dom bada tva och bérjar underséka barnet... Ar det fem
fingrar och bérjar lyfta liksom, titta och underséka, mar bebisen bra och
sa.

Kvinnans varande i mellanrummet

Att vara i mellanrummet innebar att kvinnan ar i sin kropp, inatvand mot sig sjalv och
ej mottaglig fér omvarlden. Den forsta stunden gar att betrakta i uttrycken hos
kvinnan. Nar stunden infinner sig kan detta iakttas utifran skiftningar av kvinnans
kroppsliga uttryck, minspel och varande.

Man ser det pa hela henne, att hon &r nan annanstans, emellanrummet,
mellan...

Barnmorskorna upplever att kvinnan genomgar en omstallning fran att vara en individ
till ’6das som mamma. Denna utveckling sker under stunden nar kvinnan borjar
relatera till sitt barn.

Ja.. att det &r pa ett sétt att hon dor fran det, icke mamma, att jag
kommer alltid att vara mamma nu. Den bvergangen tror jag det &r i
blicken, i hennes ansiktsuttryck och en mognad.

Det infinner sig en vantan pa att mamman skulle bli mottaglig for sitt barn. Denna
vantan beskrivs som en stilla avvaktan som kan ta olika tid. Barnmorskorna beskriver
att de vantade in att kvinnan ska ta till sig barnet i tanken.

| det 6gonblicket stér allt bara still. Bebisen lag lugnt och véntade in
mamman. Sa det &r nanting déar. Det kunde jag observera. Vi bara satt
déar och behévde inte gbra nanting.

Denna avvaktan infor att kvinnan skulle méta sitt barn bér respekteras och inte
skyndas pa. Hur kvinnan narmade sig sitt barn upplevs som ett samspel férbehallet
kvinnan och barnet vilket inte ska stéras av andra utan lata barnet uppenbara sig for
kvinnan och vacka mamman.



Mamman vécks av barnet att bli mamma, det &r barnet som ska véacka
mamman.

En skor stund som kan brytas

Den forsta stunden beskrivs som en unik och stilla stund. Kvinnan visar tydligt tecken
pa nar hon ater ar mottaglig for andra. Detta beskrivs som nésta steg, nar kvinnan
lamnar den forsta stunden och ar mottaglig for vad som ska ske darefter

Och sen mérker man pa kvinnan ndr hon kommer ur det, fér da vander
hon sig oftast liksom och kanske bara fragar sa — vad hdnder nu? Eller
liksom att man, ah nu kénde jag, nu fick jag en, nu kénns det hér nere
nanting, da &r, da ar det 6gonblicket forbi, det &r tecknet som hon ger.

Den forsta stunden kan aven paverkas och brytas av komplikationer som blédningar
som leder till att barnmorskan ar tvungen att agera.

Ja men frdmst &r det val om kvinnan bléder mycket sa att vi far komma
med, maste intervenera, det ar ju det som kan stéra absolut mest, en
stor blédning... det kan ju verkligen, verkligen, fullstdndigt bryta hela det
hér. Nan far ge barnet till partner och sa far vi bara se till att fa stopp pa
blédningen.

Att backa for att invanta inbjudan

Barnmorskorna beskriver hur de under den forsta stunden fysiskt backar undan fran
kvinnan och vantar tills de blir inbjudna. De beskriver hur de kliver undan och intar en
avvaktande hallning till samspelet mellan kvinnan, barnet och partner, vilket kan ta
tid.

Jag gér undan da, sa jag haller mig sa langt borta som mdjligt... da
backar jag undan sa, véntar jag tills att dom bjuder in mig och det kan
dréja jatte lange...

Det kan dréja jétte ldnge och da &r det bara dom. Och déa gér jag
ingenting.

Barnmorskorna beskriver att de drar sig undan kvinnan, barnet och partners och intar
en betraktande hallning. De upplever att de for kvinnan och partnern i denna stund
har en mindre betydelse och blir exkluderade ur samspelet.



Det finns par som liksom, hon bara tar sahar och pappa dér och sa, sa
du kan fa ga sa, du kan fa sétta dig en halvtimma och du kommer inte in
i deras bubbla.

Kvinnan visar tydliga tecken pa nar barnmorskan ater blir inbjuden till samvaron.
Detta sker nar kvinnan vander sig fran barnet och sdker med blicken efter
barnmorskan eller annan personal i rummet. Kvinnan séker ater kontakt med
barnmorskan och detta foljs av verbala fragor.

...Du blir inslappt sen. Dom, dom bérjar, sen efter en stund sa bérjar
dom titta efter dig, var &r du nanstans?

Det ér ofta sahar — vad hdnder nu da? Sager dom... Det &r ofta sa, ofta.
Att dom da, ndr dom bérjar titta sahdr — ah, ah, ah nu da? Liksom, da har
dom kommit i nésta steg - vad hénder, vad ska hdnda nu da? Nu &r vi ju
hér liksom, ja.

Beskyddare av stunden

Den forsta stunden ar nagot som ska varnas. Barnmorskorna intar en avvaktande
hallning samtidigt som de vakar éver kvinnans och barnets valmaende och férhaller
sig observanta for eventuella komplikationer som kraver deras ingripande. Genom
lyhoérdhet och kunskap kan de avvaga nar de behdver narma sig kvinnan och barnet.

...Jag férs6ker &nda jobba utifran att, om, alltsa, utifran kunskap dér i det
skedet, att man verkligen, &r det inte, finns det ingen indikation till
exempel att om kvinnan har blott véldigt mycket om det &r hennes andra
eller tredje barn, eller att man ser att det har vart en helt otraumatiskt
férlossning fér barnet sa att man faktiskt kan vénta lite.

Det vakande forhallningssattet tar sig aven uttryck i att hur barnmorskorna skyddar
stunden fran omstandigheter som kan stéra kvinnan och barnets férsta méte. De
beskriver hur de férsoker framja stillheten pa rummet genom franvaro av aktivitet och
att de undviker att prata mycket under den férsta stunden.

Ja, det &r nog att jag vill vdrna den hér stunden, jag vill varna att hon far
ndrma sig sitt barn och férstar att hon har fott ett barn och lata dom
kdnslor komma sa att vi inte ska behéva stélla fragor till henne eller ge
information till exempel eller behéva flytta henne fér mycket utan att, det
kan, ja, det &r ett vdrnande.



Det kan finnas en dnskan bade hos barnmorskorna sjalva och hos annan personal,
att narma sig kvinnan och barnet och gratulera efter forlossningen. Detta upplever
barnmorskorna kan grunda sig i ett eget bekraftelsebehov samt bristande erfarenhet
av att narvara under stunden.

N&, men det kan ju vara erfarenhetsméssigt, att man inte &r van. Man vet
inte riktigt hur man ska uppféra sig i den héar situationen.

Detta kan aven innebara att de styr undan kollegor fran samspel med kvinnan och
barnet. Barnmorskorna beskriver hur de handgripligen har hejdat sina kollegor fran
att stora stunden.

Om det da &ar nan som vill fram, jag ser att vi har manga olika kultur hér,
manga vill fram och pilla och greja och halla pa, da far jag ju ta tag i dom
och flytta pa dom om det &r personal alltsa.

Forhallningssatt till den forsta stunden forandras med barnmorskornas 6kade
erfarenhet. Det kan innebara att de inte langre ser pa den férsta stunden som de
gjorde som nyexaminerade. Men det kan ocksa innebara att de med 6kad erfarenhet
kan halla rutiner i bakgrunden och ej lata dessa dominera varseblivningen under
stunden.

Jag har ju jobbat som barnmorska manga ar, jag har ju haft olika fokus,
det kan jag ju komma ihag hur det va att vara ny barnmorska det var ju
inte bara och luta sig tillbaka liksom efterat och, det var ju jatte noga och
kolla, har det vart en bristning, bléder det, har jag gjort rétt och det hér,
har jag gjort rétt, har jag glémt natt eller, &r det bra allting.



Diskussion

Metoddiskussion

Eftersom studien syftade till att beskriva barnmorskornas upplevelser var det
motiverat att anvanda en kvalitativ metod med livsvarldsteoretisk ansats. Eftersom en
djupare forstaelse av inneborder av den forsta stunden soktes, valdes
innebdrdsanalys som metod. Studien syftade till att beskriva fenomenet den forsta
stunden efter forlossningen utifran barnmorskors upplevelser. Genom att anvanda
fenomenologisk ansats analyserades fenomenets karna och struktur utifran hur det
visade sig. Genom att behalla ett genomgaende induktivt perspektiv kunde
fenomenet undersdkas utifran barnmorskornas livsvarld (Dahlberg, 2014).

Studiens styrkor och svagheter

Trovérdighet

Det strategiska urvalet av deltagare till studien motiverades av behovet att finna
deltagare som genom sin erfarenhet av forlossningsvard aven hade erfarenhet av
forlossningar dar fenomenet kunde ha framtratt. Urvalsmetoden visade sig fruktbar
da deltagarna hade en rik erfarenhet och férmaga att beskriva sina upplevelser. For
att sakerstalla att intervjuernas karaktar inte gick férlorad under analysen, skedde
transkriberingen ordagrant med noteringar for pauser, tvekande och skratt.
Datainsamlingen utférdes genom intervjuer dar deltagarna fick beskriva sina
upplevelser. Intervjuaren anvanda sig av uppféljande och klargérande fragor for att
verifiera informationen under intervjuernas gang (Kvale & Brinkmann, 2014).
Deltagarna uppmuntrades att fritt aterge sina berattelser vilket resulterade i langa
svar. Genom att stalla fragor under intervjuerna vilka deltagarna instamde i,
bekraftades samstammig information som uppkommit under studiens gang. Detta
styrker att en intersubjektiv forstaelse med deltagarna i faltet uppnaddes. Materialet
gick upprepade ganger igenom for att skapa en forstaelse for helheten (Dahlberg,
2014). Darefter soktes materialet igenom efter alla tankbara innebdrder. Genom att
konsekvent arbeta induktivt framtradde teman utifran det gemensamma materialet.
Resultatet svarade an mot studiens syfte och styrktes med citat (Dahlberg, 2014).
Citaten valdes utifran att de belyste innebérderna i teman och kunde harledas tillbaka
till de ursprungliga intervjuerna.

Palitlighet

Under dataanalysen fanns en forsiktighet for att dela upp materialet och en
medvetenhet att halla analysen nara materialet. Det samlade intervjumaterialet lastes
igenom for att hitta s& manga innebdérder som mdjligt. For att férsakras om att den



beskrivande analysen motsvarade det insamlade materialet aterkopplades
begreppen aterkommande till intervjumaterialet under arbetets gang. Eftersom
intervjuaren hade viss insikt i deltagarnas livsvarld kan denna forférstaelse ha
anvants for att forsta deltagarnas upplevelser och underlattat tolkningen (Dahlberg,
2014).

Studien inkluderade fem deltagare pa ett sjukhus vilka valdes utifran andamalsenligt
urval eftersom dessa kunde beskriva fenomenet och reflektera kring det. Eftersom
dessa deltagare arbetade pa samma sjukhus kan det ha funnits en gemensam kultur
som speglats i resultatet. Urval, datainsamling och kontext av studien har beskrivits
vilket gor att studien har mojlighet att replikeras. Under studiens gang konsulterades
handledare med god forstaelse for metoden och arbetsomradet. Detta for att prova
att tolkningarna av materialet var intrasubjektiv giltiga (Blomberg, 2018).

Overférbarhet

Barnmorskorna i studien hade utifran sin roll under férlossningen méjlighet att
beskriva sina betraktelser av den forsta stunden. Eftersom upplevelserna av
fenomenet beskrivs av barnmorskor inom svensk forlossningsvard ar det sannolikt att
studiens resultat ar éverforbart till andra barnmorskor inom liknande kontext
(Dahlberg, 2014). Overférbarhet innebér dock att resultatet ska tolkas mot den nya
kontexten.

Forforstaelse

Den forférstaelse for fenomenet som fanns hjalpte till for att utforma de fragor som
stalldes under intervjuerna. Dock fanns en medvetenhet kring den egna
forforstaelsens och dess betydelse under insamling av data och under dataanalysen
vilket diskuterades med handledare.

Resultatdiskussion

Den essens som framkom av resultatet var Barnmorskan som klok véktare i ett
dynamiskt samspel. Barnmorskorna tog pa sig ansvaret som vaktare och det var
tydligt hur barnmorskorna antog en avvaktande hallning till stunden. Stunden
beskrivs som nagot som ska vaktas, varnas om och skyddas fran stérningsmoment.
De beskriver hur de fysiskt backar och aven handgripligen flyttar undan kollegor fran
kvinnan som de upplever inte kan kontrollera sina egna behov i relation till kvinnan
och barnet. For att sta tillbaka for sina behov att gratulera kréavs en medvetenhet for
och kontrollerande av sina egna kanslor (Deery & Hunter, 2010). Denna vilja att
varna om stunden stammer val dverens med andra studier som visar pa
barnmorskans dvertygelse att ett visst modus ska skyddas under férlossningen



(Crowther et al., 2014a). Det finns en dvertygelse om att stunden ar viktig for att
kvinnan och barnet ska ges utrymme att knyta an. Detta vakande innefattade ocksa
ett medicinsk dvervakande av kvinnan och barnets halsa och en beredskap for
komplikationer. Det framkommer att barnmorskorna avvaktar med interventioner for
att inte stéra och bryta stunden. Den avvaktande hallningen relaterades till
barnmorskans erfarenhet av yrket. Att avvakta fran att agera nar det inte ar
nédvandigt kraver en mognad och klokhet i férhallande till kunskapen kring
forlossningskonst (Powell Kennedy, 2000). Det belyser barnmorskornas formaga att
halla tillbaka sitt medicinska kunnande till forman fér en observans for stunden. Det
visar pa en férmaga att halla stunden i forgrunden men aven att snabbt kunna byta
fokus nar interventioner ar nédvandiga. Detta ar inte franvaro av handling utan ett
overvagande mellan vad som ar nddvandigt och vad som kan vanta. Att undvika att
interagera med kvinnan kan ge utrymme for henne att ta tillbaka makten over sig
sjalv och sin kropp (Leap, 2010).

Den forsta stunden beskrivs som ett foranderligt forlopp, en tid som inte kan
uppskattas hur lange den ska ta da det skiljer sig mellan olika kvinnor. Det ar en
stund som inte kan géras om eller upprepas och ger plats for nagot speciellt och
unikt (Crowther et al., 2015). Barnmorskorna i studien beskriver att forloppet
innefattar olika steg, som kan intraffa i olika ordningsfdljd. Nar barnets kropp skiljs
fran kvinnan intrader den férsta stunden och kvinnan och barnets férsta mote som
tva individer. Kvinnan gar fran utdrivningsskedets intensiva sensation till att méta den
nya kroppen. Att relaterar till sin kropp som ny kan k&nnas frammande (Lupton &
Schmied, 2013). Enligt studien kan det skilja sig &t mellan olika kvinnor hur detta
sker. Under detta steg ska kvinnan forhalla sig till sin nya kropp och barnet som en
egen kropp. Det beskrivs som en dynamisk process, som sker stegvis. Nar barnet ar
framfétt maste aven kvinnans kropp medvetandegéra det (Merleau-Ponty, 1999). Nar
kvinnan tar till sig barnet kan detta betraktas utifran hennes kroppssprak, hur hon tar
i barnet och hur hon vander sig ut fran sig sjalv och riktar fokus pa barnet. Nar
kvinnan val har medvetandegjort barnets existens ar hennes uppmarksamhet fast vid
barnet och kan vara otillganglig fér barnmorskan. Den relation som barnmorskan
utvecklar tilsammans med kvinnan forandrar dynamik nar barnet ar fott. Det kommer
da in en tredje part till samvaron, en ny individ med egna uttryck och behov. Att
barnmorskorna backar i den stunden kan visa pa en skicklighet, utvecklad fran
kunskap och erfarenhet att medvetet eller omedvetet veta nar det ar dags att dra sig
undan for att stédja kvinnans tilltro till sin egen férmaga (Leap, 2010).

Resultatet fran studien visar att barnmorskorna under den foérsta stunden kan iaktta
att kvinnan befinner sig i sin kropp men inatvand och onabar. Nar detta sker kan
kvinnan vara otillganglig for omvarlden och uppfattas befinna sig pa en annan plats.
Detta kan ske aven under andra delar av férlossningen da kvinnan ar vid
medvetande men pa en annan plats i sinnet (Andersson, 2010). Nar kvinnan befinner



sig i mellanrummet beskrivs att en omstallningsprocess sker, fran att vara gravid
kvinna till att bli mamma, vilken kan ta tid. Att relatera till den nya, icke gravida
kroppen kan vara svart (Lupton & Schmied, 2013). Genom sin narvaro under
forlossningen kan barnmorskan hjalpa kvinnan att vara sin kropp (Lundgren, 2010).
Enligt studien genomgar kvinnan under den forsta stunden en passagerit in till
moderskapet som innebar att oaterkalleligt ga fran nagot, till nagot nytt och okant.
Kvinnan balanserar pa gransen mellan att vara kvinna med barnet i sin kropp till att
bli mamma (Jacinto & Buckey, 2013). Resultat fran studien visar att kvinnan under
den forsta stunden féds som mamma och trader in i moderskapet. Studien visar att
den forsta stunden ska respekteras utifran att den ar forbehallen kvinnan och barnet
och deras forsta moéte. Det forsta motet ska inte skyndas pa utan varnas om for att
kvinnan och barnet ska fa maéjlighet att skapa en relation. Relationen mellan
mamman och barnet kan aven paverkas av hur férlossningen har varit (Lundgren,
2010) samt av hur kvinnan har relaterat till barnet under graviditeten (Berg &
Premberg, 2010).

Resultat fran studien visar vidare att om stunden inte stors, ger kvinnan tecken nar
hon ar "fardig” och den forsta stunden ar éver. Hon ar da mottaglig for yttervarlden
och vad som ska ske darefter. Hon ar redo for nasta steg i processen och
ogonblicket ar forbi. Kvinnan anvander icke-verbal kommunikation for att
kommunicera med barnmorskan. Icke-verbal kontakt har tidigare beskrivits i
samband med foérlossningsprocessen. Information férmedlas via kroppssprak och
o6gonkontakt (Lundgren, 2010). Den forsta stunden kan aven brytas av yttre
storningar som komplikationer vilka kraver interventioner och bryter kontakten mellan
mamma och barn.



Slutsats

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors upplevelser av stunden efter ett
barns fodelse innefattande motet mellan barnmorska, mor och barn. Resultatet fran
studien visar att

- Barnmorskan ar en klok vaktare i ett dynamiskt samspel. Det kravs en
flexibilitet och klokhet for att avvaga nar handlingar ar nédvandiga och nar de
kan vanta.

- Den forsta stunden visar sig som ett progressivt och foranderligt forlopp som
bestar av olika steg, vilka kan iakttas utifran kvinnans kroppssprak och icke-
verbala kommunikation.

- Kvinnan befinner sig under den férsta stunden i ett mellanrum i vilket hon
genomgar en omstallning till moderskapet som innebar en anpassning till
barnet skilt fran den egen kroppen.

- Studien visar att den forsta stunden ar en stund som ger plats for nagot
speciellt och unikt. Det ar en skor tid som kan brytas.

- Barnmorskorna backar och vantar pa att ater bjudas in i samspelet.
Relationen mellan barnmorskan och kvinnan under den forsta stunden ar
dynamisk och férandras nar barnet och mamman méts for forsta gangen.

- Barnmorskorna ar beskyddare av stunden och skyddar den fran storningar.

Det finns begransad forskning av fenomenet den forsta stunden. Resultatet av
studien kan anvandas for att fa en djupare forstaelse for forlossningsdgonblicket, hur
barnmorskan samverkar med den fédande kvinnan och hur férlossningsvarden kan
varna om det forsta motet mellan mamma och barn'. Resultatet belyser vikten av
barnmorskans relationella kompetens inom ett unikt yrke med flera paradigm. Den
forsta stunden ar en viktig del av barnmorskans yrkespraktik, att kunna identifiera
och férhalla sig till stunden i vaxelverkan med de obstetriska kunskaperna. Ytterligare
studier av den forsta stunden efter forlossningen skulle kunna tillféra och fordjupa
forstaelsen for fenomenet och fokusera pa hur barnmorskors erfarenhet av yrket
paverkar forhallningssatt till den forsta stunden. Det skulle aven kunna goéras
observationsstudier for att ytterligare underséka fenomenets karaktar.

I FN:s barnkonvention kommer under ar 2020 bli lag, vilket kan innebara att barnets forsta stunden
med mamman kan komma att belysas utifran barnets rattigheter till en vard som ska ske efter barnet
basta i forsta hand.
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dataskyddsforordning och kommer endast delas mellan intervjuare och handledare for studien pa
Goteborgs Universitet. Intervjufrdgorna berdr upplevelser och utformas for att inte vicka anstot.

Finns det nigra fordelar

Du kommer under intervjun fa mojlighet att berdtta om dina unika erfarenheter. Materialet syftar
till att bidra till en 6kad forstdelse for barnmorskans upplevelser under forlossningen och ge en
storre forstdelse for omhéndertagandet av fodande.




Fortsattning bilaga 2

Hantering av data och sekretess

Personuppgifter hanteras enligt EUs dataskyddsforordning och kommer endast delas mellan
intervjuare och handledare for studien pa Goteborgs Universitet. Data frén studien avkodas for att
skydda deltagarnas integritet.

Hur fér jag information om intervjuns resultat?

Genom att kontakta ansvariga for studien kan deltagarna fa tillgdng till sammantaget resultat
presenterat i den fardiga uppsatsen.

Ersittning
Ingen erséttning utgér under studien.

Frivillighet

Deltagande i studien ar helt frivilligt och du kan nir som helst vilja att avsluta ditt deltagande utan att
beritta varfor.

Ansvariga for studien

Huvudman for detta forskningsprojekt dr Goteborgs universitet.

Rakel Sahlberg Handledare
Leg. Sjukskoterska Ingela Lundgren,
Tel: 073 568 7252 professor/barnmorska

gussalbra@student.se Tel: 076 867 2657
Ingela.lundgren@gu.se




Bilaga 3: Frageguide

Alder

Antal ar pa mottagningen

Frageguide

Antal verksamma ar inom forlossningsverksamhet

Syftet med studien ar att undersdka barnmorskors upplevelser av tiden strax efter ett barns
fodelse, motet mellan fordlder och barn samt beskriva vilka faktorer som kan paverka vad som
sker under detta mote, samt hur det upplevs.

Forskningsfragor

Intervjufragor

Inledande

Jag vill héra om dina erfarenheter och tankar kring Stunden
precis efter ett barn foédelse, nar barnet och mamman mots
for forsta gangen.

Hur upplever barnmorskor
ogonblicket efter att barnet
fotts?

Kan du beskriva en situation som du kommer minns sarskilt
val?

Nar barnet precis har fotts, vad upplever du da?

Vad gjorde den upplevelsen med dig?

Vilka kanslor uppkommer
hos barnmorskan?

Hur upplever du att lamna 6ver barnet till mamman? Tankar/
kanslor

Kan du sdga nagot om stamningen i rummet i den stunden?

Hur agerar barnmorskan i
denna stund och varfor?

Finns det nagot du brukar tdanka pa att gora just da?
Eller som du undviker att gora just da?

Vad gor du sedan du har [amnat dver barnet till mamman?

Nar gor du undantag fran dina rutiner och handlar
annorlunda? Berdtta om ett sadant tillfalle?

Vad har barnmorskan for
roll under denna stund?

Hur ser du pa din uppgift efter det att barnet har tagits emot
av mamman/ féraldrarna?

Vad upplever du da?

Finns det faktorer som
interagerar med denna
stund?

Vad dnskar du ska hdanda eller inte handa for att denna stund
ska bli sa bra som mojligt? Beratta ett exempel?

Gor du nagot for att paverka det som hander stunden efter
forlossningen?

Varnar barnmorskan om
denna stund och i sa fall pa
vilket satt?

Hur forestaller du dig en ”idealisk efter-férlossningen”-stund?

Om denna stund stors pa nagot satt, hur reagerar du da?

Nar du tanker tillbaka pa en forlossning som stérts av nagot,
vad ténker du da?

Tidsaspekter, upplevelser av
rytm




