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Abstrakt

Forlossningsupplevelsen grundar sig i vilka férvantningar kvinnan har och om
komplikationer tillstoter. Forvantningarna och den verkliga férlossningsupplevelsen
skiljer sig ofta at. Detta maste uppmarksammas for att kvinnan ska kanna sig delaktig
och ha kontroll. Syftet med studien var att beskriva omféderskors uppfattning av en
normal forlossning samt undersoka vilka forvantningar de hade pa sin kommande
forlossning. En kvalitativ intervjustudie utférdes som bearbetades med kvalitativ
innehallsanalys, déar 13 omfoderskor inkluderades. | resultatet framkom fyra
huvudkategorier; Tidigare forlossningsupplevelse som grund for
normalitetsuppfattningen, Att féda med kroppens kraft eller med hjalpmedel, Att
kénna sig trygg och Att ha kontroll i forlossningssituationen. Uppfattningen av
normaliteten visade sig vara komplex utifran tidsaspekten, delaktighet och
interventioner. Forlossningen bor formas efter individens behov och det &r inte alltid
definitionen av en normal forlossning som i slutdndan blir det normala for den
fodande kvinnan.
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Problembeskrivning

Forlossningen ar en stor livshandelse som &r betydande for kvinnan och barnets framtida
valbefinnande (Lundgren, 2009; Lundgren, 2010; Ryding, 2012). Férlossningsupplevelsen
kan paverka relationen mellan mor och barn samt relationen mellan kvinnan och hennes
partner (Lundgren, 2010). Hur kvinnan upplever sin forlossning grundar sig i om
komplikationer tillstoter, vilka forvantningar kvinnan har infor forlossningen samt hennes
smartupplevelse och vardens organisation (a.a.). Det finns en klyfta mellan kvinnans
forvantningar och den verkliga forlossningsupplevelsen som maste uppmarksammas for att
kvinnan skall kanna sig kompetent och sjélvséker (Rilby, Jansson, Lindblom & Martensson,
2012). Kvinnan onskar vara delaktig under forlossningen, géra egna val och kénna att hon har
kontroll (Gibbins & Thomson, 2000; Lavander, Walkinshaw & Walton, 1999; Rilby et.al,
2012). Om barnmorskan ar medveten om kvinnans férvantningar har hon méjlighet att ge
information och stod samt lata kvinnan vara delaktig i de beslut som fattas. Realistiska
forvantningar kan da forhoppningsvis bli uppfyllda vilket kan forbattra
forlossningsupplevelsen (a.a.). Studier belyser dven att uppfattningen om den unika
normaliteten, dar den subjektiva och individuella upplevelsen av forlossningen, ur kvinnans
perspektiv, anses som det viktigaste (Darra, 2009; Downe, 2004). Barnmorskor kan istéllet for
att fokusera pa vad som ar normalt, lyssna till varje kvinnas énskemal om sin forlossning och
bara ta till de atgarder som ger henne den omsorg hon behover. Detta leder till att
forlossningsupplevelsen blir unik for kvinnan och darmed far hon en kansla av tillfredstallelse
(a.a.). Det ar svart att anvinda ordet “normalt” om en forlossningsupplevelse eftersom den ar

helt individuell och unik for varje kvinna (Darra, 2009).

I en kvantitativ enkétstudie som innefattade 35 forlossningsenheter i Sverige, framkom det att
barnmorskor tycker att en férlossning ar normal trots att interventioner har anvants (Sandin-
Bojo & Kvist, 2008). Interventioner sa som vacuumextraktion, varkstimulering samt
epiduralanestesi (a.a.). Vid férlossningar utan identifierade riskmarkorer ses ofta en kaskad av
interventioner och darmed minskar andelen vaginala forlossningar som skulle kunna avslutas
utan medicinsk assistans (Tracy, Sullivan, Wang, Black & Tracy, 2007). Darfor finns ett
behov av att understka vad omfdderskor upplever som normala interventioner infor sin

kommande forlossning for att barnmorskan pa bésta satt ska kunna tillgodose kvinnans behov.



Bakgrund

Normal férlossning

En normal foérlossning definieras enligt World Health Organization (WHO) som: enkelbdrd,
graviditetslangd mellan vecka 37+0 och 41+6, att det vid forlossningens start inte foreligger
nagra medicinska riskfaktorer som bedéms kunna paverka forlossningens forlopp eller utfall,
att varkarbetet startar spontant, att forloppet ar utan komplikationer fran varkarbetets start till
efter moderkakans framfodande, att barnet f6ds spontant i huvudbjudning samt att mor och
barn mar bra efter forlossningen (World Health Organization, 1996). | Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska beskrivs att barnmorskor i Sverige
sjalvstandigt ska ansvara for och ha férmaga att handlagga en normal graviditet, férlossning
samt eftervard (Socialstyrelsen, 2005). Det ar viktigt att veta kriterierna for en normal
forlossning for att barnmorskor och lakare ska ha tydliga riktlinjer for ansvarsférdelning nar
en forlossning 6vergar fran normal till komplicerad (Lundgren, 2010). En kvinna som redan
innan forlossningen har en riskgraviditet kan alltsa inte, enligt WHOSs definition, ha en normal
forlossning eftersom det inte far finnas nagra komplikationer nar forlossningen startar (World
Health Organization, 1996).

Forlossningsupplevelsen

Kvinnors forlossningsupplevelser skiljer sig mycket at (Lundgren, 2010). En del kvinnor
upplever sin forlossning som nagot positivt medan andra upplever sin férlossning som en
traumatisk handelse som de inte vill vara med om igen (a.a.). Det framhdvs att en viktig faktor
for att kvinnan ska fa en positiv upplevelse av forlossningen &r kontinuerligt stod (Lundgren,
2009; Lundgren, 2010; World Health Organization, 1996). Stodet kan komma fran partnern
eller annan familjemedlem, fran en van, en doula, lakare eller barnmorska (Lundgren, 2009;
Lundgren, 2010). For barnmorskan handlar det om att acceptera kvinnans val av stédjande
personer och se dem som ett komplement till varden. Ett gott stod kan ge ett kortare
forlossningsforlopp, minskad smértupplevelse, mindre behov av smartlindring, lagre frekvens
av instrumentella forlossningar samt forbattrad upplevelse av forlossningen (a.a.). WHO anser

att kontinuerligt stod med personer kvinnan kanner sig trygg med, ar betydelsefullt for en bra



forlossningsupplevelse (World Health Organization, 1996). Det har aven visat sig att viktiga
element for att fa en bra forlossning ar respektfull vard, foraldrautbildning under graviditeten,
fortlépande information samt en stodjande, trygg miljé med icke-farmakologisk smértlindring
(Young, 2009). Det har framkommit i studier att olika faktorer kan paverka
forlossningsupplevelsen negativt for kvinnan (Rudman, EI-Khouri & Waldenstrom, 2007
Waldenstrém, Rudman & Hildingsson, 2006). Faktorer som alder yngre an 25 ar, lag
utbildningsniva, ensamstaende, oplanerad graviditet, dalig support fran partnern och psykiska
symtom (Waldenstrém, Rudman & Hildingsson, 2006). Aven avsaknad av postpartumsamtal,
stort sjukhus, dalig support fran barnmorskan, for lite delaktighet i beslut, missnéje med
forlossningsforhallanden samt bristande tillfalle att fa amningshjélp, stod och mojlighet att

stalla fragor var faktorer som paverkade forlossningsupplevelsen negativt (a.a.).

Forvantningar

En kvalitativ studie beskriver att kvinnors forvantningar infor forlossningen ar varierande
(Gibbins & Thomson, 2000). Det kan handla om smértan som i sin tur kan ge upphov till oro
och angest. Radsla for kontrollforlust, dvergivenhet samt komplikationer som framforallt
kunde innebéara skador pa barnet framkom. Kvinnorna uttryckte aven en oro for hur de
kommer att klara forlossningen och vilket stod de far av partnern och barnmorskan (a.a.).
Barnmorskan kan genom att stélla fragor om kanslor, attityder och forvéantningar till kvinnan
under graviditeten forbereda henne infor forlossningen (Ryding, 2012). Kunskapen om
kvinnors forvantningar och attityder kan hjalpa barnmorskan att informera och stédja kvinnan
i sin formaga att foda barn och att bli mamma (Haines, Rubertsson, Pallant & Hildingsson,
2012). Kvinnans tillfredstéllelse under forlossningen ar inte alltid korrelerad till graden av
smarta eller smértlindring (Hodnett, 2002; Ryding, 2012). Istéllet handlar det om kvinnans
forvantningar blir uppfyllda eller inte och barnmorskans attityder och bemdétande (Hodnett,
2002). Personliga forvantningar, stod fran vardgivare, kvaliteten pa interaktionen mellan
vardgivaren och patienten samt mojlighet till delaktighet i beslut ar faktorer som ar viktiga for
kvinnan (Hodnett, 2002; Lavander, Walkinshaw & Walton, 1999; Lundgren, 2009; Rilby
et.al, 2012).

| en kvantitativ studie gjord i bade Australien och Sverige dar 511 kvinnor inkluderades,

framkom det kategorier som identifierade vilka forvantningar kvinnor hade infér
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forlossningen samt utfallet av dessa (Haines, Rubertsson, Pallant & Hildingsson, 2012).
Kvinnorna i den “rddda” kategorin var rddda for smérta, att tappa kontrollen och f4 negativa
kroppsliga effekter av forlossningen. Detta innebar en negativ effekt pa den emotionella
halsan under graviditeten, en 6kad risk for sectio samt en risk for negativ
forlossningsupplevelse. Kategorin “’tar det som det kommer” var inte radda for att foda barn
och hade inga forvantningar pa sin forlossning. De identifierades som en sarbar grupp med
Okad risk for sectio pa grund av avsaknad av forvéntningar. En tredje kategori “bestamma
sjdlv” hade tydliga synpunkter och forvéntningar samt ingen radsla infor forlossningen. Dessa
kvinnor hade den lagsta andelen forlossningar med interventioner. Resultatet tyder pa att
forvantningar och forlossningsrelaterad radsla ar viktiga faktorer som speglar
forlossningsutfallet. Barnmorskor behéver arbeta for en positiv upplevelse genom att

forbereda kvinnorna infor forlossningen (a.a.).

Delaktighet och autonomi

Autonomiprincipen innebar individens rétt till sjalvbestimmande (Bolmsjo, 2005). Kvinnan
har frihet att vélja att acceptera eller avboja den erbjudna varden (Bolmsjo, 2005; SFS
1982:763). Barnmorskor skall respektera kvinnors val och ge stdd i kvinnans ansvar for
resultatet av sitt val (SFS 1982:763; Svenska barnmorskeforbundet, 1999). De ska ge stod i
kvinnors rétt att aktivt delta i beslut om sin egen vard och uppmuntra till att féra sin egen
talan nar det galler fragor som ror sin egen halsa (Svenska barnmorskeférbundet, 1999).
Barnmorskan &r skyldig att informera kvinnan om fordelar och nackdelar pa ett satt som gor
att kvinnan kan fatta ett eget beslut (Bolmsjd, 2005; Socialstyrelsen, 2005). For att kunna
informera kvinnan korrekt krdvs en god kommunikation, utan maktutévning, mellan kvinnan
och barnmorskan samt respekt for hennes val och integritet (a.a.). Mddrahalsovardens (MHV)
formaga att forbereda kvinnan, att kvinnan kanner sig delaktig i de beslut som fattas samt bra
stod fran forlossningspersonalen och partnern har alla en positiv inverkan pa kvinnans

forlossningsupplevelse (Ryding, 2012).



Perspektiv och utgangspunkter

I en barnmorsketeori av Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) framkommer det att
barnmorskans professionalitet ar central for en god omvardnad av den gravida och fodande
kvinnan. Enligt teorin finns det fem centrala komponenter som definierar professionalismen
hos en skicklig barnmorska; professionell kompetens, professionell och individuell
omvardnad, professionell visdom, kunskap och erfarenhet, personlig utveckling samt formaga
att starka kommunikationen och ha kunskap i mellanméanskliga relationer. De fem faktorerna
utgor tillsammans en professionell helhet (a.a.). Barnmorskan behdéver ha en formaga att satta
sig in i kvinnans situation och darigenom kunna beméta henne med respekt for hennes asikter
och erfarenheter. Denna mellanménskliga relation skapar en trygghet och tillit hos kvinnan

och darmed kan forlossningsupplevelsen bli god.

Studiens betydelse

Avhandlingen av Hellmark Lindgren (2006) visar att gravida kvinnor i varden tenderar att
sjukliggoras. De flesta barnmorskor och l&kare ser dock graviditeten och forlossningen som i
grunden ett normalt och friskt tillstdnd. Avhandlingen visar pa svarigheterna med att tala om
forlossningen som ett ’naturligt” fenomen nér det &r paverkat av kultur och teknik. Méinga
kvinnor dnskar en sa naturlig forlossning som majligt, med sa lite farmakologisk
smartlindring och med sa fa medicinska ingrepp som majligt. En naturlig forlossning innebar
for kvinnorna en vaginal forlossning som dger rum pa sjukhus. Om férlossningen inte blir
som kvinnan tankt sig, kan det leda till besvikelse och kénslor av forlust. Kommunikationen

mellan barnmorskan och kvinnan ar darfor mycket viktig for kvinnans férlossningsupplevelse

(a.a.).

Malet med omvardnaden av den gravida och fodande kvinnan ar att varden skall resultera i att
bade mamman och barnet mar bra med sa fa interventioner som mojligt, samt att kvinnan ska
fa en positiv upplevelse av forlossningen (World Health Organization, 1996). Med anledning
av detta ar det viktigt att ta reda pa vilka forvantningar omfoderskor har pa sin forlossning,
vad de tycker & normalt och darmed fa svar pa vilken vard de efterfragar sa att barnmorskor

kan mota dessa kvinnor i forlossningsprocessen.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva omféderskors uppfattning av en normal forlossning.

Specifik fragestallning

Vilka forvantningar har omfoderskor pa sin kommande férlossning?

Metod

Studien har genomférts som en empirisk intervjustudie med en kvalitativ ansats. Den
kvalitativa metoden inriktas pa att 6ka forstaelsen om manskliga fenomen utifran den
intervjuades perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2009). For att fa svar pa syftet har en kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats anvants, dar undersékningen forutsattningslost har
fokuserat pa kvinnornas forvantningar och erfarenheter, vilket rekommenderas av Lundman

och Héllgren-Graneheim, 2012.

Urval av undersékningsgrupp

Vid urval av undersokningsgrupp har ett bekvamlighetsurval anvants pa grund av den
begrénsade tiden for datainsamlingen. Att anvénda sig utav bekvamlighetsurval innebar att de
informanterna som var intresserade av att deltaga i studien vid tidpunkten for intervjun
inkluderades (Polit & Beck, 2006). Studien genomfordes pa MHV-mottagningar i Skane som
omfattades av bade privata aktorer och av primarvarden i Region Skane. Ett andamalsenligt
urval har anvénts vilket innebar att kvinnorna var omfoderskor och hade saledes erfarenhet av
minst en tidigare forlossning. Kriterier for att inkluderas i studien var att kvinnorna skulle
vara svensktalande. De med tidigare elektiva sectio exkluderades. | studien intervjuades 13

omfdderskor i graviditetsvecka 28-33 i samband med ett barnmorskebesék. Informanterna var



i aldern 27-42 &r. Atta av kvinnorna véantade sitt andra barn, fyra vantade sitt tredje barn och
en kvinna vantade sitt fjarde barn.

Genomférande av datainsamling

Fyra verksamhetschefer pa MHV-mottagningar i Skane fick skriftlig information via mail om
studien och alla fyra verksamhetschefer gav sitt skriftliga samtycke om studiens
genomforande. Dessa verksamheter omfattade totalt 13 MHV-mottagningar i Skane men
endast tre mottagningar var positiva till att medverka i studien. Av de resterande 10
mottagningarna hade en inte mojlighet att medverka pa grund av tidsbrist, en lyckades inte
rekrytera nagon informant och de andra atta gav ingen respons vid kontakt.
Verksamhetscheferna informerade forst barnmorskorna om studien och dérefter kontaktade
forfattarna barnmorskorna for att ge muntlig och skriftlig information. Barnmorskorna
Overlamnade sedan informationsbrev till kvinnorna i samband med ett barnmorskebesok.
Kvinnorna som 6nskade deltaga i studien tog kontakt med forfattarna via mail, telefon eller
textmeddelande fOr att bestdmma tid och plats for intervju. Informanterna fick information
bade muntligt och skriftligt av forfattarna. Information gavs om att intervjuerna spelades in,
vilket samtliga informanter gav sitt samtycke till. Enligt Kvale & Brinkmann (2009) anvénds
ljudinspelning for att inte tappa koncentrationen och for att fa flyt i informanternas utsagor.
Intervjuerna genomférdes pa MHV i samband med ett barnmorskebesdk. Intervjuerna varade
I mellan 15-35 minuter och holls i ett avskilt rum for att undvika avbrott.

Forfattarna har anvant sig av semistrukturerade intervjuer utifran en intervjuguide (Bilaga 1)
med frageomraden dar samma fragor stalldes till alla informanterna. Intervjuguiden som
anvandes inleddes med bakgrundsfragor, darefter stalldes tva 6ppna amnesfragor “Vad anser
du dr en normal forlossning? ” och “Kan du berdtta vilka forvintningar och tankar du har
infor din kommande forlossning? ”. Dessa fragor foljdes upp med fordjupande fragor utefter
kvinnans svar, exempelvis “Hur menar du?” eller ”Kan du utveckla mer?”. Slutligen
tillfragades kvinnan om det var nagot annat hon ville beratta eller tillagga samt om det fanns
nagra oklarheter for henne i intervjun. Informanterna fick tala fritt om amnet for att kunna
delge sa detaljerad information som mojligt (Kvale & Brinkmann, 2009; Lundman &
Héllgren-Graneheim, 2012).



En pilotintervju dar bada forfattarna medverkade genomfordes for att testa intervjuguiden.
Pilotintervjun genomfordes for att upptécka styrkor och svagheter i intervjun och for att se om
intervjuns utformning stdmde 6verens med studiens syfte, vilket den gjorde. Pilotstudien
inkluderades darfor i studien. Ytterligare tva intervjuer utfordes gemensamt av forfattarna,

resterande 10 intervjuer delades upp lika mellan forfattarna.

Genomfdrande av databearbetning

Intervjuerna transkriberades ordagrant av respektive forfattare sa snart det var mojligt efter
intervjutillfallet. Intervjutexterna analyserades darefter med manifest kvalitativ
innehallsanalys (Graneheim & Lundman, 2004). Denna analysmetod fokuserade pa det som
textinnehallet klart uttryckte vilket innebar att de synliga och uppenbara komponenterna i
texten beskrevs. Vidare handlade det om att i analysarbetet finna likheter och skillnader som

darefter kodades och kategoriserades utifran texterna (a.a.).

Processen med analysen startade med att de transkriberade texterna lastes flera ganger for att
fa en uppfattning om innehallet. En del av det transkriberade materialet lastes av handledaren
for studien. | texten markerades meningsenheter, i forhallande till syftet, med farg for att
sedan kondenseras och kodas. Transkriptionerna med den fargmarkerade texten lastes igenom
av bada forfattarna, for att sakerstalla att all vasentlig information hade plockats ut.
Meningsenheter, kondenserade meningsenheter och koder placerades i ett analysschema for
varje intervju (se tabell 1). Forfattarna gjorde enskilda analysscheman. Déarefter jamforde
forfattarna varandras scheman for att tillsammans utféra kodningen. Resterande del av
analysen gjordes gemensamt. Koderna jamférdes med varandra for att finna de med liknande
innehall som darefter slogs tillsammans och bildade underkategorier. Analysen fortsatte
genom att finna liknande underkategorier for att sedan skapa kategorier. Analysen med
kodning, underkategorier och kategorier diskuterades med handledaren. Intervjutexterna
lastes pa nytt for att fa en uppfattning om kategorierna speglade innehallet i intervjuerna. Efter
ett forsta utkast av resultatet gjordes flera gemensamma justeringar, tills forfattarna ansag

materialet fardiganalyserat.



TABELL 1 Presentation av meningsenhet, kondenserad meningsenhet och kod

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet Kod

”Att man inte behdver ta till Utan hjalp av sugklocka och Sugklocka eller

nagon sugklocka eller natt varkstimulering och att allt gar | varkstimulering ingar ] i
liknande eller man behdver inte | som naturen har tankt sig. normalt.

anvanda nan medicin for att fa
igang varkarna, utan att allt
bara gar som naturen tankt om
man kan sédga sa.” (1)

”For mig ar det inte en normal | FOr mig ar det inte normalt att Onormalt med

forlossning att foda hemma, for | foda hemma utan det tillnor det | hemforlossning.
mig tillhor det lite det onormala.
onormala.” (2)

Etisk avvagning

Radgivande yttrande angaende studien har lamnats av Vardvetenskapliga etiknamnden
(WMA Declaration of Helsinki, 2013). Kvinnorna informerades om att deras deltagande var
frivilligt och skriftligt samtycke inhdmtades fran deltagarna. Upplysning gavs om att de nar
som helst kunde avbryta sitt deltagande utan negativa foljder. Medvetenhet fanns hos
forfattarna angaende risken for intrang i den personliga integriteten under intervjun. Hansyn
togs till kravet pa konfidentialitet genom att den transkriberade texten avidentifierades och
kodades, samt att endast de som arbetade med studien hade tillgang till materialet. Det
inspelade materialet och den transkriberade texten forvarades inlast och forstors efter studiens
avslutande. Resultatet av studien redovisades sa att undersokningspersonen inte kunde

identifieras (a.a.).

Forforstaelse

Med forforstaelse menas de kunskaper och tidigare erfarenheter forskaren har samt hur
forskaren i forvag uppfattar det som kommer fram i undersokningen (Forssén & Carlstedt,
2012). Forfattarnas forforstaelse utgjordes av att de &r mammor och har darmed erfarenhet av
egna forlossningsupplevelser. De har tidigare erfarenhet av att arbeta inom slutenvarden pa
neonatalavdelning och onkologavdelning samt hemsjukvard sasom palliativ vard. Forfattarna
har gjort sin verksamhetsforlagda utbildning inom madrahélsovard och férlossningsvard och

har saledes traffat kvinnor under bade graviditet och forlossning. Forforstaelsen grundade sig
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aven i att forfattarna genom olika artiklar last att det &r svart att beskriva normalitet och att

kvinnorna har olika forvantningar pa sin kommande férlossning.

Resultat

Det analyserade materialet resulterade i fyra huvudkategorier och totalt 11 underkategorier (se
tabell 2) som alla syftade till att beskriva omfoderskors uppfattning av en normal férlossning

samt vilka forvantningar de hade pa sin kommande forlossning.

TABELL 2 Presentation av underkategorier och huvudkategorier

Underkategori

Huvudkategori

Erfarenheter styr
uppfattningen

Att uppleva tiden som ett
matt pa normalitet

Att se smartlindring som
en del av normal
forlossning

Tidigare
forlossningsupplevelse
som grund for
normalitetsuppfattningen

Interventioner som intrang
eller hjalpmedel

Kroppens egen kraft

Att foda med kroppens
egen kraft eller med
hjalpmedel

Barnmorskans
professionella stod

Barnmorskans empatiska
formaga

Att kanna tillit till
barnmorskan

Att kdnna sig trygg

Att uppleva autonomi

Att ha partnerns stod

Att forlora kontrollen

Att ha kontroll i
forlossningssituationen

Tidigare forlossningsupplevelse som grund fér normalitetsuppfattningen

Uppfattningen om begreppet “normalitet” var mangsidig hos informanterna och speglade
deras individuella upplevelse av sin tidigare forlossning. Olika aspekter som tid, smartlindring

och varkstimulering ingick i informanternas syn pa normaliteten.
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Erfarenheter styr uppfattningen

Uppfattningen av vad som kunde anses vara en normal forlossning paverkades av
infomanternas egna upplevelser av tidigare forlossningar. De beskrev att den forra
forlossningen innebar det normala oavsett om informanterna hade erfarenhet av interventioner

sasom varkstimulering, vacuumextraktion, akut sectio eller andra oférutsedda komplikationer.

”Ja, alltsa det som ar normalt for mig kanner jag anda ar just min

forlossning.” (2)

“Ja, alltsa... jag fick ju anvinda sugklocka pa slutet, men... men ldkaren sa att
det var mest for att peppa mig. For det behdvdes egentligen inte. Men... ja...

alltsa som min forlossning var... jag tycker den var normal.” (4)

Omfdderskorna ansag att det mest normala var att foda pa sjukhus istéllet for en
hemforlossning. Normalitetsbegreppet innefattade &ven att forlossningens olika faser
passerade i rétt ordning med vattenavgang, véarkar och krystvarkar.

Att uppleva tiden som ett matt pa normalitet

Tidsaspekten paverkade informanternas syn pa normaliteten. En forlossning som framskred
utan att ta lang tid betraktades som normal. Bade de informanter som tidigare haft en snabb
forlossning och de som hade erfarenhet av en langdragen forlossning énskade ett snabbt
forlopp. Variationen var stor hos informanterna angaende uppfattningen av forlossningens
langd. Allt fran tre timmar till flera dygn ansags vara normalt. Dock framkom det att vid ett
mycket snabbt forlopp vid forra forlossningen, fanns en 6nskan om att vara langre tid inne pa
forlossningsavdelningen istéllet for att riskera att foda i bilen eller att precis hinna in vid
nastkommande forlossning. Aven en tro pa att ett litet barn skulle ge en snabb forlossning

fanns.

“Vattnet har gatt och det ska inte ta mer dn tre timmar... ”(9)
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”Ja en normal forlossning... det dir vil att det tar inte allt for manga dagar, man

far varkarna ganska fort och du far barnet ganska fort.” (8)

En langdragen forlossning ansags kunna ge extrem trotthet och minnesluckor och var darmed
inte langre normal. Vid en langdragen forlossning hade omféderskorna olika syn pa om
varkstimulering var normalt eller onormalt. Nar varkstimulerande dropp ansags normalt var
det for att paskynda forlossningsforloppet eftersom det innebar att métet med barnet skulle

ske tidigare.

“Ja det tycker ja. ... Det kommer ju dnda ga normalt till... bara att man

paskyndar.” (4)

Att se smartlindring som en del av nhormal férlossning

Informanternas tidigare erfarenheter av smartlindring speglade deras tankar infor den
kommande forlossningen. Informanterna som uttryckte en positiv upplevelse av
epiduralanestesi énskade fa det igen och kunde uttrycka att den gjorde att de kunde slappna av

under férlossningen.

... andra gangen hade jag ryggmdrgsbedovning och den var ju bra sd den

tanker jag den vill jag ha nu om det skulle vara sa att det behovs.” (11)

Smartan som omfdderskorna upplevt under tidigare férlossning innebar inte att de hade en
radsla infor kommande forlossning utan de kande en trygghet till den smartlindring som fanns
att tillga. Det framkom att informanterna hade en positiv instéllning till alternativ
smartlindring sdsom bad och akupunktur. Det fanns en ppenhet hos informanterna att vaga
prova smartlindringsmetoder som inte fungerat forra gangen da de tankte att det kunde bli

annorlunda nastkommande férlossning.
”Det kan ju faktiskt vara sa att de grejerna funkar denna gangen alltsa typ

akupunkturen, badet alltsa alla de har grejerna som finns runt om kring kan ju

funka denna gangen fast de inte funkade forra gangen.” (5)
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Omfoderskorna menade att epiduralanestesi, lustgas och alternativa metoder ingick i den
normala forlossningen. Smartlindring ansags vara ett hjalpmedel som anvandes under
forlossningen. Informanterna upplevde det inte som nagon prestigeférlust att fa
epiduralanestesi utan som en naturlig del i forlossningsforloppet. Erfarenhet fanns om att
epiduralanestesi gav kénselbortfall vilket kunde gora att kvinnan inte kande sina krystvarkar
och da var i behov av att barnmorskan patalade nar varken kom, da ansags epiduralanestesi

som onormalt.

”Sen tinker jag sd hdr ocksd att normal forlossning dd anvinder man alla
sorters beddvning, nu hann ju inte jag det. Men lustgas och epidural anser jag

en del av normal forlossning.” (7)

Att foda med kroppens egen kraft eller med hjalpmedel

Omfdderskors uppfattning av normaliteten vid en forlossning var mycket komplex och det
sags en stor variation inom omradet. Normaliteten vid en forlossning kunde innebéara bade en
anvandning av interventioner bara barnet madde bra samt att kroppen skulle skéta

forlossningen helt sjalv.

Interventioner som intrng eller hjalpmedel

Omfoderskor tenderade att se bade det normala och det onormala i interventionerna som
anvandes. Det centrala for uppfattningen om normalitet var att barnet madde val nar det
foddes oberoende om sectio, vacuumextraktion eller tang anvéandes for att avsluta

forlossningen. Omfoderskorna sag interventionerna enbart som hjalpmedel.

”... klocka, tang och det var snitt och epidural... de hdr sakerna dr normalt, ja

det dr ju hjdlpmedel.” (5)

”Det ar beroende pa hur utgangen blir [av akut sectio], blir det att barnet mar
bra att det kommer ut och mar bra... sd jag tycker nog inte att det kdnns jatte

onormalt.” (11)
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Tyngdpunkten i omfoderskornas uttalanden om normaliteten Iag i att barnet skulle ma bra
efter forlossningen oavsett vilka interventioner som anvandes. Informanterna uttryckte att

barnets valmaende kom fare eventuella ingrepp pa sin egen kropp.

... allt ska vara bra med bebisen sd dr jag nojd liksom, sen far dom gor vad
som helst, det far de gora med mig, men sa lange det inte hander nagot med den
lille...” (8)

Aven motsatsen fanns bland informanternas utsagor, dar sectio, vacuumextraktion och att
inducera en forlossning istallet ansags inga i den icke-normala forlossningen. Det framkom
aven att det upplevdes icke-normalt med sétesforlossning, prematur férlossning, stora

bristningar och placentaretention.

“Alltsd for mig dr nog... ett snitt hade inte varit normalt for mig om det hade
blivit att jag hade behdvt gora ett akut snitt. Da hade jag inte kéant att jag hade
haft en normal forlossning.” (3)

Att anvanda lakemedel som paverkade kroppen tyckte en del informanter var onormalt medan

andra sa att varkstimulering var normalt.

“Jag det kan jag sdga, jag tycker inte det dr normalt att fa san medicin som ska

skynda p4, och det fick ju jag och jag &r valdigt anti det.” (6)

"De sciger att man ska fd viirkstimulerande dropp och sa far man det, men
dropp ar ju nagonting bra och tanker man inte mer pa det... jag tycker det ar
normalt.” (10)

Kroppens egen kraft

En normal forlossning upplevdes av omfoderskorna som en forlossning dar kroppen fick
skota sig sjalv. Forlossningen framskred utan hinder, barnet foddes vaginalt med kroppens

egen kraft, utan komplikationer for bade mor och barn.
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”En normal forlossning dr en vaginal forlossning ddr, ja..., det inte blir nagra
komplikationer helt enkelt. Ja, alltsa jag tanker normal det ar nar barnet

kommer ut med mammans kraft sa att sdga.” (1)

"Att naturen har sin egen gdng eller vad man ska sdg. Att kroppen fixar det, att

mamman fixar det och att barnet fixar det.” (7)

Att kdnna sig trygg

Informanterna lade stor vikt i stodet, tryggheten och bemdtandet de fick av barnmorskan vid
forra forlossningen. Det speglade forvantningarna pa barnmorskan infér den kommande
forlossningen. Trygghet och kunskap blev centrala begrepp som informanterna uttryckte var

betydelsefullt hos barnmorskan.

Barnmorskans professionella stdd

Det ansags betydande for den kommande fodelsen att barnmorskan skulle ge bra stod under
forlossningen. Stod i form av uppmuntran och végledning var i hogsta grad betydelsefullt for
informanterna. Stodet fran barnmorskan kunde innebéra att informanten fick kraften att
genomfora forlossningen. Det framkom &ven att de forvantade sig att stodet skulle finnas i

den situation som de behovde det.

"Stodet fran barnmorskan det tycker jag dr viktigt, framforallt i sista skeendet
ju, sa mycket innan nja da ar man mycket uppe i sitt eget utan just det har
pushningen dar sista biten och att man blir lite styrd det tycker jag att man
behéver faktiskt den sista biten.” (10)
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Barnmorskans empatiska formaga

Att barnmorskan har en empatisk formaga uttrycktes vara betydelsefullt infor den kommande

forlossningssituationen. Informanterna upplevde att det forsta métet med barnmorskan lade

grunden till forlossningsupplevelsen.

”Bemoter en barnmorska sd vill man gdrna att hon dr vildigt jordndra och

vdldigt... bryr sig om sin patient alltsa har empatin.” (35)

Det uttrycktes att tidigare negativa erfarenheter av barnmorskan de traffade pa forlossningen
skapade oro och en ogynnsam upplevelse. Omfdderskorna 6nskade istéllet ett tryggt, positivt
och individuellt bemétande vid ankomst till férlossningsavdelningen. Informanterna uttryckte
att de vid sin forra forlossning oftast upplevde ett individuellt bemé&tande pa forlossningen

trots hog arbetsbelastning, vilket de sdg som positivt.

"Ndr vi kom in sd fick jag en bra kénsla, jag fick en, en... personalen som mdétte
upp mig var valdigt omhandertagande, valdigt mana om mig .... Att man kénner
ju, alltsa just det har att bli bemd&tt som manniska och inte en i mangden utan

det ar det har lite individuella and&, och dar var ganska mycket barn som

foddes under det dygnet.” (2)

Stor vikt lades ocksa i att personkemin stamde mellan informanten och barnmorskan och att

barnmorskan hade formagan att kunna lasa av kvinnan och kanna av individens behov samt

lyssna in 6nskemal.

“"Hon va ja jag fick vildigt bra... det var kanske som vi klickade rent personkemi

mdssigt ocksd.” (2)

Att kdnna tillit till barnmorskan

Informanterna upplevde en kénsla av trygghet under sin forra forlossningen, vilket de &ven
forvantade sig infor den kommande forlossningen. Tryggheten kunde komma bade fran

barnmorskor och fran évrig personal. Tryggheten som skapades av personalen berodde pa den
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kunskapen som personalen hade. Detta ledde till ett starkt fortroende och en stark tillit till

barnmorskan.

VAtt jag kdnde mig trygg hela tiden. Hon var sa pushande sen kanske de sdger
samma sak till alla men hon kandes valdigt trygg och peppade oss valdigt bra
och sd.” (1)

“Men det var sd bra personal da. Sa jag kinde mig vdldigt trygg med det.” (9)

Informanterna uttryckte att narvaro av en personal och kénslan av tillit, trygghet och empati

kunde leda till mindre behov av smértlindring.

“Ja, ja da kan man nog vara mycket utan smdrtlindring och sa bara man har

dem bredvid sig sa man kanner just de grejerna.” (3)

Att ha kontroll i férlossningssituationen

Centralt for informanterna var att barnmorskan skulle se och lyssna till den enskilda kvinnans
behov vid kommande forlossning. Barnmorskan skulle lotsa kvinnan med sin kompetens och
erfarenhet och inte satta sig 6ver hennes egen vilja. Partnern var ett komplement till
barnmorskans ndrvaro med sin kontinuerliga nérvaro och sitt stdd for sin kvinna.
Informantens tidigare férlossningserfarenhet gjorde att det fanns en viss oro och radsla att

forlora kontrollen for oférutsedda komplikationer vid ndstkommande forlossning.

Att uppleva autonomi

Det framkom att informanternas autonomi var betydelsefull for forlossningsupplevelsen. De
uttryckte att de onskade fa igenom sin vilja och att vaga sta pa sig gentemot barnmorskan.
Barnmorskan skulle ge alternativ och valmajligheter nér det gallde rad vid smértlindring men
det var viktigt att informanten sjalv fick valja. Att k&nna sig delaktig i beslut kring

forlossningen uttrycktes som betydande.
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”Men det &r ju viktigt att man blir avlast och sa vill man ha ratt information vid
ratt tillfalle... alltsa att man far anda en asikt men att det anda ar mitt beslut. ”
(10)

Barnmorskan bestamde ibland vilket gjorde att informanterna inte vagade sdga emot da de
tankte att personalen visste bast. Detta innebar att de foljde barnmorskans uppmaningar.
Informanterna hade dessutom en kansla av att vara utelamnade samt en kansla av stark

beroendestallning under forlossningen.

”Sen sd tycker jag ju personligen da att ja har upplevt att det [smartlindring]
styrs valdigt mycket av ansvarig barnmorska, men inte s& mycket av vad jag

tycker utan vad den personen tycker.” (13)

“"Man dr ju i en vildigt utsatt situation, eller man dr i en vdldigt beroende
situation. Man ar inte sjuk men man ar anda pa sjukhus. Man ar ju valdigt
beroende av personalen och man ar valdigt ensam tyckte jag och sen vet man

ingenting, framforallt forsta gangen.” (6)
Att ha partnerns stod
Partnerns stod var viktigt for informanterna under tidigare forlossning. De beskrev att stodet
fran partnern betydde mycket och gav en kénsla av trygghet vilket de véarderade hogt infor
kommande forlossning. Partnerns delaktighet under forlossningen upplevdes som positivt da

paret blev ett team med ett gemensamt mal vilket gav informanterna en kénsla av kontroll.

"For jag visste ju att han var ju min trygghet, det var ju hans hand jag holl.”

)

En annan synvinkel som framkom hos informanterna var att stodet fran partnern inte var det

primara utan kvinnan maste lita pa sig sjalv nar det géller att klara av forlossningen.
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Att forlora kontrollen

Omfdderskorna uttryckte att de hade en 6kad oro infor forlossningen pa grund av tidigare
erfarenheter och kunskap om vad som eventuellt kunde handa. Det kunde vara en radsla for
att fa en bristning, for vacuumextraktion eller for att do. Oron och radslan handlade om en
kontrollforlust infor komplikationer som inte gick att forutse eller som informanterna inte

sjalv kunde paverka.

”Jag dr mer ridd eller orolig denna gdngen din jag var forra gangen for da
visste man inte s mycket. Nu vet man ju mer vad som kan hénda och vad som

kan uppsta under en forlossning.” (8)

Det fanns en oro for platsbrist och personalbrist pa den forlossningsenhet som informanterna
hade planerat att vanda sig till vid forlossningsstart, vilket gav en kénsla av att tappa
kontrollen. Andra situationer som istéallet gav kontroll uttrycktes vara induktion av

forlossningen och elektivt sectio.

Vi har diskuterat att vi ska bestamma en igangsattning. Och da slipper man...

assd... da slipper man de hdr tankarna liksom att man inte har kontroll.” (12)

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att fa svar pa syftet har en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvants vilket
syftade till att utifran informanternas upplevelser forsoka forsta hur de uppfattade sin livsvarld
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Forfattarna valde att gora en kvalitativ
intervjustudie for att forutsattningslost fokusera pa kvinnornas forvantningar och
uppfattningar. Forfattarna kommer att diskutera trovardigheten i resultatet utifran begreppen
giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet (Graneheim & Lundman, 2004).
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Forfattarna anvéande sig utav bekvamlighetsurval vilket innebar att informanterna som var
intresserade av att deltaga i studien vid tidpunkten for intervjun inkluderas (Polit & Beck,
2006). Informanterna representerades endast fran ett fatal MHV-mottagningar vilket kan
paverka giltigheten av hur omfoderskornas uppfattning om normalitet ar. | studien
intervjuades 13 kvinnor i graviditetsvecka 28-33. Informanterna var i aldern 27-42 ar och de
vantade allt fran sitt andra till sitt fjarde barn, vilket gav en bra variation och darmed god
overforbarhet till andra omfoderskor. Ett andamalsenligt urval anvandes som innebar att
kvinnorna var omfoderskor och hade saledes erfarenhet av minst en tidigare forlossning,
vilket stérker studiens giltighet (Polit & Beck, 2006). Anledningen till att forfattarna valde att
intervjua omfoderskor och inte forstfoderskor var for att det ar svart att definiera en normal
forlossning prospektivt (Darra, 2009). Kvinnor som inte talade svenska exkluderades pa

grund av tidsbrist och kostnaden att rekrytera tolk.

Forfattarna anvande sig av semistrukturerade intervjuer utifran en intervjuguide med
frageomraden dar samma fragor stalldes pa samma stt till alla informanterna (Lundman &
Héllgren-Graneheim, 2012; Polit & Beck, 2008). Forfattarna hade begransad erfarenhet av
intervjumetodik, vilket kan ses som en svaghet. Darfor utfordes tre intervjuer tillsammans for
att sakerstélla att intervjutekniken var densamma. Den forsta av dessa intervjuer var en
pilotintervju som genomfordes for att upptécka styrkor och svagheter samt for att se om
intervjuns utformning 6verensstamde med studiens syfte. De tva sista intervjuerna som
genomfordes ansags mattade da det inte framkom nagon ny information utan istéllet aterkom
liknande data, vilket kan ses som en styrka da det bekraftade det som redan framkommit. Ett
problem som forfattarna stotte pa var kvinnornas svarighet att tanka pa sin kommande
forlossning da de ofta aterkom till sina tidigare forlossningsupplevelser. En reflektion som
forfattarna har gjort var att de i storre utstrackning skulle ha avbrutit informanterna for att leda
dem tillbaka till fragestéallningen som handlade om forvantningar infor den kommande

forlossningen och inte om den foregaende forlossningsupplevelsen.

Vid en kvalitativ ansats blir forfattarna medskapare till texten nar foljdfragor anvéands under
intervjun (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Delaktigheten medfor att resultatet inte
kan ses som oberoende av forfattarna (a.a.). Giltigheten i studien stérktes sedermera av att
intervjuerna inneholl 6ppna fragor och ljudinspelades, vilket gjordes for att sakerstalla att

materialet dverensstdamde med informanternas berattelse (Lundman & Hallgren-Graneheim,
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2012; Polit & Beck, 2006). En styrka i resultatet var att materialet med de transkriberade
texterna samt analysen med kodning, underkategorier och kategorier har tolkats genom
grundligt resonemang och reflektion for att fortydliga innehallet. Materialet har bearbetats av
bada forfattarna samt diskuterats med handledaren vilket har 6kat tillforlitligheten eftersom
det har bekréftats hur resultatet ar rubricerat och sorterat (Lundman & Héllgren-Graneheim,
2012; Polit & Beck, 2006). En reflektionsprocess som denna ger en 6kad stringens vilket
leder till att tillforlitligheten starks (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012).
Overforbarhet innebar i vilken utstrackning resultatet kan 6verféras till andra liknande
sammanhang och grupper med hénseende till hur tydligt urval, datainsamling och
analysprocessen har beskrivits (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna ser ingen grund
till att resultatet inte kan 6verforas till en liknande kontext. Citat fran intervjutexterna har
presenterats i resultatet for att starka trovardigheten och dverforbarheten (Graneheim &
Lundman, 2004; Polit & Beck, 2006). Citaten illustrerar det analyserade materialet vilket
Overensstammer med koder och kategorier (a.a.).

Eftersom forfattarna inte har arbetat inom forlossningsvarden anses inte studiens trovardighet
ha paverkats. Den teoretiska forforstaelse som gavs genom granskning av vetenskapliga
studier inom omradet har forfattarna medvetet forsokt stélla at sidan under forskningstiden,
vilket rekommenderas av Polit & Beck (2006).

Diskussion av framtaget resultat

| resultatdiskussionen kommer huvudsakligen tre aspekter som framkom i resultatet att
diskuteras. Dessa aspekter ar: att informanterna beskrev att tidsaspekten var viktigt nér de
definierade en normal forlossning, att normalitetsbegreppet beskrevs utifran erfarenhet av
tidigare forlossning oavsett anvandningen av interventioner samt vikten av att ha kontroll 6ver

sin forlossning och déarmed fa vara delaktig i beslut som togs.

| resultatet framkom att informanterna ansag att tiden var central for uppfattningen om
normaliteten i forlossningsupplevelsen. Informanterna uttryckte durationen av férlossningen
mycket olika i klocktimmar vilket troligen har sin grund i att det finns tva olika sorters tid.
Precis som fysiker och professor Jonsson (1999) uttrycker finns det personlig, alltsa upplevd

tid, samt klocktid. Jonsson (1999) menar att den personliga tiden inte ar palitlig utan varierar
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beroende pa den situation som personen befinner sig i. Den personliga tiden ar bara din och
personen upplever den i sina tankar och med sina kanslor (a.a.). Nar informanterna talade om
tiden antar forfattarna att det inte alltid handlade om antal klocktimmar som gatt utan
informantens upplevda tid relaterat till foregaende forlossning. Om farra forlossningen var
snabb, enligt den personliga definitionen, férvantade informanterna sig ater en snabb
forlossning. Tidsbegreppet i klocktid var foljaktligen inte samma for de olika kvinnorna.
Downe (2006) tar upp hur normen om langden pa forlossningen har forandrats genom aren
och redogor for att medellangden pa en forstfoderskas forlossning, redan 1931, beskrevs som
15-20 timmar. Allt eftersom tiden gick &ndrades tidsaspekten for den normala forlossningen
och ar 1958 var tiden for en normal forlossning 12 timmar medan 1975 var tiden reducerad
till 11 timmar. | modern tid forklarar Downe (2006), att langden pa forlossningen varierar
individuellt och att ange en genomsnittlig tid for en forlossning kan vara mycket missvisande.
Studier har visat att kvinnor med en forlangd forlossning oftare har en negativ
forlossningsupplevelse jamfort med de kvinnor som har en kort forlossning, som da ansags
vara normal (Nystedt, Hogberg & Lundman, 2004; Tarkka, Paunonen & Laippala, 2000). En
kortare forlossning ansags vara en bidragande faktor till en positiv férlossningsupplevelse
(a.a.). Detta starker studiens trovardighet da informanterna beskrev att tiden hade betydelse
for normaliteten samt att de uttryckte att ett snabbt forlossningsférlopp var mer normalt an ett

langdraget forlopp.

| resultatet framkom att informanternas erfarenheter av tidigare forlossningar styrde
uppfattningen om vad just de ansag vara en normal forlossning. Forsta forlossningen var
saledes viktig som grund for kommande forlossningar. | andra studier har det framkommit att
foregaende forlossning paverkar modrars kommande forlossningar bade positivt och negativt
(Dencker, Taft, Bergqvist, Lilja & Berg, 2010). En negativ forsta forlossningsupplevelse
Okade &ven risken for en negativ installning infor kommande forlossningar och valet av
forlossningssatt. En normal forsta forlossningsupplevelse var av stor vikt for att kvinnan
skulle fa fler positiva forlossningsupplevelser. Hos kvinnor med tidigare negativa upplevelser
sags oftare forlossningsradsla och 6nskan om elektivt sectio (a.a.). En studie beskrev att
forklaringen om vad som var en normal forlossning inte var det viktigaste utan det var om
kvinnan uppfattade sin forlossning som normal eller inte (Wackerhausen, 1999).
Informanternas berattelser om att deras egen forlossningsupplevelse blev den normala starks

av de studier som har presenterats.
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Studier pekar pa att naturlig eller normal forlossning har olika innebdrd for olika kvinnor
(Wackerhausen 1999; Waldenstrém, 2007). For en del kan normal férlossning innebdra en
naturlig vaginal férlossning och for andra en vaginal férlossning som inkluderar
interventioner (a.a.). Wackerhausen (1999) forklarade det positiva av termen naturlig och
beskrev att vilken intervention som helst kan vara naturlig om den uppfyller vissa kriterier.
Kriterier till att anvénda interventioner beskrevs som att undvika dod eller skador och att
istallet framja lycka och valbefinnande, och da blev interventionen positiv (a.a.). En annan
studie av Bibeau (2014) visade att amerikanska kvinnor var tveksamma till interventioner
under forlossningen. Men om kvinnan var i behov av interventionerna och barnmorskan
beslutade att ingripa upplevde kvinnorna sig trots det trygga. Deltagarna i studien av Bibeau
(2014) hade olika preferenser angaende interventioner under forlossningen men de flesta
kvinnorna prioriterade sakerheten for barnet forst och sag da interventionerna som en vag att
minimera riskerna (a.a.). Detta upptéackte aven forfattarna till féregaende studie bland
informanterna, att det viktigaste blev ett vdlmaende barn och inte vilka interventioner som

hade anvants for att komma dit.

Informanterna uttryckte att det var viktigt att ha kontroll under férlossningen eller tvartom en
radsla for att mista kontrollen. Forvantningar infér den kommande férlossningen var att fa
vara val informerad och delaktig i beslut vilket da gav en kansla av kontroll. Flera studier
starker resultatets trovardighet da de har visat att kvinnorna vill ta en aktiv del i sin
forlossning och darmed fa en kansla av att ha kontroll (Gibbins & Thomson, 2001; Lavander,
Walkinshaw & Walton, 1999; Rilby et.al, 2012; Waldenstrom, Rudman & Hildingsson,
2006). Att ha en kansla av kontroll, fa mojlighet till delaktighet och sjalvbestammande
angaende forlossningen var vasentligt for kvinnorna och stammer val 6verens med begreppet
empowerment. Empowerment handlar om manniskors férmaga och vilja att paverka sin
livssituation. Det kan beskrivas som individuell egenmakt 6ver personliga val, makt att sjalv

bestamma 6ver egna behov och friheten att hdvda sina asikter (Kjellman & Tideman, 2010).

For att en kvinna ska ké&nna sig trygg och séker under sin férlossning menade studien skriven
av Nilsson, Thorsell, Hertfelt Wahn & Ekstrom (2013) att kvinnan maste blir bekréaftad som
en unik individ av bade personal och partner. Studien visade aven att en snabb progress av
forlossningen och professionellt stdd gav en kénsla av tillfredstallelse samt att tilliten till
barnmorskan och personkemin mellan kvinnan och barnmorskan var av stor vikt for den

kommande upplevelsen. Det framkom &ven i studien att en positiv upplevelse av
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forlossningen skapades vid kontinuerlig ndrvaro av barnmorska eller partner. Kvinnorna som
blev individuellt bemotta hade oftare en positiv forlossningsupplevelse (a.a.). Vard och
behandling ska sa langt det ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten och
bygga pa respekt, autonomi, vardighet och integritet for patienten (SFS 1982:763;
Socialstyrelsen, 2005). Resultatet visade att professionellt stod och narvaro fran barnmorskan
var vasentligt for informanterna. Vikten av en snabb progress av forlossningen, stod, tillit till
barnmorskan samt en 6nskan om att personkemin stdmde var saker informanterna forvantade
sig infor sin kommande forlossning. Barnmorskans professionella stod hade séaledes stor
betydelse fér informanterna da det géllde deras forvantningar infor nastkommande forlossning
men aven professionellt stod sags som en del i den normala férlossningen. Detta styrks i
avhandlingen av Hellmark Lindgren (2006) dér det framkom att kommunikationen mellan
barnmorskan och kvinnan var av stor vikt for att kvinnans forlossningsupplevelse inte skulle

leda till besvikelse.

Forfattarna har valt att koppla resultatet till en barnmorsketeori av Halldorsdottir &
Karlsdottir (2011). I teorin framkommer det att barnmorskans professionalitet ar central for en
god omvardnad av den fédande kvinnan. Fem centrala komponenter belyses som definierar
professionalismen hos en skicklig barnmorska och utgor tillsammans en professionell helhet

(se figur 1).

I resultatet framkom det att barnmorskans professionella kompetens var betydelsefull for
informanterna. De lade stor vikt i stodet, tryggheten och bemoétandet som de fick av
barnmorskan vid forra forlossningen, vilket aven blev forvantningen infér den kommande
forlossningen. Barnmorskans formaga att ge professionellt stod kunde ge informanten kraften
att genomfdra forlossningen. Att kunna ge stod, inge trygghet och formedla kunskap &r en del

av barnmorskans professionella kompetens.

Professionell och individuell omvardnad innebar att barnmorskan behdvde ha en formaga att
sétta sig in i kvinnans situation och darigenom kunna bemota henne med respekt for hennes

asikter och erfarenheter. | resultatet framkom att stor vikt lades pa barnmorskans individuella
omvardnad och bemétande vilket innebar att personkemin stamde samt att barnmorskan hade

formaga att lasa av informantens behov.
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Barnmorskans professionella visdom, kunskap & erfarenhet visade sig vara betydelsefulla for
informanterna. Kunskapen och erfarenheten hos barnmorskan ledde till trygghet och en kéansla

av tillit hos informanterna.

| resultatet framkom det att i barnmorskans personliga och professionella utveckling var det
viktigt att ta reda pa vilka forvantningar informanterna hade pa sin férlossning, vad de ansag
var normalt och darmed fa svar pa vilken vard de efterfragade sa att barnmorskan kunde maéta
kvinnan i forlossningsprocessen. Realistiska forvantningar kunde da férhoppningsvis bli
uppfyllda vilket forbattrade kvinnans forlossningsupplevelse. Om barnmorskan var medveten
om kvinnans forvantningar hade hon majlighet att ge information och stoéd samt lata kvinnan

vara delaktig i de beslut som fattades.

| resultatet framkom det dven att barnmorskans formaga att starka kommunikationen och ha
kunskap i mellanméanskliga relationer innebar att informanterna fick kanna sig delaktiga i
beslut som fattades kring forlossningen. Barnmorskan skulle ge alternativ och valméjligheter
nar det gallde rad vid smartlindring men det var viktigt att informanten sjalv fick vélja. Det
framkom dessutom att informanternas autonomi var betydelsefull for utfallet av
forlossningsupplevelsen.

Professionell & individuell oravardnad:
Individuellt bemétande

Lisa av kvinnan
Personkerni
Erapati

midwife's
professional
caring

Professionell Professionell
korape tens: visdora, kunskap &
Stad erfarenhet:
Trygghet Trygghet
Kunskap Kunskap
Brabemdtande Tillit
midwife's
development

Férmdga att stirka Pe!so}riig o¢ h professionell

koraraunikationen och utveckling:

ha kunskap i mellan- Oka sin egen korapetens

ruinskliga relationer: Skapa medvetenhet

Autonord

Delaktighet

Rédgiming

FIGUR 1 Resultatet presenterat i The professionalism of the good midwife (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011)
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Konklusion

| resultatet framkom det att tidsaspekten var avgorande for omfdderskornas uppfattning om
normaliteten samt att hennes tidigare foérlossningsupplevelse lade grunden for
normalitetsuppfattningen och att manga interventioner ansags inga i den normala
forlossningen bara barnet madde bra nar det foddes. Genom att belysa komplexiteten i
kvinnornas uppfattning av normaliteten, kan forstaelsen och kunskapen 6kas hos barnmorskor
inom forlossningsvarden. Pa sa satt kan en god vardrelation skapas utifran kvinnans
individuella uppfattning och déarmed ges forutsattningarna for en positiv

forlossningsupplevelse.

Kvinnans uppfattning om normaliteten styrs av barnmorskans formaga att ge kvinnan
professionellt stod samt kvinnans tidigare forlossningsupplevelse. Relationen till barnmorskan
och narvaron av denna var nagot som kvinnorna forvantade sig under forlossningen. En
narvarande barnmorska kan da genom sin kunskap skapa trygghet fér kvinnan och partnern.
Forlossningen bor formas efter individens behov och det &r inte alltid definitionen av en

normal férlossning som i slutdndan blir det normala for den fodande kvinnan.

Forslag till vidare forskning

Angaende normalitetsbegreppet indikerar resultatet att det hade varit av intresse att ta del av
ett resultat fran en kvantitativ studie for att fa tydlighet i om vilka interventioner som
uppfattas normalt av kvinnorna i en storre population. Det hade &ven varit intressant att utféra
en kvalitativ intervjustudie dar tidsuppfattningen efterfragas i en djupare dimension. Da tiden
ansags viktig for kvinnorna hade det varit larorikt att veta om omfoderskorna menade upplevd
tid eller klocktid samt réknade med latensfas eller enbart aktiv fas i tidsuppfattningen av

forlossningen.
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Bilaga 1 (2)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor
e Hur gammal ar du?

e Hur manga barn har du fétt, och nar har du fott dem?

Huvudamnesfragor
e Vad anser du ar en normal férlossning?

e Kan du berdtta vilka forvantningar och tankar du har infér din kommande férlossning?

Exempel pa foljdfragor
e Hur menar du da?
e Kan du utveckla det du berattade nyss?

e Hur tanker du da?

Forslag pa avslutande fragor
e Varfor tror du att det ar sa...?

e Ar det ndgot mer du vill beratta om din forra forlossning?
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