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1 INLEDNING

Att foda barn ar en handelse i kvinnans liv som hon férmodligen kommer att minnas sa
lange hon lever. Denna héandelse praglas av ett antal kanslor dar nagot nytt fods. Da en
kvinna kommer till sjukhuset for att foda har hon mycket tankar och forvantningar pa
vad som komma skall. Kvinnan har kanske tillsammans med barnets far eller andra nar-
staende skapat en tanke om hur det kommer att ga till under forlossningen och hurdan
barnmorska och évrig personal kvinnan kommer att méta. Tillsammans med sin partner
har de kanske forsokt forestélla sig hur det hela kommer att ga till, fran att bli emottagna

pa sjukhuset till att barnet ar fott och deras gemensamma resa kan borja.

Som patient 6nskar man bli behandlad pa ett bra sétt sa att man kéanner sig trygg i situa-
tionen. Man forvantar sig fa det stéd man behéver samt att fa chansen att tala med na-
gon och fa svar pa fragor. Vad var och en onskar av sin vard ar trots allt individuellt.

Stravan ar dock att alla skulle fa uppleva en god vard, en vard av hog kvalitet.

| Svenska Akademiens ordlista Gver det svenska spraket forklaras ordet kvalitet som;
varde; egenskap; sort; beskaffenhet; god beskaffenhet och ordet kvalitativ som; nagot
som avser art; inre varde el. beskaffenhet. Inom varden kan kvalitet beskrivas som en
stravan att forsakra patienten om den basta mojliga varden, en stravan att undvika nega-
tiva sidoeffekter av varden, att ta i beaktande patientens och dess anhorigas behov samt

att dokumentera vardingrepp pa ett gott satt (Vuori 1992:22).

Eftersom upplevelsen av kvalitativ vard varierar fran patient till patient vill responden-
ten i denna studie forsoka fa fram vad som stiger fram i patienternas upplevelser av god
vard. Respondenten kommer att fokusera sig pa den forlésande kvinnan samt tiden efter
forlossningen och pa hennes tankar och asikter. Respondenten kommer att férsoka ta
reda pa vad dessa kvinnor anser vara positivt respektive negativt i varden samt i barn-

morskornas agerande och handlingssétt. Genom studien vill respondenten fa reda pa vad



som paverkar vardens kvalitet och vad som anses vara faktorer som paverkar upplevel-

sen av god och kvalitativ vard.

Studien ar empirisk och bestar dven av en teoretisk bakgrund innehdllande tidigare
forskning samt litteratur. Den tidigare forskningen bestar av 13 stycken forskningsartik-
lar vars innehdll ndrmare beskrivs i stycket “Forskningsoversikt”. Alla artiklarna &r
skrivna mellan aren 2003 & 2008 och behandlar patienters upplevelser av vard. Huvud-
sakliga temat i artiklarna varierar. | den empiriska delen beskrivs studiens resultat. Stu-
dien &r kvalitativ med en induktiv forskningslogik. Som teoretisk referensram i denna

studie har respondenten valt att anvanda ICM:s etiska kod for barnmorskor.

2 BEGREPPSDEFINITIONER

| studien kommer respondenten att anvénda sig av olika termer med samma innebérd.
For att gora texten mera lattforstaelig kan nedan ses en lista pa de framst forekommande

synonyma termerna.

| den I6pnade texten namner respondenten ordet forskning samt studie. Med ordet
forskning menas en forskningsartikel. Med ordet studie avses daremot den empiriska
delen i arbetet, unders6kningen som respondenten genomfér. Respondenten hanvisar
med ordet forskning eller forskningsartikel till de artiklar som den tidigare forskningen i

studien bestar av.

| texten anvands ordet vardare synonymt med ordet barnmorska. En vardare &r en per-
son som utfér vardhandlingar, barnmorskan ar en yrkeskunnig person, en vardare, som

ar specialiserad pa forlossningsvard. Med begreppet vardhandling menas alla de hand-



lingar som utférs av antingen barnmorskan eller vardaren. Till barnmorskans agerande
och handlingssatt hor forverkligandet av diverse vardhandlingar. Alla dessa handlingar

tillsammans utgor vardarbetet.

Termen patient anvands synonymt med ordet kvinna och mamma. Patienten, och kvin-
nan/mamman, i denna studie ar alla kvinnor/mammor som nyligen har varit med om en
forlossning och darefter vistats pa en barnséangsavdelning en viss tid. En barnsangsav-
delning kan &ven kallas familjeavdelning och &r en avdelning dar kvinnan och den ny-
fodda, och ibland dven pappan, vistas efter forlossningen.

3 BAKGRUND

Kvalitativ vard ar ett vidomfattande begrepp som har manga olika inneborder och dess-
utom beror pa patientens egen syn pa god vard. Det finns mycket forskning inom d&mnet,
dock med varierande resultat. En stor del av forskningarna innefattar och baserar sig
delvis pa diverse etiska grundbegrepp som till exempel ménniskans vardighet och integ-
ritet samt sjalvbestimmanderétt. Suomen Katil6liitto har dven utvecklat en rapport som
delvis har som mal att forbattra kvaliteten pa vardarbetet inom barnmorskans arbetsom-
rade. Respondenten har i kommande stycken kortfattat tagit upp olika dimensioner inom
kvalitativ vard och olika synvinklar inom dimensionerna, enligt hur de stiger fram i
forskningarna. Olika synvinklar som respondenten ger sig in pa ar kvalitativt barnmor-
skearbete i samband med forlossningen samt under barnsangstiden. Kvalitativ vard och

dess betydelse varierar beroende pa fran vems synvinkel man ser pa saken.



3.1 Patienten som beslutsfattare

Utan patienter skulle det inte finnas nagot behov for vardande. Trots detta sa har inte
alltid patientens asikt varit duglig som information for kvalitetsgranskning av varden.
Sjukvardspersonal har genom tiden ansett att patienterna inte ar kapabla att utvéardera
varden pa grund av deras fysiska och psykiska tillstdnd och fér deras brist pa expertis.
Varden och alla tjanster inom vardandet finns dock till for patientens skull och darmed
borde patienten anses ha bade en rattighet och plikt att delta i beslut, planering och for-

verkligande vad galler varden i samhallet. (Vuori 1992:58)

Det finns olika orsaker till varfor experter anser att patientens belatenhet inte tas i beak-
tandet. Experter anser bland annat; att patienterna inte har tillrackligt medicinsk kun-
skap for att kunna vardera vardens kvalitet; patienterna har inte mojlighet att fa en full
och neutral bild av varden pa grund av dess snabba forlopp; patienterna kan inte minnas
vardhandelserna med alla de detaljer som skulle behdvas for att kunna vardera varden;
vardens mal kan vara olika for patienten respektive vardpersonalen & att patienterna
inte alltid avslojar sina verkliga asikter. (Vuori 1992:59)

3.2 Kvalitativt barnmorskearbete

Suomen Kitildliitto har utvecklat en rapport vid namnet ”Laatua kétilotyohon — kétilo-
tyon eettiset ja laadulliset perusteet” (2004) vars dndamal bland annat ar att vacka dis-
kussion bland barnmorskor som i samarbete med andra parter inom sexual- och repro-
duktiv halsa har som mal att bade utveckla sitt eget arbete samt att forbattra kvaliteten
pa varden. Rapporten bestar av fyra olika delar varav den forsta delen definierar den
professionella barnmorskan, den andra delen beskriver barnmorskans uppgifter och den
tredje delen barnmorskans yrkesetik. Den fjarde delen bestar av en beskrivning av kvali-



teten och dnskvarda resultat i barnmorskans arbete inom barnmorskans olika arbetsom-
raden. (Sirvio et al. 2004) | nedanstaende stycke en kortfattad beskrivning av den fjarde

delen i rapporten ” Laatua kitilotyohon — kétilotyon eettiset ja laadulliset perusteet”.

3.2.1 Kvalitativ vard av den forlosande kvinnan

| varden av den forlésande kvinnan &r kriterierna for en kvalitativ vard foljande; famil-
jen upplever forlossningen som en individuell, trygg och mgjligast ljuv héndelse; pap-
pan/ stddpersonen upplever sig vara jamstalld med de andra parterna i forlossningstea-
met; den nyfodda far uppleva sin forsta hudkontakt tillsammans med foraldrarna och far
komma till brostet for forsta gangen i lugn och ro; den nyfédda far all nédvandig vard
och att familjen far stod och saklig information i de fall da det fods ett handikappat eller
daligt barn. (Sirvio et al. 2004)

Till barnmorskans uppgifter hor i varden av den férlésande kvinnan att; varda kvinnan
individuellt och med respekt under hela férlossningen; behandla den nyfédda med 6m-
het och undvika onddiga ingrepp; vid behov paborja stimulering av den nyféddas and-
ning; ge stod vid forlossning av handikappat eller dodfott barn och slutligen att diskute-
ra med foderskan om forlossningens forlopp och forlossningsupplevelsen. (Sirvi0 et al.
2004)

3.2.2 Kvalitativ vard under barnsangstiden

| varden av kvinnan/familjen pa barnsangsavdelningen ar kriterierna for en kvalitativ

vard foljande; att patienten upplever sig fa den hjéalp och det stéd som behévs under



barnséngstiden; att patienten ar kapabel att ta hand om sig sjalv och den nyfodda under
barnséngstiden; att familjen forebereder sig for att ta hand om den nyfodda, for amning-
en och for foraldraskapet; patienten upplever sig fa tillrackligt med saklig kunskap och

att familjen upplever sig fa tillrackligt med handledning. (Sirvio et al. 2004)

Till barnmorskans uppgifter hor i varden pa barnsangsavdelningen att; bygga upp en
konfidentiell och fungerande relation till kvinnan/familjen; stéda den tidiga amningen
och skotsel av den nyfodda; granska den forlosta kvinnans hélsotillstand och vid behov
samarbeta med professionella inom andra yrkesgrupper. (Sirvio et al. 2004)

3.3 Etiska begrepp inom varden

God vard kan dven ses ur ett etiskt perspektiv. Att géra gott och att inte skada &r en all-
man etiskt princip som har att gora med manniskovérdet som en central etisk utgangs-
punkt. I en etiskt god omvardnad skall vissa etiska principer forverkligas for att varden
skall kunna ses som etiskt god omvardnad. Vardaren bér genom sina handlingar astad-
komma ndgonting gott for dem som behdver hans eller hennes omvardnad. Vardaren
bor respektera patientens integritet och sjalvbestaimmanderatt. Vardaren skall forsoka
forverkliga att allas réatt till en god vard forverkligas samt skall vardaren inte skada dem
som hon eller han vardar. (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2008:112)



4 FORSKNINGSOVERSIKT

Forskningar som respondenten sokt efter har alla behandlat patienters upplevelser av
varden samt forskarens och patientens syn pa bra och daliga vardsituationer. Eftersom
det varit svart att hitta artiklar som skulle belysa exakt samma dmne som det i respon-
dentens studie har aven artiklar med olika patientgrupper inkluderats. Respondenten har
valt att ta med aven sadana artiklar som belyser &mnet fran andra &n patienternas syn-
vinkel, eftersom urvalet av artiklar om annat val gjorts skulle ha blivit knappt. Med tan-
ke pa studiens egentliga syfte har respondenten dven valt att behandla artiklar som bely-
ser gravida kvinnors erfarenheter och upplevelser, inte endast kvinnors vars erfarenheter
behandlar férlossningen och tiden darefter. | artiklarna har anvants olika slag av datain-
samlingsmetoder och informanterna i forskningarna bestar av bade patienter och vard-
personal, med undantag for tva forskningar dar aven 6vrig personal (lakare, avdelnings-
skotare & lakare) tog del av undersokningen. Forskningsartiklarna som lampar sig till
studien ar till antalet tretton (13) varav en bestar av en avhandling. Artiklarna ar skrivna

mellan aren 2003 & 2008. Forskningarna ar gjorda i norden, Europa och USA. (Se bila-
gal)

4.1 Litteratursékning

Sokning av tidigare forskning har skett genom att soka via databaser med hjalp av sok-
ord och genom att manuellt bladdra i olika facktidningar i elektroniskt format. Tidigare
forskning har &ven funnits genom att bladdra igenom olika facktidningar i pappersfor-
mat. Via sokroboten EBSCO - Academic search elite har respondenten funnit nagra for
studien ldmpliga artiklar. S6kord som anvénts dr “caring+human dignity” med 271 traf-
far, ”care+dignity” med 179 traffar, ”dignity” med 241 tréffar och slutligen med sékor-
det “care+satisfaction” med 39 traffar. For att hitta mera specifika artiklar har sékord

som “midwife and ethics” (77 triffar) och ”"midwife and satisfaction” (39 tréffar) an-



vants. Vid alla sokningar begransades resultatet till endast “full text” referenser. Slutli-
gen valdes fem (5) stycken av artiklarna som hade funnits via s6kroboten Academic se-
arch elite (EBSCO). Via sokroboten Google Scholar anvédndes sdkorden ’hoito-
ty6+ihmisarvo” da 34400 referenser hittades. Den forsta lampliga artikeln valdes med
till studien. Resterande artiklar &r funna via manuell sokning i antingen e-tidsskrifter
(Nursing Standard & Nursing Ethics) via sokroboten Nelli eller i tidsskrifter i pappers-
format (Midwifery Digest, Hoitotiede, Scandinavian Journal of Caring Sciences). Artik-
larna ar sokta under varen 2008 samt varen 2009. Nedan en sammanfattning dar artik-

larna presenteras temavis, enligt centrala begrepp som stiger fram.

4.1.1 Kvalitativ vard - framjande och hindrande faktorer

Ett tema som kunde kopplas ihop med alla artiklar var kvalitativ vard. De olika artiklar-
na tog sedan upp olika begrepp inom varden som kunde ténkas bidra till att géra varden
sa kvalitativ som majligt, med mal att patienten &r néjd. Kvist et al. (2006) skriver om
kvalitativ vard, vad det a&r som gor varden bra och vad som eventuellt férhindrar en god
vard. Kvalitet dr allmant sagt hur lamplig och duglig en tjanst ar och hur tjansten lampar
klienten och dess forvantningar och behov. Vardens kvalitet ar ett val omforskat &mne
saval i Finland som internationellt (Kvist et al. 2006). Alla artiklar som respondenten
valt att innefatta i Oversikten behandlar pa ett eller annat satt patientens asikt om
god/icke-god vard.

En forskning gjord i Sverige har haft som syfte att studera kvinnors asikter om forloss-
ningsvard och vard pa barnsangsavdelningen, och vad som eventuellt gor att patienterna
inte &r ndjda. | forskningen skrivs att de flesta undersokningarna gallande patienters till-
fredsstéllelse med varden visar positiva resultat, detta géller dven madraradgivningen.
Vad som i undersokningen kom fram som paverkande faktorer for vardens kvalitet var
bland annat i hur stor man information givits patienten, vilken majlighet patienten hade

haft att delta i beslutsfattanden, hurudant stod patienten fatt (bade av lakare och barn-



morskor), vardomgivningen och diverse emotionella aspekter gallande varden. Resulta-
ten visar att patienterna var mer néjda 6ver den vard de fatt i samband med forlossning-
en an den pa barnsangsavdelning. Faktorer som i detta fall paverkade patienternas nega-
tiva belatenhet med varden var en lag grad av utbildning hos patienten, om patienten var
singel, fysiska problem under vardperioden samt ifall ens nyfodde blev 6verflyttad till
en neonatal avdelning. En slutsats som dras ar att det som framst borde fokuseras pa ar

graden av stoéd som ges av barnmorskan under forlossningen. (Waldenstrom et al. 2006)

Gravida kvinnor har ofta hoga forvantningar pa den antenatala varden under gravidite-
ten. En stor del av kvinnorna ar néjda med den vard de far, dock finns det en del fakto-
rer som leder till missndjda patienter . Vad som oftast har positiva foljder bland kvin-
norna ar da de blivit bemotta pa ett vanligt satt och deras partners behov éven blivit iakt-
tagna, de har blivit erbjudna individuell vard och tillrackligt manga besék hos barn-
morskan. (Hildingsson & Radestad 2004)

4.1.2 Etiska riktlinjer inom varden

Etiska riktlinjer for varden &r ett centralt begrepp vad galler vardarbetets yrkesetiska
kunskapsgrunder. Vilken betydelse riktlinjerna har inom det praktiska vardarbetet ar
nagot som det riktats foga uppmarksamhet pa vad galler vardvetenskaplig forskning. |
en forskning gjord i Finland har man forsokt beskriva vilken betydelse riktlinjerna har
genom att analysera hur vardpersonalen definierar dessa begrepp och hur vérdefulla
dessa begrepp &r i arbetet. Malet med riktlinjerna beskrivs pa tva olika satt; dels be-
skrivs de som god vard for patienten men dven som ett slags stod av vardaren for patien-
tens funktionsformaga. De etiska riktlinjerna anvands bade med avsikt men ocksa
omedvetet. Faktorer som forsvarar anvandningen av riktlinjerna ar bland annat brist pa
resurser, principer harstammande fran organisationen, och vardekonflikter i det praktis-
ka vardarbetet. (Strandell-Laine 2005)



4.1.3 Vardighet som en bidragande faktor for god vard

Vardighet &r ett begrepp som ar omtalat inom varden. Vardighetens princip ar universal,
dock bér ndrmandet och interventionerna for att géra varden vardig vara medvetet valda
for att pa ett unikt satt stodja var och ens vardighet, detta utgaende fran behov och for-

maga (Seman 2005)

Woogara (2005) skriver om sju olika omraden som vardpersonalen bor ta i beaktandet
da patientens vardighet respekteras. De faktorer som enligt Woogara (2005) gor att pati-
enten kanner att hennes vérdighet blir respekterad &r; att patienten k&nner att han eller
hon inte blir bortglomd; att patienten upplever att vardomgivningen mojliggor egna var-
deringar och personliga forhallanden; att vardpersonalen aktivt framjar patienternas per-
sonliga utrymme; att kommunikationen mellan vardpersonal och patient sker pa ett satt
som respekterar var och ens individualitet; att information om patienter delas for var-
dens skull, alltid med patientens samtycke; att varden aktivt framjar patientens privatliv
och vardighet och skyddar patientens anspraksloshet och slutligen att vardare och pati-

enter har tillgang till privata utrymmen.

Men tanke pa vardandets etik ar det centralt att ta i beaktandet att man vardar patienter-
na med deras samtycke och att utgangspunkten for varden &r att manniskovardet respek-
teras, att patienten har sjalvbestdimmanderétt och att varje patient har en individuell
vardplan (Poikkimaki 2004)

Inom forlossningsvarden ar det mycket viktigt att lyssna pa kvinnan och respektera hen-
nes asikter samt att informera henne om den aktuella situationen. Barnmorskan bor tro
pa mamman och inte skylla pa henne i onodan. Ifall det sker kommer kvinnan att kdnna

att hon forlorar sin vérdighet. (Eliasson et al. 2008)



4.1.4 Respekt for manniskovardet

Poikkimaki (2004) har som syfte i sin studie att ta reda pa i vilken man vardpersonalen
handlar enligt véarderingarna inom varden och hur detta kommer fram i vardarbetet. Ett
av de grundlaggande begreppen som tas upp i studien &r respekten for manniskovardet.
Hornstenar i vardarbetet bor vara ett gott beteende samt respekt for patienten. Med det
som hjalp kan patienten fa en god upplevelse av varden, trots det att det majligen fun-
nits problem under vardperioden. Man skall lyssna pa patienten och saker skall diskute-
ras, patienten skall vardas i samforstand med henne. Vardpersonalens osakliga beteende
kan bidra till en dalig upplevelse av varden, fastan vardperioden for dvrigt skulle ha va-
rit tillfredsstéllande. (Poikkimaki 2004)

Genom att respektera patientens personlighet, vardegrund och livserfarenheter respekte-
rar man patientens manniskovarde. Respekten for méanniskovardet har lange ansetts vara
ett grundvarde inom varden, och utan detta varde skulle varden inte ha majlighet att
vara individuell. (Poikkiméki 2004)

Resultaten av studien visade att patienterna var mattligt néjda med sin vard. Patienterna
onskade dock mera respekt, uppskattning och jamlikhet i vardarbetet samt av vardper-
sonalen dnskades mera talamod, 6dmjukhet, mansklighet, empati, vanlighet, varme och
yrkesskicklighet dven i de fall da det varit fragan om en besvérlig patient. (Poikkimaki
2004)

4.1.5 Individuell vard

Individuell vard samt individuella vardplaner ar nagot som ségs gora varden god (Suho-
nen et al. 2005, Suhonen et al. 2007 & Poikkimaki 2004). Vardare ar tvungna att



respektera patientens individualitet och unikhet, vilket innebéar att vardaren kartlagger
patientens situation och dess karaktar varefter vardaren valjer for patienten lampliga
vardhandlingar (Suhonen et al. 2005 & 2007). Individuell vard &r ett begrepp som anses
vara ett av elementen i kvalitativ vard och ar samtidigt ett begrepp som framhavs i ett

flertal etiska riktlinjer for vardare (Suhonen et al. 2005)

Suhonen (2005 & 2007) har i en forskning undersokt ifall det finns ett samband mellan
individuell vard och tillfredsstéllelse med varden samt livskvalitet relaterad till halsan.
Resultatet for studien var att ju oftare patienten kénde att deras individualitet stoddes
genom specifika vardhandlingar, desto mer markant betraktades den individuella var-
den. Forutom detta sa kom det fram i forskningen att ju mera individuell vard patienten
ansag sig fa, desto nojdare var patienten med varden. Patienter som upplever sin vard
vara individuell ar nojdare an de patienter som upplever varden vara rutinméassig (Suho-
nen et al. 2007). Utgdende fran detta drar forskaren slutsatsen att individuell vard kan ge
upphov till positiva resultat, bland annat tillfredsstéllelse hos patienten. (Suhonen et al.
2005)

| en forskning gjord i Finland har man undersokt hur patienterna ser pa individuell vard
och vad fér samband den individuella varden har med hur n6jda patienterna ar med sin
vard. Det som patienterna anser vara viktigt, och som bra forverkligas, ar att fa chansen
att sjalv delta i att fatta beslut gallande den egna varden. Vad som daremot ockséa ansags
vara viktigt, men som daremot forverkligades samst i varden, var att mojliggora patien-

ternas privata livssituation under vardperioden. (Suhonen et al. 2007)

4.1.6 Patientens deltagande i varden

For att en patient skall kunna vara delaktig i varden bor patienten fa tillrackligt med in-

formation samt ha rattighet att godkéanna eller vagra ga med pa férslag till behandling



eller undersokning. Da patienten ges tillrackligt med vasentlig information kan hon fatta
sjalvstandiga och fornuftiga beslut. (Poikkiméki 2004) En patients aktiva deltagande i
varden forvantas medverka i att 6ka motivationen att forbattra patientens tillstand, for-
béttra behandlingsresultat samt att paverka hur nojd patienten & med varden. Patienter-

na forvantas ha mojligheten att delta i sin egen vard (Larsson et al. 2007).

Kontroll dver situationen kan ha stort inflytande pa hur nojd en patient & med varden.
Detta ar speciellt viktigt vad galler forlossningsvard och vard av den nyfédda eftersom
en dalig erfarenhet av forlossningen kan ha stor betydelse med tanke pa kvinnans hélsa
och hennes forhallande till barnet. Detta omrade i sig ar inte utforskat, dock vet man att
ifall kvinnan upplever att hon har kontroll 6ver situationen under férlossningen kommer
hon att visa storre belatenhet an en kvinna som upplevt att hon inte haft kontroll. En an-
nan faktor som ocksa paverkar hur nojda kvinnorna var efter forlossningen ar hur och

ifall deras forvantningar och 6nskemal blivit bemdétta. (Goodman et al. 2003)

4.1.7 Den goda vardrelationen

Sattet som barnmorskan beter sig pa gentemot foraldrarna under forlossningen har en
stor inflytelse pa hur foraldrarna ser pa barnafédandet under en lang tid framat. En bra
interaktion mellan barnmorskan och foraldrarna under forlossningen har stor betydelse

och borde anses vara ett etiskt ansvar inom vardandet. (Hallgren et al. 2005)

Artikeln ”Ways of Relating During childbirth: an ethical responsibility and challenge
for midwifes” (Hallgren et al. 2005) beskriver olika sitt hos barnmorskan att bete sig
gentemot den fodande kvinnan eller familjen. Bade positiva och negativa aspekter av ett
etiskt ratt bemotande kom fram i artikeln. De flesta av kvinnorna var néjda med sin
barnmorska eftersom de gav dem tid, gav dem svar pa fragor och lat dem vara i lugn
och ro vid behov. Barnmorskan gav paret tid och ingrep inte i deras samarbete da allt

gick val.



Bland informanterna i forskningen var nagra missnéjda med sin barnmorska. Detta be-
rodde framst pa att barnmorskan inte lat paret vara i fred och stérde deras fungerande
samarbete. Dessutom kande vissa kvinnor sig tvungna att gora saker som barnmorskan
bad dem gdra utan att fa forklaring for det som sker. | ett fall kande mannen att han spe-
lade en minimal roll och gavs varken uppmarksamhet eller mgjlighet att delta i forloss-
ningen aktivare. (Hallgren et al. 2005)

4.1.8 Hinder for god vard

Det finns manga faktorer som kan bidra till att hindra en god vard. Vad som exempelvis
kunde namnas som bidragande faktorer ar personliga formagor hos vardpersonalen, den
egna halsan, varderingar, intresse for arbetet, familjesituationen och hobbyer. Aven ar-
betsomgivningen kan paverka av hurudan kvalitet varden &r. Den Gverlagset mest bidra-

gande faktorn kan dock sagas vara bradska. (Kvist 2006)

Eliasson et al. (2008) skriver i1 artikeln “Uncaring Midwifes” om faktorer i barn-
morskornas handlande som gor patienten missndjd med varden. | artikeln skrivs det att
de flesta kvinnor som anlénder till forlossningssalen forvéntar sig mota en barnmorska
som kommer att ta val hand om henne och hjélpa henne sa att hon inte kanner sig en-
sam. Nastan halften av informanterna i undersokningen var missnojda med den vard de
fatt i samband med forlossningen och upplevde barnmorskans agerande som krankande
(eng. uncaring). De missndjda kvinnorna kande sig ignorerade av barnmorskan, fick inte
tillrdcklig information om handelseforloppet och fick en kénsla av att barnmorskan inte
trodde pa dem. Barnmorskan behandlade kvinnans kropp orespektabelt och fick dem att
kanna sig skyldiga genom att skylla pa dem som fororsakare av smartan. Forskaren de-
lar upp de faktorer som gor kvinnan missndjd i tva olika kategorier; barnmorskor som
beter sig forodmjukande gentemot kvinnan och de barnmorskor vars vardatgéarder kan-

des forddmjukande av kvinnan. Sammanfattningsvis skriver forskaren att ifall barn-



morskan inte bryr sig om kvinnan leder detta till att kvinnan forlorar sin vardighet. (Eli-
asson et al. 2008)

4.2 Sammanfattning av forskningsoversikt

Genom att lasa igenom diverse forskningsartiklar har respondenten fatt en klar bild av
vad som har forskats mycket i respektive lite eller inte alls. De flesta artiklarna som in-
volverades i denna studie behandlade pa ett eller annat satt vardens kvalitet, fastan artik-
larnas huvudsakliga tema varierade. Begrepp som ar allmént férkommande och som pa-
verkade vardens kvalitet var vardighet och respekt for manniskovérdet. Bidragande fak-
torer ar aven i vilken man varden ar individuell och i hur hog grad patienten sjalv fick
delta i sin vard. Vad som namndes vara vasentligt ar patientens sjalvbestammanderétt,
som ofta kopplas ihop med respekten for manniskovardet. Med tanke pa den fodande
kvinnan anses det vara oerhort viktigt att respektera kvinnans behov, lyssna pa henne

samt att ge uppriktig information.

Med hjélp av den kunskap respondenten erfarit med hjélp av forskningséversikten kan
resultaten av den empiriska studien latt tolkas i relation till den tidigare forskningen.
Med tanke pa denna studies syfte ger den tidiga forskningen intresse for vidare utveck-
ling eftersom ingen av forskningarna besvarade respondentens centrala fragestallningar

exakt.



5 PROBLEMAVGRANSNING, SYFTE OCH

FRAGESTALLNINGAR

Respondenten har i denna studie som avsikt att ta reda pa hur kvinnor upplever varden
under forlossningen samt under tiden pa barnséangsavdelningen. Syftet ar att ta reda pa
hur den fodande samt nyforlosta kvinnan upplever varden och barnmorskans agerande
samt vardhandlingar utférda av barnmorskan. Dessutom vill respondenten fa reda pa
vad patienten anser att gor varden kvalitativ och hur detta kommer fram i vardarnas

handlingar. Centrala fragestallningar i studien;

e Hur upplever patienterna varden under forlossningen samt tiden pa barnséngs-

avdelningen?
e Hur blir respektive dnskar patienterna bli bemdotta av barnmorskorna?
e Hur paverkar barnmorskans agerande forlossningsupplevelsen?

e Upplever patienterna varden kvalitativ?

| denna studie har respondenten valt att avgransa sitt omrade till att behandla forsk-
ningstemat endast ur en patientsynvinkel. Patientgrupper som valts med i studien ur
barnmorskans arbetsomrade &r den forlésande samt den nyforlosta kvinnan. Varden sker
i forlossningssal samt pa barnsangs- eller familjeavdelning. Avgransningen gjordes pga.
att arbetet skulle ha blivit for omfattande ifall flere av patientgrupperna fran barn-
morskans arbetsomrade skulle ha involverats. Med att endast undersoka patienternas
synvinkel pa varden vill respondenten fa en bred bild av patienternas upplevelse av var-
den med majlighet att som foljd kunna medverka i att utveckla varden till den basta

mojliga.



6 DESIGN

Studiens design utgor en slags referensram for forskningsprocessen. Forskningsdesig-
nen ar som en modell och bestar av en utforlig beskrivning dver forskningsprocessen
med dess olika delar och steg.(Eriksson 1991:103).

Respondenten har valt att genomféra en kvalitativ undersokning i form av klinisk forsk-
ning. Undersokningen kan anses vara kvalitativ eftersom respondenten har som avsikt
att komma forskningsobjektet sa nara som mojligt (Eriksson 1992:99). Klinisk forsk-
ning har alltid att géra med patientperspektivet, antingen direkt eller indirekt och utgar
ifran att det finns ett problem som kunde I6sas med hjélp av en vetenskaplig metod
(Eriksson 1992:73). | detta fall forsoker respondenten inte l6sa ett problem, utan snarare
fa svar pa fragestallningar. Tidsbegreppet i designen ar “cross-sectional”, vilket betyder
att respondenten vill fa fram data som galler har och nu (Eriksson 1992:96). Undersok-
ningen har huvudsakligen en induktiv design eftersom respondenten i sin studie utgar

ifran enskilda manniskors unika tankar och erfarenheter. (Eriksson 1992:96)
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Figur 1. Studiens design

Figuren beskriver studiens design samt forloppet i sin helhet. Arbetsprocessen bérjade

med idéer och utvecklandet av en utgangspunkt. Detta gjordes med att soka tidigare



forskning samt bakgrundlitteratur som i sin tur hjalpte till med att forma ett bra utgangs-
lage. Utgangslaget i sig tillsammans med studiens syfte samt respondentens intresseom-
rade formade studiens centrala fragestallningar. Efter detta valdes den teoretiska refe-
rensramen samt metod for insamling av data och data-analys metod. Respondenten ut-
formade ett instrument for data-insamling, i detta fall ett frageformular, och ansokte om
forskningslov av det Etiska radet. Efter godkénnande lades frageformularet ut pa inter-
netforumet mammapappa.com. Svaren pa frageformularet analyserades med hjalp av en
kvalitativ innehllsanalys och resultatredovisningen kunde paborjas. Teman samt olika
kategorier formades som i texten foljdes av citat, de olika kategorierna belystes mot stu-

diens teoretiska referensram.

7/ METODVAL

Det finns ett antal olika metoder for datainsamling och valet beror pa vilken typ av
forskning och design det ar frdgan om. Datainsamlingen kan sagas vara den kansligaste
delen av undersékningen. Graden av tillforlitlighet beror i hog grad pa hur bra man

lyckas med datainsamlingen. (Eriksson 1991:148)

Eftersom undersokningens tema kan uppfattas som ett kansligt &mne har respondenten i
sitt arbete valt att anvanda sig av en enkéat med Oppna fragor. Enkéaten kommer att lag-
gas ut pa ett diskussionsforum pa internet for nyblivna foraldrar dar frivilliga informan-
ter far svara pa enkaten. Samplet utgors darmed av alla besokare pa diskussionsforumet.
Fragorna i enkaten har formulerats sa att de pa basta mojliga satt kan besvara studiens
centrala fragestallningar samt syfte. Som data - analysmetod kommer respondenten att
anvanda sig av en kvalitativ innehallsanalys och leta efter likheter och teman som stiger

fram ur det insamlade materialet.



7.1 Datainsamlingsmetod

Datainsamling med hjélp av frageformular eller enkat ar en allman metod inom sam-
hélls- och humanvetenskaplig forskning. Orsaken beror pa saval ekonomiska som ad-
ministrativa aspekter eftersom man med enkat nar en stor mangd informanter till rimliga
kostnader relativt latt. En enkéat kan utformas pa diverse sétt och metoden anvands som
datainsamlingsmetod vid olika typer av forskningar. Det finns dock vissa svarigheter
vid anvéandning av enkaét. Ett problem &r validitetsproblemet dvs. hur man kan vara sé-
ker pa att de som besvarar fragorna verkligen forstar deras innebord eller svarar pa fra-
gorna utgaende ifran ens egen asikt. Problemet med bortfall utgor ett annat problem.
(Eriksson 1991:151)

Da man arbetar med fragor for insamling av data via enkat bor man ta i beaktandet gra-
den av strukturering. Graden av strukturering beror pa i vilken utstrackning fragorna ar
fria att bli fritt tolkade av informanten beroende pa informantens tidigare erfarenheter
eller egen installning. Ifall man anvander sig av fragor med fasta svarsalternativ ar fra-
gorna helt strukturerade da daremot éppna fragor, utan fasta svarsalternativ, kan vara
strukturerade i olika grad beroende pa hur fritt svarsutrymmet ar. (Davidson & Patel
1994:60-61)

Det ar viktigt att gora klart for de utvalda informanterna vilket syfte enkaten har och
vilken roll informanten har i forsoket att fa till stand en forandring. Det &r viktigt att for-
sOka motivera informanterna och klargora att just hans bidrag &r viktigt. Det som &ven
bor tas i beaktandet ar att klargora for informanten pa vilket satt bidraget kommer att
anvandas, ifall det &r konfidentiellt eller ej. Vid enkat skall det komma fram om delta-

gandet &r anonymt eller icke-anonymt. (Davidson & Patel 1994:63)

Ett satt att motivera informanter vid anvandning av enkét & med hjalp av foljebrevet

som medfoljer enkaten. Brevet bor innehalla all den information man kan ge och det ar



ytterst viktigt att det &r korrekt skrivet och utformat. Pga. knappa resurser kan man inte
alltid lova informanterna nagon beléning om de skickar in enkaten, darfor ar det av
annu storre betydelse att forsoka motivera informanten via innehallet i foljebrevet. (Da-
vidson & Patel 1994:64)

I samband med utformningen av instrumentet for datainsamling har respondenten ge-
nomfoért en pilotstudie for att finna eventuella problem i samband med undersékningens
frageformular. 1 och med pilotstudien fick respondenten bekraftat att fragorna i frage-
formularet tolkades pa ratt satt och inte verkade for komplicerade. Férutom vissa juster-

ingar med spraket gjordes inga forandringar i samband med pilotstudien.

7.1.1 Enkat som datainsamlingsmetod i studien

Respondenten har utformat ett instrument for datainsamling utgaende ifran studiens
bakgrund samt centrala fragestéllningar. En enkét med 6ppna fragor kommer att anvan-
das for att pa ett enkelt satt forsoka na en tillracklig mangd informanter. Respondenten
har i utformningen av instrumentet gjort fragorna lattforstddda och sa enkla att de inte
latt gar att misstolkas. Respondenten ar medveten om att detta ofta utgor ett problem vid
anvandning av enkat, d.v.s. ifall fragorna verkligen forstas av dem som besvarar enkéa-
ten. Vad som aven tagits i beaktandet ar graden av strukturering bland fragorna och det-
ta har respondenten uppmarksammat med att formulera fragorna sa att de endast torde
forstas pa ett satt. | samband med det medféljande foljebrevet informeras informanterna
om viktiga etiska aspekter samt om studiens syfte, i hopp om att motivera informanterna

pa basta mojliga satt. (Se bilaga 2)



7.2 Analys av kvalitativ data

Da datainsamlingen ar genomfard har man ofta en stor mangd material som skall bear-
betas. Det finns olika satt att analysera kvalitativ data, men de centrala frigorna i analy-
sen &r ofta desamma. | en kvalitativ analys av data véaxlar forskaren mellan att analysera
de mindre delarna och betraktar sedan de delarna i en storre helhet. Hur man genomfor
en kvalitativ analys varierar beroende pa hur data delas upp och hur helheten kan tolkas.
(Jacobsen 2007:134-135) | denna studie anvéands en kvalitativ innehallsanalys for ana-

lys av data.

7.2.1 Kvalitativ innehallsanalys

Den kvalitativa innehdllsanalysen ar en metod dar man forst delar in data i kategorier
eller teman och sedan forsoker hitta samband mellan de olika kategorierna (Jacobsen
2007:135). I en innehallsanalys tolkas den text man har om verkliga forhallanden och i

analysen genomgas vissa bestamda faser. (Jacobsen 2007:139)

Forst delas texten in i ett antal teman, d.v.s. kategorisering. Kategorierna skall vara for-
nuftiga och skapa struktur i texten och de hittas genom att uppméarksamma vilka teman
som framkommer. Viktigt i detta skede ar att man ror sig mellan de enskilda datakallor-
na till specifika fenomen som tas upp. For att sedan fa en 6verblick dver olika fenomen

bor olika kategorier skapas utifran texten. (Jacobsen 2007:139)

Efter kategoriseringen fylls kategorierna med innehall av nagot slag, som kan illustreras
med hjalp av citat. Citaten skall hjélpa till att definiera de olika kategorierna och sker

exempelvis genom att belysa vad en person sager om en viss kategori. Slutligen jamfors



data och man soker efter likheter och skillnader samt soker forklaringar till skillnader. |
detta skede jamfors data med varandra med att félja samma process som tidigare med
kategorier och citat. For att hitta orsaker till likheter och skillnader bér man atervanda
till data for att finna forklaringar. (Jacobsen 2007:142-144)

| denna studie styrs den kvalitativa innehallsanalysen av enkatens fragor och medféljan-
de svar, som i sig skall svara pa studiens centrala fragestallningar. Respondenten laser
igenom radata for att finna olika teman som belyses i texten och bildar sedan olika kate-
gorier som passar ihop med enkétens innehall och de stéllda fragorna. For att tolka sva-
ren jamfors informanternas utsagor, detta for att kunna finna bade likheter och skillna-
der och hoppeligen svar pa fragestallningar, samt forklaringar till resultat. De slutliga
resultaten belyses sedan mot studiens teoretiska referensram, tidigare forskning samt
studiens bakgrund.

Samplet i denna studie utgérs av 15 informanter. Via informanternas svar pa enkatens
fragor har respondenten fatt ca 32 sidor text att analysera. Texten lases forst igenom fle-
ra ganger for att forma en helhetsuppfattning. Texten analyseras aven utgdende ifran
forskningsfragorna, d.v.s. hur mammorna upplevt varden under forlossningen och pa
barnsédngsavdelningen, hur de anser att de blivit bemdtta av barnmorskorna och ifall
barnmorskans agerande paverkat forlossningsupplevelsen. Respondenten forsoker via
analys av svaren aven fa svar pa fragan om varden kan uppfattas som kvalitativ. Efter
detta borjar respondenten spjalka upp texten i mindre delar, delar upp texten i olika te-
man och kategorier samt plockar ut lampliga citat. Slutligen stiger det fram olika teman
varav fyra stycken fungerar som huvudkategorier och atta som underkategorier. (Se bi-
laga 3) Samtliga kategorier belyses och tolkas i samband med resultatredovisningen

dven mot studiens teoretiska referensram



8 TEORETISK REFERENSRAM

I denna studie har respondenten valt att anvanda Barnmorskans etiska kod som teoretisk
referensram. Barnmorskans etiska kod (2003) ar utvecklad av det internationella barn-
morskeforbundet (ICM - International Confederation of Midwifes) och har som mal-
sattning att varldsmassigt hoja pa standarden av varden av kvinnor, barn och familjer.
Dessa etiska riktlinjer undertecknar kvinnan som en individuell person och efterstréavar
rattvis behandling och jamlika halsotjanster at alla. Dessutom ses respekt, tillit och ratt-
visa som grundforutsattningar i alla manniskorelationer. Den etiska koden bestar av fyra
delar som var och en fokuserar pa olika aspekter inom barnmorskans arbetsomrade.
Nedan en beskrivning av de vésentligaste delarna av den etiska koden med tanke pa re-

spondentens studie och dess syfte.

Till mellanmanskliga relationer i barnmorskans arbete hor att barnmorskan respek-
terar varje kvinnas ratt att fA nodvandig kunskap for att kunna fatta egna beslut samt
stdder kvinnan i vad beslutet kunde leda till. Barnmorskan stdder kvinnans rattighet att
fa delta i beslut gallande den egna varden och uppmuntrar kvinnor att ta upp saker i den
egna kulturen som har att géra med deras egen eller familjens halsa. Barnmorskan kén-
ner till sin professionella kunskapsbas och samarbetar vid behov med professionella

inom andra yrkesgrupper. (Thompson et al. 2003)

| det praktiska barnmorskearbetet bor barnmorskan varda kvinnan och hennes familj
med respekt for olika kulturer samtidigt som barnmorskan forsoker eliminera skadliga
handlingssatt tillhorande kulturen. Barnmorskan arbetar pa ett satt som bekréaftar kvin-
nans egna krav och gor sitt basta for att forhindra att kvinnan blir skadad i samband med
forlossningen. Barnmorskan utnyttjar sitt yrkeskunnande for att forsékra sig om att
vardpraxis inom forlossningsvarden ar trygg oberoende av omstandigheter och kultur.
Barnmorskan beaktar de kvinnor som pa grund av fysiska, psykiska, andliga och emo-

tionella behov behover halsovard, oberoende av omstandigheterna. Barnmorskan skall



dessutom fungera som exempel for kvinnor i alla aldrar med sin egen halsosamma livs-
stil. (Thompson et al. 2003)

Till barnmorskans yrkesmassiga skyldigheter hor bland annat att beskydda varje
manniskas integritet genom att folja tystnadsplikten. Barnmorskan ansvarar for de be-
slut hon fattar och for beslutens foljder. Barnmorskan arbetar emot vald och forstar be-

tydelsen av varje ménniskas etiska grundbehov och rattigheter. (Thompson et al. 2003)

Vad galler utveckling av kunskapsbasen och forskning har barnmorskan en plikt att
forsékra sig om att de forskningsmetoder som anvands for att 6ka barnmorskans kun-
skapsbas &r sadana som respekterar kvinnans rattigheter. (Thompson et al. 2003)

9 ETISKA REFLEKTIONER

Etiska fragor i relation till denna studie &r viktigt att ta i beaktande eftersom forsknings-
objektet i studien bestar av manniskor, levande individer. Det ar viktigt att behandla de
forskningsetiska fragorna inte enbart ur forskarens synvinkel utan dven ur férsoksperso-
nernas, informanternas, synvinkel (Eriksson 1991:21). | en studie som denna kommer
man oavsett datainsamlingsmetod patienten véldigt nara. De stallda fragorna kan anses
vara kansliga och att svara utttmmande kan vara tidskravande. | samband med denna
studie har respondenten bekantat sig med forskningsetiska fragor och etiska riklinjer for
forskning inom omradet. Nedan en presentation av de mest allmanna principerna samt

en beskrivning i hur principerna fullfoljs i denna studie.

Det finns en del relativt allménna principer vad betraffar etik i relationen informant -

forskare. Det &r viktigt att ge informanten sa mycket information om forskningen som



mojligt och se till att informanten vet att deltagandet ar frivilligt. Informanten skall inte
lida pa grund av sitt deltagande i forskningen och darfor ar det viktigt att informanten ar
medveten om att hans/hennes deltagande i forskningen kan bidra till forbattringar for
medpatienter inom omradet. Patientens anonymitet och fortroende skall bevaras och
ifall informanten har fragor gallande forskningen skall dessa besvaras. Till forskarens
ansvar hor dven att fora vidare erfaren kunskap genom forskning och undervisning.
(Eriksson 1991:22)

Respondenten har valt som metod en enkét med 6ppna fragor for att informanterna, be-
staende av patienter, skall ha chans att i lugn och ro och sa arligt som majligt besvara
fragorna. Informanterna skall inte kanna sig krankta i och med att det & dem man un-

dersoker.

Enkéaten kommer att distribueras till informanterna via ett diskussionsforum (mamma-
pappa.com) pa internet. | samband med enkaten far informanten ett foljebrev dar det
informeras om vad studien i huvuddrag handlar om, studies syfte och att informanternas
svar ar anonyma. | brevet star dven att endast studiens genomforare (respondenten) samt
handledaren har tillgang till de ifyllda enkaterna. Informanterna blir informerade om att
datainsamlingsmaterialet forvaras 10 ar pa ett stalle ingen annan &n respondenten samt

handledaren har tillgang till.

Respondenten har last sig in pa amnet och letat efter olika forskningar som behandlar
samma amne, for att pa basta majliga satt formulera en vasentlig och aktuell utgangs-
punkt. Respondenten kommer sedan i resultatredovisningen att géra en tolkning av det
insamlade materialet ocksa i relation till litteraturdversikten. Da studien ar genomford
och avslutad kommer informanterna i studien enligt énskan att fa till sig ett samman-
drag framst bestdende av studiens resultat. Arbetet i sin helhet kommer att finnas till-

gangligt for allmanheten i Arcadas bibliotek.



Respondenten ansokte om tillstand fran Arcadas etiska rad — ETIX och efter att tillstan-
det givits lades frageformuléret ut pa internetforumet mammapappa.com. Den 16 de-
cember 2009 kunde frageformularet anses fardigt och efter att respondenten fatt tillstand
av uppratthallaren av internetforumet lades inlagget ut den 21 december 2009. De férsta
svaren pa fragorna fick respondenten den 22.12.2009 och de sista den 22.1.2010. Under
denna tid uppdaterades inlagget allt som allt tva ganger. Inldgget uppdaterades en sista
gang den 22.1.2010 dar det meddelades att undersokningen &r slutford och att inga svar

ldngre behdvs.

10 RESULTAT

| detta kapitel redovisar respondenten for studiens resultat. Materialet ar analyserat med
hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. Fran materialet steg det tydligt fram att informan-
terna (mammorna) i stort sett var néjda med den vard de fatt. Alla mammor ansag att
forlossningsupplevelsen varit positiv, dock hade storsta delen av informanterna dven

nagot negativt de ville fa fram.

Respondenten har valt att i kommande stycken dela upp analysen av resultaten i olika
kategorier som i sig bestar av olika teman. Resultatredovisningen &r indelad i fyra hu-
vudkategorier och atta underkategorier. De fyra huvudkategorierna som presenteras ar;
barnmorskans bemétande, respektfull vard, information som kélla fér trygghet och tiden
efter forlossningen. De olika huvudkategorierna kommer dven att belysas mot studiens
teoretiska referensram. Alla kapitel med underrubriker kommer att bifogas med citat,

detta for att fortydliga patientens upplevelse.

Genom analys av resultaten vill respondenten fa svar pa studiens centrala fragestall-
ningar. Respondenten vill f& en bild 6ver hur mammorna upplever forlossningen och

tiden darefter och ta reda pa hur mammorna kanner att de blir bemdétta av barnmorskor-



na. Respondenten forsoker genom analys av svaren fa fram ifall barnmorskan, med sitt
agerande, kan paverka helhetshilden av forlossningen. Slutligen hoppas respondenten fa

reda pa ifall mammorna anser varden vara kvalitativ.

10.1 Barnmorskans bemotande

Alla informanter, bestaende av mammor, var i stort satt varit néjda med sin forloss-
ningsupplevelse. Mammorna skriver i sina svar om hur de blivit bemdtta av barn-
morskorna néstan uteslutande positivt och de flesta verkar vara mycket néjda med den
vard de fatt trots att de flesta samtidigt tar upp dven manga negativa aspekter. Nedan en

allmén sammanfattning av de olika positiva samt negativa upplevelserna.

10.1.1 Positiva upplevelser

Informanterna skriver i sina svar att de upplevt varden under forlossningen och pa
barnsédngsavdelningen som mycket positiv. Barnmorskorna namns vara vénliga, positi-
va, glada, “pushande”, uppmuntrande, littillgéngliga, sakliga, respektfulla, kunniga,
lugnande, professionella, stédjande, duktiga, hjalpsamma, lyhdrda, medménskliga, em-
patiska, sporrande, sympatiska, fantastiska och tjanstvilliga. Manga av informanterna
namner i sina svar att det marks pa barnmorskorna att de ar mycket belastade och
stundvis har alltfér mycket att gora. Trots det sa namner de flesta dock att barnmorskor-

na gjorde ett gott intryck.

”Min erfarenhet &r att barnmorskorna gor ett jéttejobb, har superbrattom men

forlorar inte sin kénsla for medménsklighet och empati. Trots att de ser flera



forlossningar och nyforlosta varje dag fick jag 4nda en kénsla av att varije liten
baby var unik och underbar ocksa for dem och de kunde formedla en kénsla av

respekt for de otroliga tillfdlle i livet som en fodelse ar” (7)

”De (barnmorskorna) var glada, positiva, vdnliga och pushande. Jag blev aldrig "kommenderad”,

utan de gav rddgivning och forslag” (1)

”Vanlig, saklig, med respekt, &ven da jag nog maste ha framstatt som vérldens storsta idiot” (2)

”Alla barnmorskor som jag stotte pd under min tid pa BB var helt fantastiska. Jag &r fullt 6verty-
gad om att det har &r den yrkesgrupp som har den mest kompetenta personalen i hela landet.
Barnmorskorna kan massor om forlossningar och barnséngstiden samtidigt som de &r valdigt

duktiga pa att snabbt reagera pA mammans kinsloligen.” (10)

10.1.2 Negativa upplevelser

Ett par av informanterna hade direkt ndgot negativt att sdga om barnmorskans bemétan-
de. Nagra av informanterna tog upp foreteelser som under férlossningens gang och un-
der tiden pa barnséngsavdelningen upplevdes krankande och kunde enligt deras mening
ha gjorts pa ett annat sétt. Detta tar dock respondenten upp i ett senare kapitel. Nagra
informanter ndmnde dock att de upplevt speciellt barnmorskans bemdtande som nega-
tivt. Nagra mammor har kant att barnmorskorna i vissa situationer kunde vara nonchale-

rande, inte hade forstaelse eller att de varit for dominanta och saknat medmansklighet.

”Nar jag var helt 6ppen, men inte &nnu upplevde krystbehov, tyckte jag att barnmorskan blev for
dominant. Jag kande mig pressad och stérd, och kunde inte langre lyssna pd min egen kropp pa
samma satt som hittills. Bl.a. upplevde jag det jobbigt att barnmorskan forsokte fa mig att bli

arg, nér jag verkligen inte var arg” (13)



”Nir jag kom in till forlossningen kidnde jag mig lite nonchalerad. Ingen ur personalen tog emot
0ss nar vi kom, utan det var en familjs anhdriga som satt i vantrummet som dppnade dérren for
0ss” (3)

Barnmorskans etiska kod &r utvecklad av det internationella barnmorskeférbundet och
har som malsattning att hoja pa standarden av varden av kvinnor och efterstravar rattvis
behandling. Som grundférutsattningar i alla manniskorelationer ses respekt, tillit och
rattvisa. (Thompson et al. 2003) Pa basen av ovanstaende resultat kan man dra slutsat-
sen att den etiska koden delvis forverkligas i barnmorskans arbete. En stor del av kvin-
norna i studien ansag att forlossningsupplevelsen i sin helhet var positiv vilken kan tol-
kas som att kvinnorna fatt individuell och rattvis behandling. Samtidigt sa har endel av
kvinnorna upplevt barnmorskans bemotande negativt vilket saledes har paverkat hel-
hetsbilden av forlossningsupplevelsen.

10.2 Respektfull vard

Respektfull vard kan innebara manga saker. Att respektera patienten betyder att man tar
i beaktande patientens 6nskemal och asikter och inte handlar pa ett krankande satt. Att
ta i beaktande nagons énskemal innebar med andra ord att man ser patienten som en
unik varelse med unika behov. Flera av informanterna i denna studie beréttar att de gjort
upp planer med 6nskemal infor forlossningen som de 6nskade att barnmorskan skulle ta
i beaktande under forlossningens gang. Informanterna tog upp att de var tacksamma
over att deras barnmorska hade lyssnat pa dem och respekterat deras énskemal, detta

gjorde upplevelsen mycket bra och gjorde sa att foderskorna kande sig unika.

”Jag kénde att jag fick mycket bra stod och uppmuntran i min foresats att om mojligt foda utan

medicinsk smértlindring” (3)



”Tyckte att bemdtandet var bra och man fick hjélp alltid d4 man bad om det.” (6)

”Barnmorskorna har varken “trugat pa” olika smaértlindringar men inte heller avridit fran att ta

dem.” (7)

”Jag upplevde det som mycket positivt att barnmorskan tog fasta pd min 6nskan om att foda pa

forlossningspall da jag fodde sonen.” (14)

10.2.1 Den medmanskliga barnmorskan

Endel av informanterna sager sig dock 6nska att barnmorskorna i vissa situationer kun-
de vara lite mer medmanskliga. Nagra mammor beréttar att det kandes som att de i vissa
situationer inte fick géra som de onskade utan det k&ndes som att de gjorde saker for
barnmorskans skull. Detta fick mammorna att kanna sig krankta och paverkade helhets-

bilden av forlossningen.

”Jag ville sjalv foda uppratt och provade forst std pa knd lutandes mot sdnggaveln. Ganska
snabbt sade man dock till mig att byta till halvsittande och jag fick en kédnsla av att detta inte var

for mitt eget bésta utan att barnmorskan foredrog detta. Dar kidnde jag mig ganska &verkord.” (3)

”Det dr mest sa att foderskan ligger pa sdngen och forsoker géra som barnmorskan vill.” (10)



10.2.2 Att lyssna pa mamman

Att som barnmorska tillampa begreppet individuell vard betyder att man ar tvungen att
lyssna pa mamman och respektera hennes énskemal. | manga av informanternas utsagor
kommer det fram att mammorna ar tacksamma 6ver att barnmorskan har lyssnat pa dem
och tagit deras dnskemal i beaktande, dock &r det ett flertal som aven har tagit upp ett
sékallat “nonchalant” beteende hos barnmorskorna ddr mammorna har upplevt att deras
onskemal inte respekterats. Respondenten fann i manga utsagor likheter inom just detta
tema. Mammorna upplever att de inte blir tagna pa allvar, att man inte lyssnar pa dem

och att de for dem kédnns som att man dr “en i méngden”.

”Min 6nskan den gingen var att personalen pa forlossningen skulle ha tagit mig mera pa allvar.
Allt som man sjalv sade ansags som mindre viktigt, de satt inne med all erfarenhet och jag skulle
ju foda for forsta gangen. Jag tror anda att man kanner sin egen kropp bast. Dessutom &r ju ingen

forlossning den andra lik.” (8)

”[...] personalen pa forlossningssalen i storre grad kunde ta i beaktande att varje mamma som
kommer in for att foda &r en enskild individ. Ibland, alltfér ofta, kdnns det tydligt att man bara &r

en i mangden och att man dras 6ver samma kam s att séiga.” (8)

10.2.3 Den unika forlossningen

Nagra av informanterna 6nskade mer respekt och forstaelse av barnmorskorna, de 6ns-
kade att alla som kommer in for att foda skulle betraktas som en enskild individ. Faktum
ar att varje forlossning ar unik och detta upplevde nagra av.mammorna att barn-

morskorna inte alltid forstod.



”Jag hade bara hunnit vara ca 2 timmar i forlossningssalen, men kénde att babyn var pa vég ut.
Denna kénsla avférdades bara av barnmorskan som svarade mig att man kan rdkna med att 6pp-
nas 1 cm i timmen, och jag var ju 6ppen bara 3 cm da jag kom in for 2 timmar sedan. Efter langa
minuter av idogt ringande pa “alarmknappen” s& kom barnmorskan tillbaka till mitt rum och vid

en hastig kontroll kunde hon konstatera att huvudet redan var halvvigs ute.” (8)

Individuell vard kan forverkligas pa basta satt genom att lyssna pa mamman och agera
enligt hennes 6nskemal. | vissa situationer kan det dock handa att mamman é&r i ett till-
stand dar hon inte klarar av att uttrycka sin asikt eller 6nskemal och ger darmed som
uppgift till barnmorskan att fatta beslut. Mammorna berattar att i situationer som dessa
var de oftast lattade och nojda Gver att nagon hade bestamt istallet for dem och de var

ndjda med resultatet.

”[...] viirkarna kom utan mellanrum sé jag skulle ta epidural tyckte barnmorskan och jag satte da
inte emot (hade fran bérjan tankt klara mig utan epidural for jag var lite radd for den och skep-

tisk). Epiduralen var det bésta jag kunnat fa, sa helt réitt bedomt av barnmorskan.” (5)

”Jag &r glad att barnmorskan foreslog att jag skulle ta epiduralbeddvning eftersom mina krafter

borjade sina och hon mérkte detta fore jag gjorde det.” (11)

”Positivt med varden under den forsta forlossningen var att barnmorskan kunde bedéma precis
ratt nar det gallde spinalbedévningen, dvs. jag fick den da jag beh6vde den som bast och precis

som hon sa hann jag foda fram dottern innan beddvningen helt slutade fungera.” (14)

Ibland k&nde dock mammorna att barnmorskorna inte ens gav dem en chans att forsoka
fatta beslutet pa egen hand, detta upplevdes som krankande. Mammorna beréttar att det
ibland kéndes som om barnmorskorna 6verhuvudtaget inte brydde sig om hur mammor-

na kande utan agerade bara enligt vad de sjéalv ansag vara bast just da.



”Vad jag nu efterat funderat sa kommer jag ihag att da jag satt i nat slags vanterum i en gungstol
s kom barnmorskan och tyckte att nu sku de t vara jattebra att jag sku fa en spruta varkmedicin.
Desto mer hann jag inte saga fore hon tog sprutan fram och stoppade den i laret pd mig. Om det
lindrade smarta eller inte kommer jag inte ihdg, men lite mer hade man ju nog hoppats pé att de

skulle lyssna pé patienten” (9)

”At en heldel virkmediciner efter forlossningen, hade si forskrickligt ont. En kvill kom en
barnmorska och sa att nu borde du nog minska med dedar smértlindrande att s& ont kan du nog
inte ha.” (9)

Tva av informanterna upplevde dven att man fokuserar varden mest pa babyn och dess
valmaende och latt gldmmer bort hur mamman kéanner sig. Dessa mammor kande att

deras upplevelse av det hela latt glomdes bort.

”Forlossningskulturen i Finland har nog mycket kvar att ldra sig tills det blir verkligen sé& lyhort
och respektfullt som varje foderska fortjanar. Annu &r attityden mycket fokuserad pa att garante-
ra att bebin fods frisk, och kvinnans upplevelse och kénslor forminskas létt till “huvudsaken ar ju

att bebin mar bra”. Det bemoétande tar kal pa kvinnans egen upplevelse och kénslor.” (13)

”De kollade bebisens miende mycket bra, men jag upplevde det som att mitt valméende kom i
skymundan. [...] Hade hormonstorm i tre dagar och lag i rummet och grat och ville hem men

ingen verkade notera det, sjélv tycker jag att &ven mammans vilmaende bor tas i beaktande [...]”

®)

Till en barnmorskas yrkesskyldigheter hor att beskydda varje manniskas integritet ge-
nom att folja tystnadsplikten. En barnmorska skall &ven ansvara for foljderna for de be-
slut hon fattar. (Thompson et al. 2003) Till respektfull vard och att respektera manni-
skan innebar for barnmorskan att folja sina yrkesmassiga skyldigheter. Barnmorskan
skall respektera mamman genom att bland annat félja tystnadsplikten. Som en skyldig-
het kunde dven ses att barnmorskan har respekt for varje mamma genom att ta i beak-

tande var och ens unika behov och 6nskemal och se kvinnan som en central person. Ge-



nom att handla respektfullt behdver inte mamman ké&nna sig kréankt under férlossningens
gang.

Till de mellanmanskliga relationerna i barnmorskans arbete hor att barnmorskan respek-
terar varje kvinnas ratt att fa nodvandig kunskap for att kunna fatta egna beslut. Barn-
morskan stoder daven kvinnan i vad beslutet kunde leda till. (Thompson et al. 2003) |
resultaten kommer det fram att storsta delen av foderskorna hade fatt den kunskap de
behdvde for att fatta beslut. Kvinnorna var ngjda 6ver att barnmorskan hade gett infor-
mation och saledes hjélp dem att bestamma 6ver den kommande varden. Alla kvinnor i
studien fattade dock inte beslut gallande varden sjélv. Vissa ansag detta som nagot bra
eftersom de inte ansag sig vara kapabla att fatta besluten sjalva medan vissa ansag sig
krankta eftersom de inte hade fatt en chans att paverka diverse handlingar. Enligt barn-
morskans etiska kod skall barnmorskan varda kvinnan med respekt for olika kulturer
(Thompson et al. 2003). Att ha respekt for olika kulturer kunde ses som en stravan att
varda varje kvinna individuellt, s att varje foderska kanner sig unik. Att kanna sig unik
ar nagot som enligt ett flertal kvinnor i studien ar en faktor som paverkar helhetsbhilden

av forlossningsupplevelsen.

10.3 Information som kalla for trygghet

Under en forlossnings gang kan det handa mycket. Som forstfoderska ar man ofta for-
vantansfull och onskar fa sa mycket information som méjligt, speciellt da det uppstar
problem. Flera av informanterna ndmner hur tacksamma de &r for att de blivit informe-
rade och att det ingav dem en kansla av trygghet. Dock ndmner dven ett par i sina upp-
levelser att de hade Onskat att de fick mera information om férlossningens gang, inte
bara da det uppstod problem utan aven allmént om forloppet. En informant poéangterar

att hon hade tyckt att det skulle ha kénts tryggt att nagon, trots att hon inte bad om det,



hade kommit in till henne for att kolla att allting var ok och gett information om situa-

tionen.

”Jag lag mycket langa stunder helt ensam och kunde inte réra mig ens for att soka en tidning att
lasa. Jag ides inte heller ringa pa klockan for en san sak, man vill ju liksom inte stora i ondan.
Jag hade Onskat att man tittat in till mig lite oftare och dven att jag fatt mer info om vad som &r

att vinta.” (4)

Ovanligt ar inte att forlossningen plotsligt &ndrar riktning och situationen blir akut. Det-
ta kan av foderskan upplevas som mycket forvirrande och hon kan plétsligt fyllas av en
kansla av oro och radsla ifall ingen ger information om situationen. Mammor som upp-
levt kanslor som dessa berattar att trots att rummet var fyllt med méanniskor sa var det

ingen som brydde sig om att beratta dem vad orsaken var till det plotsliga kaoset.

”Plotsligt var rummet fullt av ménniskor, det kom 2 ldkare och andra barnmorskor. Jag kénde en

mycket stor radsla och inge beréttade for mig vad som hénder.” (4)

”Ganska néra slutskedet stod det 5 ldkare runt mig, jag var helt forvirrad, likasd min man, ingen
sa at oss vad det var. D4 jag sen fragade varfor alla star dir far jag till svar "vi bara foljer med att
allt gar bra”. Sa mycket visste jag dnda sjdlv att under en vanlig forlossning star dér inte 5 ldkare
och stirrar om det inte ar nat fel. [...] Tycker andd att ndgon kunde ha sagt vad det &r och inte

lamna foderskan/man helt vid sidan om sé att sdga”. (9)

Vad som ocksa ar ytterst viktigt att ta i beaktande vid situationer som dessa ar stodper-
sonens, i dessa fall barnets blivande pappa, kanslor och att ge honom information. Pap-
porna blir latt bortglomda da situationen &r akut och kréaver att barnmorskan handlar
snabbt. Dock upplever tva av informanterna att deras stodpersoner inte fatt tillrackligt

med information, inte heller d& den kaotiska situationen var over.



”Min man har berittat i efterhand att han k&nde sig helt vilsen och visste inget om hur det var

med mig eller om jag levde eller inte. Inge hade beréttat & honom och han forstod inte att fraga.”

(4)

”Min man sen igen, ingen hade sagt & honom vad som var pa géng. I borjan sa de bara att jag
fors ner for att sys att det inte racker lange, men det hela tog ganska lange da de sévde ner och
fixade ihop allting, men ingen meddelade honom nét. Vardpersonalen kunde i sana tillfallen nog

lite tanka pa papporna ocksa, for vilken nybliven pappa ér sadant sjélvklart?” (9)

Information visade sig vara nagot centralt for foderskorna. Mammorna samt deras stod-
personer ansag det vara vasentligt att fa nodvandig information under forlossningens
gang och de var mycket tacksamma ifall barnmorskan hade handlat sa. Samtidigt sa var
de som inte fatt nédvandig information desto missnojdare. Att som barnmorska dela
med sig kunskap kan ses som ett satt att underteckna foderskan som en individuell mén-

niska som man behandlar med respekt och rattvisa (Thompson et al. 2003).

10.4 Tiden efter forlossningen

Respondenten bad informanterna i frageformularet att beratta om hur de upplevde tiden
pa barnsangsavdelningen. Informanternas berattelser hade mycket likheter vad géller
upplevelser av varden efter forlossningen. De flesta informanterna beskriver tiden pa
avdelningen som en lycklig tid da de fick bekanta sig med barnet, fick svar pa fragor, fa

igang amingen samt koncentrera sig pa att aterhamta sig.



10.4.1 Positiva upplevelser

Faktorer som paverkade informanternas belatenhet med varden pa barnséngsavdelning-
en var ifall de hade fatt svar pa sina fragor, de hade fatt tillrackligt hjalp med amningen,
de hade fatt handledning géllande babyns grundvard samt ifall de upplevde att man tog
deras valmaende i beaktande. De mammor som hade fatt mojlighet att vistas i ett famil-
jerum och saledes fatt konstant hjalp av barnets pappa var daven ndjdare an de som inte

hade mojlighet till det.

”Personalen var duktig, de kom ofta in i rummet och fragade hur allt gick, forklarade alla prover

och tester som gjordes véldigt bra och visade medkénsla och forstaelse.” (8)

”Jag tyckte att vi fick bra information om ldget helatiden. Ocksé undervisningen om barnvard
fungerade bra och vi fick stalla en massa dumma fragor, vilket underlattade efter att vi kommit
hem.” (10)

”Nu efterat nir jag ténker tillbaka pa BB-tiden ser jag det som en lyckobubbla, man blev verkli-

gen omhéndertagen.” (8)

”Utan min mans hjélp skulle varden helt enkelt inte ha fungerat, for skéterskorna kunde omgjli-

gen hinna med att hjdlpa mig helatiden med minsta lilla grej.” (10)

10.4.2 Negativa upplevelser

Trots att storsta delen av mammorna beskriver tiden efter forlossningen som en lycklig
tid sa fanns det nagra negativa faktorer som upprepades i informanternas beréttelser och

som paverkade deras upplevelse av varden. Flera av mammorna skriver bland annat att



de markte att personalen pa avdelningen hade valdigt brattom helatiden vilket de ansag
paverkade varden. Vantan pa till exempel olika kontroller var lang och det kunde ibland
dréja flere timmar innan barnmorskan kom och hjalpte med ndgot som man bett om.
Vissa mammor anser det &ven som negativt att de inte fick vara tillrackligt mycket i fred
tillsammans med babyn, att man kom och kollade att allting var okej till och med for
ofta.

”Med forsta barnet sprang det skoterskor stup i kvarten och kontrollerade — nastan for ofta i min

mening. [...] Det var ocksd mycket l4ng véntan att fA komma till de olika kontrollerna” (1)

”De enda negativa med BB-vistelsen var att det inte fanns nagon som helst méjlighet for pappan

att overnatta.” (3)

10.4.3 Amning efter forlossningen

Alla informanter tog upp i sina upplevelser pa barnsangsavdelningen nagot som hade
med amingen att géra. En del var rddda och nervdsa infér amningen och ville ha mycket
hjélp for att fa det att fungera, andra ville mest 1 lugn och ro och ”6va” tillsammans och
endast be om hjalp vid behov. Mammorna séger sig dven uppskatta att de fick gora sa-
ker pa sitt eget satt, och inte blev tvungna att gora pa nagot speciellt sétt. Storsta delen
av informanterna var nojda med den hjalp de fatt, oberoende av om de onskade sig

mycket hjalp eller lite.

”Positivt var att de hjélpte till mycket och handgripligen med amningsgrepp osv.” (5)

”Barnmorskorna var vénliga lattillgdngliga, man kunde ringa pa dem med “mindre” problem

som t.ex. ndr amningen inte ville fungera. > (2)



”Det var viktigt att barnmorskorna inte utdémde tutt, amningsgummi, flaskmj6lk utan man t.o.m.

foreslog dem.” (2)

”Jag var vildigt ridd for amningen och hade ocksa skrivit om detta pa forhand. [...] Personalen

stod till tjénst nir jag hade frAgor, men annars lit de mig prova amma i lugn och ro utan press”

©)

Dock var det en stor del av. mammorna som i sina berdttelser beskriver hur barn-
morskornas rad gjorde dem endast forvirrade och de anser att de fatt till och med felak-
tiga anvisningar gallande amningen. Flera av informanterna tar upp att de blivit uppma-
nade att vacka babyn var fjarde timme for att amma, detta ansdg mammorna som nagot

som gjorde dem endast mer forvirrade.

”Det forekom mycket “felaktiga” rad, tycker jag, som att byta bloja fére matningen, att virma
maten langsamt etc. Det later som sma skillnader, men ndr man &r dédstrétt och inte far sova och
har hormonsvingningar och en baby att ansvara for, var det sént som gjorde skillnaden mellan

en lycklig dag och en katastrofal dag med hemska panikkénslor.” (2)

”Det kan t.ex. inte finnas ndgon absolut regel som kréver att babyn skall vickas med forskrack-
else ur sin somn enligt en viss tidtabell och grata och vara radd, istallet for att sova enligt egen
takt [...]” (2)

”Policyn pa avdelningen var att det fick ga hogst 4 h mellan maltiderna, vilket var lite jobbigt da

dottern maste véckas pa natten fast hon sov gott.” (11)

”Jag hade ganska mycket problem med amningen i bérjan och upplevde att jag fick en hel del

rad som jag nu efterat har insett &r helt amningsfientliga.” (13)



Tiden pa barnsangsavdelningen upplevdes av kvinnorna pa olika sétt. Storsta delen av
nojda och ansag tiden som en lycklig tid som man kunde njuta av. Upplevelsen paver-
kades av hur allting hade fungerat tillsammans med babyn, hurdan handledning mam-
morna hade fatt samt hur de ansag att barnmorskan tagit deras individuella behov i be-
aktande. De mammor som var missndjda med varden hade framst blivit forvirrade av
olika rad gallande barnskétsel och amning samt av att barnmorskan inte hade tagit
mammans valmaende i beaktande. Enligt barnmorskans etiska kod skall barnmorskan
ge mamman nddvéndig kunskap och hon skall utnyttja sitt yrkeskunnande for att forsak-
ra att vardpraxis inom férlossningsvarden &r trygg. Barnmorskan skall dven stéda kvin-
nan da hon skall fatta beslut enligt den egna varden. (Thompson et al. 2003) Under tiden
pa barnsangavdelningen forverkligades barnmorskans etiska kod delvis. Mammorna
hade fatt god handledning, dock ansag vissa mammor att handledningen de fatt var
bristfallig. Vissa mammor blev forvirrade av handledningen och de ifragasatte vissa rad
de fick av barnmorskorna, detta kunde undvikas genom att barnmorskan gav mamman

nodvandig kunskap och rad sa att mamman kan handla pa ett tryggt sétt.

10.5 Sammandrag av resultat

Resultaten i studien ar klara och tydliga och har mycket gemensamt med vad som stigit
fram i studiens tidigare forskning samt bakgrund. De flesta foderskor upplevde férloss-
ningen som nagot positivt och att de var ndjda med barnmorskans bemétande. Faktorer
som paverkade upplevelsen var bland annat barnmorskans bemétande, mammans upp-
levelse av individuell och respektfull vard, att mamman upplevde att hon blev rittvist
behandlad, att mamman och stodpersonen fick tillrackligt med information under for-
lossningens gang samt pa barnsangsavdelningen, att barnmorskan lyssnade pa mamman
och tog i beaktande hennes dnskemal samt i vilken man barnmorskan hade gett stod at

mamman vad galler att komma igang med amningen efter forlossningen.



11 KRITISK GRANSKNING

Efter en lang tid av bade ivrigt vantande och medfdljande analyserande samt skrivande
kan jag éarligt sdga att jag ar n6jd med slutresultatet. Jag valde att utféra en kvalitativ
studie eftersom jag inte ansag att jag bland den tidigare forskningen hittade sadana fakta
som jag skulle ndja mig med att analysera. Bland den tidigare forskningen steg det fram
mycket vasentlig fakta, dock inte just det fakta som jag stravade efter att nd. Liknande

fakta med resultat hittades, dock inga liknande studier gjorda i Finland.

Jag valde att anvanda mig av ett frageformular med 6ppna frdgor som datainsamlings-
metod, detta for att fa svar pa specifika frdgor som kunde svara pa studiens centrala fra-
gestallningar. De Oppna fragorna gjorde det mojligt for informanterna att skriva text
som de sjalv formulerat, darav fick jag svar med mycket olika innehall samt langd.
Trots att svaren varierade kunde jag utnyttja alla pa ett eller annat satt. Jag valde att lag-
ga ut frageformuléret pa en finlandssvensk internetsida (mammapappa.com) for att un-
derlatta insamlingsprocessen. Som baktanke hade jag att eftersom frageformularet finns
tillgangligt for alla som besoker forumet finns det ingen risk for att de som svarar pa
enkaten inte skulle gora det av egen vilja. Dessutom kunde de som hade intresse for att
delta i studien fylla i frageformularet i lugn och ro. En stor fordel var att jag fick svar pa

svenska, samt att utférandet av studien inte medforde nagra ekonomiska kostnader.

Jag var medveten om att det finns vissa risker da man anvander sig av enkat. Validitets-
problemet ar en svarighet, dvs. hur man kan vara saker pa att de som besvarar fragorna
verkligen forstar deras innebord eller svarar pa fragorna utgaende ifran ens egen asikt.
(Eriksson 1991:151) For att vara saker pa att undvika problem som dessa utférdes en
pilotstudie som gav bekraftelse pa att fragorna i enkéten inte forstods pa fel satt av in-
formanten. Jag var dven medveten om att det ar viktigt att géra klart for informanterna
vilket syfte enkéaten har och vilken roll informanten har i forsoket att fa till stand en for-
andring (Davidson & Patel 1994:63). | inlagget som lades ut pa internet fanns bade fra-
geformuldret och foljebrevet. | foljebrevet beskrevs bland annat studiens syfte samt



forskningsetiska fragor. Eftersom inlagget fanns till for alla som besokte forumet tror
jag att alla informanter som svarade pa enkaten gjorde det gdrna, av eget intresse.

Svaren jag fick via informanterna var vélformulerade och innehdll mycket anvéndbart
innehall. Vissa svar var dock en aning utdragna; en del av mammorna berattade mycket
detaljerat hela forlossningens forlopp innan de kom till sjalva svarandet pa fragorna och
vad jag var ute efter. Detta gjorde att man fick en bra helhetsbild av férloppet men sam-
tidigt sa blev det svarare att plocka ut det véasentligaste och det som hade betydelse for

just min studie och mina fragestallningar.

Den tidigare forskningen samt bakgrundslitteraturen anser jag vara bra och mangsidig.
En del av artiklarna ar aldre och handlar inte enbart om mammors upplevelser av vard,
utan en stor del handlar om upplevelsen av vard pa ett mera allmant plan. Detta ser jag
inte enbart som nagot negativt eftersom man tydligt kan se en likhet med mina resultat
och resultat i den tidigare forskningen, trots att den tidigare forskningen inte enbart be-
skriver forlossningsupplevelser och barnmorskors bemoétande. Som bakgrundslitteratur
har jag skrivit allméant om kvalitativ vard samt om patienten som beslutsfattare (Vuori
1992:58-59). Dessutom har jag beskrivit ett dokument som &r utvecklat av Suomen Ka-
tiléliitto och handlar om kvalitativt barnmorskearbete i Finland (Sirvio et al. 2004). Lit-

teraturen anser jag val kan utnyttjas i tolkningen av studiens resultat.

Studiens teoretiska referensram bestar av ICM:s etiska kod fér barnmorskor (Thompson
et al. 2003). Referensramen anser jag vara lamplig for en studie av detta slag och det var
intressant att spegla resultaten emot denna. Dock &r jag av den asikten att referensramen
trots allt blev lite sndv och jag hade svart att utnyttja den inom alla resultatomraden. |
stort sétt ar jag dock ndjd och tycker det vore lampligt och intressant att fa dela med mig
av resultaten till barnmorskor runtom i Finland. For att gora detta kunde jag till exempel
skriva en artikel till nagon aktuell tidskrift. Jag vill aven gédrna forse studiens informan-

ter med resultaten.



12 DISKUSSION

Att genomfora en studie som denna har varit bade tidskravande och jobbigt men samti-
digt larorikt och mycket givande. Att lasa olika forlossningsupplevelser har varit mycket
intressant och jag ar oerhort tacksam for att alla dessa informanter, bestdende av mam-
mor, har tagit sig tid att svara pa frageformularet for att hjalpa mig att fa resultat till min
studie. I och med att jag genomfért denna studie har jag kommit till manga intressanta
slutsatser och har darmed manga goda rad tillhands som kommer att hjélpa mig da jag

som nybliven barnmorska pabdrjar min karriar i arbetslivet.

I och med att jag bekantade mig med en del tidigare forskning kunde jag formulera mig
en helhetsbhild av vad som allmant anses vara kvalitativ vard och vad som paverkar pati-
entens upplevelse av varden. Vad som namndes som markbara faktorer som paverkar
varden dr vardighet och respekt for manniskovardet samt sjalvbestammanderatt, och
ifall patienten upplevde sig bli vardigt behandlad var patienten ocksa nojd med varden.
Vad som &ven helt klart paverkade var ifall patienten hade fatt delta i sin vard och i vil-
ken grad varden var individuell. Vad som namndes specifikt gallande forlossningsvar-
den var att det var viktigt att lyssna pa kvinnan, respektera hennes behov samt ge henne

information.

Mina centrala fragestallningar i studien var; hur patienterna upplever varden under for-
lossningen samt pa barnsangsavdelningen, hur blir respektive onskar patienterna bli
bemotta av barnmorskorna, hur paverkar barnmorskans agerande forlossningsupplevel-
sen samt slutligen ifall patienterna upplever varden kvalitativ. Jag anser mig ha fatt svar
pa alla fragestallningar trots att vissa av dem kanske kan tyckas ga lite in i varandra. Att
ta reda pa ifall patienterna upplever varden kvalitativ &r enligt mig en tolkningsfraga
eftersom jag inte direkt fragade mammorna ifall de anser varden vara kvalitativ. Jag har
med hjalp av den teoretiska referensramen (Barnmorskans etiska kod, Thompson et al.
2003) samt bakgrundslitteraturen (Kvalitativt barnmorskearbete, Sirvi6 et al. 2004) for-

sokt komma fram till ifall varden kan anses vara kvalitativ eller inte. Jag anser att de



flesta centrala aspekter som kan tankas innefatta begreppet kvalitativ vard stiger fram ur
mammornas berattelser och kan darfér anta att mammorna i stort sett upplever varden

kvalitativ.

Faktorer som bekraftar mina slutsatser ar att de flesta mammorna anser sig ha erfarit en
positiv forlossningsupplevelse och var i stort sétt ndjda med barnmorskans bemétande.
Mammorna var tacksamma over att de hade fatt individuell vard, barnmorskan hade
lyssnat pa dem, de fick de stod de behdvde och de kande sig unikt behandlande vilket
gjorde forlossningsupplevelsen unik. Barnmorskans agerande kan saledes paverka for-
lossningsupplevelsen. Allmant sett s3 var mammorna néjda med varden bade under for-

lossningen och pa barnsangsavdelningen.

Trots att storsta delen av. mammorna var ndjda med barnmorskans bemétande sa finns
det alltid rum for forbattring. Flera av informanterna ndmner féreteelser som enligt min
asikt latt kunde atgardas och pa det sattet forbattra mammans forlossningsupplevelse.
Vad som jag personligen som blivande barnmorska anser vara mycket viktigt, vilket
aven studiens resultat visar, ar att ge mamman nodvandig information. Detta géller saval
under forlossningens gang som under barnséngstiden. Vad som torde forsvara situatio-
nen ibland &r tidsbristen, som alltfor ofta méarks i barnmorskans arbete. Detta ger dnda
inte ratt till att 1ata mamman utebli viktig information, inte ens da situationen ar akut.
Vad galler barnsangsavdelningen och handledningen dar kan man fraga sig varfor sa
manga mammor kande sig forvirrade 6ver diverse handledning de fatt. Jag anser person-
ligen att forvirrande information kan goras mindre forvirrande genom att ge informa-
tion, forklara situationen och lata mamman forsta varfor hon skall handla enligt ett visst
monster. Viktigt vore dven att barnmorskorna pa barnsangsavdelningen alla skulle ge
likadan handledning till familjerna, detta aven for att minimera forvirrade kanslor da
allting ar nytt. Nagot som detta kunde latt atgardas genom ett diskussionstillfalle barn-

morskorna emellan.



Till foljd av studiens resultat vill jag slutligen ge som rad at alla blivande barnmorskor
samt barnmorskor i yrkeslivet att alltid lyssna pa mamman, att ta i beaktande hennes
onskemal, att varda med respekt och vardighet och att ge ndédvandig information — detta
for att sakerstalla att mammans forlossningsupplevelse samt borjan pa livet tillsammans

med den nya familjemedlemmen blir den basta mojliga.
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faction with nursing
care”

Undersokning via enkét,
279 informanter

Undersbkning som soker
samband mellan individu-
ell vard och hur det paver-
kar patienten samt patien-
tens livskvalitet

Kvist,
2006

Tarja et al.

“Hoidon laatu ja siihen
yhteydessd olevat teki-
jar’

Undersokning via enkat,
informanterna bestod av
1539 patienter och 1093
personer inom sjukhus-
personalen

Syftet ar att forklara ut-
varderingar av varden ur
olika parters perspektiv
samt att beskriva vilka
faktorer som paverkar
varden positivt samt nega-
tivt

Suhonen, Riitta et al.
2006

”Yksilolliselld hoidolla
tyytyvéisyyttd ja ela-
manlaatua ortopedisille
potilaille”

Undersokning via enkét,
425 informanter

Att beskriva hur individu-
ell vard forverkligas i
praktiken samt vilken pa-
verkan det har pa patien-
tens tillfredsstéllelse




Forfattare & Artal

Namn pa artikeln

Metod

Syfte

Hildingsson, Ingegerd
& Radestad, Ingela
2004

”Swedish women’s
satisfaction with medi-
cal and emotional as-
pects of antenatal care”

Enkatundersdkning med
2746 modrar. (Tva fyll-
nadstillfallen)

Undersokning gallande
svenska kvinnors till-
fredsstéllelse med ante-
natal vard

Goodman, Petra et al.
2003

”Factors related to
childbirth satisfaction”

Understkning via diver-
se enkéter, 60 informan-
ter bestdende av nyligen
forlosta modrar

Barnafodandets langtida
inverkan pa moderns
kommande forhallanden
och hur undvika pro-
blem

Hallgren, Anita et al.
2005

”Ways of relating dur-
ing childbirth: an ethi-
cal responsibility and
challenge for mid-
wifes”

Observationsstudie (27
timmar direkt observa-
tion, 14,5 timmar video-
inspelning)

Barnmorskans satt att
bemoéta den forlésande
kvinnan och hennes
partner och dess inver-
kan verkan pa foraldrar-
nas upplevelse

Eliasson, Margareta et
al. 2008

”Uncaring midwifes”

Intervjustudie med 67
informanter (férstfodesr-
kor)

Forsok att soka forstael-
se for hur médrar upp-
lever barnmorskors
”ovardande” handlings-
sétt under forlossningen




Bilaga 2

Béasta mamma

Mitt namn &r Nicole af Bjorksten och jag studerar for femte aret till barnmorska vid Ar-
cada- nylands svenska yrkeshogskola. Mitt examensarbete handlar om mammans upp-
levelser av varden under forlossningen och tiden darefter. Syftet for studien ar att ta
reda pa hur mammor upplever varden de fatt av barnmorskor i forlossningssalen

samt pa barnsangsavdelningen.

Uppratthallaren for denna hemsida har gett mig tillstand att utféra undersokningen.

Till undersokningen kommer de femton (15) forsta svaren jag far via e-post att anvan-
das. Diskussionsforumet kommer att meddelas nar svaren ar ihopsamlade. Materialet
kommer att anvandas i undersokningssyfte och utgér resultatdelen examensarbetet. Det-
ta arbete kommer att finnas tillgangligt i Arcadas bibliotek. Sjalva undersékningsmate-
rialet forvaras tio ar framat for eventuell fortsatt undersokning pa en plats som endast

jag samt min handledare har tillgang till.

Deltagandet i denna undersokning sker anonymt och ar frivilligt. Era utsagor kan inte
identifieras i undersokningen, dock kommer era svar eventuellt att citeras i texten. Ingen
annan an jag och min handledare har tillgang till svaren. Da studien ar genomford har

Ni majlighet att fa ett sammandrag av resultaten om Ni uttalar Er énskan om det.

Studiens reslutat kommer att anvandas for att utveckla varden inom forlossningen och
varden pa barnséangavdelningen, till den basta mojliga.

For att fa en battre forstaelse i hur modrar upplever varden under forlossningen och pa
barnsangsavdelningen och for att kartldagga hur modrar upplever sig bli behandlade och
bemétta av barnmorskorna ber jag Er vanligen svara pa fragorna i enkéaten sa uttom-

mande som mojligt.

Ifall Ni anser nagot vara oklart kan Ni vanligen kontakta antingen mig eller min handle-

dare. Svaren pa fragorna skickas till min e-post.
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Ett enormt tack vill jag pa forhand rikta till alla deltagare.

Nicole af Bjorksten Pirjo Vayrynen
Barnmorske-stud. Arcada Lektor, Arcada

tel. 050-5956505 tel. 0207699653

E-post: nicole.afbjorksten@arcada.fi E-post: pirjo.vayrynen@arcada.fi

Jag ber Er vanligen svara sa uttmmande som mojlig pa fragorna nedan.

e Beskriv hur Ni upplevde varden under forlossningen?

- Namn gérna bade positiva och negativa upplevelser
e Beskriv hur Ni upplevde varden pa barnsangsavdelningen?

- Namn gérna bade positiva och negativa upplevelser

e Hur anser Ni att Ni blev bemotta av barnmorskorna?
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Bilaga 3

”Jag ville sjilv foda uppritt och provade forst sta
pa kna lutandes mot sanggaveln. Ganska snabbt
sade man dock till mig att byta till halvsittande
och jag fick en kénsla av att detta inte var for

mitt eget bésta utan att barnmorskan foredrog

detta. Dér kénde jag mig ganska dverkord.” (3)

“Det &r mest sd att foderskan ligger pa sangen

och forsoker gora som barnmorskan vill.” (10)

”Min 6nskan den géngen var att personalen pa
forlossningen skulle ha tagit mig mera pa allvar.
Allt som man sjalv sade ansdgs som mindre
viktigt, [...] (8)

”[...] personalen pa forlossningssalen i storre grad
kunde ta i beaktande att varje mamma som kom-
mer in for att foda &r en enskild individ. Ibland,
alltfor ofta, kanns det tydligt att man bara ar en i
mangden och att man dras dver samma kam s

att sdga.” (8)

”Jag dr glad att barnmorskan foreslog att jag
skulle ta epiduralbeddvning eftersom mina kraf-
ter borjade sina och hon mérkte detta fore jag
gjorde det.” (11)

”At en heldel virkmediciner efter forlossningen,
hade sé& forskrackligt ont. En kvéll kom en barn-
morska och sa att nu borde du nog minska med
dedar smartlindrande att sd ont kan du nog inte
ha.” (9)

Respektfull vard

Den med-

manskliga

barnmorskan

Att lyssna pa

mamman

Den unika

forlossningen
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