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Abstrakt

| Finland ar det endast 1,5 procent av alla graviditeter som &r tvillinggraviditeter, det innebar att
man som hélsovardare eller barnmorska inte vardar sa manga tvillingmammor. Syftet med denna
studie var att beskriva tvillingmammors upplevelser och erfarenheter av graviditet och férlossning.
Det gjordes i ett upplysande och informativt syfte for oss sjdlva och andra inom samma yrke. Som
grund for studien utformades tre fragestallningar: Hur beskriver tvillingmammorna sina upplevelser
och erfarenheter av graviditeten? Hur beskriver tvillingmammorna sina upplevelser och
erfarenheter av férlossningen? Hur upplevde tvillingmammorna varden och bemdétandet under

graviditeten och forlossningen?

Som metod anvandes kvalitativ studie och datainsamlingen gjordes genom semistrukturerade
intervjuer. Atta tvillingmammor intervjuades och materialet analyserades sedan genom kvalitativ
innehallsanalys. | resultatet framkommer det att mammorna har valdigt olika upplevelser och
erfarenheter. Mammornas upplevelser och erfarenheter paverkades av faktorer som typen av
tvillinggraviditet, vard och bemétande fran vardpersonalen och kontinuiteten i varden. En tydlig
koppling mellan vardens kvalitet och mammornas upplevelser, dar en kédnsla av delaktighet och
stod fran vardpersonalen spelade en stor roll i att skapa en positiv upplevelse. Denna férstaelse kan
hjalpa vardpersonal att battre bemota tvillingmammornas individuella behov och férbattra deras
upplevelse och erfarenhet fran graviditeten och forlossningen. Vardaren bor komma ihag att
barnafédande ar en naturlig sak. Det ar vardpersonalens uppgift att hitta en balans mellan det
naturliga och det medicinska, att vardaren sjalv ar ett viktigt arbetsredskap i att ge den gravida de

basta forutsattningarna for en bra och trygg upplevelse.

Sprak: svenska
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Abstract

In Finland, only 1,5 percent of all pregnancies are twin pregnancies, meaning that Public Health
Nurses or midwives do not care for many twin mothers. The purpose of this study was to describe
twin mothers’ experiences and perceptions of pregnancy and childbirth. It was conducted for
informative purposes for ourselves and others in the same profession. Three research questions
were formulated as the basis for the study: How do twin mothers describe their experiences and
perceptions of pregnancy? How do twin mothers describe their experiences and perceptions of
childbirth? How did twin mothers experience the care and encounter during pregnancy and
childbirth?

The method used was a qualitative study, and data collection was conducted through semi-
structured interviews. Eight twin mothers were interviewed, and the material was then analyzed
using qualitative content analysis. The result reveal that mothers have very different experiences
and perceptions. The mothers’ experiences were influenced by factors such as the type of twin
pregnancy, care, and interaction with healthcare professionals, as well as the continuity of care.
There was a clear link between the quality of care and the mothers’ experiences, where a sense of
involvement and support from healthcare professionals played a significant role in creating a
positive experience. This understanding can help healthcare professionals better meet the
individual needs of twin mothers and improve their experience and perception of pregnancy and
childbirth. Healthcare providers should remember that childbirth is a natural event. It is the
healthcare professional’s task to find a balance between the natural and the medical, recognizing
that the caregiver themselves are important tools in providing the pregnant woman with the best

conditions for a good and safe experience.

Language: Swedish

Key words: twins, pregnancy, childbirth, care, interaction



Innehallsforteckning

I 001 (=T 101 1 VTP
2 Syfte 0Ch frageStAlININGAT ....coveeeeerrereerereese et s e st
3 Teoretisk UtZANGSPUNKL.....ccoviereriseresesissssessssessssessssssssssssssssssssssssssss s st sssssnsans
4 TeoretiSK DAKGIUN ...ttt ettt ses sttt
4.1  Fysiologin bakom en tvilling@raviditet.......ummnmnmenmneninennensssssssssss s ssssees
4.2  Uppfoljningen vid tvilling@raviditet ......cccoereeeeeeeeereeseeseeseeseesseseesseseeseeseesseseessssessees
4.3 Hjalp och st0d i fOraldraskapet ... ssesssssssnes
4.4  Komplikationer vid tvillinggraviditet .......cumrerereeneeneereeree e seeseeseeseeees
441 TvillingtransfusioNSSYNAIOM ... see s see s ses s
442 Intrauterin fOStErdOd. ... sss s 10
4.4.3 PreeRIamPSi.. e eesees s s ses s s s es s s 10
4.4.4 20} it U D ¥ {oTe £-Y=) VOO 11
T 3o ) g (0TS 4 U0 0 F = o DO T 12
4.5.1 MammOTINAS UPPIEVEISET ... sses st ses s sessessesssssesssssssnes 13
5 Metod och praktiskt genomfOrande........coeeeneereereereeneeserseeserseesessessessessessessessessesessesseanes 14
5.1  KvalitatiV MEtOd ... sssessess s ses s sssessssssss s ssessssssssssssees 14
STV V= B2 71 01 (0] 900D 4 L) TP 14
5.3  Semistrukturerad iNtEIVjU ... ercneninenesessseesesssssesssssesssssssessessssssssssssssssssssssesns 15
54  INNEhAIISANALYS ...ttt 16
EtiSKa OVEIVAGANAEN......ceeieecereereeseereesee et see e e see et see s ses s sss s ses s sas s s sa s ss s e s sasssnanes 17
RESUILAL ..ottt ses et s b bR s 18
7.1 GIaVIAITELEI c.evceeeecececece et e e e e e 18
7.2 FOTIOSSNINZEN .o s s s s 26
7.3 Varden 0Ch beMOtANAet . ..o ceeessss s sssesssss s sassssssaes 32
£S TN D ) TS] S0 33 [ ) o TP 36
8.1 ReSUItAtAISKUSSION w.euceucercercecrceetceereesescssesesses s sees s s s s s s esses s s s s 36
8.1.1 00 o= 104 10 L= o) o T 36
8.1.2 FOTIOSSNINZEN ..o e e 37
8.1.3 Varden 0Ch BeMOTANAEL .......cveeeeereereerressese i eeesessss s ssssss e sssssssaes 38
8.2 MetOddiSKUSSION ....ucuueereereereeeieseesees et ssssss s ssses s ssss s s 40
1S AN 7£S] 11 U 0L o TP PSPPSR 42
LitteraturfOrt@CKINING ...ttt ses s ses bbb s b s s s s 44

Bilaga 1. Informationsbrev och samtycke

Bilaga 2. Intervjuunderlag



1 Inledning

“Enligt litteraturen dr gravida kvinnors negativa kdnslor relaterade till vardgivarens sdtt
att agera eller till berévande av virdighet, att inte bli forstadd, inte tas pd allvar och
reduceras till en ren fysisk kropp”

(Eriksson, 1997; Halldoérdottir, 1996, enligt Berg 2005)

Tvillinggraviditeter dr relativt ovanligt, i Finland &r det endast 1,5 procent av alla graviditeter
som dr tvillinggraviditeter (Tiitinen, 2023). Det hir innebédr att man som hilsovardare eller
barnmorska inte ser sd manga tvillinggraviditeter. For virdarna innebér en tvillinggraviditet
mer risker att ta hdnsyn till och dédrmed fler besok hos bland annat mdédraradgivningen med
noggrann uppfoljning. Denna studie syftar till att informera héilsovardare och barnmorskor
om dmnet for att gravida tvillingmammor ska kdnna sig trygga under graviditeten och

forlossningen.

I vlr ndromgivning dr det minga som gatt igenom en tvillinggraviditet, manga de senaste
aren, de har varit lika minga som olika och det &r i den riktningen studien tas. Alla har de
genomgatt samma typ av graviditet, en tvillinggraviditet, men deras upplevelser dr helt olika.
De har alla unika berittelser, och det dr dessa olikheter som véckt ett intresse att studera

tvillinggraviditeter djupare och lyfta fram den upplevelsen ur olika perspektiv.

En kvinna som genomgar en hogriskgraviditet befinner sig i en utsatt situation och vi tycker
det &r viktigt att dven de far kénna sig trygga och vdl omhidndertagna under sin graviditet. Vi
insédg att det finns fa studier om tvillingmammors upplevelser av graviditet och férlossning
och kinde darfor att vr studie, som handlar om just det &mnet, kan bidra till att forbattra

hilsovérdares och barnmorskors vard och bemétande av tvillingmammor.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna kvalitativa studie dr att beskriva tvillingmammors upplevelser och
erfarenheter av graviditet och forlossning. Studien gors i ett upplysande och informativt syfte
for oss sjélva och andra inom samma yrke. Avsikten dr att vardpersonal, frimst hdlsovardare
och barnmorskor ska fa mer forstaelse och kunskap om dmnet for att kunna bemdta

mammorna enligt deras individuella behov.



Fragestéllningarna for studien ar:
- Hur beskriver tvillingmammorna sina upplevelser och erfarenheter av graviditeten?

- Hur beskriver tvillingmammorna sina upplevelser och erfarenheter av

forlossningen?

- Hur upplevde tvillingmammorna varden och bemdtandet under graviditeten och

forlossningen?

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt for den hér studien anvinds en modravardsmodell for vard av
gravida och fodande med en hogriskgraviditet. Modellen kallas Genuine caring in caring for
the genuine, pd svenska heter den ”Genuint vardande av det genuina” och dr skriven av
Marie Berg (2005). I sin text anvédnder sig Marie av ordet barnmorska, men hir kommer
ordet vardare att anvindas, eftersom det 1 Finland ar bade barnmorskor och hélsovardare

som arbetar med den gravida kvinnan.

Hér beskriver Berg (2005) att barnafédande rdknas som tiden under graviditeten,
forlossningen och den fOrsta postpartum tiden. Med tiden har man sett en 0kning av
hogriskgraviditeter men det beror pa att man i dagens ldge har mojlighet att diagnostisera
och atgirda manga av de komplikationer som kan uppsta bade for mamman och fostret.
Samma komplikationer har sékert funnits tidigare ocksd men man har inte haft mgjlighet att
hjilpa dem. Idag kan man pa ett helt annat sétt hjdlpa den gravida och hennes baby (Berg,
2005).

Berg, Lundgren och Lindmark (enligt Berg 2005) podngterar att det &r en utsatt och sarbar
position for en gravid kvinna att klassas som hdgrisk. Vidare pastar Gupton, Heaman och
Chung, 2001; Hatmaker och Kemp, 1998; Mercer, 1990 (enligt Berg 2005) att kvinnor med
hogriskgraviditet emotionellt dr mer oroliga, dngsliga och osékra. Berg (2005) skriver att
syftet var att beskriva kdrnan 1 mddravdrdsmodellen for vard av kvinnor med
hogriskgraviditet. Att fa fram det viktigaste fran de gravida kvinnornas perspektiv men &dven

frén vardarnas synvinkel (Berg, 2005).

Sjdlva modravardsmodellen, som baserar sig pé vérdarens roll, kallas ”Genuine caring in
caring for the genuine” och ar uppdelad i tre bestdndsdelar. Den forsta delen beskriver ett

forhallande mellan mamman och vérdaren som skyddar den gravida mammans virdighet.
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Den andra delen handlar om vikten av kunskap, déar ingar att man ar drlig mot sig sjilv,
teoretisk kunskap, praktisk kunskap, intuitiv kunskap och formaga att reflektera. Den tredje

och sista delen handlar om att hitta en balans mellan det naturliga och det medicinska (Berg,

2005).

A balancing of the
natural and medical
perspectives:

* Supporting normalcy
+ Exhibiting sensitivity
for the genuine

Genuine Caring in
Caring for the
Genuine
Midwifery Caring of
Childbearing Women

at High Risk

A dignity-protective
relationship:

Embodied knowledge:

« Genuineness towards
oneself

* Theoretical knowledge

« Practical knowledge

« Intuitive knowledge

* Reflective knowledge

* Mutuality
* Trust

« An ongoing dialogue
* Shared responsibility
* Enduring presence

Figur 1 - Den allméinna strukturen av: Midwifery Caring of Childbearing Women at High Risk (Berg,
2005).

Nar man som vardare tar hand om kvinnor med hogriskgraviditet dr det viktigt att vdrna om
kvinnans virdighet. Varje gravid kvinna ska ses som en egen unik person. Omsesidighet
innebdr att 1 forhallandet mellan vardaren och den gravida kvinnan behdver bada parter aktivt
bidra till och ta ansvar for relationen, de ska vara Oppna i forhallande till varandra.
Fortroendet mellan vérdaren och kvinnan ska ocksa vara 6msesidigt. Vardaren behover lita
pa kvinnan géllande hennes kénslor och hennes formaga att foda och ta hand om barnet som
nybliven mamma. Kvinnan behdver i sin tur lita pd vardarens formaga att ge den vard hon
behover. En pagaende dialog innebir att det fors en dialog mellan vérdaren och kvinnan, for
att skydda virdigheten och visa respekt. Aven om den gravida kvinnan sjélv har svart att
kommunicera ar det viktigt att vardaren fortsdtter berdtta vad som hénder och vad som
kommer att hdanda. En kvinna med hogriskgraviditet &r i behov av specialsjukvérd, men hon
behover samtidigt sjdlv vara delaktig i processen, detta innebér att man har ett delat ansvar.

Genom att dela pé ansvaret kan kvinnan kédnna att hon har kontroll &ven om det &ar de
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professionella som végleder situationen. Att vara narvarande ar viktigt i varden av en kvinna
med hogrisk. Det innebér att vardaren ska ge nirhet och tillgidnglighet bade fysiskt och
emotionellt. For den gravida kvinnan &r det bdst om hon blir virdad av sa fa vardare som

mojligt (Berg, 2005).

Embodied knowledge, ordet embodied betyder forkroppsligad och syftar pa att kunskapen
ar djupt rotad 1 vardaren. Berg (2005) sdger att vardaren &r sin kunskap. En vdrdares kunskap
levs ut genom alla hennes sinnen: syn, horsel, kdnsel, lukt, smak och det sé kallade sjitte
sinnet. Vardarens #kthet och Oppenhet mot sig sjdlv dr en viktig del for att den
forkroppsligade kunskapen ska bli verklighet. Véardarens utmaning dr att utstrala trygghet
och fortroende samtidigt som hon ska vara drlig och visa sina egna kénslor. Teoretisk
kunskap om sjukdomar och tillstind som kan stora barnafédande ar viktig for en vardare att
ha 1 sitt vdrdande av en kvinna med hogriskgraviditet. Kunskapen behovs for att vardarna
ska kénna sig trygga i sin yrkesroll. Genom att en vardare upplever olika hindelser
upprepade ganger sa utvecklas en praktisk kunskap. Nér en vardare har fatt tillrdckligt med
yrkeserfarenhet utvecklas en intuitiv kunskap. Denna kunskap baserar sig pa det sjétte sinnet,
vilket innebér att vardaren fér ett intryck av kvinnan som kan hjilpa henne att forsti kvinnans
tillstdnd och behov. Det krdvs mod hos véardaren for att véga lita pa sin intuition, och agera
utifran den. Att under hela vardperioden reflektera dver redan given vird och den nuvarande
vérdsituationen bade inom sig sjdlv och med sina kollegor innebédr att man har en

reflekterande kunskap. (Berg, 2005).

Den tredje och sista delen av vardmodellen innebér att man hittar en balans mellan det
naturliga och det medicinska. Att stddja normalitet &r viktigt eftersom en kvinna med
hogriskgraviditet vill f& en normal behandling. Barnafédande ska ur vdrdarens perspektiv
ses som en naturlig livsprocess och dirmed anvénds olika typer av medicinsk och teknisk
vard som ett verktyg for att mamman ska ma si bra som mojligt under graviditeten och
forlossningen. Det hor till vardarens arbete att kunna hitta en vig déir det naturliga och det
medicinska kan existera sida vid sida. Vardarens arbete innefattar att man &r kénslig for det
dkta hos varje kvinna. Det dr dérfor viktigt att man haller den gravida kvinnan i fokus. Berg
och Dahlberg skriver (enligt Berg, 2005) "Hon dr inte komplikationen sjdlv, utan snarare
personen som har komplikationer.” Bland kvinnor med hogriskgraviditeter dr det vanligt att
de anklagar sig sjdlva och anser att de inte ricker till, att en vardare i sddana fall bekréftar

dessa kanslor betyder att hon har en kédnslighet for det dkta (Berg, 2005).



4 Teoretisk bakgrund

Héar 1 den teoretiska bakgrunden tas det upp tidigare forskning och fakta gillande
tvillinggraviditeter och forlossningar. Det kommer att tas upp om fysiologin bakom en
tvillinggraviditet och hur vanligt det 4r med tvillingar. Vidare beskrivs uppféljningen vid en
tvillinggraviditet och vilken typ av hjélp och stod man kan fa i sitt fordldraskap. Hér beskrivs
ocksa vilka komplikationer som kan uppsté vid en tvillinggraviditet och hur forlossningen
kan vara for de som véntar tvillingar, det kommer dven att skrivas om mammors perspektiv
pa en tvillinggraviditet och forlossning. Det som tas upp hér i den teoretiska bakgrunden
grundar sig pé fakta frén tidigare forskning som hittats i publikationer via databaser sdsom
EBSCO, CINAHL, Neuko och Pubmed. Sokord som anvénts for att hitta studierna ar
exempelvis “tvillinggraviditet”, “twin pregnancy”, “twins”, “give birth”, “delivery with
twins”. Vidare har informationen sokts fran studentlitteratur, 4ven andra databaser sdsom

Terveysportti, Duodecim och Institutet for hélsa och vilfard.

4.1 Fysiologin bakom en tvillinggraviditet

En tvillinggraviditet kan uppsté pa tva olika sétt. Det vanligaste dr att det har lossnat tvé dgg
vid ovulationen och att dessa tva dgg befruktas samtidigt av varsin spermie (Westrom,
Aberg, Anderberg, & Andersson, 2005). Tv4 tredjedelar av alla tvillinggraviditeter uppstér
pa det sittet (Tiitinen, 2023). Detta kallas tvadggstvillingar, dizygoter, det innebér att barnen
inte kommer vara identiska utan de dr som tva vanliga syskon. Tvillingar med olika kon ar
alltid tvadggstvillingar. I livmodern ar de atskilda med varsin fosterhinna, de har ocksa varsin
moderkaka och helt dtskild blodcirkulation. Sedan finns det ocksd det som kallas for
endggstvillingar, monozygoter, vilket innebédr att det fran borjan bara dr ett 4gg och det
befruktas av en spermie, efter befruktningen delar sig dgget i tva identiska delar (Westrom,

Aberg, Anderberg, & Andersson, 2005).

Cirka en tredjedel av alla tvillinggraviditeter & monozygota (Tiitinen, 2023). Dessa
tvillingar delar DNA och kommer dirfor bli helt identiska. En fosterhinna bestar av tva
hinnor, en inre hinna som kallas amnionhinna och den omsluter fostervattnet, och en yttre
hinna som kallas korionhinna. Vid en monozygotisk graviditet kan fostren dela pa en eller
bada hinnorna (Westrdm, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2005). Fostren kan ha egna
fostersdckar eller en gemensam. De kan dela pa en placenta eller ha varsin. De kan dven dela
pa den yttre hinnan men ha olika amnionhinnor. Det finns manga olika scenarion och de

medfor olika stora risker (Tiitinen, 2023). Niar fostren har samma amnionhinna och
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moderkaka med varsin navelstring sa kallas det for monokoriotiska-monoamniotiska
tvillingar, detta ar ovanligt, endast tva procent av alla tvillinggraviditeter. Det innebér dven
en stor risk for fosterddd under graviditeten eller vid fodseln. Komplikationer som kan
uppsta vid en monoamniotisk graviditet ar till exempel for tidig fodsel, 1ag vikt hos fostren,
tvillingtransfusionssyndrom och det som leder till flest dodsfall &r ndr navelstrdngarna
trasslar in sig i varandra (Hack, o.a., 2009). Man pratar dven om skiljevigg mellan fostren,
skiljeviggen kan vara fyrlagrad, tvélagrad eller helt obefintlig. Vid en monokoriotisk-
monoamniotisk tvillinggraviditet finns ingen skiljevdgg alls. Nar det finns en tvélagrad
skiljeviagg kallas det for diamniotisk-monokoriotisk graviditet. Den vanligaste dr den
diamniotiska-dikoriotiska graviditeten, vilket innebdr att de har en fyrlagrad skiljevigg

(Nikkild & Rydhstrom, 2002).

Figur 2 - A: Diamniotisk-dikoriotisk tvillinggraviditet, B: Diamniotisk-Monokoriotisk tvillinggraviditet,
C: Monokoriotisk-monoamniotisk tvillinggraviditet (BVC-Elvis, 2023).

I Finland har det fotts mellan 600 och 700 tvillingpar 1 snitt under de senaste aren, av dessa
tvillingpar ar en tredjedel identiska och tvé tredjedelar icke identiska (Raussi-Lehto, Jouhki,
& Kaijomaa, 2021). Antalet endggstvillingar dr oférédndrat men antalet tvadggstvillingar har
Okat och den frdmsta orsaken till 6kningen har varit infertilitetsbehandlingar. Av alla
tvillinggraviditeter 1 Finland &r det en tredjedel som uppstar till foljd av
infertilitetsbehandling. Andra faktorer som kan 6ka chansen att bli gravid med tvillingar ar
om mamman dr lite dldre, om hon f6tt flera barn tidigare, om hon &r l&ng, om hon har mdrk
hudfirg och dven hereditet kan péverka (Tiitinen, 2023). Tvillinggraviditeter med
tvadggstvillingar kan vara drftligt men inte graviditet med endggstvillingar. Det ar vanligt
att en tvillinggraviditet pagar kortare tid &n en singelgraviditet och barnens vikt dr oftast

ligre #n hos ett ensamt barn (Westrom, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2005). I Finland
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ar det cirka 40 procent av alla tvillingar som fods for tidigt och har en fodelsevikt pa mindre

an 2500 gram. (Raussi-Lehto, Jouhki, & Kaijomaa, 2021)

4.2 Uppfoljningen vid tvillinggraviditet

Under en graviditet dar man véntar ett barn planeras det in minst atta besok till
modrarddgivningen. For de som av olika orsaker, sdsom en tvillinggraviditet, behdver mera
uppfoljning planeras det in besdk enligt behov. Vid en tvillinggraviditet planerar man
vanligen in uppfoljningsbesok med tva till fyra veckors mellanrum. Graviditets-
komplikationer dr alltid en storre risk vid en tvillinggraviditet, de vanligaste och storsta
problemen vid en tvillinggraviditet &r for tidig fodsel och diarmed att barnen kan vara
underutvecklade och ha lag fodelsevikt. Det &r viktigt att sd fort som mgjligt ta reda pa om
barnen delar fostersick och moderkaka eller om de har separata, resultatet av den
undersokningen avgor hur uppfoljningen av graviditeten kommer att se ut (Tiitinen, 2023;

Modravarden, 2015).

Det rekommenderas att den forsta ultraljudsundersékningen sker innan graviditetsvecka
fjorton for innan dess kan man léttast se om barnen delar moderkaka och bestimma
korioniciteten och amnioniciteten (Mddravarden, 2015; DAntonio & Bhide, 2014). Andra
eventuella komplikationer dr anemi, hypertoni, preeklampsi och graviditetshepatogestos och
1 och med att det dr en tvillinggraviditet blir risken att fi dessa komplikationer storre.
Uppf6ljningen under graviditeten sker via priméarvarden, alltsd modraradgivningen, och den
specialiserade sjukvarden med forhoppningen att kunna identifiera komplikationer 1 tid for
att kunna atgirda dem (Tiitinen, 2023; Modravarden, 2015). Vid en graviditet med
endggstvillingar ar risken for komplikationer stérre och man har under en sadan graviditet
titare regelbundna uppfoljningar. Graviditetens ldngd, fostrens placering och tillstdnd tas 1
beaktande néar uppfoljningen av graviditeten och forlossningsséttet planeras. (Raussi-Lehto,
Jouhki, & Kaijomaa, 2021). Det &r inte bara det fysiska méendet som behdver f6ljas upp
noga. Den mentala hdlsan hos mamman, och dven partnern, behdver foljas upp da en

tvillinggraviditet kan fora med sig ménga olika kénslor (Mddravarden, 2015).

Enligt en studie som gjordes ar 2021 kunde man konstatera att Finland &r en av de ldnder
som har de lagsta siffrorna i varlden gillande perinatal dod. Oavsett de fina resultaten ansag
man det vara en svaghet att det i Finland inte finns négra nationella riktlinjer f6r varden vid

en tvillinggraviditet. Institutet for hilsa och vélfird har en nationell handbok for
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modraradgivningen men den giller vid en normal graviditet. (Rissanen, Gissler, Nupponen,

Nuutila, & Jernman, 2022).

Inom mddravédrden i Finland f6ljer man riktlinjerna som kan hittas i databasen NEUKO
(Raussi-Lehto, Jouhki, & Kaijomaa, 2021) dir de gjort upp riktlinjer for uppfoljning och
vard vid flerbordsgraviditet. Dar framkommer vikten av den enskilde individens behov nir
man bestdimmer uppfoljningen, alltsd att det inte finns nagra specifika riktlinjer for alla
eftersom det dr individuellt beroende pa graviditetens ldngd, fosterbjudningen och fostrens
tillstdnd. Utifran det planeras uppfdljningen och forlossningsséttet. Och varden sker genom
samarbete mellan den specialiserade sjukvarden och primérvarden (Raussi-Lehto, Jouhki, &
Kaijomaa, 2021). Det rekommenderas att en kvinna som genomgér en tvillinggraviditet blir
sjukskriven senast i1 graviditetsvecka 26 till 28, da bor dven annan fysisk aktivitet minskas

(Tiitinen, 2023).

4.3 Hjalp och stod i forildraskapet

I Finland finns det bra mojligheter att 4 hjélp och stod i1 fordldraskapet. Redan under
graviditeten kan man fa gé pa en familjeforberedande kurs for att fa hjilp att forbereda sig
infor det kommande fordldraskapet. Kursen erbjuds via de flesta modraradgivningarna 1
olika kommuner, just den som beskrivs hir 4r den for de som bor i Osterbottens
vélfardsomrade. Under familjeférberedande kursen far fordldrarna léra sig om kroppsvard
under graviditeten, barnsidngstiden, amning, amningsproblem, grundvarden av en baby, om
babyns somn, babyns grat, hantering av babyn, fordldraskap, fordldrarnas skdarmtid och
aterhdmtning efter forlossningen. Allt for att ge fordldrarna en s& bra forutsdttning som

mojligt. (Familjeforberedelse, u.d.)

Folkpensionsanstalten i Finland erbjuder olika familjeférmaner nér ett barn fods och vixer
upp. Nir man véntar barn kan man sdka formaner som moderskapsunderstod men da
behdver den gravida ha besokt modraradgivningen for att fa ett graviditetsintyg. Man kan
ansoka om graviditetspenning som betalas ut under graviditetsledigheten, man kan fa
graviditetspenning for 40 vardagar. Ansokan om barnbidrag kan skickas in redan under
graviditeten om den borjar betalas ut en manad efter att barnet dr f6tt och pagar tills barnet
fyller 17 &r. Ansokan om fordldrapenning bor skickas in tvd manader innan man ténkt ga pa
fordldraledighet, folkpensionsanstalten betalar fordldrapenning for tvillingar i 404 dagar.

Andra formaner man kan ansdka om é&r vdrdledighet, hemvardsstdd, flexibel vardpenning,
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privatvardsstod, partiell vardpenning och nér barnet dr nio manader har man rétt till vard

inom smabarnspedagogiken. (Barnfamiljer, 2023)

Det finns hjélp och stod att fa i fordldraskapet ndr man har barn, det kan vara bekymmer
sasom ekonomi, barnuppfostran, hilsan eller att orken inte riktigt finns. Hjilp och stéd kan
fas via barnradgivningen, familjeradgivningen, skolhélsovéarden, vilfairdsomradets
hemservice/familjeservice, forsamlingens familjerddgivare eller via vélfairdsomradet och
privata organisationer kan man fi kamratstod och stddpersoner/stodfamiljer. (Suomi.fi-

redaktion, 2023)

4.4 Komplikationer vid tvillinggraviditet

Under en tvillinggraviditet &r det storre risk for komplikationer hos bade mamman och
fostren dn under singel graviditet. Beroende pa vilken typ av tvillinggraviditet det giller sa
ar ocksa risken for komplikationer olika. Till exempel ar det storre risk vid en monokoriotisk
graviditet dn vid en dikoriotisk (Rao, Sairam, & Shehata, 2004). Desto tunnare skiljevigg
det dr mellan tvillingarna desto storre risk ér det for komplikationer (Nikkild & Rydhstrom,
2002). Tillstind som man ocksd har vid en singel graviditet blir vanligare vid en
tvillinggraviditet, till exempel dr det vanligare med missfall, blodningar och anemi. Det dr
ocksa vanligare att man utvecklar hypertoni och preeklampsi. P4 grund av att livmodern ar
sd uttdnjd sd dr det ockséd risk for att det blir en for tidig fodsel och man kan under
forlossningen ha sammandragningar som &r ineffektiva pa grund av den uttdnjda livmodern.
En komplikation som &r speciell for tvillinggraviditeter ar tvillingtranfusionssyndrom. Pa
grund av alla komplikationer Okar risken for perinatal fosterdod vid tvillinggraviditeter.

(Westrom, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2005)

4.4.1 Tvillingtransfusionssyndrom

Tvillingtranfusionssyndrom, TTS, dr ndgot som kan hénda i en graviditet med
endggstvillingar. Vid TTS 6verfor den ena tvillingen, donatorn, blod via placentan till den
andra tvillingen, mottagaren. Detta leder till att donatorn blir hypovolemisk och det dr ofta
tillvixthammande. Mottagaren blir 1 stdllet hypervolemisk och dirfér okar dennes
urinutsondring  (Pegelow Halvorsen & Ek, 2010). For diagnostisering av
tvillingtransfusionssyndrom gors en ultraljudsundersdkning, dir man ser att det finns mycket
fostervatten kring ena tvillingen och lite eller inget vatten runt den andra. Obehandlad TTS

leder i mer &n 80 procent av fallen till att en eller bada fostren dor. Riskerna som uppkommer
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1 och med syndromet dr missfall, for tidig fodsel och himmad tillvdxt. Det ar oftast en
langsam process men ibland kan syndromet uppstd plotsligt och snabbt leda till att ena
tvillingen dor, ofta mottagaren. Det i sin tur kan leda till att den andra tvillingen ocksé dor

eller att den Overlever men far neurologiska handikapp (Roberts, Neilson, Kilby, & Gates,

2014; Mustafa, o.a., 2022).

4.4.2 Intrauterin fosterdod

Risken for intrauterin fosterdod férekommer dven vid en normal graviditet, men vid en
tvillinggraviditet och speciellt en monokoriotisk tvillinggraviditet sa &r risken dnnu hogre.
Den storsta orsaken varfor risken for fosterdod dr hogre hos tvillingar dr att vid ungefar
hélften av tvillinggraviditeterna fods barnen for tidigt (Rissanen, Jernman, Gissler,
Nupponen, & Nuutila, 2020). Risken for intrauterin fosterdod under en tvillinggraviditet kan
vara kopplat till problem hos mamman, till exempel dvervikt, hog alder, blodtryckssjukdom
och diabetes. Orsaken bakom intrauterin fosterdod kan ocksé vara kopplat till fostren till
exempel tvillingtransfusionssyndrom eller kromosomavvikelser. Intrauterin fosterdéd av
den ena tvillingen leder till risk for komplikationer hos den Gverlevande tvillingen.
Komplikationer som kan uppsta hos den 6verlevande tvillingen &r bland annat cerebral pares,
neurologiska funktionsnedsattningar eller funktionsnedséttningar i njurar eller tarmar, vilket
dven Okar risken for fosterddd och for tidig fodsel. Hur stor risken &r att den dverlevande
tvillingen drabbas av komplikationer till f6ljd av medtvillingens dod beror pa nér fostret har
dott (Healy & Khalil, 2022; Wan Man Shek, Hillman, & Kilby, 2014; Khalil & Liu, 2021).
Om det ena fostret dor dr det viktigt att man som vardare lyfter fram det faktum att det kan
uppsta motstridiga kénslor for fordldrarna. Det &r vanligt att man sorjer det forlorade barnet
samtidigt som man kénner glidje men dven oro over det levande barnet och den fortsatta
graviditeten. Det 6verlevande barnet kan efter fodseln vara en smirtsam paminnelse om det

forlorade barnet till sina fordldrar (Airo, Rouhe, & Torkler, 2023).

4.4.3 Preeklampsi

Preeklampsi ér en allvarlig graviditetskomplikation som ofta uppkommer sent 1 graviditeten.
Tillstdindet kinnetecknas av hogt blodtryck och leder obehandlat till storningar i
kardiovaskuléra-, endokrina- och nervsystemet (Lu, o.a., 2021). Andra symtom som kan
uppkomma vid preeklampsi dr proteinuri, trombocytopeni, 6kad kreatininnivéer, huvudvérk,
synstorningar eller minskad fostertillvixt (Finlands Léakarforbund och Finska

Gynekologforeningen, 2021). Preeklampsi 4r en av de ledande orsakerna till
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modradodligheten och perinatal dod oOver hela vérlden. Av den totala méngden
modradddlighet 1 vérlden dr det 12 procent som orsakats av preeklampsi, och samma
syndrom star for 25 procent av den perinatala dodligheten. Preeklampsi kan dven orsaka
bland annat allvarlig hypertoni, hjartsvikt, for tidig fodsel och moderkaksavlossning (Lu,
o.a., 2021; Chen, o.a., 2020). Bland riskfaktorerna till att preeklampsi uppkommer finns
kronisk hypertoni, njursjukdom, diabetes, flerbordsgraviditet, forsta graviditeten, graviditet
till foljd av assisterad befruktning och fetma. Riskfaktorerna utreds pd rddgivningen under
den forsta graviditetsperioden (Chantanahom & Phupong, 2021; Gynekologférbundet,
2021).

Det ér cirka 23 procent av alla gravida som drabbas av preeklampsi (Chen, o.a., 2020).
Forekomsten har de senaste 20 dren okat med 25 procent. Anledningarna bakom denna
Okning ar 6kat antal graviditeter och tvillinggraviditeter och den 6kade anvindningen av
assisterad befruktning (L1, o.a., 2022). Risken att preeklampsi uppkommer blir storre vid en
tvillinggraviditet dn vid en singel graviditet. Risken &r tva till tre ganger sa stor vid en
tvillinggraviditet, vad detta beror pa vet man inte. Forekomsten av tvillinggraviditeter och
dess komplikationer har 6kat 1 och med utvecklingen av assisterad befruktning, vilket har
visat sig ar en riskfaktor for att utveckla preeklampsi (Li, o.a., 2022; Lu, o.a., 2021).
Preeklampsi som uppkommer vid en tvillinggraviditet har visat sig vara en svarare form och
uppkommer ofta i tidigare graviditetsvecka (Chantanahom & Phupong, 2021). Det ar déarfor
viktigt att stélla en tidig diagnos och helst forebygga uppkomsten helt (Chen, o.a., 2020).
Man kan forebygga hogt blodtryck under graviditeten sévil preeklampsi genom att alla
mammor fir 100 mg Aspirin per dygn helst redan fran och med graviditetsvecka 16 (Raussi-

Lehto, Jouhki, & Kaijomaa, 2021).

4.4.4 For tidig fodsel

Om fostret fods efter vecka 22 eller om fostret uppnétt en vikt pd 500 gram sa ridknas det
som en forlossning, fram till vecka 22 ridknas det som missfall. Forlossningen rdknas som
for tidig, prematur, nir den sker fore graviditetsvecka 37. Man grupperar prematuriteten
enligt graviditetsveckor, man delar upp i lindrigt, mattligt, mycket och extremt prematur.
Den prematura forlossningen kan dven klassificeras utifrdn vad som orsakat den for tidiga
forlossningen. Den forsta klassen &r prematur spontan forlossning och innebidr att den
gravida far ssmmandragningar och for tidig mognad av livmodermunnen. Den andra klassen
som ocksa dr spontan, dr nir den prematura forlossningen orsakas av prematur spontan

fostervattenavgang. Den sista klassen dr den som dr vardrelaterad, man gor antingen en
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igangsattning eller ett kejsarsnitt pa grund av graviditetskomplikationer. (Arbetsgrupp tillsatt

av Finska Lékarforeningen Duodecim och Finlands Gynekologforening, 2021)

Antalet prematura forlossningar varierar fran land till land, Finland &r ett av de lénder i
Europa som har de ldgsta siffrorna. Risken for prematur forlossning blir stérre vid
flerbordsgraviditeter och det dr ndstan hélften av alla tvillingar som fods prematurt. Symtom
som kan tyda pd hotande prematuritet &r sammandragningar, smértor i nedre delen av buken
och ryggen, kdnslan av tryck i backenet och flytningar som kan vara blodiga, slemmiga eller
vattniga. (Arbetsgrupp tillsatt av Finska Lékarféreningen Duodecim och Finlands

Gynekologforening, 2021)

4.5 Forlossningen

Hur forlossningen ser ut och nir den sker beror pa vilken typ av graviditet mamman har. Till
exempel spelar korioniciteten och amnioniciteten stor roll 1 hur 1ang graviditeten blir. Enligt
Young (2012) rekommenderas det att graviditetslingden med dikoriotiska-diamniotiska
tvillingar skulle vara 38 veckor, vid en monokoriotisk-diamniotisk forkortas den optimala
graviditetslangden till 34-36 veckor och vidare forkortas graviditeten till 32—34 veckor vid
en monoamniotisk tvillinggraviditet. Detta beror pd att det vid en graviditet med
monokoriotiska tvillingar ar storre risk for komplikationer &n vid en dikoriotisk-diamniotisk,
risken blir dnnu stérre vid en monoamniotisk tvillinggraviditet och déarfér rekommenderas
det att graviditeten avslutas i ett tidigare skede. Bedomningen ar den att det dr storre risk for
barnen att vara inne i magen till fullgdngen graviditet dn det dr for dem att fodas prematurt
(Young, 2012). Forlossningen vid en tvillinggraviditet innebdr en forhojd risk for
komplikationer, sdsom navelstrangsprolaps, postpartumblodning och ineffektiva vérkar

(Kitamura, o.a., 2016).

Aven val av forlossningsmetod beror pa korionicitet och amnionicitet, men hér ska dven
fostrens position inne i livmodern tas i beaktande. Vanligtvis s& forsoker man med vaginal
forlossning nér ena, helst den forsta tvillingen, eller bdda tvillingarna &r i kronbjudning, det
betyder att de ligger med huvudena nerit mot mammans bécken. Ar diremot inget av fostren
1 kronbjudning rekommenderas kejsarsnitt, &ven vid en monoamniotisk tvillinggraviditet och
ndr det ar stor risk att den vaginala forlossningen skulle behdva kombineras med kejsarsnitt

sa rekommenderas kejsarsnitt. (Young, 2012; Kitamura, o.a., 2016)
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Framstupa lige

Det har ldget, ndr bdda tvillingarna ligger med

huvudet neddt, dr vanligast. Det dr ocksd
gynnsammast. Det bor inte uppstd ndgra
speciella problem vid forlossningen.

Framstupa/sdtesdndlige

Nar det ena barnet ligger med huvudet
neddt och det andra med huvudet
uppdt, fods den som ligger i
sdtesandldge oftast sist. Det forsta
barnet Gppnar fodelsekanalen, och det
andra brukar kunna fodas genom
slidan utan svdrighet. Om den forsta
tvillingen ligger i sdte och den andra
med huvudet neddt brukar man

tillrdda kejsarsnitt.

Bdda i sdtesindlige
Om bdda barnen ligger {
sdtesindldge kommer risken for
komplikationer att bedémas pd
Sforhand. Man kanske foredrar
kejsarsnitt framfor slidforiossning.

Den ena i tvarlige
Om det ena barnet ligger pd tvdiren
och barnen dr stora, gor man
kejsarsnitt. Ar de inte 54 stora brukar det
84 art vinda det andra barnet
sedan det forsta har fotts.

Figur 3 - Tvillingars ligen i livmodern. Ovanstiende bilder visar tvaiggstvillingar (med tva

moderkakor), men samma léigen géller for ensiggstvillingar (med en enda moderkaka). (Kitzinger, 2004)

4.5.1 Mammornas upplevelser

Upplevelsen av forlossningen grundar sig pa olika moment i forlossningen och hur dessa har
gatt till. Fodelsesitt, igdngsattning, smartstillande likemedel och komplikationer dr exempel
pa moment som paverkar upplevelsen antingen negativt eller positivt. En forlossning kan
antingen vara stirkande eller en traumatisk upplevelse. Enligt befolkningsstudier som gjorts
i Sverige, Kanada och USA si dr det 7-10 procent av kvinnorna som har en negativ
upplevelse av forlossning. Varden och bemdtandet av personalen har ocksé visat sig ha stor
inverkan pa kvinnornas upplevelser. Det ar viktigt for den fodande kvinnan att kdnna sig
respekterad, omhindertagen och stottad, och att man fir kinna att man &r med 1
beslutsfattandet (Bell, Andersson, Goding, & Vonderheid, 2018). Forlossningsupplevelsen
ar 1 stort sett det samma oberoende av om det dr en tvillinggraviditet eller en vanlig
graviditet. Det som skiljer dem at &r att tvillingmammorna inte har fatt vilja position under
en vaginalforlossning, vilket har varit en negativ upplevelse for mammorna (Ylilehto,

Palomaiki, Toivonen, Huhtala, & Uotila, 2022).
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5 Metod och praktiskt genomforande

Forfattarna har valt att gora en kvalitativ studie, studien ska berdtta om tvillingmammors
upplevelser och erfarenheter av deras graviditet och forlossning. Med den hir studien vill
forfattarna informera blivande eller redan praktiserande hilsovardare och barnmorskor, att
fi en storre forstdelse och bredare kunskap om tvillinggraviditeter och forlossningar samt

mammornas upplevelser av dem.

5.1 Kbyvalitativ metod

En kvalitativ metod anvédnds da man vill undersdka specifika fenomen, studera minniskors
upplevelser, tankar och erfarenheter. Den kvalitativa metoden ger detaljerade beskrivningar
och man far analysera pa djupet. En kvalitativ studie &r ténkt att vicka fragor och inspirera
att se saker fran ett annat perspektiv (Henricson, 2017; Bryman, 2011). Enligt Lexell och
Brogardh (2020) ar det inom den kvalitativa datainsamlingen vanligast att man anvénder
intervjuer, observationer eller faltanteckningar som insamlingsmetod. Nér man vid en studie
anviander en kvalitativ design behdver man forklara vilken vérdteori man valt som
utgangspunkt for arbetet och dven vad man valt for kvalitativ metod, sedan ska man kunna

motivera sitt val. (Lexell & Brogérdh, 2020)

Forfattarna har samlat in informationen genom att utféra intervjuer med flera
tvillingmammor. Intervjufragorna grundar sig pa fragestédllningarna. Intervjuerna analyseras

genom att anvdnda kvalitativ innehéllsanalys.

5.2 Val av informanter

Med tanke pa att forfattarna genom den hér studien vill belysa och informera behdvde man
1 valet av informanter ta 1 beaktande att fi ett sa brett informationsinnehéll som mojligt. Det
innebar att det fodrades en stor variationsbredd 1 valet av informanter. Forstds var
informanterna tvungna att ha genomgétt en tvillinggraviditet for att kunna delta i studien.
Malet var att intervjua 4tta olika kvinnor och informanterna valdes genom
bekvamlighetsurval. Som ndmnts tidigare har forfattarna kinnedom om maénga som fatt

tvillingar men hade ingen kinnedom om deras upplevelser och erfarenheter.

Efter att forfattarna fatt godkénnande av handledande larare skickades meddelanden ut, se
bilaga 1, till de informanter som stillt upp dar det kort beskrevs vad arbetet handlar om, vad

syftet med studien ar och vilka fragor man ville ha svar pd under intervjun. Det beréttades
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aven kort pa vilket sétt intervjun gar till och informanterna fick sjdlva vélja var intervjun
skulle héllas for att de skulle kénna sig mest bekvdma, det informerades d&ven om att samtalet
skulle spelas in. Forfattarna sdg till sa att informanterna forstod att det de berdttar ar

konfidentiellt.

5.3 Semistrukturerad intervju

Att vilja intervju som datainsamlingsmetod dr lampligt ndr man vill forstd fenomen eller
olika situationer och hdndelser. Det kriver forberedelser for att studien till slut ska bli
trovirdig. Det bor goras utifran syftet for att sedan kunna analyseras pa ritt sitt. Bade
intervjun och analysarbetet krdver noggrann planering. For att {4 ett bra samspel mellan
informanten och intervjuaren krivs det att man valt rdtt typ av frigor och att man ténkt ut

eventuella foljdfragor. (Danielson E. , Kvalitativ forskningsintervju, 2017)

Patton sdger (enligt Danielson 2017) att genom anvéndning av intervju med ppna fragor far
man svar pa personers upplevelser, erfarenheter, kunskap, asikter, kénslor och uppfattningar.
Det kan vara till stor hjilp att anvénda sig av en intervjuguide, ddr man har nigra fa fardigt
formulerade fragor samt foljdfrdgor. Denna guide kan intervjuaren ha med sig som stéd
under samtalet. I en semistrukturerad intervju ar det inte uppbyggt pé sa sitt att frdgorna
madste stdllas i den ordning man skrivit dem i intervjuguiden. Man kan fa dndra om ordningen
pa fragorna under intervjuns gang om det passar bést sd for att intervjun ska flyta pé ett bra
sétt. [ en semistrukturerad intervju bor man tidnka pa att fragorna inte ska vara for detaljerade
dé det kan stora informantens beréttelse. Tanken &r att informanten ska kunna berétta fritt
utan att styras for mycket av intervjufragorna. Oavsett vilken typ av intervjumetod man
anvinder sig av ska man tdnka pd att intervjuguiden man har med sig inte bor vara langre dn
en A4 sida, utan man bor vara vél forberedd och veta vad det dr man ska friga. Som det
blivit ndmnt tidigare har man bara med sig intervjuguiden som stod. For att ge sig sjalv de
basta forutsittningarna for en lyckad intervju dr det viktigt att tdnka pa 1 vilken typ av miljo
intervjun sker. Det bor vara ett stélle dar informanten kdnner sig trygg och dér man kan prata

ostort. (Danielson E. , Kvalitativ forskningsintervju, 2017)

Intervjuerna genomfordes av bada forfattarna och informanterna hade sjdlva valt var
intervjuerna utfordes. I intervjuerna anvdndes metoden semistrukturerad intervju med 6ppna
frdgor, den metoden valdes eftersom man med hjélp av den pa bédsta sétt kunde fa fram
informanternas upplevelser och erfarenheter. Man valde att utfora semistrukturerade

intervjuer, vilket innebér att man ska ha fa fragor s& informanten far berétta fritt, men insag
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dock att fragestdllningarna var for breda. For att géra det enklare for mammorna séa gjordes
fler fragor som alla svarade pd fragestdllningarna. Som stdod under intervjuerna anvéndes
intervjuguiden, se bilaga 2. Intervjuerna spelades in, inspelningarna blev allt fran 20 till 46
minuter langa. Inspelningarna skrevs sedan ner ord for ord, transkriberingen blev totalt 50

sidor ldng. Transkriberingen gjordes av bada forfattarna.

5.4 Innehéillsanalys

Inom omradet innehéllsanalys finns det flera olika metoder man kan anvinda sig av, i denna
studie anvédndes konventionell innehallsanalys. Graneheim och Lundman (enligt Danielson
2017) beskriver den kvalitativa innehéllsanalysens olika delar pa ett sddant sétt att det ska
forenkla forstdelsen och anvédndningen av analysen. De delar som ingédr i modellen &r
analysenhet, domén, meningsenhet, kod, kategori och/eller tema. Analysenhet omfattar den
data man samlat in. I det hér fallet 4r analysenheten intervjuer och termen doméan ar det
omrdde i analysen dér man fér svaren pd intervjufragorna. Alltsa for alla intervjufragor finns
det en egen domén. Meningsenhet &mnar svara pa syftet, och besér av ett antal ord, meningar
eller stycken som har ett gemensamt budskap. Alltsa kan man plocka det mest vésentliga
frdn den transkriberade intervjutexten och det dr den reducerade texten som &r underlaget
for nésta del som &r kodning. Kodning betyder att man tar en mening eller nigra ord fran
den reducerade texten, ndgot som har ett speciellt budskap. Sedan sitter du en skild kod pé
den meningen. Man kan hitta nya koder eller fler av samma kod. Detta gér man for att hitta
det mest vésentliga 1 texten. Alla koder grupperas dit de bast passar, dir de kategoriseras.
Olika kategorier kan innehéalla grupper av koder som har ett liknande innehall. Syftet med
att kategorisera dr att f4 svar pa vad texten innehdller. En kategori kan delas in i flera
underkategorier. Nar man skriver tema innebér det att man svarar pa hur och man ska tolka
de olika koderna och kategorierna och beskriva vad det betyder. (Danielson E. , Kvalitativ

innehallsanalys, 2017)

Nér man gor en innehéllsanalys dr det viktigt att alla stegen redovisas tydligt sa att det ar
mojligt att kontrollera att ett resultat dr trovdrdigt. Som hjélpmedel ndr man gora en
innehéllsanalys ér det bra att anvidnda sig av ett analysschema. Till en borjan kan det vara
enklast om man anvénder sig av ett manuellt analysschema som sedan kan flyttas Gver till
ett digitalt system. Andra viktiga saker att tinka pé dr att ldsa intervjutexten flera ganger
innan man borjar analysera den och att 14sa den igen vid varje ny del som pabdrjas. Det dr
enklare om man 1 texten mérker ut intervjufragorna sa att de syns tydligt. (Danielson E. ,

Kvalitativ innehéllsanalys, 2017)
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Nar transkriberingen av de atta intervjuerna var fardig skrevs alla 50 sidor ut, och blev
kategoriserade var for sig. Analysen gjordes med hjilp av ett manuellt analysschema.
Forfattarna borjade med att g& igenom intervjuerna och mérka ut meningsenheterna som
svarade pa fragestillningarna. Utifran meningsenheterna som mérkts ut i intervjutexterna
paborjades kodningen, en av forfattarna maéarkte ut meningsenheter medan den andra
paborjade kodningen. Koderna klipptes ut frén intervjutexterna. Tillsammans paborjades
kategoriseringen av koderna som limmades fast pa papper 1 sina olika kategorier. Beslutet
att inte anvidnda underkategorier togs i1 det skedet. I resultatredovisningen anvinde
forfattarna fragestdllningarna som temaomraden, det &r dérfor tre temaomraden:
graviditeten, forlossningen och virden och bemdtandet. Alla temaomraden fick egna
kategorier dir man beskrivit en sammanfattning av resultatet samt anvint citat for att stirka

texten.

6 Etiska overviaganden

Under studiens gang foljde forfattarna de etiska rekommendationerna som &r uppgjorda av
forskningsetiska delegationen och god vetenskaplig praxis dér de etiska frdgorna finns med
1 hela forskningsprocessen (Forskningsetiska delegationen, 2023). Viktiga ord forfattarna
tog med sig frdn deras rekommendationer ar tillforlitlighet, drlighet, uppskattning och
ansvarstagande mot varandra, mot informanterna och andra som pa nagot sétt hjalpt och
stottat oss 1 den hér processen. Forfattarna foljde deras rekommendationer géllande
behandling och hantering av forskningsmaterial och ta ansvar for de skyldigheter man har
ndr det kommer till sekretess, konfidentialitet och tystnadsplikt. Forfattarna brét inte mot
god vetenskaplig praxis genom att plagiera, fabricera eller forvrianga den information och

fakta som man tagit del av. (Forskningsetiska delegationen, 2023)

Tillsammans med samtyckesblanketten skickades ocksd ut ett informationsbrev for att
sdkerstélla att informanterna faktiskt hade forstatt vad de skriver under. I brevet beskrevs
vad studien gar ut pda, vilka uppgifter som kommer att anvindas, att all information
forfattarna tar del av ar konfidentiell. Vidare beskrevs att informanterna har réttighet att dra
sig ur samarbetet dven efter att intervjun skett. Detta forklarades dven for informanterna
under intervjutillfillet. Samtyckesblanketterna forvarades pa ett sadant stille att ingen

obehorig har tillging till dem.

For att sékerstélla att informanternas beréttelser beskrevs pé ritt sitt utan att forvrdnga deras

budskap transkriberades intervjuerna péd deras dialekt och &dven citaten 1
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resultatredovisningen skrevs pa informantens dialekt men med tanke pa att de inte ska kunna

identifieras utifran deras sétt att tala.

7 Resultat

I det hér kapitlet redovisas resultatet fran de atta intervjuerna med tvillingmammorna. I
intervjuerna har forfattarna utgatt frén tre olika teman; graviditeten, forlossningen och
varden och bemétandet. Det analyserade materialet har delats upp i olika kategorier utifran
de olika temaomradena som é&r baserade pa syftet och fragestillningarna. 1

resultatredovisningen tas det med citat frén intervjuerna for att belysa de olika kategorierna.

7.1 Graviditeten

I det forsta temaomradet har mammorna i intervjuerna beréttat om sin graviditet med
tvillingar, de har beskrivit sina upplevelser och erfarenheter fran den tiden. For att pé basta
sitt kunna beskriva det de har berittat i1 intervjuerna har man valt ut kategorierna
tvillingbeskedet, forberedelsen, fysiska utmaningar, tankar och kénslor och till sist

lardomar och insikter.

Figur 4 - Forsta temaomradet med fem kategorier
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I kategorin tvillingbeskedet var det flera av mammorna som berittade om foraningar eller
drommar de haft innan de fétt reda pa att de vintar tvillingar, att de ként pa sig att det skulle
kunna vara tva dérinne. Men att de anda upplevde det som en chock nér de vil fick beskedet.
De beskriver kénslor som skrickblandad fortjusning, att det kdndes roligt men overkligt men

att de dnda pa nagot sitt kint sig forberedda.

"Egentligen sd visst jag rejj fran borjan frdn att jag vart gravid att nu dri na speciellt med dehdr, jag vart stor

Jéttefort och dromd myki att jag sko fd tvillinga.”

“Jag hadd nalejs i pd kdnn fyri, for jag sa dt systro att jaa far si att he dr tvd’, men no kom i dntd som en

”

chock, men jag hadd ju no nalejs forberedd me pa i dnta. Lite skrdckblandad fortjusning kanske.

Medan det for andra mammor kom som en stor chock, nagot de aldrig kunnat ténka sig skulle
hinda dem. For ndgon var graviditeten i sig ett sadant glddjebesked efter en tid av ldngtan,
eller att tiden innan beskedet priglats av oro. De beskriver att det var svért att vaga tro att

det var sant, funderingar 6ver hur det ska gé, oro, felaktiga besked, grit och skratt.

”Lufte for ur me, och he var riktigt lenat (halt) ade dan ta jag var till gynekologen. Sa minns jag att a sa "kor

forsikigt’. Jag sa jdad he var dad lenat’. Sd sa a 'jag mena nu int he, jag tdnkt no for att du fick chocken’.”

>

“Jag tror aldrig att jag har tinkt sa mycket som jag gjorde dd, och haft sd mycket kdnslor i kroppen.’

"Td jag var i forsta ultra i vecka 12 sd var i ett barn, och jag vart ju sd stor sd jag tinkt att he dr ju na fejl att
he dr sdkert for myki fostervatten eldd sd hari viixt ut en tumor pa bejbi for att sdde stor ska jag int vara. He
fanns int na tanke pd att he kona var tvd for de hadd ju sett att he var ett barn. Sd he var myki oro td jag for,
for td jag sko pd andra ultra hadd tiden blivi uppskutta for ldkarn var sjuk, sd jag var i vecka 21. Td jag kom
till sama gynekolog som forsta gango, sd sa a mesama 'ndmen var det tva?’ Sd sa jag ‘nee he dr no bara ett,
for du sa he sist’. Sa var a tyst ldng sa sa a 'nee he dr no tva’. Sa he var ju liti sdlejs chockartat att hinder

dehdr pd riktigt.”

“Jaa he var ju vildigt overkligt i bérjan for vi hadd forséka ganska ling att bli gravid sd he var int sdde

sjdlvklart att he sko bli na sd att vi faktiskt plussa och att he var tvillinga, he var en overraskning. Sd forst ade

>

overklighetskdnslo, he var ndistan sd man int vdga tro i tills att man bérja kinn att de sparka i maga.’

Sammanfattningsvis kan man konstatera att oberoende om beskedet kom helt ovéntat eller
inte var de vanligaste kédnslorna dver tvillingbeskedet chock och overklighetskénslor. En del
hade léngre tid pa sig att smilta beskedet dn andra. De orden som en av mammorna sa

beskriver ritt si bra det de flesta forsokte formedla; lite skrackblandad fortjusning.

Den andra kategorin ar forberedelsen, och da menas inte bara hur de ordnat och fixat alla
praktiska saker som behdvs med tvillingar utan ocksd det mentala, att de ska bédra, foda och

uppfostra tvillingar. Vad behdver man? Hur ska det ga? Vagar jag stélla i ordning? Hur ska
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jag gora? Hér rader lite olika upplevelser frin mammorna, det som kan konstateras &r att det
gor stor skillnad om man har personer i sin ndrhet man kan fraga rdd av, att man har ett

nétverk runt sig som kan stodja och hjélpa i det nya man stér infor.

“He var ju forsta bddne vdr sd vi visst ju int na, vi kdnd oss riktigt lost for vi visst ju int alls vad man ska ha,

’

vi hadd ju int na bekanta som hadd barn.’

“Jag forberedd me myki, med allting sko jag sdg, jag var myki in pd olika facebook grupper som de hadd och

tude tvillinggravid och som vdnta tvillinga pad he dri.”

”Ta vi borja vdnt sd vari en mamma frdn en annan by som to kontakt med me for ho hadd och vinta typ exakt

ett ar fyri. Sd td bjod hon oss pa kaffi som ho sjdlv sko ha vila ha nan att funder med, och frdg av, he tyckt jag

s

var sd bra.’

"No finns he ju de som tinker att tvillinga, att oj vad myki arbejt, men jag var aldrig orolig for he. Jag sa he

>

finns no folk jir i nejden som skdjter om int jag klarar i.’

Coronapandemin dr ocksa en faktor som paverkat forberedelsen, mer for de som inte har ett

ndtverk runt sig som kan hjilpa da pandemin stingt ner delar av samhéllet.

"He kdnsta no som att man vart ldmna dt sitt ode tide sd no kan man ju googel men int dr he ju riktigt sama

sak...he kommer ju en uppsjé éver allt som kan ga fejl och td fdar man ju panik av att ldsa sant.”

Mammorna beréttar &ven om tankar som uppstod 1 samband med forberedandet. Nagon av
mammorna beskriver funderingarna kring hur det praktiskt ska funka sedan nér tvillingarna
fods eftersom de har flera smd barn hemma. Och ndgon sdger att ovissheten kring hela
graviditeten gjorde s att man inte vagade forbereda sa mycket. Det berittas &ven om att man
kunde ha en fantasibild dver hur det skulle vara sedan eller att man inte alls kunde forestilla

sig att det skulle vara tva barn.

"Hur i ska funk med tvd ta dldsta var tre, dldsta barnet var tre och sd sko vi fd fyra under tre.”
"He var sd ovisst td int man visst hu i sko ga sd man vdga int pd ett sdtt stdll sd myki.”

"Men no hadd man som att man drémd och fantisera hur dri td man far ta hem dem sen, d no var he ju som en

;

fantasibild for int vari ju alls sdlejs san ta man kom hejm.’

“Under hejla graviditetn sd tinkt int varken jag eller gubbi pd att i var tvd. Faktiskt int, vi stdllt for tvd, men

he kdinsta int att vi sko fa tvd. He var overkligt.”

I den tredje kategorin som handlar om fysiska utmaningar dr upplevelserna olika bland
mammorna. En del av dem har upplevt att en tvillinggraviditet inte skiljer sig s& mycket fran

en singelgraviditet medan andra har haft stora fysiska utmaningar under sin graviditet. Nagra
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av  mammorna har  drabbats av  komplikationer @ sdsom  preeklampsi,
tvillingtransfusionssyndrom, blddningar och hepatogestos, de beskriver bland annat

symtomen som uppkommit i samband med dessa tillstand.

“Alltsa ja vart ju jéittesvullen alltsd, he va som elefantbeine o ja va som, ja kuna tryck in fingri i fotn typ. Ja va

;

som sd svdlld, o he va tungt o ja hadd ju som hévovdrk, o ja hadd no som myki tydli symtome.’
“Ja blood myki ti férst och he har int ja gjort me na addr bddne.”

"Alltsa undi graviditetn sd vari eina tvillingen som vixt ddligt, he va int konstatera TTS men he va som ’he e

no entd he’ sa de.”

"Sd kom jag igang i vecka 21 sd jag hamna och ligg med beine uppdt och fick faktist sd de férséka rdadd dom
o0 he gick no bra men jag var int upp na myki efter he. Sd jag lag egentligen dnda fram tills vecka 33+4. Undi
dehdr tidn td jag lag fick jag jétteldg Hb. Och sd fick jag hepatogestos, alltsd jag fick lever, jittehég levervirde
och he var vansinnigt, he var sd vansinnigt med klddo undi fotre och in i mun och in i 6rona. Heila in i klia,

och he gick int att kli me fingre.”

Négra av mammorna berdttade om illamdendet under graviditeten. Att de bade hade
illaméende och kastade upp ganska langt in 1 graviditeten. Nagon sa att det blev tungt bade

fysiskt och psykiskt eftersom det var s mycket symtom.

“Jag bérja md ill ungefir tide i vecka 7-8 och jag madddd ill och spyydd no myki, he hold no i se ldng o, kanski
ti vecka 15. Men td tyckt jag att i ldtta ide illamdende och jag kuna som njut dv graviditeten ndgra viko, men
sen borja jag, he var kanski bakett vecka 25 tide som jag bérja md ddligt panyytt sd td kom i tibaks liti ide

s

illamdende och trotthejtn.’

“Jag borjade ha symtom innan jag hade plussat, och sd just det ddr illamdendet var ju jétteldnge och alltsa

det var mycket symtom hela tiden, sd det var, det var tungt sdddr psykiskt och fysiskt och det, men det gick”

“Ja var no jdttetroitt och jag spyydd dnda upp till vecka 24~

En del av mammorna tyckte dock att det inte skiljde s& mycket fran en singel graviditet.
Négon midde bra genom hela graviditeten, medan andra nog tyckte att det blev tungt under

de sista veckorna.

>

"He va som en heilt normalan graviditet, mdd bra, mdd prima. Inget avvikande.’

“Alltsa ganska vanlit ti byri me, ja hadd foglossning fran borjan, ganska tidit, men annos va i ganska vanlit,

dnda till sluti, td i vart tungt, rikti tungt. San rikti i sluti sa vart ja ju sd svdilld o, sa he va ju o ganska jobbit

»

men.

"Eftersom de dr monoamniotisk, som de dr, sd vart i ju myki kontrolle. Sa heila, jag veit int, heila graviditetn

s

var bara kontrolle. O he e he ju som he ja minns dv ade graviditetn.’
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Det som de flesta mammor lyfter fram ar att de kinde sig sd stora under graviditeten. Det
fanns mammor som tyckte att detta var héftigt medan de flesta tyckte att det var tungt och

att man blev osmidig.

”Na he va att man va sd hiskelit stor sa man va otymplo.” (sd jdttestor sd man var osmidig)

"Ta ja vart sa stor att he to som sart i skinni typ. Sd ja minns ba td ja sku ldggs ner o sova sd va i som ja mdsta
som ligg o tryck ihop maga, eldd hald dter sd att int i sku ta sd sdrt td ja ldgst ner. Jaa, men he va ju i sluti ta

ja va som gigantisk.”

" Asd vart man ju sd stor, he var ju no hdftigt.”

1

"Det var ju jéttetungt och tog jdittemycket pa kroppen.’

De fysiska utmaningarna paverkar i sin tur vardagen for de gravida mammorna, det paverkar
dem alla, men pé olika sétt. Hur mycket graviditeten paverkar vardagen beror till stor del pa
om mamman har varit i jobb eller om hon sedan tidigare varit hemma med tvillingarnas
syskon. Méanga av dem beskriver hur jobbet paverkade maendet och att de blev tvungna att

sjukskrivas.

"Alltsd int tyckt ja att i paverka sa myki just i borjan, ja arbeita ju som vanlit o. Men i sluti va ja ju sd tréitto
sd jaa, td ja arbeita td sd vari som: ja arbeita o sa kom ja heim o sovd o sd arbeita ja, eldd som ja gjord int na

anat.”

“Ja vart ju sjukskriva tide i borjan sd jag var ju myki heim tyckt jag, o sda vart jag ju sjukskriva tide senare

igen.”

’

“Jag mdsta slut ti arbeit no for att he gick int, jag fick sa myki sammandragninga.’

"No va he ganska tungt pd sluti, baket som halva tyckt ja rej att he borja kdnnas allstans. Sd ja vart sjukskriva

rej i vecka 25 trorja.”

Men &ven att vara mammaledig och samtidigt vara gravid kan fora med sig problem eller
dilemman. Dock har vissa av mammorna som varit hemma sedan tidigare inte upplevt att
graviditeten paverkat deras vardag. En del av mammorna lyfte fram de otaliga
undersokningar som graviditeten bestod av, och att det var det som satte storst pragel pa

upplevelsen av att vara gravid.

“Jag var ju mammaledig sd pd det sdittet sd pdverkade det ju inte som ndgonting att jag var i jobb, men det var
Ju mest sdddr egentligen med dottern dd att jag, jag kunde ju inte lyfta henne och jag fick ju alltid sdiga ’nej,
men hdll mamma i handen sd gar vi och sitter i stolen’ och ndr hon sku vara i famnen sd fick jag ju som ga

med henne dit for att hon sku fa sitta i min famn.”
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’

“Absolut ingenting. He pdverka int na for ja va heim me démde tva addr.’

"Utéver kontrolle sa levd vi no pa ganska vanlit sku ja sdg, fram ti domde sista vikona, ta vart i no tynger. Ja

s

minns ja hadd svdrt, eldd svdrt o svart, men he va jobbit ti sta ldnger eldd ti ga meir.’

"Eftersom de dr monoamniotisk, som de dr, sd vart i ju myki kontrolle. Sd heila, jag veit int, heila graviditetn

s

var bara kontrolle. O he e ju som he ja minns dv ade graviditetn.’

En del av mammorna lyfte dven hér fram osmidigheten och hur de fysiska fordndringarna
kunde sitta hinder for vardagliga sysslor. Nagon ndmnde om hur graviditeten har satt sina

spar pa kroppen dven 1 efterhand.

“Ja hadd sd svilld fotre sd jag fick ldn gubbis skoa, ti sist fick a byri hjdlp me ti ldgg pd me dém, ja tyckt no

>

jag var sa stor.’

“Ja var stor som ett hus o fick int pa me ejji kldde sd ja fick kép karakldde o lan skoa av syrran. Plus att ja

>

faktiskt fick problem med kndde baket fo att ja hadd ve sa tung, sd ja fostort kndde.’

Tankar och kinslor kallas den fjarde kategorin, hédr beskrivs alla de olika kdnslor som
mammorna haft under graviditeten, bade det positiva och det negativa, rddslor och oro,
forvantan och glddje. Alla dessa kéinslor som kan tumla runt i huvudet om varandra. Det
finns nog inget ratt eller fel i de kdnslor man kan ha. Det som har haft stor pdverkan pé
mammornas kénslor under graviditeten ar vilken typ av graviditet de haft, fast en
tvillinggraviditet rdknas som en riskgraviditet dr det stora skillnader ddremellan, till exempel
om man har en tvadggsgraviditet eller endggs gor stor skillnad, om det tillkommer
komplikationer, vilka symtom har man, hur ser omstandigheterna runtomkring ut? Hur
paverkas man om man inte riktigt vagar tro pa att det kommer att ga bra? Vilka glddjedmnen

har man fétt vara med om under graviditeten? Paverkar ens alder hur man kénner och tanker?

Det &r ju naturligt att man kdnner oro nér man &r gravid, att allt ska g& bra, hur mér barnet
och sa vidare. Och d& om man far besked att ndgot faktiskt &r fel, att det finns stor risk att
ena eller bada kanske inte klarar sig, hur reagerar man d&? Hur pdverkas ens mentala hélsa

av den fysiskt tunga péfrestning det dr for kroppen att bara pa tvillingar?

”Sa fick syster tvillinga och td déd ju ejna och td var jag i vecka 33 och td braka jag hejlt, psyket for som hejlt.
Jag var hejlt sdker pa att tar de int tan domhe bddane min nu sd kommer jag gd sama till motes, jag kommer att

mist ejna.”

"Pd forsta kontrollen i vecka 16 sd vari na virden som var avvikand pa ena fostret, och de fundera fram och
tillbaka att ska vi koma pdnytt om en viko eller sko vi bov ta i fortari eller vagar de sldpp i tio dagar eller ho

ldng ska de sldpp i. Sa konstatera vi att ne vi vintar tio daga sd int he blir sd myki koras, att sko nating héind
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undi dehdr tio daga sa dr de dntd for smd for att de ska kona géra na. Sa he minns jag no, ide att sess i biln
och kér hejm och veta att jaa nu kan jag int nating. Egentligen var no hejla graviditeten myki som en berg och

dalbana.”

>

”Sd sa a att pd bejbi B sd slar int hjdrta na bra...td vart ju allting svart for me.’

Som sagt olika omsténdigheter har stor paverkan pa ens maende, det som haft mest negativ
paverkan, mentalt, p4 vara mammor dr oro och rddslor som kommer fran risker och
komplikationer med deras graviditet. Till exempel att ena barnet inte mér bra, avvikande
virden, svara situationer inom familjen och ocksd att de fysiska péfrestningarna och
begransningarna paverkar ens humor och maende, att man inte kan rora sig eller gora det

man skulle vilja.

“Jag hadd som int rdkna med att he kommer att ga bra, att vi kommer att fd, fast man ju forstas hadd stdillt ide
praktiska men dntd vari nalejs sa osdkert med allting sa jag hadd int riktigt som psykiskt rdkna med att i

kommer att ga bra.”

"Psykiskt sa hadd jag int rdkna med att vi kommer att fa dém, he hadd jag int. Jag vejt int om he var na

>

sjdlvbevarelsedrift eller nating men jag troodd int vi sko fa dom.’

“Jag tinkt no kanski mest ide om jag far bdda, jag tinkt liti for myki pd i, he to bort liti ide glddjen for jag
tiinkt att om ejna dor, har jag na tvillinga ta? Ar jag na tvillilngmammo om jag bara har ejjt? Kan jag glédjas
over ide jag fick om jag mister ena? He mangla jag no pd myki och jag hadd liti svdrt att tro att he sko ga

”

bra.

"Fér att man madr sd daligt i kroppen, ndr det blir sa tungt att man inte orkar nagonting dd blev det saddr

1

psykiskt jobbigt att vara, att man inte kan géra vad man vill géra.’

Sedan far man komma ihag att dessa negativa héndelser inte helt utesluter att man kan kénna
hopp och forvintan, att man langtar efter att fa traffa sina barn, att det &r ritt sa speciellt att
vanta tvillingar. For en del har det kanske inte varit s& manga utmaningar, man har kunnat

njuta av graviditeten och man har fatt ma bra. Det &r vildigt individuellt.

"No var man ju férvintansfull och sdde, jaa no vari spinnand, men jag tinker dntd att jag hadd ganska sdde

’

positiv bild, jaa positiva tankar och kéinslor.’

s

"He dr ju ett glddjedmne i sig att man dr gravid och vinta ban och att man ska bli mamm.’

“Jag kan inte sdga att jag var jdtteorolig. De sdg ju direkt att det var tvddggs och att det var som bdsta bdsta
tankbara tvillinggraviditet, det dr ju virre o vinta endggs, mer risker, sd jag tror att jag var lite trygg i det

dnda.”
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“"Men no var man ju som rddd. Liti hypokondrisk dv me...Jag tycker he har ve myki undersokninga och he

tycker jag att har viri bra, de lugna ejn.”

En del av mammorna sag det som en fordel att de var unga, att de inte funderade sa mycket.
Och att det var forsta graviditeten gjorde att man inte visste vad som véintade. Medan nagon

ndmnde att det var léttare for dem att inte oroa sig i och med att de varit gravida tidigare.

“Jd men jag to i ba med en klackspark, ja men td man dr sdde ung sd fundera man int desto mejr, man kor

>

bara.’

“Jag hadd egentligen int na oro. He var som forsta bdni och jag var ung, jag var som jajaa he loser se. Jag

tinkt int sd myki helt enkelt.”

”I och med att jag var sd ung och forsta gango sd tinkt jag int sa myki, he var som jaha jag var gravid och he

var tvillinga — ojdd, typ.”
“Jag sku dndd sdga att jag var mer orolig forsta gangen.”

Anda for de allra flesta 4r det en tid som priglas av bade glidje, forvintan och en del oro,
att oron kan komma periodvis. Men kénslan av deras berittelser ar att det dr en speciell

upplevelse att vénta tvillingar, att de far kiinna sig speciella.

s

"No kdnder man ju se speciell, no dr he stort att vint ejt badn sd he dr no extra stort att vént tvillinga.’

"He var ju roligt, he var svinkul, he var min storsta drom att fa tvillinga.”

5

"Det dr ju jéttehdftigt. Jittespeciellt dr det ju d vinta tvillingar.’

I den femte och sista kategorin under detta tema tas det upp om lirdomar och insikter som
mammorna har fitt fran upplevelsen av att genomga en tvillinggraviditet. Nagon beskriver
kénslan under graviditeten, att det dr ndgot de tar med sig, och saker de ldrt sig om sig sjdlva
efter att ha upplevt en tvillinggraviditet, hur de har utvecklats. Medan vissa av mammorna
ville lyfta fram kénslan av kontrollbehov och hur man blir tvungen att sldppa den under en

sadan hér upplevelse.

“Jag kuna no njut dv att vara gravid fast jag maddd svin skit egentligen, sd kuna ja entd sup in allting och njut

>

avipa ett satt. He e ju sa hdftigt tda man kuna kéinn skillna pa dom td de ldg i maga td de rort pd se.’

“Ja tror no att he e ein av domde stérsta fordndringa kvinnona gar igenom td de blir en mammo. Va ja nu har

ldrt me dv allt dehdr dr att man klarar vildigt myki.”

“Ja har ve flexibel forr o men ja tycker ja har vari dnnu meir. Och att jag kan ha mdnga jérn i elden.’

“"Man bdv in oro se fé morodan, he var ju som e var dntd oberoend om du oroar de eldd int.”
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Nagra av mammorna berittar att deras tro varit en viktig del under den resa de gjort, att tron
varit en trygghet i ovissheten, nagot att luta sig mot. Att de vagat sldppa kontrollbehovet och

acceptera att de inte kan kontrollera vad som ska hinda.

“Ja har ett ganska stori kontrollbehov, ja sku vila kdnn att ja har allt undi kontroll, men he hamna ja no som

bara att sldpp. Pad na sdtt, pd na sdtt sd tinker ja att heila ade graviditetn vart som en, en lektion i fortréstan.

>

Ja masta som, jaa, ja hadd int kontroll, o ja visst att ja int kan ta kontroll 6ver dehd, he e som ti sita pd bara.’

"Man kan int planer sa myki, he blir va i blir o jaa, att man int har kontrollen sjélv, he e som ba, jaa i alla fall
16 me, att he e som att ja men Gud har kontrollen. He spelar int na roll va jag tinker o planerar, nemen ho
myki man dn funderar, he kan ju va ganska myki ti funder pa om man byri funder men man har ju som int

kontroll, he blir va i blir.”

“Ja som ldrt me ti, ja mdst int ha kontroll alltidmt, Gud har kontroll oberoend.”

7.2 Forlossningen

Det andra temat handlar om mammornas upplevelser och erfarenheter frin forlossningen.
Utifran intervjuerna har det framkommit fyra kategorier inom detta tema, tankar infor
forlossningen, upplevelsen, forlossningens kinslomiissiga berg- och dalbana och till sist

reflektion.

Figur 5 - Andra temaomradet med fyra kategorier
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I forsta kategorin tankar infor forlossningen har mammorna kommit in till forlossningen
med véldigt olika erfarenheter. En del av mammorna &r forstfoderskor, medan andra har fatt
flera barn tidigare, det ena behover dock inte vara béttre 4n det andra. De mammor som varit
med om en eller flera forlossningar tidigare kan ha ett tungt bagage med traumatiska
upplevelser, eller s& kommer de med ett starkt sjdlvfortroende efter tidigare positiva
upplevelser. Dock har ocksé flera forstfoderskor beréttat att de 1 sin brist pd erfarenhet gar
in med ett valdigt 6ppet sinne eftersom de inte vet vad de ska forvénta sig. Nagon av de som
tidigare fott vaginalt uttrycker en rddsla eller oro for att bli snittad, och &dven for

forstfoderskorna var tanken pa kejsarsnitt det som var mest skrimmande infor forlossningen.

"He var ju automatiskt snitt me démde graviditete o he har int ja hadd na férr sa he va no kanski mest
spdnnand, ... Jaa, ja var ju livradd fo snitt, ja fick ju bearbeit he heila graviditetn o fo ja har ve livrddd fo he.

Just ide att man ska kinn att de skdr, ja klara ju int rikti v na toki.”

“Ja tror att ja sku ha meir oro o rddslor om ja sku ha gjort, som f66dd na bdadne forr, men just td int ja veta

s

va man sku, jaa, sd hadd int ja na rikti myki rddslor, mest rddd var ja for ti bli snitta.’

"Alltsa td ja visst att ja sku fa tvillinga sa vari som sdade att ska ja fod eller var i snitt o he har int ja viri med

s

om na, sd he fundera jag kanski pd och just om eina dr i sdtesldge, he har int ja heldd viri med om.’

"Td sa o no ode ldkan att 'man ska dntd fovint se att fast vi planerar en vanlig forlossning, gor de entd beredd
pd att he kan bli snitt i vérsta fall, att he e bra att stdll se in pd he sd att man int blir besviken eldd sdde.’ Sa

int kom he som en riktian chock dntd, ja hadd ju dnta tinkt att risken finns, td tyckt jag no dntd att he va okej.”

“Jag var ju lite rddd for att det skulle bli snitt. Jag e ju sd rddd for allt sjukhussaker, sd jag, skulle vara livrddd

for alla sprutor och allt sant ddr, bedovningen.”

I intervjuerna lyftes bristen pa information fram. Framst var det bland forstfoderskorna som
detta kom upp, att de kinde sig oforberedda infor forlossningen eftersom de inte hade fatt s&
mycket information. Detta var dessutom ett storre problem under pandemin, vilket ledde till

att forberedande kurser och besdk pa BB var instéllda.

”I och med att int he var na tude forberedand, att ldsa pad ndti om amning, ldsa pd néti om férlossningen, men
he var ju kanski int riktigt, jag veit int, no sto he ju tir men int tror jag he dr som, int ldr du de av ndti hur du
ska amm, int ldr du de tir heldd hur du ska f6od ett ban, sd he var liti sdde, jaa jag tyckt, jag visst no int riktigt
va vi sku ge oss in pd.”

“Ja tycker som att i finns ganska liti sdade information o, att ldsa pd om just tvillingforlossninga, eldd som ho

man ska forbereid se.”

I den andra kategorin som handlar om upplevelsen har mammornas svar varit varierande.

Det har varit allt frdn spontana forlossningar till igdngséttning, och bdde planerade och akuta
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kejsarsnitt. Vid tvillinggraviditet gar man aldrig tiden ut, men av olika omstédndigheter blev
det for flera av vdra mammor forlossningar i allt frdn vecka 36 till vecka 29. For en del var
det preeklampsi som stéllde till problem, for ndgon var det barnen som inte madde bra medan
det for ndgon annan kom i gang spontant i en valdigt tidig vecka. Fast mammorna varit med
om nagot som de 1 stunden tyckte att var traumatiskt eller utmanande s& betyder det inte att

deras upplevelse av hela forlossningen blev dalig.
”Sa i vecka 29 sd for slejmproppi.”
“Jaa men he kom aldd riktigt igdng. Och jag blejv snitta pd grund av havandeskapsforgifining.”

"Men sd vart i ju td akutsnitt i vecka 32+3.”

>

“Annos sd vari enklast forlossningen jag har hadd. Jag sovd genom vdrkarbejti och vakna med krystvirka.’

De som varit med om igangsittning har beskrivit det som en lang och utdragen process, med
en kénsla av att ta ett steg fram och tva steg bak. Igangsittningarna slutade olika for
mammorna, nagon beskriver hur skont det var nir det vl kom 1 gdng, medan det for en

annan aldrig riktigt kom 1 géng och det slutade med kejsarsnitt.

"Ade igangsdttningen var no lang, sd he tycker ja att va tufft. Man som fo tibaks tvad steg ta man hadd fe fram
eit kdnsta i myki, o man sluta ju ofta ti natte d, som me olika foséke fo ti fa sova sa he va no psykiskt tungt.
Fast int i va sd mang dag egentligen men de kénsta ju som eviheitsdaga ndstan, domde daga. Men san gick i

no bra td i vil kom i gang, sa td vari no skont att i som, att i fick, jaa att i byrja apad.”

“Jag blev ju igdngsatt d man vdnta ju d va sdde tagga pd att fd si vad som héinder, men he hdnd ju som int sa

myki...”

"He bleiv ju igdngsdttning o he hdnd int ju som na myki, he va ju som i tva dag som ja fick tablette o he hdnd

int naa.”

De som i slutindan var med om det fruktade kejsarsnittet berdttar om mestadels positiva
upplevelser. Nagon upplevde en kénsla av otrygghet men det handlade mer om att de inte

riktigt hdngde med i det som hénde, och inte kéinde sig delaktig i den vard de fick.

s

"Nee, he gick rikti bra, he som var liti taskit va td de sku ldgg epidural, spinal ldgger de ju forrestn jaa.’

"Men som sjélva snitti san td ja visst ju egentligen int dv td de hadd byrja heldd, f6 ja ldg tdir ... o tinkt att vi
vdntar bara pa domde sista, o sa mittiallt sa hort ja nan som skreik, sda td hadd de som bérja pa utan att ja

egentligen visst att de hadd bérja heldd... Sd he gick no riktit, svinbra, int va he na problem.”

"De hadd ju som stdllt in se pd he rejj pa mdrne egentligen, att he kanski blir snitt, men de sa aldd he dt me

2

na.
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De flesta av mammorna som fodde vaginalt vittnar om en svér och jobbig férlossning, men
att de dnda var glada over att det inte blev kejsarsnitt. Nagon beréttar om den stressiga och
smértsamma situation som uppstod nér andra barnet skulle fodas och kom med fotterna forst.
Medan en annan beréttar om hur de blev tvungna att dra ut andra barnet med sugklocka. For
de som fodde manga veckor for tidigt var det en annorlunda kénsla, eftersom man inte pa
samma sdtt som vid en fullgdngen graviditet kéinde av att barnet sjunkit ner, och att man blev

tvungen att borja om igen nér man dntligen krystat ut det forsta barnet.

s

"Nej det vet jag att jag sa efter att han kommit ut att jag ville inte trycka ut en till, men det dr bara att goéra.’

“Pojken kom ju fore och det gick dnda som bra. Men sen ndr hon skulle komma ut sa kom hon med fotterna
fore, sd det var ju brutalt, ne det var jdittehemskt...nd det gjorde sa ont. Nog var det ju skont efterdt att hon
dndd kunde komma den vigen att jag inte forst fick en vaginalt och sen ett snitt. Nog var det ju sként att bada

kom samma vdig.

"Ode forsta hadd som komi ldnger ner dn ode ana gjo sd ho kom ut ganska sade smdrtfritt och enkelt men san
fastna just bejbi B...sd fick de som ta sugklocko och he int na som jag va som beredd pd. Sa he va ju liti kanski

ha situation som vart liti kaotisk.”

“Ho ska man ork fod tva om man dr slut bakett ide forsta asd byri panyytt.”

Det som alla mammor hade gemensamt var att de tyckte att det var extremt mycket
vardpersonal nidrvarande. Fastidn de flesta hade fatt forklarat pa forhand att det kommer vara

mycket folk i rummet sa blev de dnda forvénade.

"He va ju jdtte, jdtte myki folk, jamfort me ti fa eit. He va ju som full, full me folk, dubbel dv allting. Tva

banldkar, fyra barnmorsko, gynekologe, he va ju som massor me folk. Sd he va rérot.”
VAtt i var sa myki folk, he var no vansinnigt, de hadd no sagt att he komber att va myki folk men int sade myki.”’

“He var no faktiskt myki folk i ryymi, he tinkt jag no faktiskt, att ho mang ska var med i ryymi, he var faktiskt
myki.”

“He var jdttemyki folk i ryymi, alltsd he var proppfullt me folk for he e ju tva badn som komber sa he var fleir

>

barnlikar.’

Forlossningens kiinslomissiga berg- och dalbana ar en bra beskrivning pé den hér tredje
kategorin. Nar mammorna beréttat om sina forlossningar har det varit en upplevelse med
manga olika kénslor. De ord som kom upp mest i1 beréttelserna ar spinning, trygghet, Gppet
sinne, olustig, ndjd, lugn, oférberedd, nervositet, oro och otrygghet. Som sagt det dr en
kénslomdssig berg- och dalbana och mammans kénslor kan pendla mycket under

forlossningen. Genom de hér beréttelserna kan det konstateras att det ar rdtt vanligt att
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mammorna stinger av kinslorna for att skydda sig sjdlv om det inte skulle gé bra, eller att
de gar in i sig sjdlva for att klara av forlossningen. De har beskrivit det med ord som att de
var kénslokalla eller att man helt enkelt stanger av kénslorna. Medan andra beskrev det mer

som en 1lska.

“Jag vet inte om jag hade sd mycket kinslor. Alltsa jag vet att som just under forlossning sd har jag varit jdtte

kdnslokall.”

"Men som ide fysiska he gick bra, he gjo i, he var int sdleis na. He va no meir kinslona, att ja masta sting av

s

tyckt ja ta.’

s

"He var som he var, oberoend om ja dr i panik, har man panik har man meir smdrto, sd ja var lugn.’

"Det gjorde sd ont och jag tinkte bara att 'nej, hon kommer som, vi kommer fa ha dop och begravning’, det

minns jag att jag tinkte just dda.”

Vissa av mammorna upplevde situationen som otrygg eftersom de kinde sig oforberedda.
Aven fast allting gick bra s& limnades de med en mer negativ upplevelse. Medan ndgon
beskriver det som att man helt kunde slédppa kontrollen och lita pa vardpersonalens kunskap

och omvardnad.

>

"Sjdlva forlossningen kénd ja no sd, jag veit int, som att ja var me pd ett hérn.’

"Nee, he kind man no se oférberedd for, he va no som na prov som man int har ldst for. Som man kombe tid

o baa 'Vah’.”

”Nd ja kom no in me dppet sinne, fo ja va ju som nyast tir egentligen, sd ja lita no ba pd va ti hadd ti koma

s

me, o va trygg i he.’

En mamma berédttade att hon innan forlossningen kénde sig olustig, hon hade inga viarkar

eller blodde inte men hon kénde att nadgot var fel.

"0 he sa ja dt syrran ‘nating e feil men vi far entd’.... He var precis som ja hadd troodd, ja sa na va feil o na

s

va feil. Men att eitta sku va dé va man ju kanski int entd bereid pd.’

Som man beskrev tidigare, att man kan kénna att man maste stinga av kdnslorna for att
skydda sig sjdlv. Mammorna har beskrivit hur den kdnslan kan ldmna kvar dven efter

forlossningen nér ldget varit ovisst.

“Ja minns mannen skdda pd me o sa 'Va ska man djdd? Ska man sdg tack eldda? Ska vi va glad? Eldd ska vi

va leidi?” ja sa ’jag veit int jag’. He vart som bara tomt.”
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“Ja minns td ja hadd fatt dom td ja gick i korridorn pa BB, bdne va ju som pa barnavdelningen, o ja gick i
korridorn, ja for pa we. Sa hort ja tda na mammo hadd na ban som skreik, td gick i upp f6 me, att alltsa vi har

Ju som fdtt beibona vi o. Jag har ju som, egentligen har jag ju tvd bdan som jag ska skdjt. Jag hadd int som

>

nalejs rdkna med att i komber att ga bra.’

I den fjirde och sista kategorin, reflektion, beskrivs mer om mammornas tankar efterat. Ar
det nagot sirskilt de tar med sig frdn den hér erfarenheten, har de lart sig nagot nytt. Finns
det annu trauman kvar frdn den hér upplevelsen. Hur har de kunnat bearbeta och ga vidare
frén de utmaningar de haft. Flera av mammorna beréttar att de 1ardomar de tagit med sig ifall
de far fler barn &r att pa forhand séga till vardpersonalen att de vill vara delaktiga i det som
hénder, 1 varden de far, och att de vill vara mer férberedda, de 6nskar att de skulle fa mer

stod fran radgivningen.
“Ja har som tdinkt he heilatin att dehdr néista gang ska ja va som, ja ska ha skinni pd nésa o vdg sdg ifran.”

Mammorna siger att de har bearbetat forlossningen genom att prata om det, de flesta har
pratat med familj och vénner. For vissa har det tagit ldngre tid innan de kunnat prata om det.
Nagon berittar om hur de kédnde efter forlossningen att det har gor jag inte fler gdnger, men
ndr de fatt prata om det och ga igenom vad som hént sa har rddslan sléppt och de kan tdnka

sig att gora det igen.

"Man har ju tala me ndra o sdleis, int har ja annos tala me na professionell, men man har ju tala iginom i

ganska mang gang med bekanta och familljen.”

"Na ti tala om i kanski, o just ti ha mang frdn mannens familj som har ve me om sama sak, sd no dri kanski ti

ha ett lilli nétverk, ti kuna boll me o funder me o som har kanski fostdjji ein betdr dn addr.”

"Ti tala om i kanski. O sa har ja ju ein ta som gor sig hord. Ein av démhe tvillinga, som ldmna leva, ho e ju

>

ett glddjepiller o sd jaa, utmaninga, om ti tala, men he gjo ja int ti férst, he e komi san.’

Till sist vill forfattarna citera den mamma som berittade om att hon forlorade den ena
tvillingen. Hon beréttar hiar vidare om vad hon tar med sig fran den hindelsen, hur tiden

efterat varit for henne.

"Om i gar sdde sd eina ldmnar leva o eina dor, sd dri jdtte overklie kdnslo, he gar som int att foklar dt nan
som int har ve me om i. F6 ti som har eit bdan o sd dor he, he e ju vansinnit, he e ju fruktansvdirt. Men ta du har
tvd o int entd har kind ide "adh vi ska fd tvillinga’, 6 du va sdker pd att na va feil, o sa far du enta eit som
lever, td tror int ja du kan sori pa sama sdtt, eldd du gor int he, f6 va ska du séri ta du star me ett ban i fammi.

>

Sa he e ju som heilt sjuken kinslo egentligen.’
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7.3 Virden och bemotandet

Det sista temat handlar om vérd och bemdtande under graviditet och forlossning. Temat &n
indelat i tre kategorier: graviditet, forlossning och uppfoéljning. Varden och bemoétandet
har visat sig ha en betydande roll i hur mammornas upplevelser och erfarenheter ser ut. Har
har man sett hur viktig roll man har som hilsovardare eller barnmorska nér man hjélper en

gravid kvinna igenom barnafédandet.

Figur 6 - Tredje temaomradet med tre kategorier

Vérden och bemotandet under graviditeten lagger en grund for hur upplevelsen blir under
hela processen. Om man fatt bra med hjélp, stdd och information under graviditeten sa &r
man ofta battre forberedd nir det blir dags for forlossning. Bemétandet har de flesta av
kvinnorna tyckt att varit bra under graviditeten men de ansag att de inte fick tillrdckligt med
stod. En del av mammorna tyckte att det bara blev fokus pa det fysiska och ingen
uppméirksammade mamman och hennes psykiska méende. I och med att tvillinggraviditeter
rdknas som hogrisk sé sker uppfoljningen i samarbete med modrapoliklinik och dér har de
inte fatt en egen vardare utan det dr olika vardare ndstan varje gang. Det tyckte mammorna

att var negativt, eftersom man inte kunde skapa en relation med vardaren och dérfor kdnde
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att man inte kunde fraga och uttrycka sig lika fritt som man skulle gora ifall man har samma

véardare genom hela graviditeten.

"Ho som var vi radgivning som vi for till, sd ja tyckt no bemétandi va bra, men he va ju fostdss ide stodi va

s

kanski int ide bdsta.’

"He kdnd ja no undi heila tidn, o att de var no otrolit fin, o just att ode ldkan sa td de sdg att he va tvillinga

‘att vet du att egentligen sku int dehdr bov vara tvillingar, da du e snitta tre ganger, men att vi ska varda dig

iR

det bdsta vi kan, det kommer nog att gd bra.’

VAtt sjolv fd vara, att int bara fokuser pd just ide kontrolle, att de har kontroll f6 dehdr o sd dehdr, o sa foljer

man upp. Att man meir skadar bara ti ett.. ti me, att ho mar du, o holeis hénger psyki me eldd, he kanski.”

Nagon mamma berittade om hur alla fordldraféreberedande kurser var instéllda pa grund av
pandemin, och att de inte heller fick ndgon information fran modraradgivningen. Sé allt de
ville veta fick de soka fram pa nétet, och det var osdkert vilken information som man kunde
lita pa ddr. En annan mamma beréttade d&ven om sina besok pd mddrarddgivningen och att

hon inte alls fick svar pa sina fragor. Hon fick inget gensvar fran véardaren.

“Allt va ja frdga sd svara o me tystnad, int naa.... td ja for in sd fraga ja holeis i funka, fo ja hadd int nangang

fatt he, “att holeis funkar i?’ jaa ja veit int jag’ svara o td.”

1l

“He vart kanski sdde, att namen om int du sdgr att du e rddd, sa far i vaa, du e int rddd ta.’

Det finns flera exempel bland mammorna dér de varit jattendjda med varden de fétt under
graviditeten. De har fatt ha samma hélsovérdare eller barnmorska hela graviditeten och de
har fatt bra med information och kunnat frdga upp saker de funderat 6ver. De har haft
mojlighet att skapa en relation med sin véardare, och i och med det ként sig trygga och vl

omhéndertagna under graviditetens gang.

“Jag har nog haft bra, det bytte hélsovdrdare ganska ddr i borjan, men bdda jag hade har varit jéttebra....

>

Jag fragade mycket, men jag fick nog svar pd det mesta.’
“Ja hadd no ho kdnslo dav att de veit, ti veit va de halddr pd me o de leiker int na som sdleis.”

"Men ja hadd ju myki orostanka, att eitta bani int maadd bra tide, ja tycker att ho sku ha kuna si mett psykiska

1

mdende tide liti betdr.’

I stort sett var de nog ndjda med varden och bemoétandet. De flesta tyckte att det fanns en
plan for hur uppfoljningen skulle se ut och att den foljdes, men for vissa var det en del bitar

1 pusslet som saknades och dirfor blev bilden negativ.
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”No hadd o na i borjan som o gick iginom, ndr démhe uppfoljninga dr, ho i fungerar vanligtvis o sddeenand.

s

Ja tror no vi hadd na sdnde plan, sade i stora drag ho i var.’

I den andra kategorin forlossningen sa har det till storsta delen kommit positiv respons pa
varden och bemdtandet under intervjuerna med mammorna. De berittar att de kiande sig vl
omhéndertagna och trygga. De var tacksamma Over att fa vard pa eget modersmal, och de
kénde sig sedda och horda. De upplevde att det var lugn personal och de flesta tyckte att de

fick bra information under férlossningens gang.

s

“He va no bra info o de va lugn o ja hadd svenksprdki personal 0.’

”Ta man sag ide folk som var i operationssaln, sd kdnd man no att dehdr komber no att ga bra, de va sd pass

myki tdr, o allihopan va som naleis sd sndll o kom o tala me ein, sd ja kind no me trygg.”

“Den ddr barnmorkan jag hade, hon skulle egentligen ha slutat sitt skift, men hon visste att de kommer komma

den dan, sd hon jobbade ett extra skift, som dubbla skift. Bara for att hon skulle fa vara med hela, sd det var

>

Jju endd, typ sdddr fint. Det var ju skont att ha samma, en som har vari med frdn bérjan.’

“Bara att ode eina barnmorsko var fruktansvdrt professionell. Fast ja hold pd fod ut dom, sda kom ho in i ryymi

>

o0 sd sdg o exakt direkt va o sku gjoé.’

Tva av mammorna, som var forstfoderskor, upplevde dock sin férlossning som lite otrygg
dé de kinde att de inte var delaktiga i processen. Ingen forklarade 4t dem vad som skulle
ske, utan de fick bara hianga pa. I och med att det var deras forsta forlossning sé visste de ju
inte hur det ska ga till, detta resulterade 1 att de fick en negativ syn pd upplevelsen. En
mamma beréttar att virden och bemotandet var jdttebra under forlossningen, men eftersom
barnen blev fodda alldeles for tidigt sa for de i vig med barnen direkt efter forlossningen

och fordldrarna blev lamnade kvar ensamma i rummet och fick ingen information.
"0 he som kanski vart feil ta, var ju att vi vart ldmna eismend.”

Sammanfattningsvis sa kan det konstateras att varden och bemétandet under forlossningen
har varit mestadels bra, men det man som vardare ska komma ihag ar att det man sdger och
gor spelar véldigt stor roll och kan ldmna kvar lang tid efterdt. En mamma beréttade att hon
annars var ndjd med virden och bemotandet under forlossningen men minns sé bra én idag

det som en barnmorska sa till henne nar hon kom for att visa upp den lilla flickan som détt.

"0 sd sa ju ode eina barnmorsko ‘usch’, tda o kom o visa upp e san. Om ja minns rdtt sa sa o 'Jad, nee, usch,

he va int sd fin’.”
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Den hir sista kategorin kallas for uppfoljning eftersom det ar en viktig del av hela processen
med graviditet och forlossning att man som vérdare skulle vara mer noga med att f6lja upp
mammans psykiska maende ocksa efter forlossningen. Ofta blir det mest fokus pd barnen
och det &r inte sd enkelt som mamma att komma till radgivningen och séga att jag mér inte
sé bra eller jag kdnner det har traumat efter forlossningen. Det &r rutin att de pa BB efter
forlossningen kommer och gar igenom forlossningen med mammorna, men flera sa att fast
de sagt &t barnmorskan att det var ndgot de inte hade tyckt att var bra, eller att det var nigot

de hade tyckt att var jobbigt, sa gjordes inget at det, det limnades bara.

“Absolut ingenting, he kom ejn som int hadd viri me, som kom i arbejti d sa att vi ska ga i genom forlossningen

1

liti, ho var mejr finsk dn svensk. Ho hadd ju int viri med, he va som he gick no pad fem minut max.’

“He var ejn barnmorsko som kom d fraga td liti vad man hadd tyckt om he hadd ve om na d sa. Sd ta ndmnd
jag no hede forstas att he kinsta otryggt, men int sa o na desto mejr he, jag tror ho tala finsk sa he vart liti

sdde hackot.”

Det fanns ocksd de mammor som beréttar att de fick véldigt bra uppféljning, bade pa BB
och pa radgivningen. Dérav kan det inte sdgas att det varit uteslutande dalig uppf6ljning av

mammans psykiska maende, men det kan definitivt forbéttras.

"No kom de d gick i genom forlossningen sd no var i hejlt okej.”

“Alltsa svinbra var de pa ti djd he, de fraga som mang gang o ringd bakett. Sd de var riktigt bra pa ti géra
he.”

Till sist stdlldes fragan om det finns ndgot under hela processen med graviditeten och
forlossningen, om det finns niagot runt varden och bemétandet som vardpersonalen kunde

gjort annorlunda eller ngot de uppskattat sarskilt mycket.

"He jag uppskatta sdrskilt myki dr no att de to ut dom for he dndra pd mitt mdend sd radikalt sd he var som

natt och dag.”

“I och med att i gick som i gick for me sd sko de ha kona ha faktiskt att de sko ha knéppt na korte, kanski tejji

na fotavtryck som de gor myki idag, typ he. Sa man sko ha na minne.”

“Jag uppskattade jéittemycket att hon, som den hér barnmorskan var kvar hela och sa kom hon som dnnu, var
det tvd dagar efter sd var hon in dd i rummet och kom och prata som genom och fraga just vad jag kdnner med

s

det dir som ndr hon kom med fotterna fore.’
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8 Diskussion

Diskussionen fungerar som en sammanfattning och analys av studien genom att jimfora det
aktuella resultatet med tidigare forskning och den valda vardteorin. Metoden,
urvalsprocessen, datainsamlingen och dataanalysen granskas for att bedoma trovardighet,

palitlighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet. (Henricson, 2017)

8.1 Resultatdiskussion

Berg (2005) sdger att barnafddande processen innefattar graviditeten, forlossningen och
forsta postpartum tiden. Vilket stimmer vil 6verens med det som tagits upp 1 var studie,
storsta delen handlar om graviditeten och forlossningen men i sista temat varden och
bemotandet tas det upp om uppféljningen av mammans maende efter forlossningen. Det har
1 vér studie kommit fram att hela upplevelsen av barnafédande processen dven har paverkats

av bemotandet under postpartum tiden, inte bara under graviditet och forlossning.

Syftet med den hér studien var att beskriva tvillingmammors upplevelser och erfarenheter
av graviditet och forlossning. Detta for att fa mer forstaelse och kunskap om dmnet for att
kunna bemo6ta mammorna enligt deras individuella behov. Fragestéllningarna tar ocksa upp
varden och bemoétandet som automatiskt blir en del av syftet eftersom varden och

bemotandet direkt pdverkar mammornas upplevelse av graviditeten och forlossningen.

Vidare diskuteras det som framkommit i resultatredovisningen huruvida det stimmer
Overens med det som tagits upp i studien géllande tidigare forskning, teoretisk bakgrund och
den teoretiska utgangspunkt som valts for studien. Diskussionen utgdr fran de tre
temaomraden som framkommit i resultatet, graviditeten, forlossningen och virden och

bemotandet.

8.1.1 Graviditeten

Vaér studie har visat att de rddslor och oro som mammorna haft under graviditeten har en
tydlig koppling till vilken typ av tvillinggraviditet de haft. Precis som forskningen visar sa
ar det storre risker och mer komplikationer vid graviditeter dér det inte finns ndgon
skiljeviagg mellan fostren (Hack, o.a., 2009). I vér studie har det kommit fram att de som haft

mindre eller inga skiljevdggar mellan fostren har haft mer oro och riddslor under graviditeten.

I Finland erbjuds man en fordldraférberedande kurs som erbjuds via mddraradgivningen.

(Familjeforberedelse, u.d.) Under coronapandemin var denna kurs instélld och de mammor
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1 var studie som fatt tvillingar under den perioden kénner att de gick miste om mycket da det

inte fanns nagra andra alternativ dn att ldsa pa nitet.

Risken for olika typer av komplikationer kar vid en tvillinggraviditet jimfort med vid en
singelgraviditet. Till exempel anemi, blédningar, preeklampsi, for tidig fodsel och perinatal
fosterdod. En speciell komplikation vid tvillinggraviditeter ar tvillingtransfusionssyndrom
(Westrom, Aberg, Anderberg, & Andersson, 2005). Bland mammorna i var studie kom alla
dessa komplikationer upp, dven extremt illamdende, hepatogestos, foglossning och

uppkastningar.

Airo, Rouhe och Torkler (2023) lyfter fram hur viktigt det &r som vardare att ta 1 beaktande
en mammas motstridiga kénslor som kan uppstd om det ena fostret dér. En mamma 1 var
studie berdttar om hur hon inte kunde kdnna sorg dver det barn som dott nir hon var sa glad
over det barn som levde, hennes kéinsla dr inte den samma som Airo, Rouhe och Torkler
(2023) beskriver. De sdger att det Gverlevande barnet kan vara en smértsam paminnelse om
det forlorade barnet for mamman, de skriver dock ocksé att mamman samtidigt kan kinna

sorg dver det doda barnet och glddje 6ver det levande.

8.1.2 Forlossningen

Hur forlossningen sker bestdms utifran vilken typ av tvillinggraviditet man har, och dven nir
forlossningen blir (Young, 2012). Hos mammorna i vér studie skedde forlossningarna allt
mellan graviditetsvecka 29 och vecka 40. Men de flesta fodde innan vecka 36. I var studie
varierade ocksa forlossningssitt bland mammorna, allt fran planerade kejsarsnitt till akuta

kejsarsnitt, spontan forlossning eller igdngséttning.

De mammor som blev igangsatta vittnade om en langsam och utdragen process dir de
upplevde att ingenting skedde. For en av mammorna i1 var studie lyckades inte
igangsattningen, vérkarbetet gav ingen effekt och det slutade med kejsarsnitt. (Westrom,
Aberg, Anderberg, & Andersson, 2005) skriver att pd grund av att livmodern ir sa uttinjd
kan man under forlossningen ha sammandragningar som ér ineffektiva pd grund av den

uttdnjda livmodern. Vilket stimmer 6verens med det mammorna 1 var studie beréttar.

Upplevelsen av forlossningen grundar sig pé olika moment i férlossningen och hur dessa har
gétt till. Fodelsesitt, igdngséttning, smértstillande likemedel och komplikationer dr exempel
pa moment som paverkar upplevelsen antingen negativt eller positivt. En forlossning kan

antingen vara stirkande eller en traumatisk upplevelse (Bell, Andersson, Goding, &
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Vonderheid, 2018). Det som beskrivs ovan stimmer vil 6verens med det som framkommit
1 resultatet av vér studie, en sak som vél beskriver hur upplevelsen av en forlossning kan
vara och vad kan paverka dr orden “upplevelsen av forlossningen grundar sig pé olika
moment i forlossningen och hur dessa har gatt till”. Tidigare i studien har det blivit beskrivet
hur smé saker som gjorts eller sagts paverkar hela upplevelsen av kvinnornas upplevelse,
bade positivt och negativt. Ovan ndmns ocksa att en forlossning kan vara antingen stirkande
eller traumatiserande. S& visade ocksa resultatet, en del var rddda infor forlossningen men
fick en fin forlossning som ldmnade dem med en positiv upplevelse som kan bendmnas
starkande for kvinnan. Medan det for andra hinde negativa saker under férlossningen som

var traumatiska.

8.1.3 Varden och bemotandet

Det som ocksd kommit fram i vér studie dr att uppfoljningen under graviditeten har sett
véldigt olika ut for mammorna. Det beror pa att man i Finland fér en individuell vardplan
utifran vilken typ av graviditet man har. Vid en tvillinggraviditet sker uppf6ljningen alltid i
samarbete mellan radgivningen och specialsjukvérden, men dven dér &r det individuellt hur
ofta man behdver ga pd undersokningar (Raussi-Lehto, Jouhki, & Kaijomaa, 2021). De
mammor i var studie som behdvt g pa tita kontroller har uppgett att de ként sig vél
omhéndertagna och att det funnits en tydlig plan men de har anda kéant att de delvist saknat
stod eftersom det inte funnits ndgon kontinuitet i vardpersonalen, det har varit olika personer
de triffat varje gang da de gitt bdde hos radgivningen och specialsjukvirden. Som Berg
(2005) sdger: det dr bast for den gravida kvinnan att bli vardad av s& f& barnmorskor som

mojligt.

Det som dock kan hamna 1 bakgrunden nér det handlar om en hogriskgraviditet &r mammans
mentala hélsa. Allt fokus ldggs pé barnen, hur de mar, komplikationer, risker men mamman
gloms bort i det hela. Det 4r nagot som framkommit i var studie, att de saknat stod for sitt
psykiska méaende, ingen har kommit ihag att frdga vilka tankar och kdnslor mamman har,
utan fokus ligger pd de fysiska utmaningarna. Det strider mot det som framkommer i
(MODRAVARDEN, 2015) dir det framkommer att det inte bara #r det fysiska maendet som
behover foljas upp noga. Den mentala hilsan behover foljas upp i och med att en
tvillinggraviditet kan fora med sig ménga olika kiinslor. Aven Berg (2005) lyfter fram hur
viktigt det ar att halla den gravida kvinnan i fokus. Berg och Dahlberg skriver (enligt Berg
2005) Hon ar inte komplikationen sjdlv, utan snarare personen som har komplikationer.”

Vidare sdger Berg (2005) att det hor till barnmorskans arbete att hitta en vig dér det naturliga
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och det medicinska kan existera sida vid sida. Att barnafédande &r en naturlig livsprocess
dér den medicinska och tekniska varden ska vara ett verktyg for att mamman ska mé s bra

som mojligt.

Modraradgivningen ska vara en plats ddr mammans och barnens maende f6ljs upp och dar
man forebygger komplikationer. Det ar ocksd pa modraradgivningen som mamman ska fa
hjélp att forbereda sig och fd information om graviditeten och forlossningen. Berg (2005)
sdger att barnmorskans utmaning &r att utstrala trygghet och fortroende. Vidare siger ocksé
Berg (2005) att det ska foras en dialog mellan barnmorskan och kvinnan, dven om den
gravida kvinnan sjdlv har svart att kommunicera ar det viktigt att barnmorskan fortsétter
berdtta vad som hidnder och vad som kommer att hiinda. Detta dr ndgot som framkommit i
vér studie, att flera av mammorna saknat det under barnafédande processen, att de inte fatt
tillracklig information och stéd som gjort att de ként sig otrygga. Vilket gett en negativ
upplevelse. Men de flesta av mammorna var ndjda med det stdd de fick hos
modrarddgivningen, de upplevde att de fick tillrdckligt med information och de kénde sig
vil forberedda infor forlossningen. De berdttar att det delats ut broschyrer péa
modraradgivningen och att vardpersonalen kunnat svara pa de fragor de hade. De kénde sig

trygga med den vard och uppfoljning de fick under graviditeten.

Bell, Anderson, Goding & Vonderheid (2018) skriver att varden och bemdtandet av
personalen har stor inverkan pa kvinnornas upplevelser. Vidare skriver de att det dr viktigt
for den fodande kvinnan att kinna sig respekterad, omhéndertagen och stottad, och att man
far kdnna att man dr med 1 beslutsfattandet. Det har ocksa kommit fram i var studie, att de
mammor som inte ként sig delaktiga eller som saknat stdd och brist pd information har fétt

med sig en negativ upplevelse av forlossningen fast allting egentligen gétt bra.

Berg (2005) skriver att en kvinna med hogriskgraviditet ar 1 behov av specialsjukvard, men
hon behdver samtidigt sjélv vara delaktig 1 processen, detta innebér att man har ett delat
ansvar. Genom att dela pa ansvaret kan kvinnan kdnna att hon har kontroll &ven om det ar
de professionella som végleder situationen. Precis det hir har flera av mammorna i vér studie
berittat, ndr de redan under graviditeten fatt bra forberedelse och uppfoljning, att de ként sig
trygga i den vard de fatt. Det gjorde att de infor forlossningen kénde en trygghet 1 att lata
véardpersonalen vigleda dem genom forlossningen med vissheten om att de dr i goda hénder.
Det har gjort att de fatt en bra upplevelse av forlossningen fast det hént jobbiga saker under

forlossningen, eftersom de hade ett bra stdd 1 vardpersonalen.
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8.2 Metoddiskussion

I det hir kapitlet kommer metoden for studien att utvirderas, styrkor och svagheter i studien
utvarderas, och ifall kvaliteten kunnat sdkerstillas. I en kvalitativt studie kan metoden
granskas och utviarderas med hjdlp av begreppen trovirdighet, palitlighet,
bekriftelsebarhet och overforbarhet. Dessa kommer att anvdndas 1 denna

metoddiskussion. (Rosenqvist & Andren & Bordens & Abbot, 2017)

Trovirdighet handlar om att redovisa studien pa ett sddant sitt som gor det klart for ldsaren
att det resultat som presenteras dr rimligt och att resultatet &r trovérdigt. Det kan pavisas
genom att framfora att forfattarna har kunskap om &mnet innan studien paborjas, att
forfattarna 14st pa och studerat det aktuella d&mnet. (Martensson & Fridlund, Vetenskaplig
kvalitet, 2017)

Eftersom en tvillinggraviditet & en hogriskgraviditet finns det risk for manga olika
komplikationer, vilka togs upp i1 den teoretiska bakgrunden, d& det med storsta sannolikhet
skulle komma upp i intervjuerna. I bakgrunden ansags det vara viktigt att ta upp fysiologin
bakom en tvillinggraviditet och hur barnens korionicitet paverkar graviditeten. I syftet och
fragestillningarna kommer det upp bade om graviditeten och forlossningen och det har
dérfor sokts fram relevant forskning och nationella riktlinjer géllande dessa. En annan del
som kommer upp i fragestillningarna &r vard och bemotande. Vilket inte direkt kan tas med
1 bakgrunden men den tas upp i den teoretiska utgangspunkt forfattarna valt. Det fanns
valdigt begriansad forskning kring mammors upplevelser kring barnafédande med tvillingar
vilket var en svaghet i den teoretiska bakgrunden. I sin tur paverkade det mojligheten att
spegla tidigare forskning mot resultatet i vér studie, eftersom resultatet grundar sig pa
tvillingmammors upplevelser och erfarenheter. Med det i1 atanke kunde man &nda koppla
thop mammornas beréttelser med den teoretiska bakgrunden och vidare med

modravardsmodellen.

Kaéllorna som anvints har sokts upp via olika databaser dér det har anvénts olika sokord for
att hitta relevanta forskningar. Det fanns en strdvan att vara strikta med hur gamla artiklar
som kunde vara med, men det var svart att hitta, darfor togs beslutet att anvinda en del dldre
artiklar om de beddomdes vara relevanta 1 dagslaget. Det kdndes sjdlvklart att ta med

nationella riktlinjer och kéllor for att bittre kunna spegla resultatet mot bakgrunden.

Palitlighet, for att visa att studien &r pélitlig méste forfattarna forklara vad de redan visste

om dmnet innan studien paborjades, om det fanns antaganden, fordomar och kunskaper.
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Samt hur tidigare erfarenhet paverkat hur man samlat in och analyserat data. Man maste
ocksa beskriva vilken teknik som anvénts for att spela in intervjuer och skriva ut dem, samt
vem som genomforde intervjuerna och transkriberat dem. (Mértensson & Fridlund,

Vetenskaplig kvalitet, 2017)

I och med att forfattarna har manga i sin omgivning som fatt tvillingar sa har intresset for
dmnet alltid funnits dér, kunskapen om d&mnet har dock inte varit s& bred innan studiens start.
For att bredda kunskapen om dmnet har man anvént tidigare forskning och faktabaserad
litteratur, &ven databaser med nationella riktlinjer har anvénts for att fa forstaelse for amnet.
Utifréan fragestillningarna, med den teoretiska bakgrunden 1 atanke, bildades intervjufragor

som senare anviandes i intervjuerna.

Intervjuerna genomfordes av bdda forfattarna och alla tog plats i mammornas hem.
Intervjuerna spelades in med bada forfattarnas telefoner for att sékerstélla kvaliteten. Att
spela in intervjuerna med mobiltelefon funkade utan problem, ljudkvaliteten pa de inspelade
intervjuerna var bra. Intervjuerna transkriberades sedan av forfattarna, allt skrevs ner ord for

ord for att sedan analyseras.

For att 6ka bekriftelsebarheten i studien ar det viktigt att tydligt beskriva analysprocessen
och noggrant bekrifta stdllningstaganden under hela forskningsprocessen. Det dr avgérande
att bibehalla neutralitet och undvika att paverka resultatet med egna asikter. (Martensson &

Fridlund, Vetenskaplig kvalitet, 2017)

Syftet med studien var att lyfta fram tvillingmammornas upplevelser och erfarenheter av
graviditet och forlossning. Utifran det togs valet att anvdnda intervjuer som
datainsamlingsmetod. Det skrevs en intervjuguide som blev godkénd av handledande ldrare.
Tanken var att ha en semistrukturerad intervju med Sppna fragor, men nér intervjuguiden
skulle skrivas togs beslutet att det behdvdes fler fragor for att fa fram all information dé det
skulle tas upp om graviditet, forlossning samt vard och bemdtande. I intervjuguiden fanns
dven nagra foljdfragor att ha ifall informanterna hade svart att komma ihag eller inte
berittade det som svarade pa frigestillningarna. Under intervjuerna kom det d&ven upp extra

frdgor som inte fanns med i intervjuguiden vilket var férvéntat.

Det var inte alls svart att hitta deltagare till intervjun, meddelanden skickades ut till
tvillingmammorna med en forfragan om att delta i studien. Efter att de bekréftat deltagande
skickades det ut en informations- och samtyckesblankett tillsammans med intervjufragorna.

Att ge ut intervjufrdgorna var pa informanternas begdran. Alla intervjuer skedde ansikte mot
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ansikte vilket i efterhand bedoms vara ritt beslut da en del av informanterna varit lite nervosa
infor tillféllet. Vid intervjutillféllet gick forfattarna igen igenom samtyckesblanketten for att
sakerstilla att informanterna forstétt deras réttigheter att dra sig ur och att all information &r
konfidentiell. Ingen av informanterna har valt att dra sig ur, utan alla intervjuer har kunnat
anvédndas. Efter att alla intervjuer var klara paborjades arbetet med transkriberingen, det
arbetet gjordes under en kort intensiv period for att sedan lata analysprocessen ta langre tid.
Det var varierande tidsintervaller mellan nir mammorna fétt sina tvillingar, vilket infor
intervjuerna kéndes lite tveksamt om det skulle ga att fa svar pa fragestédllningarna, om det
gatt for lang tid sedan graviditeten och forlossningen for att kunna komma ihdg. Efter
transkriberingen och analysprocessen kunde fOrfattarna konstatera att man fran alla

intervjuer fétt svar pa syftet och fragestéllningarna.

Overforbarhet handlar om hur vil resultatet fran studien kan appliceras pa andra grupper,
situationer eller sammanhang. For att bedoma hur vil resultatet kan anvédndas pd andra
omrdden dr det viktigt att beskriva resultatet tydligt. Dessutom maste trovérdighet, pélitlighet
och bekriftelsebarhet vara sikrade. (Martensson & Fridlund, Vetenskaplig kvalitet, 2017)

Resultatet fran intervjuerna har jamforts med den teoretiska bakgrunden. Syftet studien var
att ta reda pa tvillingmammors upplevelser och erfarenheter for att vardpersonal ska fa en
bittre forstaelse och kunskap for att kunna bemota tvillingmammorna pa ett individuellt satt.
Efter att ha diskuterat kring de ovanstdende begreppen, kan forfattarna konstatera att
trovérdighet, palitlighet och bekriftelsebarhet dr sikrade 1 den hér studien. Forfattarna anser
att den vardpersonal som arbetar med dessa mammor kan ha fordel av att ha ldst denna studie
och anvinda sig av den kunskapen for att kunna mdta mammornas behov pa ett individuellt
sdtt. Man bor dock komma ihag att detta dr fran atta olika mammors perspektiv, deras
upplevelse och erfarenheter, det finns ju &ven ménga andra mammor med andra upplevelser.
Det som ocksad talar for att studien dr Overforbar ar att resultatet som speglats mot

bakgrunden stimmer vél dverens med tidigare forskning och nationella riktlinjer.

9 Avslutning

I inledningen framkommer det att avsikten att skriva om tvillingmammors upplevelser och
erfarenheter handlar om en vilja att ge vardpersonal, inklusive forfattarna sjidlva, mer
kunskap och forstielse for vad mammorna gér igenom under barnafédande processen. Viljan
att kunna ge mammorna den vard de fortjinar, en kinsla av trygghet i den vard de far. Under

studiens gidng har det varit intressant att fa ldra sig mer om barnafédande processen med
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tvillingar. Att skriva bakgrunden har varit mycket larorikt och det &r mycket man kan ta med
sig i framtiden i arbetslivet. Att intervjua de atta tvillingmammorna har varit givande och att
sedan kunna koppla deras berittelser till bakgrunden och moédravardsmodellen har varit
intressant, att se sambanden, orsak och verkan av vardpersonalens handlande som har en
storre paverkan dn man kunnat tro. Det som ocksa varit upplysande ar det som lyfts fram 1
modravirdsmodellen, vikten av att komma ihag att barnafédande dr en naturlig sak. Det ar
véardpersonalens uppgift att hitta en balans mellan det naturliga och det medicinska, att man
sjalv dr ett sd viktigt arbetsredskap 1 att ge den gravida de bésta forutséttningarna for en bra
och trygg upplevelse. I metoddiskussionen framkom bristen pd forskning om
tvillingmammors upplevelser och erfarenheter av graviditet och forlossning, och det &r

onskvirt att det skulle finnas mer forskning kring dmnet.
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Bilaga 1

YRKESHOGSKOLAN

Informationsbrev och samtycke

Vi ar tva héalsovardastuderande fran Pedersére som ska skriva vart examensarbete om
tvillingmammors upplevelser och erfarenheter av graviditet och férlossning. Malet ar att
samla in vardefull information som kan hjalpa vardpersonal att forb&ttra varden och
bemotandet for alla gravida kvinnor. Vi vill ge dem verktyg och insikter direkt fran era
erfarenheter.

For att fa den information vi behdver har vi valt att intervjua kvinnor som fatt tvillingar.
Intervjuerna ar som samtal dar vi staller 6ppna fragor for att hora era unika berattelser, det
handlar om era egna erfarenheter och kanslor. Vilket betyder att vi har nagra grundfragor
men later ocksa samtalet utvecklas naturligt. Pa det sattet kan vi fanga upp det som ar
viktigt for er pa ett personligt satt.

Tack sa mycket for att du vill dela med dig av dina upplevelser med oss. Vi vill bara férsakra
dig om att allt du berattar kommer vara konfidentiellt. Vi kommer inte att ndmna nagra
namn eller ndgot annat som kan avsldja vem du ar. Din integritet ar jatteviktig for oss! Det
material vi samlar in fran intervjuerna kommer endast att delas mellan oss, intervjuarna,
och var handledande larare. Det fardiga arbetet kommer att publiceras pa webbsidan
Theseus dar det publiceras examensarbeten fran olika yrkeshdgskolor i Finland.

Deltagandet ar frivilligt och du har ratten att dra dig ur nar som helst.

Vid eventuella fragor kan du kontakta oss eller var handledande larare:

Intervjuarna: Handledande larare:

sofia.sundqgvist@edu.novia.fi marie.hjortell@novia.fi

ester.sundgvist@edu.novia.fi

Tack for att du staller upp!

Med vénliga hdlsningar, Sofia Sundqvist & Ester Sundqvist



Genom att skriva under samtyckesblanketten ger jag tillatelse att bli intervjuad och har
forstatt informationen jag fatt angdende examensarbetet.

Intervjuarna:

Namn och datum

Den intervjuade:

Namn och datum



Bilaga 2

INTERVJUUNDERLAG

Bakgrund
Hur gammal var du nar du var gravid med tvillingar?
Var det din forsta graviditet?

Vilken typ av tvillinggraviditet hade du. Endggs/Tvaaggs, Monoamniotisk/Diamniotisk

Graviditet
Kan du dela med dig av hur det var for dig att vara gravid med tvillingar?

Hur paverkade graviditeten med tvillingar ditt dagliga liv och dina rutiner? Finns det
specifika handelser eller situationer som du minns sarskilt val?

Vilka kdnslor och tankar kom upp for dig under graviditeten? Finns det ndgra speciella
utmaningar eller gladjedmnen du vill dela med dig av?

Hur hanterade du de praktiska aspekterna av att vanta tvillingar?

Pa vilket satt tror du att denna erfarenhet paverkat dig som person? Har du lart dig nagot
nytt om dig sjalv?

Forlossning
Kan du dela med dig av dina kdnslor och upplevelser under forlossningen med tvillingar?

Vilka tankar hade du infor forlossningen, och hur matchade de med sjdlva upplevelsen?
Var det nagra 6verraskningar eller saker du inte forvantade dig?

Hur har erfarenheten av forlossningen med tvillingar paverkat dig i efterhand? Finns det
lardomar eller insikter du har fatt fran den upplevelsen?

Pa vilket satt har du hanterat utmaningarna/gladjedmnena som kom med att foda
tvillingar?



Vard och bemotande

Hur var din upplevelse av vardpersonalens bemotande under graviditeten? Kande du dig
val bemott och att du fick tillrdckligt med stod?

Hur hanterades eventuella rddslor eller oro du hade av vardpersonalen? Kande du att de
tog dig pa allvar och gav dig tillracklig information och stod?

Vilket stéd och information fick du fran vardpersonalen infor och under forlossningen?
Hade du mojlighet att vara delaktig i beslut kring din vard och férlossning?

Finns det nagot du 6nskar att de hade gjort annorlunda eller nadgot du uppskattade
sarskilt mycket?



