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Témid  opinndytetyd on  toteutettu  yhteistydossd  Folkhdlsan ja  Arcada
ammattikorkeakoulun vélilld. Tutkimuksen tarkoituksena on muodostaa doula-
organisaatio Folkhélsaan. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd puolison kokemukset
doulan tuesta synnytyksen aikana. Tutkimus on kvalitatiivinen ja puolijasennelty
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Kuinka uusi vanhempi koki doulan tuen synnytyksen aikana?

Milla tavalla puoliso koki osallistuvansa synnytykseen?

Tutkimuksen teoreettisena pohjana on Joce Travelbeen Human-to-Human relationship
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hoitosuhdetta. Haastettelukutsu ldhetettiin yhteensd viidelletoista parille joilla doula oli
mukana synnytyksessd, nédistd viisi paria suostui haastatteluun. Yksi vaatimus
haastateltavilta oli, ettd he olisivat ruotsinkielisid. Puolijisennellyt haastattelut
nauhoitettiin ja puhtaaksikirjoitettiin. Tutkimusdata analysoitiin kdyttden hyvéksi
kvalitatiivista siséllon analysointia (Jacobsen 2007). Jacobsenin (2007) kirja Forstielse,
beskriving, och forklaring, kuvaa teoriaa valitun analyyttisen menetelmén takana.

Tutkimustulosten mukaan vanhemmat tuntivat, ettd he kokivat saanensa tukea doulalta.
Haastateltavien mukaan doula tarjosi ensisijaisesti tukea synnyttdjdlle itselleen, mutta toi
turvallisuudentunnetta ja tukea myos puolisoille. Puolisot kokivat synnytykseen
osallistumisen tarkeiksi itselleen ja tuen osoituksena synnyttéjélle.

Avainsanat: Kumppani, doulan tuki, tuki , kokemus, osallistuminen,
synnytys, Folkhélsan

Sivuméaara: 51

Kieli: Ruotsi

Hyviksymispdivimaéra:




Innehallsforteckning

O 1] 1= o [ T Tt 9
A - T 1€ Vo Vo 10
2.1  Forlossningens ULVECKIING .....ccciiiiiiiiiuuiiiiiiiiiiiiiinicenninnnreanssssessseesesnsssssssssssesnanes 11
2.2  Doulans utveckling oCh roll .........cciiieuiiiiiiiiiiiiiiiiinnnrreeseeerrsaasseeesssessanes 12
2.2.1 Doulans stdd och positiva iNVErkan ............cccccuiiiieeiieee e 13
2.2.2  ObStetriska fYNd........ceiiiiii et e e e e e e e e e a e e e 14

D2 20 T o1 o o Y=Y 101 .41 Y/ o o PR UUR 15

8 T o 1 o o 3 = TN 15
2.3.1 Partnernijamforelse med doulan .......cccoooiiiiiiiiiiie e 15
2.3.2  Partnerns kanslor under forloSSNiNG.........ccccciiiiieiiiee e 16
D20 TS T - 1 o 1 0 1T o 4 1] o Yo SRR SR 17

D T N o1 4o -1 7= o I PSS SR 18

3 Syfte och fragestallNINGAr .......eeeeeeeeiieiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeessssassesesesssessseenaenes 19
4 Teoretisk referensram .........ccoceeiiiiieiiiiiiiiiirrcereece e e e rene e s e e e s e s e naseesennns 19
5  Etiska reflektioner ... ettt rs e s renn s s ena s e sennssesennsnannes 22
S =T -4 N 24
6.1  Kvalitativ design.....ccciiiiiiieuniiiiiiiiiiiiiiiieeiiinnrisnssisessnsessssssssssssstesessnsssssssssssssssanns 24

2 |7/ =3 o T OIS 25
7.1 Semi-strukturerade iNtervjUuer.....cccccccvvriiiciiiiiirinnniiiieiiinenresnsseesieeessassssssssssssssnnnes 25

8  INLEIVJUPIOCESSEN....cueiieiiieeiiieiieeieteieraieenserenserensereesernesstnssssnssssnsssensersnsesansennns 26
8.1 FOrhandsinformation .........ccciiiiiiieiiiiiiniiiiiiinieeessrrsessaesssssssssssssasssssns 26
207 14 =T Y/ 1V N 26
e T 1 1013 L X1 o T - T 27

9  Analys av material ...t s e e e s e e s e e n s e sennsnaneen 28
9.1 Kvalitativ innehallsanalys..........eeeeeeeemeeememeemeeneeeeemeeemeeneeeemeeemmeesmsesmsesrmesssssssssssssseen 28
9.2 ANQAlYSPrOCESSEN ...ciiiireunnniiieiiirernnnnssieseniteesanssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsssnss 29
O =Y V] | - | O 31
10.1 Hur upplevde den nyblivna foraldern doulans stod under férlossning? ................ 31

0 0t R o o F O ST U PP UPUOURRP 31



10 R N oo T £ = 1 1 1 Lo (= PRt 32

10.1.3  KOMMUNIKATION ciiiiiiiieciiiieeeee ettt e e e e e e e e e e e sarsra e e e e eaaaeee s 33

10.2 P& vilket sdtt kdnde partnern sig delaktig i forlossningen? ........cccccceeviiiiiiiiiicnnnnnns 34
T 0 R 1= -1 = o V=Y PSRRI 34
0T Y=Y o 0 F= 4 o 1= (T PSSP 35
T T = T 1 [ ) PSRRI 36

11 DiSKUSSION ....ieeeeiiiiieciieiecctreeeeteneneereeaserenasseseensseseenssessensssssenssessensssssenssssnennes 37
12 kritisk granskniNg ......cceueeiiiiiiiiieniiiiiiiiiiiiniirrinnnrrssess s saassssenns 40
KGIIOK / REFEIENCES ... ceveeeeeeeiiirireeeeiieeeteenaeeeeeeeeesenessesrresssssssssesssnsssssssesesnnssssssseenes 43

Bilagor / APPENUICES .......ccvvmeerereeiiriiriiiiieiisesssssnsnnnrereeseeseesesssssssssssssssnnsnesesssssssssssns 46



Figurer

Figur 2 Illustration av: Travelbee's human-to-human relationship model (George

20T05204) ..ttt eae 22
Figur 3 Illustration av: Grad av Oppenhet i den kvalitativa metoden (Jacobsen 2007;49)
........................................................................................................................................ 25
Figur 3 Illustration av kategorier (Jacobsen 2007;140).........ccceeverienieneniineenienienenn 29
Figur 4 Illustration av analySprocessen I ..........cccceeeuierieiiiienieeiieeniie e 29
Figur 5 Illustration av analySProCessen 2 ..........coccueeevieruieeieenieeiieeniieeeeenieeereeieeseveeneees 30
Tabeller

Tabell 1 Databas SOKNINGAT .........ccviiiiieiiieiierie ettt e e s 11



FORORD

Examensarbete har varit utvecklande och intressant. Vi vill tacka Folkhélsan och Petra
Turja som gett oss mojlighet att delta i detta projekt och funnits med under hela arbetet

som stod.

Ett sdrskilt tack vill vi ge till vara informanter, utan ert deltagande hade detta arbete inte

varit mojligt.

Utan korrekturlésningar av Jens Andersson sa skulle kvalitén pé text inte héllt lika hog
niva. Vi vill tacka vér handledare Annika Niemi for all stod och hjélp. Tack till Sakari

Ikéldinen och Ville Norppa for dversittningen av det finska abstraktet.



1 INLEDNING

Detta ér ett samarbete mellan Arcada Nylands svenska yrkeshogskola och Folkhilsan
for att utveckla deras doulaverksamhet via partners kénslor och tankar av att ha en doula
som stod under forlossning. Undersokningen ar en kvalitativ semi-strukturerad intervju
studie med induktiv innehéllsanalys. Tidigare forskning har fokuserat pd den fodande
kvinnan, ddrav framkommer vikten av att utveckla doula verksamheten utifrdn partnerns
perspektiv. Syftet med studien dr att utveckla verksamheten utifran partnerns kanslor
och tankar vid en doulastodd forlossning. Studiens tva centrala fragestéllningar har ut-

formats utifran bestillarens 6nskan att undersoka hur partnern upplever doulastod.

Bakgrundsinformationen har fokuserats pad vad doulans roll &r och vad hon gor samt
partnerns roll under graviditeten och under forlossning. Forr lag fokus pé graviditet och
forlossning endast pa kvinnan men man har nu borjat se att mannen &r lika involverad
och viktig, han dr viktig for stodet han ger till kvinnan men ocksa att i kdnna sig del-
aktig 1 graviditeten och forlossningen. Det blir allt vanligare att pappor/partners ar med

och stddjer och dr delaktiga redan frén borjan av graviditeten.

Samhéllet gér sakta men sdkert mot ett mer jdmstdllt samhille och saken diskuteras
bade i samhaéllet och pé social medier hur detta ska g till. Att bade parter i en blivande
familj deltar och stodjer varandra borde betyda en vdlmiende och harmonisk familj i

framtiden.

Nér familjen ankommer till forlossningen har barnmorskan ofta mycket att gora och kan
inte vara det stddet som familjen &dr i behov av, allra helst i forsta skedena i forlossning-
en. Partnern kan da kéinna sig dvervildigad av det ansvar som ligger pa dennes axlar.
Vid doulastdd kan partnern fa avlastning dver ansvaret och sjélv ocksé fa stod i situat-

ionen.

Designen av studien dr dvergripande kvalitativ den har utforts empiriskt och resultaten
baseras pd verkligheten. Datainsamlingen har skett genom semi-strukturerade intervjuer.

En forfrdgan om deltagande har skickats ut till 15 informanter varav svars antal var fem
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stycken. Forfragan skickades ut genom en representant fran Folkhélsan. Intervjuerna
bestod av sju dppna fragor samt ett frageformulér med bakgrunds information (Bilaga
3). Intervjuerna bandades och transkriberades sedan. Dataanalysen av det insamlade
materialet gjordes kvalitativt med hjdlp av den induktiva innehallsanalysen. Resultatet

fran dataanalysen har relaterats till tidigare forskning och den teoretiska referensramen.

Litteraturen och artiklarna som anvénts har varit pd svenska och engelska. De litterdra
verk och artiklar som har skrivits pé engelska har fritt dversatts till svenska. Examens-

arbetet ndmns 1 arbetet som studie och tidigare forskning bendmns som forskning.

Arbetet under studiens gang har fordelats jimt mellan skribenterna, bada har skrivit lika
stor del. Fran borjan var avsikten att dela upp arbetet, men detta visade sig svért och
darfor har bada tva har varit inblandande 1 alla delar av studien, all text har utformats
genom diskussion mellan skribenterna. Skribenterna har intervjuat tvd informanter var
och den femte intervjun delades upp genom att en intervjuade och den andra transkribe-

rade.

2 BAKGRUND

Detta kapitel kommer att beskriva hur artikelsokningen gjordes, forlossningens utveckl-
ing under de senaste 100 aren, doulabegreppets ursprung och dess innebord samt vilken
roll partnern spelar i samband med forlossning. Aven en kort beskrivning om Folkhil-

san finns under detta kapitel.

I december 2014 paborjades en insamling av artiklar till bakgrundsinformation, och det

gjordes flera sokningar.
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Foljande s6kningar gjordes:

| Sok baser: ______|sékord | Begransningar/ Filter

Academic Search Elite Doula & support Full-text & peer rewied 8st
Academic Search Elite Doula & Care Full-text & peer rewied 19 st
Academic Search Elite Doula Full-text & peer rewied 29st
Academic Search Elite Father & Delivery  Full-text & peer rewied 219st
Sciencedirect Doula & Father 2011-2016 131st
Sciencedirect Birth room & father 2010-2016. Midwifery. Birth 101st
Fulltext. 2010-2016. Refe-
Cinahl Fathers & childbirth rences & Abstract Available 39st

Tabell 1 Databas sékningar

Databaserna Academic search elite, Sciencedirect och Cinahl anvindes for ett brett ut-
bud av artiklar om vard, tio av dessa artiklar anvéndes och de var inriktade pd partnerns
eller doulans upplevelse och uppgifter. Exkluderingskriterier som anvénts dr artiklar
som ror ekonomi, komplicerade forlossningar, forlossningar utan partner deltagande,
forlossningar i ldnder utan forlossningsvérd, forlossning som berdr psykisk ohélsa. Till-

dggslitteratur har anvénts for att forklara vissa begrepp i bakgrundsinformationen.

2.1 Forlossningens utveckling

Innan 1920-talet skedde forlossningar ofta i hemmet i sdllskap med en kvinna, men un-
der 1920-talet forflyttades forlossningarna till en institution dér det skedde fordandringar
genom forlossningspositioner, obstetrikmedicinering och anhdrigas ndrvarande under
forlossning. Forlossningsvarden borjade anvinda sig av ldkemedel for att underlitta
smirta, vilket i sin tur ledde till emotionell isolation for mammorna fran det nyfodda

barnet. (Scott. et al. 1999;1257-1258)

Under senare 1960-tal anvéindes allmént beddvningsmedel, vilket kunde producera min-

nesluckor och psykologisk bedovning under och direkt efter férlossning hos den forl6-
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sande kvinnan. Under dessa forlossningar var pappan inte nidrvarande, barnen fick inte
amma eller ha hud mot hud kontakt med mamman innan de blev tagna till avskild barn-
avdelning. Under senare tid har virden for gravida kvinnor utvecklats, ménnen borjade
aktivt delta 1 forberedande forlossningskurser och i forlossning, olika tekniker utveckla-

des for fysisk och psykisk smértlindring. (Stein 2004;1-2)

2.2 Doulans utveckling och roll

Ordet doula kommer frdn grekiskan och betyder ‘kvinnlig tjédnarinna” eller ‘vardare’.
Numera hénvisar ordet till en kvinna som erbjuder emotionell och praktisk hjilp till en
mamma eller ett par innan, under och efter forlossning. En doula ér dar for att ge socialt
stod och inte for att géra barnmorskans arbete (Lynch 2010;22). Genom olika kontrolle-
rade forsok har man bevisat att det finns kliniska fordelar med att ha kontinuerligt for-
lossningsstdod. Unders6kningen antydde att forlossningsstdd var mest effektivt nér det
var en doula som hjélp och inte en person anstilld pa sjukhuset eller en familjemedlem
utan expertkunnande (Kozhimannil et al. 2013;el-e4). Konceptet med att ha en annan
kvinna med vid forlossningen &r lika gammalt som sjdlva forlossningen och ett utbrett
fenomen genom manga kulturer. Namnet doula och att doulor ar utbildade &r relativt

nytt i vart samhaélle. (Fulcher 2004;1490)

Enligt en unders6kning om mammors upplevelser av doulastod kom det fram att doulan
hade sex huvudsakliga funktioner. Doulan var en erfaren radgivare, fixare, medlare, en
sympatisk person, en stddperson och en tillgédnglighet for mamman. (Berg & Terstad

2006;333)

Med en erfaren radgivare menades det att doulan var en person man hade med sig frén
graviditet, genom forlossning samt efter forlossning. Doulan hade viktig praktisk erfa-
renhet och kunskap om forlossning. Hon har kunskap om forlossningsprocessen, utdriv-
ningsfasen och omgivningen antingen pa sjukhuset eller i hemmet. Att foda ett barn ar
en privat och intim héndelse som kvinnan onskar att hilla inom familjen. Doulan &r en
neutral person varken en sldkting eller vén, vilket dr bra eftersom det annars kan fore-

komma konflikter. (Berg & Terstad 2006;333)
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Doulan &r en person som kvinnan kan komma flera ginger till innan forlossning och
berdtta om sina radslor eller dnskningar om forlossningen. Denna sympatiska relation
blev en grund for stod som passade kvinnans personlighet och hennes behov. (Berg &

Terstad 2006;333-334)

For att hjédlpa kvinnan kan doulan bli en slags medlare bdde mellan kvinnan och part-
nern eller mellan familjen och sjukvérdspersonal. Doulan blev medveten om bédde kvin-
nans och partnerns personligheter. Behov och 6nskningar av kvinnan och hennes partner
dér de inte forstod varandra kunde doulan medla. Genom detta kunde frustration och

ilska hindras. (Berg & Terstad 2006;334)

Doulans funktion som stddperson dr viktig d& hon for stabilitet. Grunden &r en betryg-
gande relation som utvecklas mellan familjen och doulan. Doulan forsdker uppfylla fa-

miljen dnskemadl géllande deras forlossning. (Berg & Terstad 2006;334-335)

Doulan kan fungera som en fixare. Doulan kan hjédlpa med att massera, hamta vatten,
satta en kylande handduk pd pannan, assistera med inhalation av lustgas och andra var-
dande handlingar. Doulan kan dven ta fotografier om familjen onskar detta. Doulan
finns tillginglig under hela graviditeten och forlossningen, d&ven om personalen utbytts

ar hon négot konstant. (Berg & Terstad 2006;335-336)

2.2.1 Doulans stdd och positiva inverkan

Doulan é&r utbildad till att ge kvinnan sitt fullstdndiga stdd, hon ir inte dér for att ta be-
slut om varden. Doulan har inte andra patienter att ta hand om och kan dérfor kan helt
dgna sig at kvinnan och partnern hon har kommit dit for. Doulan har tiden och utbild-

ning att fraga om réddslor och individuella preferenser. (Fulcher 2004;1490)

Doulan stannar hos paret tills barnet dr fott och den insikten kan ge kvinnan stark trygg-
hetskdnsla och gor att hennes oro under forlossningen minskar. Tryggheten att veta att

doulan stannar kvar hjélper inte bara kvinnan utan ocksd hennes partner. Fran ett psyko-
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logiskt perspektiv dr det mojligt att trygghetskinslan och kinna sig sjélvsiker leder till
mindre av angestproducerande katekolaminer, som minskar oxytocinhormonet under

forlossningen. (Fulcher 2004;1490)

Det gravida paret kan ibland kénna oro dver att doulan ska ta kontrollen ver forloss-
ningen och komma emellan deras egen relation. Doulan &r dér for att stodja paret och att
de ska fé en positiv upplevelse. Doulan kan fa partnern att kinna mindre oro och dngest
av att inte behdva vara det enda stddet till kvinnan och istéllet lata partnern fokusera pa
sin nya roll som fordlder. Doulan kan ocksa ldra partnern hur han eller hon kan utféra
specifika uppgifter och dirigenom samspela med och varda kvinnan. (Scott et al.

1999;1263)

2.2.2 Obstetriska fynd

Att vid en forlossning ha en doula nédrvarande forbattrar mammans vidlmaende och det
nyfodda barnet genom att det inte behdvs obstetriska ingripanden i lika hog grad. Det
har visat sig att med en doula nirvarande minskar antalet timmar for forlossningen, be-
hov av virkmedicinering minskar, anvindandet av forlossningstang och sugklocka be-
hovs inte heller i lika stor grad (Scott et al. 1999;1259). Apgar méter barnets hjértfre-
kvens, andning, hudfirg, muskeltonus och retbarhet, Apgar beddms mellan 0-10 poéng.
Lag Apgar kan definieras som mindre @n sju poéng. (Borgfeldt et al. 2010;102). Vid
doulastdd har det minga ganger visat ett snitt pd Apgar podng mer dn sju. (Scott et al.
1999;1259). Apgarpodngen ér ett sitt for barnmorskan att bedoma hur barnet klarar av
omstdllningen fran fosterlivet (Borgfeldt et al. 2010;102).

En analys som gjorts visade att fortlopande socialt stod under forlossning medfor kor-
tare forlossningar, fordubblar antalet spontana vaginala forlossningar och halverar an-
vindandet av oxytocin och forlossningstdng. Antalet kejsarsnitt bland unga halverades.

(Scott et al. 1999;1259)

Enligt en annan undersdkning dér man delade in kvinnorna i tvd grupper fick ena grup-
pen doulor med vid forlossning, andra gruppen fick vanlig vird. De visade det sig att

kvinnorna inte skiljde mérkbart vad géllande antalet kejsarsnitt, anvdndandet av forloss-
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ningstang, sugklocka eller oxytocin. Kvinnorna med doulastdd anvénde betydligt

mindre av epidural beddvning. (Scott et al. 1999;1259)

2.2.3 Postpartumfynd

Kvinnor som hade haft stdd av doula under forlossning visade storre kénslomassig in-
teraktion med sina spddbarn &n kvinnor utan doula. De var mer involverade. De log,
pratade, strok pd spiddbarnen mer i jamforelse med dem som forlost utan doula. De vi-
sade mindre angest 24 timmar efter forlossning. Kvinnornas kénslor om forlossningen,
dem sjdlva och deras kroppar var positivt influerade. Kvinnor stddda av en doula hade
storre chans att kdnna att det hade haft en god forlossning. De var inte nervosa, de hade
hanterat forlossningen mycket bra i jimforelse med de kvinnor som inte hade haft en

doula som hjélpt dem emotionellt och fysiskt. (Scott et al. 1999;1259-1261)

Kvinnor som hade en doulas stdd hade storre chans att kéinna att forlossningen hade en
mycket positiv inverkan pa deras kénslor som kvinna och pa deras kroppsstyrka och
prestationsformaga. De kénde dven i storre utstrickning att barnet var deras och de till-
bringade mer tid hemma jamfort med kvinnor som inte haft en doula nérvarande. De
ammade 1 storre utstrickning och hade en positivare uppfattning om barnet. Kvinnor
som haft stod av doula tyckte i storre utstrickning att deras spadbarn var vackrare, klo-
kare och ldttare att hantera och att deras barn grit mindre. De doulastddda kvinnorna
kénde sig mindre oroliga i jimforelse med andra mddrar. De hade ett positivare moder-
ligt beteende. Kvinnor med doulastod hade hogre sjilvkinsla. (Scott Et al. 1999;1259-
1261)

2.3 Partnern

I detta kapitel beskrivs partnerns del i1 forlossningen. Hur partnern péverkades och hur

partnern stodjer kvinnan.
2.3.1 Partnern i jamforelse med doulan
I tolv slumpmaissiga kliniska undersékningar dar man undersokte doulans inverkan un-

der forlossning och efter fodsel, visades det sig att partnerns nérvaro vid forlossningen
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minskar kvinnans smértmedicinering. Partnerns uppgifter beskrevs varierande gentemot
doulan; partnern holl kvinnan 1 handen till stor del i borjan av forlossningen. Partnern
uttryckte sig mindre fysiskt och verbalt &n doulan. Doulan var nidrmare den forldsande
kvinnan vid kontraktioner och senare i forlossningen. Doulan tillbringade mer tid till att
massera. Doulan holl om kvinna under tiden nir hon led av stor smérta och obehag mer
an vad partnern gjorde. Doulan l&dmnade séllan den forlésande kvinnan, medan partnern
tenderade att vara borta tidvis i borjan och i slutet av forlossningen. Partnern var vid
kvinnans sida nir sjukhuspersonal kom in i rummet. Partner med doula nérvarande er-
bjod mer personligt stdd till kvinnan, sa som att rora vid kvinnans huvud och ansikte i

jamforelse med ensamma mén med deras kvinna. (Scott et al. 1999;1261)

Om familjen fér kontinuerligt stod under forlossning kommer partnern till den forldsan-
dekvinnan troligtvis ha en mer aktiv roll. Desto hogre partnern beddémer sin forloss-
ningsupplevelse, desto hogre blir partnerns deltagande i barnets omsorg. I denna kontext
ar det tydligt att partnern behdver stod for att kunna stédja kvinnan vid forlossning.

(Backstrom, Hertfelt Wahn 2011;68)

2.3.2 Partnerns kanslor under forlossning

Faderskapet har blivit en flitigt diskuterad frdga av bdde politisk och socialt betydelse.
Partnern uppmuntras till att delta i de tidiga trédffarna med barnmorskan och under f6d-
sel. Tidigare forskning visar pd risker och fordelar av att partnern finns med under for-
lossningen, det dr under forlossningen som partnern dr som mest mottaglig for att borja
bli delaktig 1 barnets liv. Det har ocksé foreslagits att partnerns nirvaro i forlossnings-
rummet kan orsaka psykologiska och sexuella drr som kan leda till att paret kan {4 pro-
blem med sin relation ndr den Overgar till fordldraskap. (Longworth & Kingdon

2011;588)

Manga fall visar pé att partnern blir tvingad in 1 roller de inte kidnner sig bekvima med i
forlossningsrummet. De kinde ignorans fran sjukvardspersonalens sida, speciellt nir
situationen i rummet blev stressad. Skillnaden mellan kvinnan och partnerns uppgifter i

forlossningsrummet dr stora. Kvinnans uppgift dr att fokusera péd att foda, vilket ar
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sjdlvklart medan partnerns uppgift inte &r specificerad. (Longworth & Kingdon
2011;588)

En undersokning visade att det var utmérkande skillnader mellan hur partnern kénde sig
och hur kvinnan upplevde hennes partners kdnslor, hur hjdlpsamma partnern varit, hur
traumatisk forlossningen var, och hur erfarenheten var i jimforelse till deras forvént-
ningar. Partnerns allménna upplevelse var mer positiv dn vad deras kvinna upplevde att
de tyckte. Partnern visade betydligt storre dngest vid kejsarsnitt och instrumentforloss-
ning in vid normal vaginal forlossning. Partnern kdnde sig mindre hjilpsam vid instru-
mentell forlossning &n vaginal forlossning. For alla typer av forlossning kidnde partnerna
att deras ndrvaro vid forlossningen forbattrade deras relation till kvinnan.( Chan & Pa-

terson-Brown 2002;11-14)

En undersokning av U.Waldenstrom (1999;357) har visat att partnern kan uppleva att
relationen till den fodande kvinnan det nyfodda barnet hade forbéttras av att han hade
deltagit i forlossningen. I en tidigare forskning gjord av Longworth och Kingdon
(2011;591) beskrivs vad partnern tyckte var det basta med forlossningen och fodelsen
av barnet. De fick olika svar, en pappa definierade den nya familjen mest den positiva
upplevelsen av forlossning. Sju stycken av papporna kinde att faderskapet var det mest
positiva av forlossningen. Tva andra pappor kénde att deras relation har vixt sig star-
kare med kvinnan och att det var det mest positiva som hént efter forlossning-

en. (Longworth & Kingdon 2011;591)

2.3.3 Partnerns stod

Sedan 1970-talet har partnern varit huvudstddet for kvinnan under forlossning i moder-
na visterldndska samhéllen (Scott et al. 1999;1262). Partners kan kénna sig ansvariga
for stodet av kvinnan och de kénner att det dr svarare dn de forvéntat sig. Mer dn 50
procent av partners kénner sig obekvdma, rddda och hjélplosa nadgon ging under for-
lossningen. Oron handlar ofta om barnet liv och hilsa. Risken for att fa ett handikappat
barn. Partners dr ocksa oroliga sin formaga att stodja den havande kvinnan. Om partnern

1 forvdg var forberedda pa att det dr normalt for kvinnan under forlossningen mer ont s
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skulle det leda till mindre angest, frustration och kénsla av hjdlploshet. (Backstrom,

Hertfelt Wahn 2011;67)

Det finns ingen annan del av sjukvarden dir man sitter sddant stort ansvar pd partnern.
Utan doulastdd ska partner efter nagra forlossningslektioner kunna vara huvudstodet vid
forlossningen nér personalen inte dr ndrvarande. Personalen ser inte partnerns okunskap
om sjukvardsmiljoer och medicinska procedurer, partnerns oro Over sidkerheten for

kvinnan och barnet samt angest 6ver kvinnans smaértor. (Scott et al. 1999;1262)

Kvinnans kénsla av obehag och hennes humdrsvangningar kan bli orovickande for den
oerfarne partnern. Oro eller upprordhet hos partnern kan forvirra kvinnans emotionella
tillstdnd och mojligtvis forhindra utvecklingen av forlossningen. Partnern kan vara be-
gransad att bdde mdta sina egna och kvinnans behov under en intensiv forlossningsupp-
levelse pa grund av de nédra emotionella banden med kvinnan. Partnern kan &dven ha
svért att observera, acceptera och forstd en kvinnas instinktiva beteende under forloss-

ning. (Scott et al. 1999;1262)

Enligt en undersokning av Kainz, Eliasson och von Post (2010;621) beskrivs kvinnans
upplevelse av att ha barnets pappa/mamma med under forlossningen. Dir kom det fram
att kvinnan anser att en forlossning &r ett lagarbete, ndgot som &r vérdefullt och stort
som de genomgétt tillsammans. En forlossning av ett barn &r en upplevelse ingen kan ta
ifran fordldrarna. Om de har hjélpt varandra genom forlossningen pa ett bra sétt kan

detta leda till att de lar kdnna varandra pd ett djupare plan. (Kainz et al. 2010;628-629)

2.3.4 Folkhalsan

Folkhélsan &r en dr en organisation som jobbar med social och hélsovard som grundades
ar 1921. Pa folkhdlsan jobbar omkring 1500 personer och till organisationen finns en
stor grupp av frivilligt arbete i folkhilsans lokalforeningar finns det cirka 17700
medlemmar. Folkhdlsans kdrnomriden dr hélsofrdmjande aktiviteter, social- och

hilsovardsservice samt forskning. (Folkhélsan 2014a)

Folkhédsans doulaverksamhet startade upp ar 2004 i Nyland och var den forsta

finlandssvenska doulagruppen i Finland. Ar 2009 utvidgades doulaverksamheten till
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Osterbotten och sedan 2013 till Aboland. Totalt finns det ungefir 60 stycken doulor i
Finland som utbildas och verkar genom folkhélsan. Doulorna inom folkhélsan ar
kvinnor som har erfarenhet av graviditet. Forlossningar och spddbarnstiden. Doulorna

arbetar frivillig och ger stdd och information till den havande kvinnan och hennes

partner. (Folkhilsan 2014b)

3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med studien dr att undersoka partnerns kénslor, tankar och upplevelser under for-
lossning med en doula nédrvarande. Studien dr ténkt att 6ka forstdelsen och kunskapen
for hur en doula kan forhélla sig till en partner under forlossningsarbetet och dérigenom

forbittra samarbetet.

De centrala forskningsfrdgorna ér:

Hur upplevde den nyblivna fordldern doulans stdéd under férlossning?

Pa vilket sétt kiinde partnern sig delaktig i forlossningen?

Forskningsfragorna har genom intervjufrdgorna (Bilaga 2) vidareutvecklats for att un-
dersdka partnerns forvantningar av doulan och forlossningen, samt hur doulan beakta-
des av partnern och vilka egenskaper som enligt partnern dr viktiga hos doulan. Det har
ocksa uttritts om det under graviditeten eller forlossningen har uppstatt situationer, med

doulan involverad som partnern dnskat gjorts eller skots annorlunda.

4 TEORETISK REFERENSRAM

Den teoretiska referensramen som anvénds i studien &r Human-to-human relationship

model av Joyce Travelbee.
For att kunna uppna vérd vill man etablera en sjukskotar-patient relation. Travelbee har

identifierat patienten som en individ i behov av hjilp av skotaren, dar varje interaktion

mellan sjukskotare och patient kan bli ett steg till en virdrelation. Det dr viktigt att se

19



skillnaden pa sjukskotar-patientbemotande och sjukskdtare-patientrelation dérfor att

bemotandet dr ett delmoment i uppbyggandet av en relation. (George 2010;201-203)

Travelbee understryker att sjukskotare-patientrelationen utvecklas genom dynamiskt
utbyte, vilket inkluderar bade verbalt och icke-verbalt utbyte. Som process édr det en
héndelse eller flera hindelser mellan sjukskotare och en individ eller en grupp av indi-
vider, som bidrar till relationen som helhet. Relationen véixer, dndras och utvecklas vid
varje mote. Skotaren stodjer och uppmuntrar den sjuka individen, och med sina ord och
sitt beteende ger hon sjélvfortroende och forsikrar att individen ska aterhdmta sig. Vén-
lighet och goda avsikter dr viktiga, men de kan inte kompensera for brist pa kunskap
eller oférmégan att anvinda sig av den. Travelbee hédvdar att skdtaren maste kommuni-
cera till patienten att han inte &r ensam. Sjukskotaren maste konfrontera sjukdomen, li-
dandet och doden. For det maste sjukskotaren konfrontera sin egen personliga sarbarhet.

(George 2010;201-203)

Travelbee forklarar fyra olika faser som sjukskotaren och patienten gér igenom for att
de ska komma till en relation. De utmynnar i det sista steget som dr den femte fasen och
den ultimata sjukskotar- patientrelationen. Nedan forklaras de olika faserna Travelbee

redogor for sin modell: human-to-human relationships model. (George 2010;203)

Fas 1: Det forsta motet. I denna fas ser sjukskotaren och patienten varandra just som
bara “’sjukskdtare” och “’patient” med lite eller ingen identifiering av sammanhallning.
Béda parter bedomer varandra och drar slutsatser om varandra. Dar kinslor som uppstar
ar resultatet av de dragna slutsatserna Under denna fas sétts bada parter i kategorier och

ses ur stereotypa synsitt. (George 2010;203-204)

Fas 2: Den véxande identiteten. Bade sjukskdtaren och patienten borjar hir att etablera
band uppskatta varandras egenheter. Likheter och olikheter borjar framkomma och blir
uppmédrksammade. Det kritiska i den hér fasen &r att sjukskdtaren maste vara skicklig pa
att overskrida sig sjélv en del. Sjukskotaren blir ocksa medveten om hur han eller hon
uppfattar den andra individen och bedomer likheter och olikheter mellan sig sjidlv och

patienten.(George 2010;204)
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Fas 3: Empati. Nir de kommer in i den tredje fasen uppstar en process av medvetenhet,
dér olikheterna av identiteterna och de unika egenheterna ses tydligare. Empati dr for-
mégan att dela och forstd den andra individens psykiska tillstdind. Empati dr baserad pa
likheterna mellan tva individer och en dnskan om att forstd den andra méinniskan. Denna
onskan om att forstd den andra ménniskan &r 6nskvérd, d& det bidrar till att forutspa in-

dividens beteende och uppfatta mer noggrant hur han/hon tinker och kdnner. (George

2010;204-205)

Fas 4: Sympati. Travelbee forklarar sympati som en grundldggande drift, lust eller ett
tving att lindra andra manniskors &ngest. Sympati dr innerlighet och godhet, ett speci-
fikt uttryck av medkédnsla. Sympati dr mer &n att vara artig och kan inte bli falsk. Att
sympatisera dr att ge ndgot av sig sjélv till ndgon och i detta bli sirbar. Sympati kridver
mod, for pd grund av kinslorna och uttrycken av sympati kan det komma kénslor av
smirta. Det blir mycket svarare om individen inte kan lindra smértan hos den andra. Hir
maéste sjukskotaren vara beredd att ta en risk, risken att kéinna smérta sjdlv om patienten
inte blir béttre eller om patientens stress i situationen inte mildras. Om en ménniska
kdnner att den inte behdver vara stark sjélv och har en annan ménniska med sig pa

véagen sa upplever den sympati. (George 2010;205)

Fas 5: Forbindelse. Forbindelsen ér sista fasen som sjukskdtaren och patienten nar i sin
relation. Fasen ér en evigt fordndrande process. Forbindelsefasen dr en upplevelse eller
flera upplevelser som pagétt samtidigt mellan tvd ménniskor. Forbindelse ar forméagan
att verkligen varda en annan ménniska. For att uppna forbindelsefasen ér det viktigt att
de dtgérder som sjukskdtaren startade dr jamnt fordelade for att kunna lindra patientens
ndd. For att kunna nd forbindelse maste sjukskdtaren ha de rétta kunskaperna och fér-
digheter for att hjélpa andra ménniskor och kan uppfatta, reagera, och uppskatta det
unika i den ménniskan som &r patienten. Resultatet av forbindelsen ér att bade sjuksko-
taren och patienten vidxer som mainskliga individer efter upplevelsen. (George

2010;205-206)

Alla dessa steg gar doulan och partnern till den gravida/fédande kvinnan igenom. Frin
och med det forsta motet till sista motet efter forlossningen. Férhoppningsvis kommer
de till den sista fasen av forbindelse.
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emte fasen:
Forbindelse

Fjarde fasen:
Sympati

Tredje fasen: Empati

Andra fasen: Den vaxande
1dentiteten

Forsta fasen: Forsta motet

Figur 1 lllustration av: Travelbee's human-to-human relationship model (George 2010;204)

5 ETISKA REFLEKTIONER

Denna undersokning har genomgétt en etisk forhandsgranskning av Arcadas etiska rad
innan datainsamlingen pédborjades. Arcadas etiska rad foljer de riktlinjer som Forsk-

ningsetiska delegationen i Finland har utfardat 2012. (Arcada)

Objektivitet dr en kunskap som ar undersokt och kontrollerad, den &r inte vriden av per-
sonliga fordomar. Forskning som &r saklig, hantverksskicklig och god bedriver objekti-
vitet. Forskningar som systematiskt kontrolleras och verifieras dr objektivt. En intervju
som &r vl utford och inte snedvriden kan vara en objektiv forskningsmetod. For att be-
doma objektiviteten i vetenskapliga teorier maste den etiska personen som ser andra inte

tvinga pd den sina egna fordomar. Betydelsen av objektivitet kan ocksa betyda att det
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utforskade objektets natur speglas dér objektet fir komma till tals och att dess verkliga
natur kommer till tals. (Kvale, Brinkmann 2009;260-261)

Etiska dilemman under examensarbetets gang kan uppkomma och dé inom fyra centrala
omraden: informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser samt forskarens roll.
Kvalitativa forskare ska inte 10sa problemen med dessa utan i stéllet hélla sig 6ppna for

de dilemman, mangtydligheter och konflikter som uppkommer under processen. (Kvale,

Brinkmann 2009;84-85)

Med informerat samtycke menas att personerna som ska intervjuas blir informerade om
syftet med undersokningen. Nér personerna fér detta innebdr det ocksé att de deltar fri-
villigt och att de kan dra sig ur projektet nir som helst. Information om konfidentialitet
samt vilka som forfogar 6ver materialet ska ingd i samtycket. (Kvale, Brinkmann 2009:
87-88) Intervjuobjektet i denna studie har informerats géllande studiens avsikt och har
gett samtyckte bade skriftligt och muntligt. De har dven erhallit egna exemplar av sam-

tycket.

Med konfidentialitet avser studien privata data, det vill sidga att data som identifierar
deltagarna halls hemlig. Konsekvenser betyder att deltagarna i undersdkningen inte ska
skadas av att delta i undersdkningen. Integriteten &r avgorande i forskarens roll; det dr
den som visar kunskapens kvalitet och bérkraften i de etiska beslut som forskaren fattar
under undersdkningen. (Kvale, Brinkmann 2009;88-89) Skribenterna for denna studie
har bdde i1 informationsbrevet, samtycket och vid intervjutillfillet pdmint informanten
om frivilligheten och anonymiteten vid delaktighet. All information fran intervjuerna

har forvarats odtkomligt for obehoriga.

Med konsekvenser menar Kvale och Brinkmann (2009;89-90) att man ska bedoma de
personliga foljderna for informanterna mot de nytta deras medverkan gor for studien.
Denna studie gors for att utveckla doulaverksamheten hos Folkhélsan genom att f4 en
storre inblick i hur partnern till den gravida kvinnan upplever angaende att ha en doula
med vid forlossning. Informanterna i denna studie har haft egna erfarenheter av att ha en
doula med vid forlossning och denna erfarenhet kan ge verksamma doulor och de som

utbildar doulor viktig information.
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Forskarens roll dr att ha ett moraliskt ansvar under hela processen. Kvale skriver att
forskaren ska ha kunskap om vérdefragor, etiska riktlinjer samt etiska teorier och att
dessa kan hjélpa forskaren att gora val nér etiska och vetenskapliga intressen vdgs mot
varandra. (Kvale, Brinkmann 2009;90-91) Skribenterna kénner till och har studerat de

etiska riktlinjerna och har déirefter agerat sd att etiken foljts.

6 DESIGN

Studiens design forklaras med hjélp av Polit och Hunglers teorier om véardforsknings-
metoder. Studien utfors empiriskt genom semi-strukturerade intervjuer med partner som

har deltagit i en forlossning, dir en doula har nérvarat.

6.1 Kvalitativ design

Kvalitativ design anvinds i sjukskdtaresforskning for att utveckla vérden pa forsknings-
basis. Kvalitativ design dr en metod som erbjuder manga mojligheter for utvecklandet
av sjukskotareforskningen. Metoden visar bland annat pa hur man ska gé tillviga for att

hitta det mest vdsentliga inom vardvetenskapsteorin. (Polit & Hungler 1995;15-16)

Kvalitativ forskning anvénder en systematisk insamlingsmetod dér man objektivt analy-
serar exempelvis intervjuer och enkéter. Kvalitativa forskare tenderar till att empatisera
med dynamiska, holistiska och individuella aspekter av den minskliga erfarenheten och
forsoker fanga helhetskontexten av subjektiviteten. Forskningen forsoker inte kontrol-
lera texten, utan i stéllet fanga helheten. Forskaren forsoker forstd och tyda den ménsk-

liga upplevelsen.(Polit & Hungler 1995;15-16)

Empirism &r en forskningsutredning som litar pd den empiriska bevisningen, som bety-
der att det dr rotat i en objektiv verklighet och som &r samlat direkt eller indirekt genom
méinniskors sinnen. Forskningsbemodtande forsdkrar om att fynden av forskningsstudien
ar grundade i1 verkligheten i stdllet for forskarens personliga uppfattningar (Polit &

Hungler 1995;10). Insamling av data i den kvalitativa metoden utférs genom ett induk-
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tivt forhallningssitt, vilket innebér att forskaren samlar in data pa ett oppet sétt och for-

sOker att inte styra den datainsamlingen s& mycket som mojligt. (Jacobsen 2007;49)

Insamling av data

Problemstallning

Forskare Respondent Forskare

Figur 2 [lllustration av: Grad av dppenhet i den kvalitativa metoden (Jacobsen 2007;49)

7 METOD

Syftet med studien dr att undersoka partnerns kénslor, tankar och upplevelser under for-
lossning med en doula nirvarande, genom en kvalitativ studie utifrdn partnerns upple-

velse av doulans stdd under graviditet och forlossning.

7.1 Semi-strukturerade intervjuer

Semistrukturerade intervjuer ger undersokaren flexibilitet i insamlingen av information,
vid kvalitativa studier anviinds denna metod ofta for insamling av data. Aven om inter-
vjuerna dr samtalsintervjuer maste samtalet vara vil strukturerat med genomténkta fré-
gor, repetitivt men forberedda ocksa. For att kunna vara en bra intervjuare behover in-
tervjuaren ocksé vara en bra lyssnare. Intervjuaren bor stilla lampliga foljdfragor.(Polit

1995;271) (Bilaga 3) (Bilaga 2)

Valet av att gora semistrukturerade intervjuer gjordes for att metoden var bést ldmpad

utifrdn studiens syfte att undersoka partnerns upplevelser av doulastod.
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En semi-strukturerad intervju ska forstd teman i den levda vardagsvérlden ur informan-
tens eget perspektiv. Den semi-strukturerade intervjun liknar ett vardagssamtal men in-
nehar ett syfte och inbegriper en specifik teknik. Intervjun utfors utifrén ett eller flera
teman och kan innehélla forslag pa frdgor men &r inte ett slutet frigeformulér. Intervjun
bandas vanligen och skrivs ut, den utskrivna texten utgér de material som sedan blir f6-

remal for analys. (Kvale, Brinkmann 2009;43)

8 INTERVJUPROCESSEN

Hér nedan beskrivs hur intervjuprocessen har gatt till.

8.1 Forhandsinformation

Informanterna har fatt ett informationsbrev (Bilaga 1) via e-post fran en representant pa
Folkhélsan. 15 potentiella deltagare i studien fick ta del av informationsbrevet och av

dessa valde fem att delta i studien.

I kvalitativa intervjustudier kan antalet personer variera. Om antalet blir for litet dr det
svért att generalisera och svart att prova antaganden. Vid for stort antal gar det inte att
gora ndgra mer ingdende tolkningar av intervjuerna. Det nddvindiga antalet intervjuper-
soner beror pa undersokningens syfte och nar en mittnadspunkt, det vill sdga nir flerta-

let informanter ger liknande svar (Kvale, Brinkmann 2009;129).

Deltagarna har informerats om att de kommer att delges en samtyckesblankett vid inter-
vjutillfallet (Bilaga 4). De har dven informerats om frageformuldret och att intervjun

kommer att spelas in (Bilaga 3).

8.2 Intervjun

Studien dr en interpersonell situation, dir tvad deltagare har ett samtal om ett &mne av
gemensamt intresse. Den semistrukturerade intervjun syftar till att fi beskrivningar av
intervjupersonens livsvérld i syfte att tolka de beskriva fenomenens mening, men samti-

digt kunna gora fordndringar pd frdgornas form och ordningsfoljd vid behov, for att
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folja upp specifika svar och de historier som getts. (Kvale, Brinkmann 2009;139) Inter-

vjuerna i denna studie har &gt rum antingen i deltagarnas hem eller p4 Arcada.

Under intervjun kan det behandlas kénsliga @mnen och dé &r det viktigt att vdrna om
konfidentialiteten for informanten och de ménniskor eller institutioner som ndmns 1 in-

tervjun. (Kvale, Brinkmann 2009;203) Dirav vikten av ett lugnt och avskilt utrymme.

Innan intervjun bdrjar presenterar intervjuaren syftet med studien och berittar att inter-
vjun bandas. Informanten och intervjuaren undertecknar samtyckesblankett. Informan-
ten far frigeformuldr som informanten fyller i. Detta ar enligt Kvale och Brinkmann
(2009: 144) en orientering dér intervjuaren definierar situationen for informanten. (Bi-

laga 4) (Bilaga 3)

Intervjufragorna har varit korta och léttforstaeliga. Intervjufragorna har skrivits sa att de
ska bidra aktivt och ddrigenom skapa en god intervjuinteraktion. Fragorna ska stimulera
till en positiv interaktion, f4 samtalet att héllas flytande samt 4 informanten att beritta

om sina upplevelser och kinslor. (Kvale, Brinkmann 2009: 146-147) (Bilaga 2)

8.3 Transkribering

Att transkribera innebir att omformulera, att dndra fran beréttar form till skriftlig form.
Det vanligaste sttet att anvénda sig av dr en ljudinspelare som gor det mdjligt for inter-
vjuaren att koncentrera sig pd d&mnet och dynamiken i intervjun. (Kvale, Brinkmann

2009: 194)

Under transkriberingen uppkommer vanligtvis etiska problem. Under intervjun kan det
behandlas kénsliga &mnen. Vilket gor det viktigt att virna om konfidentialiteten bade
for informanten, de ménniskor eller institutioner som ndamns i intervjun. (Kvale, Brink-

mann 2009: 203)

Vid intervjuerna har intervjuaren anvént sig av diktafon for att banda intervjun. Tran-
skriberingen gjordes ordagrant utifrdn informanternas berittelse. Genom avlyssning har

skribenterna dokumenterat ner intervjun ordagrant. Anonymiteten garanterades genom
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att det inte forekom namn eller andra personavsldjande detaljer pa anteckningarna eller

transkriberingen. Intervjupersonerna skildes at via numrering.

9 ANALYS AV MATERIAL

I detta kapitel beskrivs analysen av det insamlade materialet. Teorin bakom den valda
analysmetoden beskrivs utifran Jacobsen bok Forstaelse, beskrivning och forklaring.

Darefter beskrivs sjdlva analysprocessen.

9.1 Kvalitativ innehallsanalys

Med innehallsanalys innebér det att texten tolkas som upplysningar om egentliga forhal-

landen. I analysen genomgas vissa bestdmda faser.

Fas ett: Har letar man efter vilka teman som tas upp 1 texten och kommer fram till vilka
kategorier det dr som dr mest vésentliga. Kategorier &r ett instrument som behdvs for att
kunna sdga att ndgra typer av data liknar varandra, bearbetar samma fenomen eller
tema. Kategoriseringen &r en forenkling av komplicerade, detaljerade och stora mingder
data och anvinds for att kunna jimfora texter fran olika intervjuer. Metodens datain-
samling ska vara i huvudsak induktiv, da den kvalitativa metoden kénnetecknas av op-
penhet. Overraskande och ovintad data kommer alltid fram i en 6ppen intervju, vilket
skapar grund for att uppritta nya kategorier och avfirdande av kategorier som underso-

karen hade med fran borjan. (Jacobsen 2007;139-140)

Fas tva: Fylla kategorierna med innehdll, ett urval av citat tas ur intervjun och léater

dessa belysa vad en person siger om just denna kategori.(Jacobsen 2007;142)

Fas tre: Hér jdmfors flera intervjuer med varandra, samma process foljs som beskrivits
tidigare for var och en av intervjuerna. Det inledande steget i fas tre innebér att katego-
rier och teman jamfors med varandra. Vilka kategorier som tagits upp av nagra men inte
av alla och vilka kategorier som tas upp av en enda person. Fortséttningsvis framstalls
olika uppfattningar om olika teman, di viljs citat som belyser det aktuella temat. Det

man &r intresserad av dr om man hittar enighet i dsikterna. Den viktigaste variabeln ér
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eventuell samstdmmighet i asikterna, vilket indikerar att det rader konsensus i en speci-

fik frdga. (Jacobsen 2007;143-144)

Annan
empiri

Data fran Intervju-

Kategorier

intervju guide

Figur 3 [llustration av kategorier (Jacobsen 2007,140)

9.2 Analysprocessen

Skribenterna borjade med att ldsa transkriberingen flertal génger, direfter anvidndes
fargkodning for att ta fram de olika kategorierna med hjélp av den teoretiska referens-

ramen.

Kategorierna som uppkom av forsta centrala fragestillningen: Hur upplevde den ny-

blivna fordldern doulans stod under forlossning?

Forsta motet

Figur 4 [llustration av analysprocessen 1

Under huvudkategorin stdd redogdrs hur intervjupersonen upplevde doulastodet och hur
detta stod sag ut. Det beskriver dven intervjupersonernas forvintningar pa det forsta mo-

tet med doulan samt de negativa och positiva aspekterna i hur stddet kommuniceras.
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Den forsta underkategorin till stod blev forsta motet: Detta skedde 1 informantens hem
eller pé ett kafé, motet var arrangerat av den gravida kvinnan och doulan. I vissa fall
hade redan kvinnan triffat doulan tidigare. I forsta motet genomgas forsta fasen av hu-
man-to-human relationship model, vilket innebér att de bedomer varandra och borjar

etablera en relation med varandra (George 2010;203-204).

Den andra underkategorin blev kommunikation: Under forsta motet paborjas ett samtal
och parterna borjar etablera ett band med varandra, hér stélls ocksa krav pa att doulan ar
oppen med sina kénslor och erfarenheter. Denna kommunikation gor att de uppnér fas
tva, den vixande identiteten(George 2010;204), vilket ar viktigt for att kommunikation-

en ska kunna vdxa under forlossningen.

Kinslor och upplevelser speglar sig i hur kommunikationen har fungerat, vilket belyser
vikten av en bra kommunikation och ett gott bemotande for att kunna utveckla relation-

cn.

Kategorierna som uppkom av den andra centrala fragestéllningen: Pa vilket sitt kdnde

partnern sig delaktig i férlossningen?

Delaktighet Samarbete

Figur 5 Illlustration av analysprocessen 2

Huvudkategorin for den andra frigan blev delaktighet. Med det avses informantens roll
i beslutet huruvida en doula ska anlitas, vad dennes uppgifter &r och hur samarbetet ska
se ut, vilket resulterar i hur delaktig informanten upplevts sig vara innan och under for-

lossning.

Den forsta underkategorin till delaktighet blev samarbete: Om informanten har varit
delaktig i beslutet att anlita en doula kan samarbetsvilligheten paverkas. Vid gott sam-

arbete uppstar empati genom att dela och forstd den andre individens psykiska tillstand.
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Informanterna upplever sympati nir de delar upplevelsen och behdver inte béra allt sjalv

och har ndgon annan med sig pa vigen.

Positiva/negativa aspekter av samarbetet: Om samarbetet inte fungerar bidrar det till
mer oro och ingen utveckling av relationen. Om samarbetet fungerar bra utvecklas relat-

ionen, Oppenheten och tryggheten.

10 RESULTAT

Under detta kapitel redovisas resultatet av innehéllsanalysen. Resultatet beskrivs med

tolkning av informanternas svar samt citat fran intervjuerna.

10.1 Hur upplevde den nyblivha foraldern doulans stod

under forlossning?

Den forsta fragestdllningen gav huvudkategorin “’stod”. Denna fick sedan tvd underka-
tegorier forsta motet och kommunikation. Innehéllet av dessa kategorier presenteras hir

nedan.

10.1.1 Stod

Informanterna upplevde at den havande kvinnan erhdll storsta stodet, men att dven de
upplevde stdd och trygghet. En del informanter kinde att de inte kunde vara ett tillrdck-
ligt stod under forlossningen och de lade stor vikt vid att doulan kunde ldsa av situation-
er under forlossningen. Doulan gav stor trygghet i forlossningen och gjorde att infor-
manterna kunde slappna av mer och vara mer nérvarade vid forlossningen. Informanter-
na upplevde ocksa en léttnad till f6ljd av doulans stdd, vilket gjorde att de kénde att de

hade mer kraft till att ge kvinnan sitt stod i slutet av forlossningsarbetet.

"—man behover mer ett sddant ddr liksom bakgrundsstod och flankstod och nagot sdnt

hdr att komma doulans personlighet eller hur hon liksom for sig i den hdr situationen
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tycker jag att det dr jdtte viktigt och just att det liksom dr ett ganska liksom lugnt och

diplomatariskt bemétande”

Doulan ingav informanterna lugn och sékerhet av hennes nérvaro. Informanterna kidnde
att de kunde fokusera mer pa att stodja de havande kvinnorna, ge béttre kvalitativt stod
eftersom doulan var ndrvarande. Flera informanter upplever det som positivt att doulan
inte ar lika kdnslomissigt involverad i processen. Detta innebér att de kan se situationen

ut ett utifranperspektiv vid de tillfdllen d& familjen kénner sig skérrad och uppe i varv.

"—att jag ocksd var i sdkra hdnder pa sdtt och vis ocksd eftersom doulan var ddr, jag
skulle kanna mig betydligt osdkrare om hon int sku varit déir och da skulle jag ha haft

mycket svdrare att kanske stoda min fru”

Négra av informanterna kdnde med facit i hand att det var bra med doulastdd, men vissa
upplevde att de dven hade klarat sig bra utan stodet. Om partnern hade varit med om en
tidigare forlossning var radslorna inte for vad som ska hénda i forlossningsrummet, utan
mer en oro for barnets och kvinnans vdlmdende. De sade ocksa att de kdnde sig osdkra i

situationen.

” — det var nog ett stod att hon var bara var dir som ehh nog hjdlpte de liksom sdkert
en del av mina, min liksom borda bort sd pa det sdttet nog var det ett stod att hon var

ddr men kanske inte sa stort dnda”

Informanterna kinde att doulan kunde ge kvinnan trost och stod ndr det kéndes tungt
samt vara ndra kvinnan och peppa henne till att orka lite mer. Doulan erbjod dven fy-
siskt stod under forlossningen, da denne bade masserade och holl om kvinnan under for-
lossningen. Informanten kénde att doulan hade stor trovérdighet och kédnde att det var

véldigt vérdefullt att ha en annan kvinna dér som gétt igenom samma sak.

10.1.2 Forsta motet

Initiativet till doulastdd togs alltid av den gravida kvinnan. Alla informanter har varit

med under ett méte med doulan innan forlossning. De flesta hade fa till inga forvént-
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ningar pa doulan. En majoritet av informanterna hade heller ingen aning om vad en

doula var eller vilken uppgift en sadan hade.

Under moétet med doulan sd hade informanterna fatt mer insikt i vad doulan gor och mer
information om forlossningen. Doulan berdttade ocksd om sina tidigare erfarenheter.
Informanterna lade stor vikt vid fa att trdffa doulan och léra kidnna denne. De upplevde
ocksa att det var viktigt att skapa personkemi med doulan, och att de hade liknande tan-

kar om forlossning och deras uppgift.

” — det var ju liksom att skapa den hdr kontakten och gora en plan --”

” — hon berdttade om mer detaljerat dn vad man fdtt information fran, frdan olika andra

instanser om hur det skulle ga till --”

Informanterna séger att det var forst efter det forsta motet som de i samsprék med sin
partner fattade beslut om att anlita doulan. De berittade att foda barn ar en stor sak for
alla som &r inblandade. Att man inte ska forbinda sig till en doula man inte kdnner sig
sdker pa, de menar att personkemin méste fungera och att kdnna tillit till doulan da hon

ska vara med under en intim och stor hindelse och i parets liv.

10.1.3 Kommunikation

Flera informanter ansdg att den havande kvinnan lyssnade béttre p4 dem nér doulan for-
starkte deras dsikt genom upprepa vad informanterna sagt eller gjort. Doulan kunde in-
struera och klé i ord sddant som barnmorskorna eller sjukskdtarna inte kunde. Doulans
viktigaste roll &r att vara en formedlare mellan partnern och kvinnan, men dven mellan
familjen och sjukvarden. Partnern kunde dven forstirka och hjédlpa doulan med att for-

klara exempelvis vad som skedde i vissa situationer for kvinnan.

”—hon kunde ldsa av situationen bra—"
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Informanterna kinde att det dr svart att forstd kvinnans kinslor och smirtor. Genom
doulans egna erfarenheter kunde hon kommunicera bittre med den fédande kvinnan da
hon tidigare upplevt en forlossning.

” — sd kom doulan in och skotte om min sambo och mig eller sd ddr liksom pa engelska

reasure att allt ar bra”

"—var doula tycker jag var helt exemplarisk pa det sdittet, att ska vi sdga, vildigt lik-

som forsiktig i sina forslag och inte absolut i sina dsikter—"

En del av informanterna kidnde att en del av sjukhuspersonalen var otrevliga och kalla i
deras bemotande. Doulan var dir och ldttade upp stimningen genom sitt sdtt att tala, gav
instruktioner till familjen hur lustgasen kunde anvidndas och vigledde familjen genom

hela forloppet.

10.2 Pa vilket satt kinde partnern sig delaktig i forloss-

ningen?

Under analysen uppkom en huvudkategori for den andra forskningsfragan, delaktighet.

Direfter uppkom tva underkategorier, vilka dr samarbete och beslut.

10.2.1 Delaktighet

Informanterna kénde att det betydde mycket att kunna delta i férlossningen och kunna
ge stod till sina respektive partners under graviditeten. Det var dven betydelsefullt att f4
mdjlighet att nérvara vid barnets fodsel och att ge psykiskt och fysiskt stdd speciellt nar
forlossningen blir utdragen. Samtidigt fanns oro for att inte kunna vara ett tillrdckligt
stdd for kvinnan samt en rddsla av att hamna i bakgrunden om doulan tog dver under
forlossningen. Informanterna lade vikt vid personkemi och en bra dialog, d4 en forloss-

ning dr en intensiv och intim héndelse.
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"—om doulan foreslog nagonting och min hustru kanske inte liksom uppfattade eller
forstod pa grund av att hon var inne i en virk kunde jag ocksa liksom snappa upp pa
det och sa att sdga hjdlpa min hustru eller hjdlpa doulan forklara --”

"--ndr bebisen kom till virlden sa da gav hon mig utrymme att tvitta och hjdlpte till

med den situationen”

De flesta av informanterna har hjélpt till under foérlossningen med att exempelvis mas-
sera och hjélpa till med smértlindring, da de ansdg att det var en viktig handling som de
kinde att de kunde hjélpa till med pa ett enkelt vis. I vissa fall har doulan visat infor-
manten hur man masserar, medan andra tagit initiativet sjdlva alternativt limnat masse-
randet &t doulan. Det var ocksa viktigt att fA mojligheten att ta hand om sitt nyfodda

barn och att doulan héll sig i bakgrunden, men &nda fanns dér som ett stod vid behov.

” —-kan hdnda att det var sa att hon gjorde nagonting — Och sen kan det hdnda att jag

tog over.”

10.2.2 Samarbete

Aven om informanterna inte kiinde doulan personligen s& upplevde de denne som nir-
mare familjen &n vad sjukvérdspersonalen var. Informanterna upplevde doulan som en
ménniska med erfarenhet utifrdn kundperspektiv. Samarbete mellan doula och infor-
mant var bland annat forflyttning av kvinnan, de turades om att finnas nira tillgénglig
for den havande kvinnan. Informanten och doulan diskuterade igenom olika situationer
exempelvis kunde informanten st pé ena sidan av kvinnan och doulan pa andra. Doulan
kunde ta ett steg tillbaka och lata mannen ta hand om sin kvinna och i andra situationer
kunde mannen hélla sig i bakgrunden exempelvis nir doulan gav instruktioner till kvin-
nan. Doulan kunde ha en mer verbal roll och informanten ett mer psykisk eller fysiskt

stod.

Asikterna om samarbetsvilligheten gér nigot isér, dir en del informanter kiinde sig del-
aktiga 1 forlossningen medan andra kinde sig asidosatta. Kdnslan av att bli &sidosatt
kom fran nér doulan tog dver situationen och inte ldt partnern hjélpa kvinnan pa sitt eget

sétt. Kénslan kunde ocksé uppstad om kvinnan bad doulan mer om hjilp &n partnerns.
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Informanterna 6nskade i efterhand att de hade redan péd forsta motet bestamt vad dou-
lans uppgift &r men ocksa vad informantens uppgift ar under forlossningen, fér om ing-
en forlossningsplan finns kan partnern kinna sig handlingsférlamad och hamnar létt i

bakgrunden.

” — kanske man kan fundera ocksd pa forhand just for att liksom underldtta den hdr
kénslan av att inte bli dsidosatt — fundera pd forhand lite pd ndgon slags uppgifts for-
delning—"

Informanterna kénde sig lattade och bekvima med att ldmna rummet vid behov, da de
visste att kvinnan inte skulle bli ensam kvar. De flesta kdnde oro for att behdva ta hand
om kvinnan sjélv. Nér doulan var nirvarande kidnde informanterna att de kunde i lugn
och ro exempelvis g pa toaletten eller kopa mat och kdnna att deras kvinna var i trygga

héinder.

"—jag tycker vi var ett team, det var min fru och doulan och jag — liksom alla hade sin

roll — det gick riktigt bra”

10.2.3 Beslut

Nir det forsta motet var avklarat beslot familjen gemensamt att anlita doulan. Aven om
informanterna inte hade mycket att géra med doulan innan métet sé var det viktigt att ta

del 1 beslutet att lata en doula nérvara.

Under forlossningen kunde informanterna kidnna att doulan hjélpte kvinnan att fatta be-
slut, exempelvis gillande stéllningar, smértlindring och vila. Doulan hjilpte informan-
terna att framfora sina tankar och &sikter, gav mer vikt at informanternas ord och hjélpte
pa sa sittet familjen att ta beslut. Doulan hjélpte dven familjen att framfora deras tankar

och beslut till sjukvirdspersonalen.

“—hon hade liksom foljt min fru, som kanske inte alltid var i det tillstandet att hon kom
ihag eller kunde sdga vad hon velat — sa det fanns ddr en tredje person som i princip

kunde vara med i besluten—"
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11 DISKUSSION

Bestillaren onskade en empirisk studie. Valet av semi-strukturerade intervjuer gjordes
for att f4 en djupanalys som ar taget frdn manniskor och deras upplevelser. For att kunna
f4 storre bredd pa studien hade man kunnat anvénda enkéter men analysen hade inte bli-

vit lika djupgéende.

Processen av att gora en enkétstudie dr svart att sammanstélla pa kortare tid dn flera
ménader. Idéns syfte maste klargoras tydligt och frigorna maste vara genomtéinkta. Vid
en enkdtstudie finns behovet att avgrinsa storleken pé frigeformuléret, gora fragorna
latta och forstaeliga men framforallt vélja urvalet av potentiella deltagare eftersom det
annars kan bli stort bortfall av deltagande 1 studien(Trost.2012;12-13). Enkéter &r bra

for att méta frekvenser och forsta och hitta monster i en viss fraga (Trost.2012;23).

Att gbra en litteraturstudie om dmnet dr svart. Svarigheten ligger i att hitta forskning om
partnerns upplevelse av doulastdd. Metoden som valdes dr fungerade och pélitlig for

detta andamal.

Avsikten med studien var att fa en uppfattning av hur partnern till den gravida kvinnan
upplever doulastdd under graviditet och forlossning. Resultatet visar att partnern ként att
de fatt stdd men inte tillrackligt. Delaktighet var en viktig del i stodet till kvinnan. Part-
nern tyckte att det var viktigt att kunna delta 1 forlossningen och stédja kvinnan bade

psykiskt och fysiskt. Samtidigt kdnde de en oro Gver att inte vara ett tillrackligt stod.

Enligt Kennell (2004;1489) beskrivs doulans uppgifter med att doulan stddjer partnern,

visar hur partnern kan bistd med hjélp och underlattar pressen pa partnern.
Studiens resultat dr anvindbara i1 det verkliga livet, d@ man med information fran studien

kan utbilda doulorna om vikten av att stodja kvinnans partner. Vilket &r det frimsta ma-

let med denna studie.
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Valet av den teoretiska referensramen kéndes naturlig och passande for denna studie.
Doulan och partnern bildar en relation som liknar Travelbees (George 2010) sjukskotar-
patient relation. De gar igenom de faser som Travelbee beskriver. Doulan stddjer och
uppmuntar partnern med sina ord och sitt beteende. Doulan forstirker partnerns sjilv-

fortroende och forsékrar att allt kommer gé bra.

Vid det forsta motet mellan informanterna, doulan och kvinnan, hade informanterna
mycket lite information om vad det skulle innebéra att ha en doula med vid forlossning-
en. Informanterna beréttade att det oftast var kvinnan och doulan som diskuterade och
att de latt hamnade i bakgrunden. De flesta hade stillt ndgon fréga eller ingen alls. Om
partnern fitt mer information av kvinnan eller sjdlv sokt upp information innan sa
kanske de skulle kunnat vara mer aktiva i det forsta métet. Stéllt mer ingdende fragor
samt varit forberedda pa viljan att géra upp en forlossningsplan. Partnern &r i stort be-
hov av grundlig information, d& de kan ha svarigheter med att forstd vad som hénder

med kvinnan under graviditeten och under sjilva forlossningen.

Niér vi kopplar métet till den teoretiska referensramen ses vikten av det dynamiska utby-
tet som inkluderar verbalt och icke-verbalt utbyte, en process av flera hindelser som
bidrar till relationen i sin helhet. Relationen véxer och utvecklas vid varje méte och sko-
taren stodjer och uppmuntrar individen och med sitt beteende ger skdtaren sjalvfortro-
ende och forsdkrar den behovande. Vénlighet och goda avsikter dr det viktiga i méten.

(George 2010;201-203)

Doulaverksamhetens kan utdka sin information till det gravida paret genom att ha en
sarskild sida antingen hemsidan eller broschyr riktad direkt till partnern. Informationen
dér skulle kunna innehélla hur partnern kan forbereda sig till det forsta motet, genom att

tanka igenom vad denne Onskar av forlossningen och sin roll.

Doulan skulle kunna gora en plan med familjen. Att partnern far direkta uppgifter som
denne kan gdra under forlossningen. Partnern kan kénna sig stélld av situationen, dérav
vikten att veta sin roll under forlossningen. Med tanke pa den nya omgivningen som
partnern kanske aldrig tidigare upplevt, kan det kdnnas skrimmande och orovéckande.
Partnern kénner ofta inte till alla de medicinska instrument och termer som anvénds, i
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dessa situationer kan doulan ha en lugnande effekt och kan forklara for partnern vad

som sker och vad de olika instrumenten anvénds till.

Det varierade hur mycket doulorna gav utrymme at informanterna. Vissa doulor gav
informanterna stort utrymme att stodja kvinnan, medan andra doulor stédde kvinnan
mer direkt utan att inkludera partnern. Detta kunde ge kénslor av utanforskap. Dessa
kénslor av utanforskap kunde komma fran om doulan tog Over situationen eller om
kvinnan bad mer om hjéilp av doulan 4n av hennes partner. Under dessa situationer kan
doulan medla mellan paret genom att ta med partnern i situationen sa att denne kénner
sig delaktig. Doulan maste ocksd kunna bjuda in partnern, denna kanske inte sjilv tar
initiativet ndr doulan redan exempelvis stodjer, masserar, hiller om eller gér andra stod-
funktioner. I de bakgrundsfakta vi funnit har denna information inte kommit fram 6ver-
huvudtaget, det kan bero pa att det finns vildigt lite forskning om partnerns upplevelse

av doulastod under forlossning.

Doulan kan vidgleda partnern under forlossningen genom att instruera vad denne kan
gora for att stddja den forlosande kvinnan. Det framkom under intervjuerna att infor-
manterna hade fatt ett stort stdd av doulan men att de ibland ként sig asidosatta och haft
svért att veta vad de kan tillfora till situationen. Detta dr ndgot doulaverksamheten kan
fortsdtta utveckla. Att doulan stodjer partnern sa att denne kan mer sjdlvstindigt stodja

kvinnan.

Enligt en undersokning av Scott et al (1999;1261) beskriver att nar doulan direkt samar-
betade med partnern och den havande kvinnan hjilpte doulans nérvaro partnern att

Oppna sig och ge mer personligt stdd till sin kvinna.

Informanterna berittade att doulan fungerade som en medlare mellan familjen och sjuk-
vardspersonalen ndr kommunikationen brustit. Vissa informanter tyckte att sjukvards-
personalen betett sig kalla och ointresserade vid ankomsten till forlossningen. Kort dér-
efter har doulan ofta ankommit vilket gett partnern stor littnad, och stimningen i rum-
met har blivit ldttare. Doulan pratade med sjukvérdspersonalen pa sadant sétt att sjuk-

vardpersonalen dppnade sig.
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Viktiga egenskaper som informanterna uppskattade hos doulan var att hon skulle vara
lattsam, varmhjértad, erfaren och positiv. Med doulans stod och erfarenhet kinde infor-
manterna att det kunde slappna av i borjan av forlossningen och vila sa att det sparade

sin energi till nér den verkligen behdvdes i slutet av forlossningen.

De viktiga egenskaperna liknar Joyce Travelbee teori human-to-human relationship
model dér en god skotar-patientrelation skapas genom att skotaren stddjer och uppmunt-
rar patienten. Skotaren visar sympati och godhet och édr vénlig och har goda avsikter.

(George 2010; 201-206)

Valet av mdtesutrymmen under intervjuerna valdes att vara pa avskilda platser pa grund
av att virna om informantens privata sfir. Om informanten kénner sig obekvim kanske
denne inte kan 6ppna sig och tala fritt om den intima situationen som en forlossning ér.
Négra informanter valde att intervjuas i deras hem detta kan bade vara positivt och ne-
gativt. I sitt hem kénner sig informanten trygg men utifrdn intervjuperspektiv kan det

finnas mer storningsmoment.

En fortsatt forskning kring partners upplevelse av doulastdd kan vara genom att utoka
antalet informanter och det geografiska omradet, samt att informanterna kommer fran
olika organisationer ur ett landsomfattande perspektiv. Detta for att kunna utveckla
doulaverksamheten i Finland. En annan fortsatt forskning skulle kunna vara att endast

fokusera pd partnerns upplevelse av forlossningen for att gora en djupare analys.

12 KRITISK GRANSKNING

Arbetets kritiska granskning strévar till att konstatera studiens validitet, reliabilitet och
generaliserbarhet. Med validitet menas att forskarens trovardighet och hantverksskick-
lighet fér stor betydelse. Begrepps bildning och vilka metoder som anvénds &r inte bara
validitet utan dven forskarens person och dess moraliska integritet vilket dr avgdrande
for bedomningen av den producerande kunskapen. Validering &r ndgot som sker konti-

nuerligt under hela forskningsprocessen. (Kvale, Brinkmann 2009;266-267)
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Pa grund av att det lite forskning om partnerns upplevelse av doulastdd lamnade det

skribenterna med véldigt fa forutfattade meningar om vad studien skulle leda till.

Skribenterna gjorde en pilotstudie innan intervjuerna gjordes. Pilotintervjun gjordes
med en partner som genom gatt en forlossning utan doula. Frdgorna forédndrades vid till-
féllet fran doula till att handla om barnmorskan for att se om frdgorna fungerade. Detta
var inte optimalt men gav vissa referenser om tidsldngden pa intervjuerna och kvalitén
pa frdgorna. Det hade varit fordelaktigt att ha en pilot pd en partner som anvént sig av
en doula. Skribenterna kinde att de dnd4 var till en fordel att anvénda sig av piloten for

ovning av intervjuande.

Innehallet i studien har forsok belysa partnerns reflektion om att ha en doula nérvarande
vid forlossning. Skribenternas har forsokt anvanda ett sakligt och gott 6ga for att s& ob-

jektivt som mojligt beskriva informanternas ord och kénslor.

I detta arbete har vdrdetiken inte tagits upp, detta eftersom varken doulorna eller infor-
manterna dr ddr som sjukvardspersonal. De &r dédr som privatpersoner och ska inte ta del
av sjukvardens etiska principer. Doulorna har endast tystnadsplikt i forhéllande till fa-

miljen och inom doula gruppen pa Folkhélsan. (Folkhdlsan 2014c)

Den teoretiska referensramen har anvints genom hela studiens process for att kunna
hélla en rod trad sé studien forblir valid. Boken som anvénts om Travelbee &r ingen ori-
ginalkilla. Travelbees bocker har inte kunnat hittas pa nagot av biblioteken 1 huvud-

stadsregionen. Boken som anvinds har beskrivit teorin grundligt och lattforstaeligt.

Bakgrundsinformationen har skrivits for att skapa kunskap om bdde doulan och partnern
och forlossningar s att ldsaren ska forstd och ldra av informanternas svar. Skribenterna
hade en dnskan att det skulle funnits mer direkt tidigare forskning om partnerns upple-
velse av doulastdd. Partnerns del har fatt lite utrymme i tidigare forskning, det finns mer

forskning om partnerns kinslor under férlossning med endast barnmorska inblandad.

Reliabilitet klassificerar sig till forskningsresultatens konsistens och tillforlitlighet. Re-
liabilitet behandlas ofta i relation till fraigan om ett resultat kan reproduceras vid andra
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tidpunkter och av andra forskare, intervjupersonerna kan ndmligen fordndra sina svar

under en intervju eller ge olika svar till olika intervjuare. (Kvale, Brinkmann 2009; 263)

Skribenterna har grundligt visat hur de hittat bakgrundsinformation, det har funnits stor
bredd bland vilka ldnder informationen tagits fran. Det positiva med studien &r att det
var tva intervjuare som gjorde intervjuerna individuellt och fick liknande svar. Om fréa-
gorna stdllts pa ett annat sitt finns det mojlighet att andra svar skulle uppdagas. Om in-
tervjuerna hade skett pa en plats diar normen for partnern &r att inte delta i forlossningen,

skulle troligtvis svaren pd intervjun skilt sig frdn denna studie.

Skribenterna dr medvetna om sina begrinsande erfarenheter som intervjuare, men har
forsokt att halla en hog kvalitet och kontinuitet pd intervjuerna. Intervjuerna gjorde
skribenterna individuellt men fick dndéd liknande svar. Skribenterna har funderat over
vilka som deltagit i studien. Resultaten vi har fatt syftar pa att de som deltagit i studien
har haft en positiv upplevelse av doulastdd. Kanske har de som haft en negativ upple-

velse inte velat vara med i studien och inte velat yttra sig om doulastdd.

Generaliserbarhet innebér att resultaten av en intervjustudie bedoms vara rimligt reliabla
och valida och att det kan dverforas till andra personer och situationer. Den fraga som
standigt stélls till intervjustudier dr att om resultaten dr generaliserbara. (Kvale, Brink-

mann 2009;280)

Det enda kravet skribenterna hade pa informanterna var att de dr svensksprakiga. Relia-
biliteten har sdkrats genom att alla intervjuer bandats och sedan transkriberats ordagrant
och med innehéll av l&nga pauser och dvriga ljud har noteras. Skribenterna hade en 6ns-
kan om att intervjua minimum sex informanter men lyckades endast fa fem stycken. Re-
sultat blev mittat nir informanterna gav liknande svar under intervjuerna. De gav en
bred bild av partnerns upplevelse av doulastdd. Vid ett stort antal intervjuer kan det bli
svart att analysera materialet och sammanstilla resultatet. Vid for fa informanter kan det
bli svért att dverfora resultatet till andra situationer och personer. I denna studie finns
risk att resultaten inte dr generaliserbara eftersom studien hade fem stycken deltagande

och informanterna dr frén ett litet geografiskt omrade 1 Finland.
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BILAGOR / APPENDICES

Bilaga 1

Hej

Detta examensarbete sker i samarbete mellan Folkhélsan och yrkeshdgskolan Arcada.
Syftet &r att utveckla doula verksamheten pa Folkhélsan. Studien utfors av vérdstu-
derande Karin Lestander och Jenni Rontynen. Examensarbete 1 vard kommer slutforas

under varen 2015.

Syfte med studien &r att beskriva partnerns upplevelse av stodet av en doula i samband
med graviditet och forlossning. Studien utférs genom intervjuer med partnern till kvin-

nor som haft stod av en doula.

Vi vénder oss till dig med en forfragan om deltagande i studien. Deltagandet ar friv-
illigt, du kommer vara anonym i slutresultatet och du har rétt att ndr som helst under
studien avbryta ditt deltagande utan att ge oss ndgon nirmare forklaring. Data kommer
att behandlas konfidentiellt och behandlas endast av undertecknade. Nir studien ér
slutférd kommer all data att forstoras. Resultatet av analysen presenteras i form av ett
examensarbete som du sedan har mdjlighet att ta del av. Examensarbete kommer att va-

ra tillgingligt via theseus.fi och Folkhélsan.

Ditt deltagande innebdir att du blir intervjuad av oss vid ett tillfdlle som passar dig och
intervjuerna tar ca 40-60 min och kommer att bandas in. Intervju tillfdllet kan antingen
ske 1 ditt hem eller pé yrkeshogskolan Arcada. Du bestimmer métesplatsen. Intervjuer-

na kommer utforas under april manad.

Var god och kontakta oss om intresse finns att medverka. Vi svarar girna pa fragor.

Karin Lestander Jenni Rontynen

Sjukskotarstuderande Sjukskotarstuderande



karin.lestander@arcada.fi

Tel: 0458974005

Handledare
Annika Niemi

annika.niemi@arcada.fi

jenni.rontynen(@arcada.fi

Tel: 0401985114



Bilaga 2

Intervjufragor
1: Beritta om ditt forsta mote med doulan. Hur kidnde du innan motet?

2: Var du med i beslutet om att ha en doula narvarande vid forlossningen?? Vad var for-

véntningarna?
3: Beritta om forlossningen, hur fungerade kommunikationen mellan dig och doulan?

4: Hur kéndes samarbetet mellan dig och doulan? Kan du beskriva pa vilket sitt samar-

betet sag ut?

5: Upplevde du att du kunde stdodja din partner under forlossningen med hjélp av

doulan? Pa vilket sitt?
6: Upplevde du att du fick stod av doulan och pa vilket sitt gav hon dig stod?

7: Kan du berdtta om de positiva och negativa aspekterna med att ha en doula nirva-

rande?

Innan vi avslutar, dr det ndgot annat du vill tilldgga?



Bilaga 3

BAKGRUNDS INFORMATION

Hej!

Tack for att du deltar i denna undersdkning, som gors i samarbete mellan Folkhdlsan
och Arcada. Syftet med undersékningen dr att utreda partnerns upplevelse av stodet av

doula under graviditet och forlossning.

Vi som genomfor undersokningen dr vardstuderande Jenni Rontynen och Karin Lestan-

der, som handledare fungerar ldrare Annika Niemi.

Hiar kommer ett par bakgrunds frdgor som vi Onskar att du besvarar i borjan pé inter-

vjun.

Namn: Alder:

Utbildning/ yrkesbakgrund:

Hur ménga barn har du?



Har en doula varit nirvarande vid alla forlossningar?

Kan du beskriva kort vad deltagande under graviditeten och forlossningen betyder for

dig?

Vad hade du for forvintningar pa doulan?



Bilaga 4

SAMTYCKE ATT DELTA I INTERVJU

Informationen fran denna intervju skall anvdndas som forskningsmaterial i ett examens-
arbete. Examensarbetet handlar om mannens upplevelse under férlossning med en doula

nirvarande samt hur deras samarbete fungerande.

Deltagandet ér frivilligt och kan avbrytas nidr som helst utan vidare anledning. Anony-
mitetsprincipen tas i beaktande under hela processen. Intervjumaterialet kommer forva-
ras otillgdngligt fran obehdriga, nér arbetet dr klart kommer all intervju material forsto-

ras.

Undertecknad ger hirmed sitt samtycke till att delta i1 intervju, att intervjun bandas och
att intervjumaterialet anvinds 1 examensarbetet och publikationer gjorda pa bas av in-
samlat material. Undertecknad har blivit informerad om arbetets syfte och deltagandets

anonymitet och frivillighet.

Jag ger mitt samtycke att delta i undersdkningen

Jag tackar nej till medverkan



Informantens namn Namnfortydligande

Personsignum Ort och datum

Intervjuarens namn Namnfortydligande

Datum vid utférande av intervju




