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Abstrakt

Oplanerade forlossningar utanfor sjukhuset okar for varje ar. Oplanerade forlossningar
utanfor sjukhuset gar oftast snabbt och komplikationsfritt. Forlossningen blir minnesvard
trots att det var en skrammande upplevelse.

Syftet med denna kvalitativa studie ar att beskriva mammors upplevelser av en oplanerad
forlossning utanfor sjukhus. Respondenten har anvant sig av fragestallningarna: Hur
upplever mammorna en oplanerad férlossning utanfor sjukhus? Vad kan, hos den blivande
mamman, bidra till upplevelse av trygghet vid en oplanerad forlossning utanfor sjukhus?

Som datainsamlingsmetod anvandes intervju, sex mammor deltog. Mammorna var
omfdderskor i aldern 27-35 ar, de fick alla ett barn vid férlossningen och inget barn dog.
Materialet har analyserats med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Som teoretisk
referensram anvandes Segestens trygghetsteori.

Resultatet visar att mammorna hade liknande upplevelser av den oplanerade
forlossningen utanfor sjukhus. Mammorna hade blandade kanslor men fick en positiv
upplevelse eftersom forlossningen gick bra. En mamma har haft en ny férlossning, medan
resterande mammor sager att de inte vill ha en ny férlossning. Studiens resultat stods av
litteratur och tidigare forskningar. Resultatet skulle ha varit annorlunda om nagot av
barnen skulle ha dott eller fatt komplikationer.

Slutsatsen ar att en oplanerad forlossning utanfor sjukhus ar omtumlande och gor att
mamman inser vad en foérlossning innebar. De kvinnor som varit med om en oplanerad
forlossning utanfor sjukhus kanner en radsla for att fa fler barn. Utvecklingsbehov inom
amnet skulle galla ambulanspersonalens utbildning. Ambulanspersonal borde fa mer

utbildning gallande forlossningar.

Sprak: Svenska Nyckelord: Forlossning utanfor sjukhus, oplanerad
hemforlossning, prehospital forlossning, upplevelse, kvalitativ studie
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Tiivistelma

Suunnittelemattomat synnytykset sairaalan ulkopuolella lisdaantyvat joka vuosi.
Suunnittelemattomat  synnytykset menevat useimmiten nopeasti ja ilman
komplikaatioita. Synnytyksesta tulee ikimuistoinen vaikka se on pelottava kokemus.

Paatavoitteena tassa laadullisessa tutkimuksessa on kuvailla aitien kokemuksia
suunnittelematomista synnytyksista sairaalan ulkopuolella. Vastaajat ovat kayttaneet
valmiita kysymyksia: Kuinka aidit kokivat suunnittelemattoman prehospital synnytyksen?
Mika voisi olla apuna ja tuoda turvan tunnetta tulevan aidin kokemuksessa ei
suunnitellussa synnytyksessa sairaalan ulkopuolella?

Tietojen kerdamiseen kaytettiin haastattelua, kuusi &itid vastasivat kysymyksiin. Aidit
olivat synnyttaneet aiemminkin ja ika oli 27-35 vuotta. Kaikki saivat yhden lapsen
synnytyksissa ja yksikaan lapsi ei kuollut. Sisaltoa on analysoitu kvalitatiivisen sisallon
avulla. Teoreettisella viitekehyksella kaytetaan Segestenin turvallisuusteoriaa.

Tulokset kertovat, etta adideilla oli samankaltaisia kokemuksia sairaalan ulkopuolisista
synnytyksista. Aideillda olivat hdmmentyneet tunteet, mutta saivat positiivisen
kokemuksen, koska synnytykset menivat hyvin. Yksi diti on synnyttanyt uudelleen, mutta
muut didit ovat kertoneet, etta eivat tahdo uutta synnytysta. Tutkimuksen tulos tukee
literatuuria ja aiempia tutkimuksia. Tutkimuksen tulos olisi ollut erilainen, jos joku lapsista
olisi kuollut tai olisi tullut komplikaatioita.

Lopputulos on etta sairaalan ulkopuolinen synnytys on hammentavaa ja tekee aidista
tietoisen mitd synnytys merkitsee. Aidit jotka ovat kokeneet sairaalan ulkopuolisen
synnytyksen pelkaavat saada lisaa lapsia. Kehittamistarve koskisi
ambulanssihenkilokuntaa. Ambulanssihenkilokunnan pitdisi saada enemman koulutusta
synnytyksista.

Kieli: Ruotsi Avainsanat: Sairaalan ulkopuolinen synnytys,
suunnittelemattomat kotisynnytykset, matkasynnytys, kokemus, laadullinen tutkimus
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Abstract
Unplanned births outside the hospital are increasing every year. Unplanned childbirth
outside the hospital usually goes fast and without complications. The birth becomes

memorable even though it was a frightening experience.

The purpose of this qualitative study is to describe the mothers' experiences of an
unplanned childbirth outside the hospital. The respondent has used the questions: How
do the mothers experience an unplanned pre-hospital delivery? What can the mother-to-
be do to feel more secure in an unplanned pre-hospital delivery?

As a data collection method, interviews were used, the participants were six mothers. The
mothers were, at the time of birth, in the 27-35 age bracket, they all gave birth and no child
died. The material has been analyzed using qualitative content analysis. As a theoretical
frame of reference, Segesten's security theory was used.

The results show that the mothers had similar experiences, compared to each other, of the
unplanned birth outside the hospital. The mothers had mixed feelings, but had a positive
experience because the birth went well. One of the mothers has had another birth, while
the remaining mothers say they do not want another birth. The study's results are
supported by literature and previous research. The result would have been different, if any
of the children had died or had complications.

The conclusion is that an unplanned childbirth outside a hospital is overwhelming and
gives the mother a chance to realize what a birth really is like. Almost all of the women
who have experienced an unplanned childbirth outside the hospital fear having another
child. Results indicate a need for bettter trained ambulance staff in a childbirth situation.

Language: Swedish Key words: Childbirth outside hospital, unplanned home
delivery, prehospital birth, experience, qualitative study
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1 Inledning

Runtom i Finland stdnger man forlossningsavdelningar. Det gor att ndr en forlossning startar
ar avstandet till sjukhuset langt och man hinner inte alltid fram i tid. Det gor att forlossningar
pa vagen blir allt vanligare (Vihavainen, 2016). Enligt Perinatalstatistik — foderskor,
forlossningar och nyfodda 2017 (THL) var 0.1-0.3% oplanerade forlossningar utanfor

sjukhus.

Det ar inte bara i Finland man stanger forlossningsavdelningar utan ocksa i andra nordiska
lander. | Sverige har man startat en kurs i bilférlossning for att géra de blivande féraldrarna
tryggare (Haglund, 2017). Det har tidigare studerats om ambulanspersonalens kunskap nar
det géller en forlossning. Eftersom ambulanspersonalen har en bristande kunskap och sjélva
kanner sig osakra nar ett prioritet ett larm om en forlossning kommer, har respondenten valt
att vanda sig till mammorna. Mammor som plotsligt ként att férlossningen startat och som

inte har hunnit till forlossningsavdelningen.

Enligt Segesten (1994) handlar trygghet om kunskap, att veta vad som galler, hur det ar, hur
rollerna ska se ut, vad man ska forvanta sig, vilka krav man har. Segesten (1994) namner
ocksa att man ska veta att man klarar av saker och ting och beharskar varierande situationer.
Det har konstaterats att ambulanspersonal kanner sig osékra, hjalplésa och radda nar dom
forsta gangen aker pa ett larm som innebér forlossning. Nar dom praktiskt varit med om en
forlossning en gang kanns det genast tryggare (Séderman & Sundsten, 2018). Borde det hora
till grundutbildningen for sjukskoétare att fa se hur en forlossning skall ga till, sa att de kan

handla tryggt nar de hamnar pa ett forlossningslarm?

Enligt forskning finns det tva overgripande faktorer for att kvinnor ska ha en positiv
forlossningsupplevelse: att uppleva egen styrka och férmaga och att ha tillitsfulla och
stodjande relationer (Heli & Svensson, 2010, 33). Forskning tyder pa att 0.5- 2.0% av
foderskorna foder oplanerat utanfér sjukhus (Erlandsson, 2015). Oplanerade fodslar
har férdubblats under 2000 talet. Risken for fosterdod anses sex ganger storre vid en

oplanerad forlossning utanfor sjukhus an en forlossning pa sjukhus.

Forskningsprofessor Gissler (Pehkonen, 2018) ar orolig for att oplanerade
forlossningar utanfor sjukhus 6kar. Ar 2016 foddes 92 barn oplanerat utanfor sjukhus,
det ar mer dn nagonsin sedan man borjat fora statistik vid THL ar 1991. Sedan 1990

har man stangt 25 forlossningsavdelningar i Finland. Trots Gisslers oro éver 6kningen
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av forlossningar pa vag till sjukhuset anser Madkikallio (TYKS, oOverldkare) och
Vaarasmaen (0YS, overldkare) att avstandet till sjukhuset inte har ndgon betydelse. De
sager att det ar lika stor risk att ndgon i Helsingfors foder pa vag till sjukhuset som att
nagon i Lappland gor det. Gissler ar dock av annan dsikt. Han har studerat stangningen
av Raseborgs forlossningsavdelning i s6dra Finland och har kommit till slutsatsen att

forlossningar pa vagen har okat efter stangningen (Pehkonen, 2018).

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med min kvalitativa studie &r att beskriva mammornas upplevelser vid en oplanerad
forlossning utanfor sjukhus. Respondenten vill veta hur den oplanerade forlossningen
utanfor sjukhuset paverkade kvinnan. Studiens avsikt ar att vardpersonal skall forsta vad en
forlossning utanfor sjukhus innebér. Respondenten hoppas att studien skall inspirera
vardpersonal att skaffa sig okad kunskap for att tryggt kunna stodja och hjalpa till vid en
oplanerad férlossning utanfor sjukhus. Avsikten ar ocksa att andra skall fa en inblick i vad
en oplanerad forlossning utanfor sjukhus innebér och vad man kan goéra for att undvika att

det leder till en negativ upplevelse for mamman.

Fragestallningar:
e Hur upplever mammorna en oplanerad férlossning utanfor sjukhus?

e Vad kan, hos den blivande mamman, bidra till upplevelse av trygghet vid en

oplanerad forlossning utanfor sjukhus?



3 Bakgrund

Som bakgrund kommer jag skriva om vad en forlossning innebar for en kvinna. Hur man vet
att forlossningen startat, de olika skedena av fdrlossningen och ta upp de vanligaste
komplikationerna. Slutligen kommer jag kort berdtta om en normal forlossning samt vad

man vid en forlossning utanfor sjukhus skall tanka pa.

3.1 Vad innebar en forlossning for kvinnan?

En forlossning ar en stor pafrestning for kvinnokroppen, en smarta som hon aldrig forr kant.
Genom att hdlla sig lugn och jobba tillsammans med kroppen istéllet for att jobba mot den
gar det lattare. Varkarbetet dr uppdelat i tva faser; arbete och vila (Heli & Svensson, 2010,
99). Genom att fa foderskan att slappna av, andas rtt, tdnka positiva tankar och ha en mork
rost kan smartan minskas och forlossningen kanns trygg och ger en positiv upplevelse (Heli
& Svensson, 2010, 73). Nar foderskan kanner sig trygg har hon ocksa lattare att kunna
slappna av och vila mellan varkarna. Om kvinnan kanner réadsla, brist pa stod, kontrollforlust
eller kanner att hon vill ge upp, alltsd kansla av otrygghet leder det till en traumatisk
upplevelse (Heli, 2010, 31).

3.1.1 Tecken pa att forlossningen startat

| slutskedet av en graviditet uppstar forvarkar, det upplevs inte som smartsamt daremot
kanns livmodern hard och spand (Borgfeldt et al., 2010, 90). Forvarkarna kan vara svara att
skilja fran forlossningsarbetet. Andra tecken pa att forlossningen ar néra ar bl.a somatiska

problem, som blir allt fler, ssammandragningarna ékar och slemproppen lossnar.

Det finns tva tecken pa att forlossningen startar; vattnet gar eller sammandragningar kommer
med 5-10 minuters intervall. Forlossningsarbetet startar oftast inom ett dygn nar fostervattnet
gatt, men det kan ibland handa att fostervattnet gar forst nar barnet fods. Ett sakert tecken pa
att forlossningen har startat n&r sammandragningarna blivit starkare och ar regelbundna och

kommer med mindre dn 10 minuters intervaller (Borgfeldt et al., 2019, 87).

3.1.2 Forlossningens olika skeden

Nar forlossningen borjar sa delar man in den i olika skeden; éppnings-, utdrivnings-, och
efterbordsskede. De olika skedena har varierande langd och man vet inte pa forhand hur

ldnge det tar, eftersom det ar individuellt. Férlossningen (alla skeden) tar i medeltal 6-18
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timmar (Borgfeldt et al., 2019). Genom att palpera kvinnans buk kan fostrets lage och storlek
bestammas, samt far man reda pa hur langt ned i forlossningskanalen fostret r. Vid en inre
undersokning av kvinnan kanner man livmoderhalsens lage, konsistens, utplanings- och

Oppningsgrad beddéms (Borgfeldt et al., 2019, 88).

Oppningsskedet

Oppningsfasen ar den forsta fasen. Det &r den smartsammaste och lidngsta fasen av
forlossningen. Sammandragningar och varkar gor att livmodertappen mjuknar, férkortas och
borjar oppna sig. Pa grund av kontraktionerna stiger det intrauterina trycket och fostret trycks
nerat och cervikal dilatation uppkommer (Borgfeldt et al., 2010, 90). | 6ppningsskedet nar
kvinnan &r 4-10 cm 6ppen, brister ofta fosterhinnorna, vilket gor att ”vattnet gar” (Borgfeldt
et al., 2010, 96). Om fostervattnet ar missfargat, gult eller gronaktigt sa har barnets forsta
avforing avgatt och det innebar att fostrets tillstand kan vara hotat (Borgfeldt et al., 2010,
98). I slutet av detta skede andras ofta sammandragningarnas karaktar. Fore évergangen till
nasta fas kommer sammandragningarna oregelbundet, men med en 6kad intensitet. Barnet

har roterat klart och livmoderhalsen ar maximalt utvidgad (Borgfeldt et al., 2019, 88).

uUtdrivningsskedet

| det andra skedet, alltsa utdrivningsskedet ar samarbetet mellan barnmorskan och kvinnan
som intensivast (Borgfeldt et al., 2010, 102). Utdrivningsskedet bdrjar nér livmoderhalsen
ar helt 6ppen och sammandragningarna tilltar. Barnets bjudande del ska ligga sa lagt ner i
backenet kvinnan kanner ett behov av att krysta. Nar barnets huvud ar synligt far kvinnan
borja krysta, huvudets fods vanligen pa tva till tre krystningar (Castrén et al., 2012, 368).
Det upplevs positivt att fa arbeta med sammandragningarna dven fast det ar anstrangande
(Borgfeldt et al., 2019, 89). Man ska vara aktsam sa att inte barnet fods fram for snabbt. Det

kan ta nagra minuter till en timme att krysta ut barnet.

Nar barnet har blivit fott foljs det noga med hur barnet klarar omstandigheten fran fosterlivet,
det gor man med hjalp av Apgar (Borgfeldt et al., 2010, 102). Vardpersonalen bedémer
Apgarskalan direkt vid fodseln, 5 minuter och 10 minuter efter fodseln. Barnet far poang
enligt barnets hjartfrekvens, andning, hudfarg, muskeltonus och retbarhet. Varje komponent
poangsatts fran 0-2, barnet har oftast 9-10 poéng efter 5 minuter (Borgfeldt et al., 2019, 90).
Medan navelstrangen annu pulserar far barnet fortsatt syresattning. Sa lange barnet mar bra
ar det oftast ingen bradska med avnavlingen. Efter fodseln lagger man oftast en klamma eller

peang pa navelstrangen. Nar placentan inte langre fungerar och pulsen i navelstrangen
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upphort klipps den av. Man har oftast placerat tva klammor pa navelstrangen och klipper
mellan dem. Ett gummiband l&mnas runt navelstrangen for att férhindra att barnet ska borja
bloda (Borgfeldt et al., 2010, 103).

Efterbordsskede

Till sist kommer efterbordsskedet som innebér att moderkakan och resterande hinnor skall
krystas ut och kontrolleras, man kontrollerar dven fostersacken och navelstrangen (Borgfeldt
et al., 2010, 103). Nar moderkakan lossnar borjar det oftast bloda lite dér den suttit.
Livmodern drar ihop sig nar moderkakan lossnar fran livmodervaggen, allt eftersom
livmodern drar ihop sig blir saret av moderkakan mindre. Om livmodern inte drar ihop sig
sa kan t.ex. oxytocin ges. Oxytocin paskyndar efterbérdsskedet och forhindrar rikliga
blodningar. Navelstrangens blodkarl ska raknas och vara tre stycken, tva artarer och en ven
(Borgfeldt et al., 2010, 103). Man kontrollerar om vulva och vagina ar i behov av suturer.
Det &r viktigt att den nyblivna mamman Kkissar efter forlossningen, det gor att
uteruskontraktionerna o6kar och risken for blédning minskar. Barnet skall undersékas och
borja ammas sa tidigt som mojligt. Amningen ger bade babyn och mamman fordelar. Via
brostmjolken far babyn antikroppar som skyddar mot infektioner. Brostmjolken minskar
ocksa risken for fodoamnesallergi (Borgfeldt et al, 2010, 117). Vid amning utsondras
oxytocin hos mamman. Oxytocin gor att livmodern drar ihop sig och efterblédningen

minskar. Amningen gor att kvinnan aterhamtar sig snabbare (Borgfeldt et al., 2010, 103).

3.2 Summering av en normal forlossning

En normal forlossning sker spontant mellan vecka 37 och 42 och innefattar endast ett barn.
Forlossningen bérjar med initialblodning, vattenavgang eller sammandragningar (Kaplan et
al., 2009, 247). For att fostret ska rymmas genom forlossningskanalen roterar det sa att det
ligget med huvudet i backeningangen, vilket innebér att fostret har hjassbjudning. Enligt
WHO (1996) skall forlossningen forlopa utan komplikationer fran sammandragningarnas
borjan till efter efterbérdsskedet. Forlossningen skall avslutas med ett valmaende barn och
en valmaende foderska (Borgfeldt et al., 2019, 85). Maximal blodning hos kvinnan far vara
1000 ml och moderkakan och tillhérande hinnor fods av sig sjalv. Barnmorskan skoter
forlossningen och inga instrument anvéands. Det man vill uppna med forlossningsvarden &r
att modern och barnet ska vara friska, samt att foérlossningen ska upplevas positiv av kvinnan
(Sandin-Bojo, 2006).
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Forlossningsupplevelsen kan ha stor betydelse for kvinnans liv samt paverka hennes relation
till barnet. Stodet och bemotandet fran vardpersonalen dr av stor betydelse for att fa en
normal och positiv forlossningsupplevelse. Om foderskan kanner sig delaktig i beslut kring
varden, kanner att hon har kontroll Gver situationen samt kanner sig sedd och respekterad
menar Lindgren och Wiklund (Borgfeldt et al., 2019, 85) att forutsattningarna for en god
forlossningsupplevelse ar uppfylld. Enligt Hodnett &r paverkan av vardgivarnas attityd och
beteende den stdrsta faktorn for hurdana forlossningsupplevelserna blir. Forutsattningarna
for en positivforlossning ar tillit och trygghet till vardpersonalen, vardpersonalen skapar det
genom stdd och ndrvaro (Hodnett, 2002). Handlingsprogrammet for sexuell hélsa och
fortplantningshalsa 2014-2020 menar malet for en positiv forlossning god planering. Alla
foderskor har mojlighet att delta i planeringen av sin forlossning samt delta i férberedande
foraldrakurser. Nar man planerar forlossningen planeras den i en saker och lugn miljé. Det
ska finnas mojlighet for foderskan att slappna av och rora pa sig samt ska hennes integritet

bevaras.

3.3 Nagra komplikationer

Det finns manga olika komplikationer som kan uppkomma i samband med en férlossning,
bade for mamman och barnet. Komplikationerna kan vara av olika svarighetsgrad, allt fran
lindrig till kritiskt tillstand.

Satesbjudning

Om barnet ligger med baken eller fotterna forst heter det sétesbjudning. Om man upptackt
det i tid sa kan lakaren forsoka vanda barnet rétt i vecka 36. Om det inte upptéackts eller om
barnet vant sig igen sa kan det vid forlossningen behdvas kejsarsnitt (Borgfeldt et al., 2010,
99). Nar vattnet gar och barnet har satesbjudning sa ar det risk att barnet far
navelstrangsprolaps. Eftersom fosterkroppen inte fyller ut hela forlossningskanalen kan
navelstrangen glida forbi fostret och navelstrangsprolaps uppstar. Om navelstrangen
komprimeras kan fostret paverkas. Forlossningen bor avslutas snarast (Borgfeldt et al, 2010,
99).

Navelstrang runt halsen

Navelstrangen kan vara snurrad runt barnets hals eller kropp. Om den &r latt runt halsen kan

man lyfta den 6ver axeln. Om navelstrangen daremot ar hart runt halsen sa ska den genast
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klippas av. Ibland kan det behdva laggas en blodkarlsklammare pa navelstrangen for att

sedan kunna klippa av den och genast hjalpa barnet (Castren et al., 2012, 370-371).

Navelstrangsprolaps

Navelstrangsprolaps innebér att fostret inte har kommit tillrackligt l1agt ner i backenet nar
fostervattnet gér (Sahlin Ulfsdottir et al., 2009). Navelstrangen slinker ut med fostervattnet,
framfor och under fostret vilket leder till kompression av navelstrangen. Om navelstréngen
komprimeras upphor eller forsdmras cirkulationen mellan placentan och fostret. Fostret kan
da fa syrebrist och beroende pa hur graviditeten ser ut kan det i vissa fall leda till fosterdod.
Vid navelstrangsprolaps &r det viktigt att agera snabbt. Om det ar mojligt kan man forsiktigt
trycka tillbaka barnets bjudande del. Da frigors kompressionen av navelstrangen. Om
livmoderhalsen ar fullt oOppen och barnet kan fodas inom nagon minut gor
navelstrangsprolapsen ingen skada men ofta ar kejsarsnitt nédvandigt (Lindgren et al., 2016,
601-605).

Prematur forlossning

Om en forlossning startar tidigare dn vecka 37 innebér det en prematur férlossning. Den
prematura forlossningen innebér en risk for bade mamman och fostret. En mycket tidig
forlossning réknas det nér fostret fods i vecka 22-28, medan en prematur forlossning &r i
vecka 28-37. Det ar viktigt att man noga foljer med babyns tillstand, eftersom det finns risk
for stora komplikationer och infektioner (Riikola och Uotila, 2012). Om den prematura
forlossningen orsakats av en grundsjukdom hos modern &r det viktigt att hennes tillstand
noga foljs upp. Symtom pa en for tidig forlossning kan vara blodblandade flytningar, smarta
I nedre buken och regelbundna sammandragningar. Infektion kan vara en orsak till att en

forlossning startar tidigare.

Boland, Davis, Dawson, Stewart, Smith och Doyle (2018) har gjort en undersokning
angaende prematura fodslar pa sjukhus och de som foddes utanfor sjukhuset. Resultatet
visade att de som foddes utanfor sjukhuset hade en storre risk att vara dodfodda, doda inom
28 dagar eller inom ett ar. Av de 133 barn som ingick i studien var 51 (38%) déda vid fodseln
(Boland, Davis, Dawson, Stewart, Smith & Doyle, 2018).



Blédningar hos mamman

| forsta trimesten &r det inte helt ovanligt med sma blddningar. Blodningar mot slutet av
graviditeten kan tyda pa placenta praevia eller ablatio placentae, det ar viktigt att undersoka
varfor kvinnan bléder. Om det under sjalva forlossningen uppstar blédningar och livmodern
ommar kraftigt, ar det ett tecken pa att moderkakan har lossnat eller att den blockerar barnets

utvag.

Placenta praevia. innebér att moderkakan vaxer nara eller éver livmodermunnen och bildar
en foreliggande moderkaka. Det innebar i praktiken att moderkakan blockerar barnets utvag.
Kvinnan har smartfria blodningar som kan avstanna men kommer tillbaka, da oftast
kraftigare (Borgfeldt et al., 2010, 39). Beroende pa hur moderkakan ligger och hur langt
gangen graviditeten ar bestams fortsatt vard. Placenta praevia kan utgora en risk for barnet.
Ibland kan kvinnan féda normalt, medan det i vissa fall krévs kejsarsnitt, planerat eller akut
(Kaplan et al., 2009, 148).

Ablatio placentae innebar att moderkakan lossnar for tidigt, det kan innebéra en stor risk for
bade kvinnan och fostret. Det kan vara en liten avlossning som ar symptomfri eller en storre
avlossning som innebdar stor blédning (Kaplan et al., 2009, 143). En stdrre avlossning, nar
mer &n halva placentan har lossnat, ar allvarlig och kvinnan gar in i ett chocktillstand.
Chockforebyggande atgarder maste vidtas, det kan dven behdvas blodtransfusion (Borgfeldt
etal., 2010, 37). Om mer &n en tredjedel av placenta har lossnat paverkas fostret, hjartljuden
blir langsamma och i varsta fall avlider barnet (Borgfeldt et al., 2010, 37). Ibland marker
barnmorskan efter forlossningen, att en del av moderkakan lossnat for tidigt, men da modern
inte markt ndgot ar det oftast ingen fara for kvinnan eller barnet (Sahlin Ulfsdottir, 2009).

Mamman kan fa blodningar efter en forlossning, det kan bero pa att livmodern inte orkar dra
ihop sig eller sa kan det vara en bristning i livmoderhalsen eller slidan vilket betyder att
mamman maste sys. En storre blddning kan ocksa bero pa att hela moderkakan inte kommit
ut, darfor ar det viktigt att man granskar moderkakan och ser att alla delar &r pa plats
(Borgfeldt et al., 2010).

3.4 En forlossning som startar utanfor sjukhus

En forlossning ar alltid unik och olik den andra. En forlossning kan vara dver pa ett tiotal
minuter eller sa tar det ett tiotal timmar. Som sjukvardare vid en férlossning ar den viktigaste

uppgiften att stoda kvinnan och handleda henne sa gott man kan (Isaksson & Ljungquist,
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1997, 345). Som forsta vardare bor man ha grundlaggande kunskaper om forlossningens tre

skeden samt hur man som vardare skall agera (Castrén et al., 2012, 367).

3.4.1 Vardpersonalen vid en forlossning utanfor sjukhus

Nar man som forstavardare kommer till en forlossning som startat utanfor sjukhuset maste
man gora en bedémning, planera och forbereda sig pa att eventuellt stodja foderskan under
forlossningen (Isaksson & Ljungquist, 1997, 345).

Né&r man anlander till kvinnan skall man gdéra en bedémning av situationen. Rutinmassigt
kollar kvinnans vitala funktioner sasom; andning, syresattning och cirkulation. Man staller
fragor som gor att man kan planera forlossningen. Fragor som ar viktiga att stalla for fortsatt
planering ar om/ndr sammandragningarna borjat, sammandragningarnas karaktir och
frekvens samt om kvinnan ar forst- eller omfoderska. Andra vasentliga fragor ar b.la nar
forlossningen ar beraknad, om fostervattnet gatt, om kvinnan haft blodningar och om hon
vantar ett eller flera barn. Ibland kan det vara bra att veta om graviditeten varit normal och
barnets lage (Isaksson & Ljungquist, 1997, 345).

Nar man gjort beddmningen maste man ta stallning till om man hinner till sjukhuset eller
inte. Om man anser att man kanske inte kommer hinna fram maste man bestamma om
forlossningen ska dga rum pa nuvarande plats, t.ex. i hemmet eller som sista alternativ, i
ambulansen. Oavsett géller det att planera sd man vet vad man ska géra. Om det skulle ske
komplikationer vid en forlossning ar sjukvardarens viktigaste uppgift mamman, man maste
se till att hon har en bra syresattning och forebygga chock (Isaksson & Ljungquist, 1997,
346).

Om forlossningen kommer dga rum i ambulansen maste hytten vara uppvarmd for att inte
kyla ner barnet. Kvinnan skall ligga med huvudet i fardriktningen, hon kan halvsitta eller
ligga pa vanster sida. Om kvinnan ligger pa rygg ar det risk for blodtrycksfall eftersom det
stora blodkérlet vena cava komprimeras (Isaksson & Ljungquist, 1997, 346). Né&r barnet ar
framfott 1aggs det i hudkontakt med mamman och torkas torrt. Nar barnet andas/skriker kan
man pusta ut. Det ar ingen bradska med avnavlingen om moderkakan sitter kvar och kvinnan
inte bloder (Isaksson & Ljungquist, 1997, 347). Forlossningen anses ha &gt rum dar den
avslutas, om barnet fods hemma men moderkakan fods pa sjukhuset anses barnet vara fott
pa sjukhuset (Kaplan et.al. 2009, 286).
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Forsta vardare far endast en grundutbildning inom forlossning, en utbildning som &ar
bristfallig nar det vél géller. Eftersom det har konstaterats b.la vid THL att oplanerade
forlossningar utanfor sjukhus oOkar skulle det vara nodvandigt att ocksa utbilda mer

sjukvardspersonal.

3.5 Kvinnans upplevelse av en forlossning

Enligt WHO (1948) definieras hilsa som “ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt vilbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom och funktionsnedséttning”. En
normal forlossning enligt WHO (1996) ar 1ag risk for komplikationer, enkelbord i
huvudbjudning, startar spontant mellan vecka 37 och 42, inga komplikationer och en frisk
foderska och ett friskt barn (Borgfeldt et al., 2019, 85).

En nybliven mammas tillfredstallelse av en forlossning paverkas av leveranssittet.
Upplevelsen lamnar ett intryck hos kvinnan i mer an 10 ar enligt forskning (Bossano et al.,
2017). Manga ar radda infor en forlossning, orsakerna till radslan kan vara psykisk sjukdom
eller tidigare erfarenheter av en forlossning. Vid forlossningsradsla ar det viktigt att kvinnan
far traffa en barnmorska eller ga i terapi. Infor en ny forlossning kan det foreslas kejsarsnitt
for att minska radslan. Ingen skall tvingas till en vaginal foédsel (Rouhe & Saisto, 2013). | en
finlandsk studie framkom det att finlandska kvinnor upplever forlossningar svarare an b.la
amerikanska kvinnor. De finlandska kvinnorna beskriver forlossningen som spannande och

obehaglig, trots det ar det en meningsfull héndelse i kvinnans liv (Vehvilainen et al., 1994).

4 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt att anvanda mig av Segestens (1994) teori om
trygghet. Hon har valt att beskriva trygghet samt vad som upplevs som otrygghet for
patienter i olika aldersgrupper och vid olika tillfallen. Malet & gemensamt for dem alla;

patienter bor kanna trygghet i varden. Man vill genom trygghet uppna optimal livskvalitet.

Segesten (1994) poangterar att det ar viktigt att forsta en persons varderingar for att forsta
vad trygghet innebar for den enskilda individen. Livet blir behagligare om 6nskningar, som
trygghet, tillfredsstélls. Trygghet ar ett komplicerat fenomen. Vi skapar alla var vardag
genom tolkning av olika fenomen och begrepp som for oss alla har olika betydelse. Segesten

(1994) séager att man inte kan finna eller skapa forutsattningar for trygghet i vardagen,
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eftersom det ar individuella upplevelser av individen. Men vad innebér egentligen trygghet?

Ett begrepp och fenomen med stor komplex som vi oftast tar for given.

Centrala begrepp som trygghet innefattar ar bl.a sékerhet, sjdlvmedvetenhet, fortrgstan,
sorgfrihet, garanti, lugn och ro. Enligt Segesten (1994) &r trygghet individens medvetenhet
och forvissning om en viss tingens ordning. Trygghetskanslan beskrivs som balans, harmoni,
lugn, gladje, lycka, tillit och energifrihet. Medan otrygghetskénslan beskrivs som oro,
osékerhet, radsla, nervositet, frustrering och spanning. Trygghet kan delas in i yttre- och inre
trygghet, vidare kan det delas in i olika resurser av trygghet som paverkar manniskan pa
olika satt. Segesten (1994) lyfter speciellt fram trygghet i omvérlden, materiell-, sjalv-,
miljo-, kontroll- och relationstryggheten. Nar man ser dessa former av trygghet kan man
fundera hur man skulle gora i praktiken for att tillfredsstalla dem pa basta mojliga sétt,

eftersom de alla paverkar grundtryggheten hos manniskan.

I." N N /,’ .' \ Miljd trygghet

| "y i |
s |

| Forankring i tro Vi ,"

Paositiv barndom

Materiell trygghet

," Kunskaps- och kontroll

trygghet

Relations trygghet

Fig.1 Bild av olika trygghetsdimensioner och deras samband (Segesten 1994)

Manniskors instinkt att 6verleva satter de fysiologiska behoven pa forsta plats, nar de &r
uppfyllda kan man sedan fokusera pa trygghetsbehoven (Segesten 1994). Varje gang man
upplever forlust av en héndelse eller fordndring anses det som en stérning i tryggheten.
Denna stérning kan leda till en kénsla av hot, vilket innebér otrygghet. Av resultatet i
Segestens (1994) forskning framgar det att det ar hoten och inte de kénda forhallandena som

skapar otrygghet. Genom att som vardare ta reda pa vad som skapar hoten, alltsa vad det &r
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som gor manniskan radd och orolig. Genom att ta reda pa det kan man ocksa hjalpa patienten
att eliminera otryggheten. Genom att skapa en ny rutin, stilla en enkel fraga “ar det nagot du
funderar 6ver?” sa undviker vi otrygghet. Nar man har eliminerat eller bearbetat situationen
atergar man till tryggheten, utifran den nya situationen t.ex. vetskapen om att man har en
sjukdom. De som anses som de varsta hoten under en sjukhusvistelse ar bl.a hot som beror
en sjukdoms art och grad, hot som berdr varden och behandlingen samt hot om smarta,
obehag eller halsosvikt (Segersten 1994).

Betydelsen av trygghet och otrygghet har ocksa en stor betydelse av manniskans psykiska
hédlsa. Eftersom fenomenet innehaller en rad olika begrepp och fenomenets betydelse
bestams utgaende fran individuella upplevelser. De centrala begreppen har anda att géra med
hur andra manniskor behandlar en, att man blir sedd och behandlad pa ett vardigt satt.
Segesten (1994) menar att nar man ska faststélla nivan av trygghet, som skall férenas med
ett gott liv, & det beroende av vilken tid man lever i, var man lever, férvantningar,

klasstillhdrigheter, sociala normer och om man jamfor sig med hur andra har det.

4.1 Tecken pa att kvinnan ar radd och kanner otrygghet

Forlossningsradsla ar nagot som okar bland gravida kvinnor och det beror pa flera orsaker
(Campioni & Paulson, 2017, 169). Radslan dver att inte ha stdd, kontroll éver det som hander
och att kastas in i det oké&nda &r tre faktorer som gor att rddslan okar (Campioni & Paulson,
2017, 169). Forlossningsradsla kan delas in i fyra olika grader; latt-, mattlig-, svar
forlossningsradsla och fobi. Radslan kan i vissa fall bli sa stor (fobi) att kvinnan undviker
att skaffa barn, ibland behdvs extra stod och samtal, men de flesta kan hantera radslan sjalv
(Campioni & Paulson, 2017, 169).

Kvinnan kan sjalv paverka sin forlossning, genom fyra olika mekanismer kan hon arbeta
med forlossningen, da hon kanner sig trygg. Genom att kontrollera andningen, rosten,
tankarna och slappna av, blir hon trygg och har en lattare forlossning. Genom att ge akt pa
karaktaren av dessa fyra kan man forsta kvinnans kanslor. Det tydligaste tecknet pa radsla
ar andningen. Om andningen &r ljudlig, ytlig och innefattar mycket luft, forvarras ocksa
smartan och radslan. Eftersom balansen mellan syre och koldioxid rubbas kan hon bérja
hyperventilera (Heli & Svensson, 2010,76). Kvinnan har ofta en flyktinstinkt som gor att
hon spénner sig, vilket kan bromsa upp forlossningen. Man marker att hela kroppen &r stel,
hon kurar ihop sig och ansiktet ar stelt. Om kvinnan har ett ljust och pipigt tonfall ar det ett

tecken pa radsla, hon spanner sig och blir annu raddare. En ljus rost ar aktiverar en emotionell
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reaktion (Heli & Svensson, 2010, 87). Om kvinnan sédger negativa ord t.ex. ’det gér inte”,

”jag vill inte mer”, dr det ett tecken pa stark smérta och ridsla (Heli & Svensson, 2010, 93).

4.2 Grunden for stod, 6kad trygghetskansla

Om foderskan kanner sig trygg vid forlossningen gar det oftast lattare. Viktigast ar att hon
har nagon narvarande och kanner ett stod. Narhet och kroppskontakt skapar en kansla av
fortrolighet och lugn, foderskan kanner sig sedd (Heli & Svensson, 2010, 115). Genom att
prata ett enkelt sprak, anvanda kraftord, upprepa sig och visa med kroppsspraket hur
foderskan ska gora peppar man och hon kanner trygghet (Heli & Svensson, 2010, 115).
Kommunikationen utgdr den storsta tryggheten, bade verbalt och kroppsspraket. Genom att
forhalla sig lugn, ha ett avslappnat ansiktsuttryck och en lugn rost skapar man en
trygghetskénsla hos foderskan (Heli & Svensson, 2010, 115).

Som vardare skall man folja KUA-modellen for optimal trygghet. KUA star for kontakt,
utvardera, agera. Man borjar med att skapa kontakt till foderskan, hon ska kdnna att man &r
narvarande och stodjande. Medan man skapar kontakt sa kan man lasa av och utvérdera
hennes kanslor. Man laser av henne genom att lyssna, kdnna, titta och kénner in kénslorna i
nuet. Nar man last av och konstaterat att hon ar t.ex. stressad, radd och otrygg maste man
agera. Som vardare ska man forsoka paverka och férandra hennes otrygghet till trygghet.
Tryggheten skapas genom att fa foderskan att anvanda sina fyra mekanismer (andningen,

tankarna, résten och genom att slappna av) pa ratt satt (Heli & Svensson, 2010, 127).

5 Metod

| detta kapitel beskrivs den kvalitativa forskningsmetoden, val av informanter,
datainsamling, dataanalys och etiska Gvervdganden. Respondenten har valt att géra en
kvalitativ studie, eftersom det passar syftet, respondenten vill fa en forstaelse for hur
mammor upplever en forlossning utanfor sjukhus. Idén med den kvalitativa metoden &r att
man ska studera andra personers erfarenheter och upplevelser av en héndelse, eftersom man
studerar andra personer sa kan man inte sdga vad som &r ratt eller fel. Syftet med den

kvalitativa studien &r att man ska lara sig av resultatet (Danielson, 2012).
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5.1 Urval av deltagare

I en kvalitativ studie maste man som respondent ge akt pa syftet nar man véljer deltagare. |
denna studie har deltagarna valts andamalsenligt. Deltagarna maste sjalva ha erfarenhet av

en oplanerad forlossning utanfér sjukhus for att kunna delta i studien.

Idag har sociala medier stor makt och inldgg sprids snabbt. For att hitta lampliga deltagare
till studien postades ett kontaktformular pa Facebook (bilaga 1). Malet for studien var att
hitta fem mammor med olika erfarenheter av en oplanerad prehospital férlossning, eftersom
respondenten ville ha stor spridning pa svaren (Henricson & Billhult, 2012, 134). Pa ett dygn
hade studien fatt tio intresserade deltagare fran olika orter i Osterbotten. Tva av de som hort
av sig bodde inte langre i Osterbotten och forstod att det blir lite knepigt med avstandet. Men
dom stallde garna upp som reserver ifall det skulle bli for fa deltagare i Osterbotten. Om det
inte var mojligt att traffas fanns Skype som reservplan for att genomféra datainsamlingen.

Deltagarna som skulle delta i studien fick kort information om studien i ett tidigt skede.

Respondenten och deltagarna skulle delta bestdmde att horas ndrmare
datainsamlingstillféllet. Vi hade hela tiden kontakt via meddelande, vilket gjorde att det var
latt att kommunicera och planera hur vi skulle genomféra intervjun. Nar intervjun skulle
genomforas var det sex mammor som deltog. Vid forlossningen utanfor sjukhus var
deltagarna i aldrarna 27-35 ar och ingen av dem var forstfoderska nar de var med om en
forlossning utanfor sjukhuset. Alla barnen déverlevde forlossningen. Vid tidpunkten da
studien genomfordes var forlossningen utanfor sjukhuset den sista forlossningen for alla

utom en av deltagarna. Forlossningarna utanfor sjukhus hade skett mellan ar 2010-2018.

5.2 Intervju som datainsamlingsmetod

Jag har valt att anvanda mig av intervju som datainsamlingsmetod &ven om det finns manga
olika former. I en intervjustudie anses ocksa den som studerar &mnet som en medskapare av
texten (Henricson, 2012, 133). Jag har valt att anvanda mig av den narrativa
intervjumetoden. Det innebér att den man intervjuar far beratta sin historia fritt, medan man
som intervjuare skall lyssna och inte avbryta da personen beréattar om handelsen. Om det &r
svart att fa fram informationen spontant har man anda ratt att stalla fragor eller be personen
beratta mer specifikt om nagon viss handelse (Kvale & Brinkmann, 2009, 169-171). Enligt
Danielson (Henricson, 2012, 163) skall man ha syftet bestimt fére man férbereder en
intervju, eftersom det ar utgangspunkten i det hela. Man ska ha en bra plan gallande intervju
och analysarbete fran borjan for att fa ett sa bra resultat som mojligt.
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Det som ar viktigt nar platsen for intervjun bestdms &r att man inte tar en plats dar man kan
bli avbruten. For att sakerstalla att utrustningen fungerar testas den fére man borjar. Intervjun
borjar med att man presenterar sig sjalv som intervjuare, man berattar syftet med intervjun
och gar igenom eventuella bilagor. Man gor klart for den som skall intervjuas hur man
konstruerat intervjun och vilket tidsschema man har samt att den intervjuade har réatt att

stoppa eller eventuellt avsluta intervjun vid behov (Henricson, 2012, 170-172).

Den forsta intervjun var en pilotintervju, den skedde i deltagarens hem. Respondenten ville
se att datainsamlingen fungerade som det var tankt. Utrustningen, telefonens inspelning och
bilagorna, som fungerade som stod for intervjun, testades och uppfyllde sin funktion. Trots
att intervjun bandades in gjorde respondenten anteckningar for att minnas battre. Eftersom
vi traffades i deltagarens hem, fanns det vissa stérningsmoment. Forutom hundarna som
lekte var ocksa babyn vaken. Trots att intervjun pausades kort nagra ganger p.g.a babyn,
fortsatte det dar den pausats. Mamman var avslappnad och bekvam med att berédtta om sina
upplevelser, hon kandes fokuserad. Det skulle ha varit komplicerat att ha med babyn pa en
offentlig plats, det skulle ha tagit mer koncentration fran intervjun. Forlossningen hade
dessutom agt rum hemma sa mamman levde sig tillbaka och visade var i huset allt hant.
Intervjuformen, den narrativa metoden fungerade bra, mamman var van att beratta om sin
forlossning utanfor sjukhus. De flesta tillaggsfragorna (bilaga 4) blev besvarade direkt, men
det kandes bra att ha en grund. Inget i materialet &ndrades efter pilotintervjun eftersom det

uppfyllde sitt syfte.

5.3 Hur materialet samlades in

Respondenten postade ett kontaktformular pa Facebook (bilaga 1) i ett tidigt skede for att fa
tillrackligt med deltagare for att kunna genomfora studien. Urvalet av deltagare blev baserat
pa nuvarande ort och mojlighet att traffas. Eftersom studiens deltagare bor pa olika orter i
Osterbotten, bestamde respondenten individuella platser med alla deltagare. Deltagaren fick
sjalv bestamma plats pa intervjun eftersom de da kunde avgora vad som kanns naturligt. De
flesta intervjuer skedde i deltagarens hem, eftersom det var lattast for deltagaren.
Intervjuerna som skedde i deltagarens hem, var naturliga och kravlgsa. Barnen kunde vara
hemma, de lekte, pratade och gréat, det kandes som en naturlig miljo for mamman. Nagra
intervjuer gjordes pa café och bibliotek. De intervjuerna kandes ocksa naturliga fast det var
en obekant miljé och frammande ménniskor i narheten, eftersom barnen inte var med kunde
mamman slappna av och fokusera pa intervjun. Alla intervjuer blev mer som en diskussion

mellan tva vanner, respondenten kande sig valdigt valkommen och deltagarna berattade glatt
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om sina erfarenheter. Intervjuerna blev mellan 15 och 50 minuter langa. Ibland pausades

inspelningen och vissa delar blev ovasentliga, t.ex. om barnen kom och berattade nagot.

Intervjuerna bandades in pa respondentens telefon. Direkt efter varje intervju transkriberades
den till text. Varje transkribering tog mellan 4 och 6 timmar. Respondenten har lyssnat
igenom materialet flera ganger under transkriberingen gang samt efterat for att sékerstélla
materialets tillforlitlighet. | Transkriberingen anvéndes samma teckensnitt och storlek som
denna. Texten var flytande och radavstandet 1,5 (samma som har). Nar transkriberingen var

klar printades den ut pa A4 papper, det blev sammanlagt 36 sidor.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Respondenten har valt att anvanda kvalitativ innehallsanalys som dataanalysmetod.
Innehallsanalys passar bade kvalitativa och kvantitativa studier. Kvalitativ innehallsanalys
lampar sig vid mindre datamangd, sa som fa intervjuer. Innehallet kan da tolkas och
beskrivas mer djupgaende (Elo & Kyngas, 2008). Sjélva analysen av materialet borjar nar
man transkriberar och samtidigt lyssnar igenom intervjun en gang till. Nar man lyssnar och

lever sig tillbaka in i intervjun far man béttre forstaelse for beskrivningen av handelsen.

Intervjuerna skall kodas for att kénslig information inte skall lacka ut, detta i enlighet med
etiken. Man kan koda intervjuerna med siffertal eller namn. Det &r nédvandigt att man
lyssnar igenom och korrigerar transkriberingen for att innehallet skall vara korrekt
(Danielson, 2012, 172). Respondenten hade en vision om att hitta pd namn till deltagarna
och presentera dem i resultatdelen, i samband med citaten. Det skulle ha gett l&saren en battre
helhetsbild av hur mammorna upplevde hela forlossningen, vem som upplevde vad osv. Men
eftersom mammorna pratar olika dialekter och sprak blir det lattare att kdnna igen dem om
man vet hela upplevelsen. Den kvalitativa innehallsanalysen &r en lang process som ar
uppdelad i flera skeden. En fordel vid innehallsanalysen &r att man kan anvénda sig av olika
tabeller eller mallar. Man lagger in intervjutexten i tabellen/mallen for att sedan bygga upp
den med hjalp av koder. Nar man kodar intervjutexterna kan man anvanda férger, kategorier,
teman och sa vidare (Danielson, 2012, 336). Respondenten laste materialet flera ganger, for
att sedan koda materialet. Kodningen borjade som sma anteckningar i transkriberingen. Nar
materialet l&stes igenom syntes ett monster i intervjuerna. Materialet lades in i en excel tabell
(fig. 2 s. 17) och delades upp enligt kategori och kod. Eftersom temat var olika delades det
upp med hjélp av olika fargkoder enligt kategori. Nar kategorierna var bestdmda utgjorde

koderna och forklaringarna underkategorier. Eftersom respondenten kodat materialet



17
bildades underkategorierna automatiskt utgaende fran koderna. Forklaringen av koden i
excel tabellen var citat fran intervjuerna. Citaten kunde sedan latt plockas ut ur tabellen och
anvandas i resultatdelen. Trots att det var mycket likheter i materialet fanns ocksa tydliga

olikheter.
Kategori Kod citat/forklaring
. . Wi for nu td & he vart bara starkare 4 starkare virkar
Kanslor Smirta
har ju hinda tink bakett of gud va som sku ha kuna hind t3 man pa he vise int hadd nd
oro, ridsla hjslp.
he va vl no ganska chocka, en liten radslo innan man hord att hon gritt forstass. He va
rddsla, oro, chock vl no mest hede att man va chocka.
Kategori Kod citat/forklaring
sd sa on ja du far no kryst om du vill i3s3 bara rann on som ut. Ja bara krysta na lite en
Upplevelser handelseforiopp gang dsd rann on ut ti, egentligen. S3 upplevd ja e, att on bara rann ut.
. , krystningsskede to 1 minut. Di fundera t 2, 3 krystningar.
handelsefarlopp
Meen . di hinda int rikti kom fore on foddist. e kan ju hiind di sku ha men di rdka ha
personalens handlande kaffepaus
kategori kod citat/forklaring
trygghet otryggt ja va ju ensam pa he vise

Ja kind me trygg att fi va jer heim. A he va no ocksd sko sambon ha vari nervos s sko

trygg i hemma milj, anhorigt stéd-=minskad réddsla/oro ja kanski int vari trygg,

Fig.2 kategorischema; Exceltabellens uppbyggnad

5.5 Etiska dvervaganden

Det ar viktigt att allt blir etiskt ratt. Det skall vara tydligt for den som deltar i studien att veta
hur det gar till, hur man gor med dataskyddet och att man gor det pa ratt vis. Som respondent
ar det bra att g6ra en provinterviju, sa att man vet att utrustningen fungerar och att tidsschemat
uppnas, nar intervjun borjar ar respondentens huvudroll att lyssna (Danielson, 2012, 171).
Den forsta intervjun fungerade som provintervju, eftersom det fungerade som det var tankt
ar den intervjun en del av studien. Utrustningen fungerade felfritt, intervjun hordes tydligt
fast det var ljud i bakgrunden. Det fanns inget som var otydligt gallande informationsbrevet
(bilaga 2) och samtycket (bilaga 3). Intervjumallen och tillaggsfragorna (bilaga 4) blev
besvarade redan under intervjuns gang, men respondenten ville 4nda ha kvar tillaggsfragorna
for kommande intervjuer. Inget i materialet &ndrades efter provintervjun. Eftersom
respondenten ville behalla citaten personliga, har en 6verséttning gjorts (bilaga 5) sa alla ska

forsta inneborden.

Studiens etiska utgangspunkt utgar fran forskningsetiska delegationen (TENK), som har
gjort forskningsetiska anvisningar vars syfte &r att férebygga vetenskaplig ohederlighet och
framja god forskningspraxis. Deras utgangspunkter ar bl.a omsorgsfullhet och noggrannhet
I dokumentering och presentation av resultaten, dataanskaffnings-, underséknings- och

bedémningsmetoder som bibehaller kriterierna for vetenskaplig forskning samt etisk
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hallbarhet har tillampats samt korrekt kallhanvisning for att respektera tidigare arbeten.
Meningsskiljaktigheter géllande vetenskaplig tolkning och beddmning innebér inte
avvikelse fran god forskningspraxis. Trots att TENK ar grund for etiken i studien svarar

respondenten sjalv for att god forskningspraxis iakttas (TENK, 2012).

Deltagarna fick varsitt informationsbrev (bilaga 2) dar det framkom information om studien
och deras deltagande. Studiens deltagare fick veta att det ar frivilligt att delta och att de har
ratt att avbryta om de vill. For att undvika missforstand fylldes ett samtycke i (bilaga 3). Det
kandes viktigt att deltagarna fick veta att de forblir anonyma i studien, vad studiens syfte ar

och vem som far tillgang till det.

Intervjuerna bandades in pa respondentens telefon. Telefonen har en lasningskod, koden gor
att utomstdende inte kommer at materialet, men for respondenten ar materialet latt
tillgangligt. Nar studien avslutas kommer allt material som varit relevant for studiens syfte

kasseras, det vill saga, alla intervjuerna raderas och transkriberingarna forstors.

6 Resultat

Syftet med min studie var att ta reda pa hur mammorna upplevde férlossningen utanfor
sjukhuset. Vilka kanslor de hade samt vad som var en trygghet vid forlossningen, detta for

att fa en forstaelse hur de kanns att foda utan professionell hjalp.

Respondenten har intervjuat sex mammor som varit med om en forlossning utanfor
sjukhuset. Tva mammor hade vardpersonal narvarande, medan resterande inte hade nagon
yrkeskunnig med sig. Tva mammor hade ett vardyrke och kande att de hade hjalp av sitt
yrke. Fyra av mammorna fodde mellan vecka 37 och 40, tva mammor fodde efter 40 veckor,
ingen fodde prematur. Forlossningarna skedde allt mellan tre veckor fore berdknad tid till en
vecka over berdknad tid. Mammorna var i dldern 27-35 ar nar de var med om en forlossning
utanfor sjukhus. Pappan till barnet var narvarande i fyra av sex forlossningar, vardpersonal
var narvarande vid tva av forlossningarna. Fem av sex deltagare har inte fatt fler barn efter
den oplanerade forlossningen utanfor sjukhus. Det alla mammor hade gemensamt var att

ingen av dem var forstfoderskor. Avstandet till sjukhuset varierade mellan 2-70 km.

| detta kapitel kommer resultat fran datainsamlingen presenteras. Materialet har delats upp i
huvud- och underkategorier. | studien finns tre huvudkategorier som ar markerade med fet
stil. Huvudkategorierna &r kénslor, upplevelser och trygghet. Darefter delar sig

huvudkategorierna i underkategorier som ar markerade med fet kursiv stil. | studien &r citat
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markerade med citattecken samt kursiv stil. I forkortade citat anvéands [...] for att tydliggora
utebliven text. Eftersom citaten &r i sin ursprungsform finns en Gverséttning (bilaga 5) till
hogsvenska.

[Rddsla, oro ] [Fakuserad ]

o
. - glidje
™ KANSLOR under ~ 8

forlossningen _ B
— —— | Professionellf stdd

! N
[En ny forlossning ] [W“ﬁ‘i" “"5"'3“]

[ o e W) et e ] [ Tidigare forlossningar ] Virdpersonalens
\ J. handlande
<\ Hindelsefirlopp

[ Stid frin anhériza ]\ |
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— under Professionellr
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firlossningen 510
V

| AN |

[ En ny forlossning ] Bristfillig [ Professionellt stid ] [ SEAR R ]
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Fig 3. Huvud och underkategorier

6.1 Kanslor

Kénslorna vid forlossningen utanfér sjukhus har varit manga, inte bara for mamman utan
ocksa for familjen, anhoriga och vardpersonalen. Mammorna har méarkt att férlossningen har
startat och borjat forbereda sig for att dka in till forlossningsavdelningen. Deras tidigare
upplevelser ar att oppningsskedet ar langt och smartsamt. Vid forlossningen utanfor
sjukhuset har 6ppningsskedet gatt snabbt och nastan varit omarkbart. Smartan har kommit
blixtrande och utdrivningsskedet har borjat direkt. Pappan till barnet har utgjort ett stdd for
mamman. | de forlossningar som pappan inte deltog har mamman haft mer negativa kénslor.
Mammorna har kant saknaden efter vardpersonalen men samtidigt forsokt skydda de
anhdriga genom att inte visa sig sarbar. Hon har begransat sina tankar och borjat fokusera.
Efter forlossningen kande mamman en lattnad Gver att det gick bra. Det var ocksa efter
utdrivningsskedet som alla tankar kom, nér hon férstod vad som hént, drabbades hon av en
kénslomassig chock. Mammorna berdttar om kénslorna infor en ny forlossning.

Underkategorier har bildats fran de kanslor som mammorna i studien har uttryckt radsla och
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oro, smarta, chock, irritation, fokuserad, lattnad, gladje, stod fran anhoriga och

professionellt stod samt kanslor infor en till forlossning.

Radsla och oro &r ndgot som uppstatt hos alla mammor nér de insett att dom kommer att
foda utanfor sjukhuset. Trots radsla och oro har mammorna anda behallit lugnet for att dessa
kanslor inte skall smitta av sig till de som var narvarande vid forlossningen. Réadsla och oro
uppkommer dels for att man vet vad som kan handa om det uppstar komplikationer men
ocksa for att man kanner en viss panik éver hela situationen. Mammorna kanner radsla och
oro eftersom de inte har nagon vardpersonal narvarande. Man kan oroa sig utan att vara radd
eller vara radd utan oro. Men det kan ocksa vara en kombination av dessa t.ex. oro for att

det skall uppsta komplikationer, denna oro leder sedan till radsla.

” Ja kuna int vis hur ja kand heller for ta sku ju kanske gubbin ha blivi meir nervos

é" ”»
” Ja minns bara att ja sa at an att si till sa on int faller ur bilin. E va ju som enda ja

tankt pa ta just.”

Nar mammorna fick nagot att fokusera pa minskade de negativa kanslorna. Genom att
fokusera kunde man minska sin radsla och oro. Man var fokuserad péa sin uppgift och

behdvde inte tanka pa smartan eller pa vad som skulle kunna handa.

" de blev no ett dunkel pa na vis att nu mast man handla vet du, nu mast vi gor

nanting!”

” di hadd ett klistermarke av project liv i take pa ambulansin, he va he ja fokusera
pa. Ja kuna int si ambulanspersonalen elo barnmorskon i 6gonen utan ja masta som

fa fokuser pa en punkt & he vart hede klisterméarke ta.”

Mammorna har alla k&nt av en stor smarta, de har aldrig tidigare haft likande smartor. Till
skillnad fran tidigare forlossningar har smartan borjat hastigt och varit intensiv direkt fran
borjan. Man har inte hunnit reagera pa att det ar forlossningssmartor eftersom kroppen

reagerat annorlunda &n vid tidigare forlossningar.
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” [...] eftersom ja hadd prata me dem pa forlossningen & di sa du kénner no, a ja
visst ju hur he hadd kandes forsta gangen. Men ja ténkt att int va ja ju i narheten av

den kanslan annu”
” [...] td kéand ja bara att heje tar no sjukt, heje kommer no ti ta ill
” javill bara kom fram a fa en epidural int na desto meir kontroller”

" no kan e hand att ja bori va pagang no att, att he bori kannas sa [...] ja fick
riktigt sadar att e hogg till”’

Vardpersonalen hann inte fram i tid till alla forlossningar men mammorna &r alla glada Gver
att de kom. Alla mammor kande ett professionellt stod nar vardpersonalen narvarade. Det
professionella stodet ar alltid en viktig stdndpunkt nar det galler ens hilsa. Aven fast
personalen har en vardutbildning sd kanns det bra att de narvarar, dven fast de inte har
kunskap eller gér nagon atgard. Personalen som det galler i studien hade inte ndgon kunskap
om forlossning, trots det sa utgjorde de ett stod. Eftersom halften av. mammorna i studien
fodde utan vardpersonal sa kande mammorna en stor tacksamhet nar vardpersonalen val

kom.
” Ja e glad att e gick sa bra, & att ambulanspersonalen va sade snabbt pa plats ”

” [...] ja va mest nervos yvi ta vi va heim & int hadd najn kunnig personal me oss”

Irritation uppstar oftast i relation till anhoriga och okunnig vardpersonal, eftersom de inte
forstar hur nara forlossningen ar. De personer som varit narvarande nar forlossningen borjat
har forsokt lugna mamman och inte forstatt allvaret i situationen, vilket gjort att mamman
blivit irriterad. Mamman har sjélv insett att hon inte kommer hinna till sjukhuset och vill
forbereda sig sa gott det gar hemma, medan den/de nérvarande forsokt gora allt for att borja
farden mot sjukhuset. Irritation har d&ven uppstatt mot okunnig vardpersonal som inte forstatt

att forlossningen kommer dga rum fére ankomsten till sjukhuset.

” Ja sa du (mannen) mast hjalp mej & han sa nu att “ndmen ja drar upp dina byxor

P22

dsd bdr ja dej ti bilen
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” ja méarkt he pa di att di va som anda lite sade nervos a borja rakn upp saker a ting
om forlossningen & va som va normalt /...J di visst ju int i vilket skede ja va, sko e
ha vari en meir erfaren personal elo najn som ha fodd sjélv sa sko dem kanske ha

sitt att ja va linger hinda i forlossningen dn va dom trodd att ja va”

Nar forlossningen &r ver och mamman hdmtat andan och marker att babyn skriker och har
det bra uppstar en lattnad. Mamman pustar ut, lattad dver att allt gatt bra.

”man har som blivi, sdhar efterat har rysningar liksom me bara tanken att tankt att

man anda overlevd & att de gick sadar att”

" de sku sékert ha kuna bli de ena & de andra, men vi klara oss bra”

Efter forlossningen nar situationen lugnar sig och mamman kan ténka igen, drabbas hon ofta
av en kanslomassig chock. Hela forlossningsforloppet har varit intensivt och gatt sa snabbt
sa hon inte har hunnit tanka eller reagera, hon hamnar i en kanslomassig chock. Man inser
inte att det ar forlossningen som startat, kroppen arbetar per automatik och man vet inte vad
man gor egentligen. Nar utdrivningsskedet &r ver och mamman hér barnets skrik bérjar hon

inse vad som hant.

” Men att de va ju sen efterat som man pa na séatt blev sahar tank om e sku ha vari

na komplikationer /...] ”

" he va val no ganska chocka, en liten radslo innan man hérd att hon gratt forstas...

He va val no mest hede att man va chocka. ”

”man va sa paralysera av den stunden sa man kuna ju ja kuna int tank klart... ja va

junoichock”

Mammorna k&nner &ven en radsla och oro 6ver en ny férlossning. Alla mammor ar radda
for en till forlossning, de tror att denna forlossning var den sista. Aven fast allt gick bra vid
forlossningen utanfor sjukhuset ar det ingen som kommer att glémma héndelsen. Den finns

I minnet med en skrackblandad fortjusning.
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”Ja tror he e bra sade, att man har tanken okej he va sade men he gick bra. Ja tror att ja

sko bli radd me tanken att ja sko mast fod annu /...7

Mamman som haft en forlossning efter sin forlossning utanfor sjukhuset beskriver det som
en radsla for hela familjen. Hon ka&nde en stor radsla for allt som hade med forlossningen att

gora.

’dd va ja rddd, tink om de hdnder igen. Men sen va ja no rddd for andra saker overlag

[.]”

6.2 Upplevelser

I studien fanns upplevelser som en kategori, detta for att undersoka vilka upplevelser
mamman fick vid forlossningen utanfor sjukhuset. Mammorna har upplevt forlossningen
utanfor sjukhuset som snabb och smartfylld. Jamfort med tidigare forlossningar sa har
forlossningsskedena gatt snabbt och man har inte forstatt att férlossningen kommer ske sa
snart. Eftersom det gick snabbt var alla férlossningar komplikationsfria, mammorna hade
mindre komplikationer och smartor efter forlossningen. Deras kroppar har aterhamtats inom
nagra dagar efter forlossningen. Det som mammorna upplevt som viktigast ar att ha nagon
narvarande, de vill inte vara ensamma. | de fall barnen har nérvarat har mamman upplevt det
jobbigt. Hon har forsokt skydda barnen men p.g.a forlossningens snabba framfart varit
tvungen att tanka pa sig sjalv. Det har gjort att barnen blivit radda och fatt panik nar de har
sett mammans sméartor. Mammorna har alla upplevt forlossningen utanfor sjukhus som
skrammande i stunden, men efterat beskrev nagra mammor det som “en héfti upplevelse
[...] . Orsaken till att det blev en positiv upplevelse &r att allt gick bra, varken modern eller
barnen fick nagra komplikationer. Trots att allt gick bra vid forlossningen utanfor sjukhus &r
det svart for mammorna att forestélla sig en ny forlossning. | kategorin upplevelser har
underkategorier har bildats enligt foljande: handelseférlopp, tidigare forlossningars
upplevelser (jamforelse), stod fran anhoriga, professionellt stod, vardpersonal, bristfallig

utrustning, trauma, paverkan av familjen och en ny forlossning.

Eftersom forlossningen bérjade snabbt och var intensiv direkt fran bérjan har mammorna
upplevt handelseforloppet som snabbt och delvis suddigt. De olika handelserna gar in i

varandra och de hinner inte uppfatta vad deras kropp forsoker séga. Eftersom
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handelseforloppet gar snabbt och mamman kanner oro eller radsla kan mamman ibland knipa

igen for att hon inte &r redo, aven om barnet skulle vara moget att fodas.
”Sa e gick ju sa snabbt alltihop sa man hinda int rikti reagera”

7 Ja to en pall ddr bara som ja sto a stodd me pa dsd kom en vdrk tel, sd sa ja att ”"Nu nu

tror ja no huvu kom” pa max 5 krystvarkar, ha ja ju hadd, men ja tror no he va narmare tri”’

Eftersom mammorna inte var forstfoderskor har de tankt tillbaka pa de tidigare
forlossningarna. De har jamfort tidigare forlossningsupplevelser med upplevelser vid
forlossningen utanfor sjukhus. Det kan konstateras att de tidigare forlossningarna inte gar att
jamféras med denna forlossning. Forlossningen utanfor sjukhuset gick snabbt och de hann
inte uppfatta vad som hande. Nar man ska foda pa sjukhus &r man forberedd pa situationen
och har en barnmorska som gar igenom férlossningen tillsammans med mamman. Nar man
foder utanfor sjukhus ar man utelamnad och maste lita pa sin kropp. Eftersom allt gatt bra
vid forlossningen utanfor sjukhus och varken mamman eller barnet har fatt nagra
komplikationer, anses den vara en béttre forlossning. Mammorna har aterhamtat sig snabbare

och inte varit i behov av ndgon eftervard.
”He va en mycke béttre forlossning an hande forsta, a he va en normal férlossning ”

”[...] speciellt krystningsskede, att de va bara plupps a den kom ut. ”

Man upplever stodet fran anhoriga som viktigt, det ar viktigare nu an vid en forlossning pa
sjukhuset. Nar forlossningen startar pa sjukhuset har man stod fran barnmorskan och dvrig
vardpersonal som har en bred kunskap, men nar forlossningen borjar i hemmet har man inget
professionellt stdd. Aven om man foder i bilen eller pd vagen &r den anhériges stod viktigt,
mamman kanner sig annars helt uteldamnad. Den anhdriga behdver inte ha kunskap eller gora

nagot speciellt, huvudsaken ar att man inte ar ensam i den obekvama situationen.
” A gubbin som int veit om, hur leis man e sjuk & hur langt ere néar he kommer han
bara kan si dar brevi”

”Ja minns att ja fraga fleira gangor “var e an (mannen), vafér far int an kom in i

ambulansin?” [...] "
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Det professionella stodet ar alltid en viktig standpunkt nar det galler ens hélsa.
Vardpersonalen forsoker alltid sitt basta for att vara ett stéd for manniskor som behover deras
hjalp. Men p.g.a att ambulanspersonalen inte har fatt skolning och darmed inte alltid har
kunskap om vad en férlossning innebér, kan de inte heller ge optimalt stdéd. Vissa ur
vardpersonalen var pappor eller var kvinnor som sjalva gatt igenom en férlossning och kunde
darfor vagleda battre. Mammorna ar tacksam for vardpersonalens narvaro och stodet de ger,
mammorna upplever det positivt. Aven stodet annan vardpersonal ger upplevs positivt av

mammorna. T.eX. nar nddcentralen guidat paret genom férlossningen.
” [...] javisst att ambulansen kommer sa ja tankt... ja hadd int na panik eller na.”’
" [...] sa tyckt ja ju att vi fick ju bra guidning via nodcentralen a pa sa vis. ”

”FOr int va ja ju na radd for att int hinn fram ti sjukhuse, ja vila hind ti na
vardpersonal. Ja vila ju hind fram ti ambulansin for ja vila ha vardpersonal. For ja

tankt ju som att bara vi hinner fram ti ambulansen sa var e bra...”

Vardpersonalen som anlant forst till forlossningen har upplevts som otrygga. Det har i
mammornas fall varit ambulans- och forstavardare som varit forst pa plats, ingen av dem har
tidigare varit med om en forlossning. Ambulansménnen har en teoretisk kunskap om en
forlossning, men den upplevs inte heltdackande. Vissa man ur vardpersonalen hade varit med
nar deras barn blivit fott och nagra kvinnor hade sjalva gatt igenom en forlossning och hade
darfor egna erfarenheter. Mammorna tycker anda att vardpersonalen borde fa mer skolning

for att kunna hjélpa till vid en forlossning.

” ambulanspersonalen hadd ju int heller vari me om, int veta ti najnting. Ti veta int

najnting ”

“"Men di va ju no som me tuman mitt i handen ti skéit na toko de [...] annars kanske

ja sko ha vari beredd att fod redan ta, ta vi steig in i ambulansin”

Eftersom forlossningen inte var planerad som en hemforlossning sa var inte heller utrustning

optimal. I hemmilj6 har mammorna improviserat och tagit vad man haft hemma. |
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ambulansen kanns foérlossnings Kittet och utrustningen bristféllig, trots att det ska vara det

nddvéndigaste.

” [...] men int hadd di ju na sdnt i ambulansin int (ville ha en varm véatedyna), sa he va na

forsta hjdlpen, sande lite ljummen som ja fick, men he hjdlpt ju ingenstans”

Trots en ovéntad forlossning upplever ingen av mammorna trauma efter forlossningen.
Mammorna upplever att de har velat prata igenom handelsen flera ganger och ga igenom
forlossningen. | vissa fall har mammorna fatt remiss till ”pelkopoli”, fatt besok fran
radgivningen eller bearbetat handelsen med personalen. Nagra utav mammorna har inte alls
fatt ga igenom handelsen med nagon professionell utan pratat med vanner och slaktingar.
Alla mammorna upplever dnda att de har fatt diskutera och bearbeta handelsen tillrackligt.

”Di (halsovardarna) kom no fran radgivningen ti oss & prata me alla, di vila prata ocksa

me barnen & att di fick int nd trauma”’

” ena ambulanspersonalen, en kvinna, sa kom dit upp ti forlossningsavdelningen & héalsa pa
mej & liksom kolla hur de va & sant har for tydligen sa hadd de berért henne a ja vet int hon
ville som bara kolla att hur ja hadd de & upplevd de dar fran att di kom & hamta mej, om de
lamna & funder pa nd &, hon va nu jatte sddar vanlig & sa da annu att jaa, ere nanting sa

hor av dej bara”

Nar forlossningen startat hastigt hemma har familjen inte hunnit forbereda sig. Mamman
upplever familjen som ett stdd nar det inte finns barn nérvarande, men nar det aven finns
barn hemma, far barnen panik, nar de inte forstar vad som hander. Barnen blir oftast radda
och vill vara med foraldrarna, de forstar inte varfor foraldrarna ar stressade och sager at dem

att ga bort. Mamman kan uppleva detta som en svar situation.

" A dihe tvd dldre va déir a “ambulansen kommer...” di va lite i panik [...] "

IR

Pia vor rddd ta mamma ropa” d he e hennes exakta ord ov va hon sa sdde efterdt”

(Pia ar ett pahittat namn)
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Trots att mammorna inte upplever nagot trauma efter forlossningen upplever de tanken pa
en ny forlossning som skrammande. Efter forlossningen utanfor sjukhus har mammorna
kommit att tdnka pa allt vad som skulle ha kunnat handa och vad som héant. Eftersom allt
gick bra upplever de férlossningen utanfor sjukhus som en minnesvard, rolig och annorlunda

upplevelse. Trots det vill ingen av dem ga igenom en till férlossning.

”Ja tror att dehar va bra att he va sista som vi vill, vi sko no int eller vi har int tankt

att vi ska ha nameir barn.”

”Sa i dehéar skede e man glad att man int behover na fler barn ja sku no int vila ga

igenom dedar skede igen.”

6.3 Trygghet och otrygghet

| kategorin trygghet var malet att ta reda pa om mammorna kande att de fick en trygg
forlossning fast den var utanfor sjukhuset. Anhdrigas ndrvaro gjorde mamman trygg,
speciellt om den anhoriga behdll sitt lugn. Aven det professionella stodet fran vardpersonal
bidrog till tryggheten, deras kunskap har betydelse. Om de visar sin okunskap och osékerhet
gor det att mamman blir rddd och orolig, vilket leder till otrygghet. Na&r mamman har varit
ensam eller inte haft ndgon anhorig narvarande har hon ként otrygghet. Halften av
mammorna fodde hemma, vilket de ansag vara en trygghet eftersom det var en kand miljo.
De som fodde i bilen anser att det finns tryggare stalle att vara pa men eftersom de inte kunde
paverka det da var det bara att acceptera laget. Eftersom det aven kommit fram saker som
bidrog till otrygghet kan man fundera vad som kunde ha gjorts annorlunda for att minska
otryggheten. Trygghet gor att man kan slappna av och ha en positiv férlossning. Det &r
manga faktorer som bidrar till trygghet, en grundtrygghet kan vara att man har nagon
narstaende med sig. Aven vardpersonal och miljén har en betydelse for tryggheten.
Underkategorier har bildats enligt foljande: Professionellt stdd, anhoériga, hemmiljo,

vardpersonalens handlande.

Professionellt stod &r en faktor som bidrar till trygghet. Vardpersonal utgor en trygghet bara
genom att finnas tillgangliga. Om vardpersonalen inte har tillracklig kunskap eller visar att
de ar osakra utgor de en otrygghet for mamman. For att forlossningen ska ga sa bra som
majligt dr det viktigt att mamman kanner sig trygg att foda. Aven fore och efter férlossningen
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ar det bra med professionellt stéd. Trots bristande kunskap om en forlossning har

vardpersonalen en professionell kunskap.

Ta barnmorskon kom int va e precis som att e sko ha skoljd na lugn 6éver me /...]

he va no hon som medfért hande storsta tryggheiten att ja kuna fod [...]

”Sa he va ju tryggan ti kom a klippt ta (navelstrangen), fast di aldri gjort e ti heldar”

Bara genom att ha ndgon anhdrig med sig gor att man kanner trygghet. Om den anhériga tar
situationen som den kommer och handlar lugnt gor det ocksa att kvinnan kéanner sig lugn.
Mamman vet att det finns ndgon som kan hjalpa henne och géra det hon sjalv inte ar benagen
till.

” A he va no ocksa sko sambon ha vari nervis sa sko ja kanski int vari trygg ”

" [...] & fick dendar rauhallinen ja turvallinen feelis nar de va en annan aikuinen

paikalla”

Manga papekar att de ar glada att de inte hunnit aka ivag utan fatt vara i sin hemmiljo. I sitt
hem kanner man sig trygg och bekvdm. Hemmet bidrar till en trygghet dven fast situationen
ar skrammande. Det var tvd mammor som fodde i bilen, de kande en otrygghet men kunde

inte paverka situationen, de accepterade laget och gjorde det basta av det.

” A ja e no glad att vi int hinda hopp in i bilin & béri far, jaa, ja sko ju no int ha vila
fod i bilin”

” Ja kand me trygg att fa va jer heim /...J ”

Trots det stod och den kunskap vardpersonalen besitter ar det viktigt hur de anvéander det.
Personalens handlande kan vara tryggt men ocksa otryggt. Om vardpersonalen visar sin
nervositet och oro méarker mamman av det och borjar kdnna sig otrygg. Trots att personalen
ar fysiskt narvarande kan mamman uppleva det som att hon ar ensam, och darfor ké&nner hon
en otrygghet. Om mamman &r otrygg har hon svart att foda, det ar da risk for att

komplikationer skall uppsta.
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”Meen... di hinda int rikti kom fore on foddist. e kan ju hand di sku ha men di raka

ha kaffepaus”

"For td kind ja att nu kommer on, ja kan int hald emot nameir [...] ”

7 Spegling av resultatet

| detta kapitel kommer respondenten spegla resultatet mot bakgrunden, den teoretiska
referensramen och tidigare forskning inom &mnet. Som teoretisk referensram anvands
Segestens trygghetsteori (1994) samt trygg forlossning av Heli & Svenson (2010).

Speglingen ar uppdelad enligt kategorierna fran resultatet.

Kanslor

| underkategorin radsla och oro framkom det att mammorna kande sig rddda och oroliga nar
de forstod att de inte kommer hinna fram till sjukhuset. Mammorna var mest oroliga Gver
komplikationerna som kan uppsta samt oron Gver att inte ha nagon kunnig vardpersonal
narvarande. Nar forlossningen var dver och chocken lade sig kom den stdrsta radslan over
vad som kunde ha hant. Ut6ver radslan och oron har de ocksa kant smarta. Smartan
mammorna har ként vid foérlossningen utanfor sjukhus, har de inte kant vid tidigare
forlossning. Eftersom mammornas forlossning startade snabbt hann ingen av dem fa
smartlindring. Trots att allt gick bra vid forlossningen utanfor sjukhuset ar kanslorna infor
en ny forlossning skrackblandade. Ingen av mammorna ser framemot en till graviditet,
radslan over hur forlossningen skulle ga ar for stor. En mamma i studien hade haft en ny
forlossning efter forlossningen utanfor sjukhus. Hon beskrev forlossningen som en radsla
och handlandet infér den férlossningen var annorlunda. Eftersom forlossningsradslan var sa
stor var hon tvungen att besoka “pelkopoli” for att ga igenom allt. Det var inte bara mamman

som var radd infor forlossningen, radslan drabbade hela familjen.

Enligt Segesten (1994) &r rddsla och oro en otrygghetskansla. Om foderskan anvénder sig
av negativa ord ar det ett tecken pa stark smarta och radsla. Uttrycker foderskan ett budskap
om att det inte gar”, ’jag vill inte mer” innebér det smirtor och radsla (Heli & Svensson,
2010). Radslan okar nar foderskan inte har stdd, kontroll och kastas in i det ok&nda

(Campioni & Paulson, 2017). Ett tydligt tecken pa radsla ar andningens karaktar. Néar
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manniskan ar rddd andas hon ytligt, snabbt och ljudligt. Fel andning forvarrar smértan och

gor att radslan stiger (Heli & Svensson, 2010).

| en studie gjord i Sverige 2015 av Erlandsson, studerar man mammors upplevelser av
forlossning utanfor sjukhus. | studien framkommer det att kanslorna fladdrar mellan lycka
och stolthet samtidigt som man ar radd och orolig 6ver vad som kunde ha hént. Pirdel (2009)
har forskat om smarta under en forlossning. Det framkommer att graden av smarta paverkas
av hur kvinnan upplever spanning och stress samt miljon vid forlossningen. 1 Pirdels (2009)
studie framkom det att smartan som uppstar i relation till miljon kan man som vardare
paverka. Ett trangt utrymme som begransar rorligheten samt buller och oljud gor att
foderskans smarta 0kar. Smartan vid en forlossning ar den mest smartsamma handelsen i en
kvinnas liv. Rédsla infér en ny forlossning ar individuella och beror pa olika saker.
Upplevelser fran tidigare forlossningar och livserfarenheter. Radslan infér en ny forlossning
ror smartan, ensamhet, tappad kontroll eller en likadan férlossning som den férra. Radslan
infor en ny forlossning innebar att man har ett trauma fran tidigare forlossningar som inte &r
bearbetat. Om man inte vagar bli gravid igen eller &r radd under graviditeten har man

forlossningsrédsla som gor att man inte kan leva ett normalt liv (Liljeroth, 2018).

Mammorna och &ven anhdériga och vardpersonal &r alla lika chockade under forlossningen
och handlar enligt basta formaga. Eftersom mammorna haft nagon med sig, som har varit
mer chockade & mamman, har mammorna sansat sig och tagit 6ver kommandot. N&r
mammorna sansat sig, har ocksa den som hjalpt mamman varit lugnare. Mammorna har
blivit fokuserade, litat pa sin kropp och handlat i nuet. Nar de har fokuserat pa nuet, har
ocksa oron och radslan minskat. Alla som medverkat under forlossningen har blivit chockade
éver vad som hant och ingen av dem kunde forestélla sig att forlossningen skulle ga sa snabbt
och komplikationsfritt som den gjorde. Forstaelsen for vad som hant kommer nar
forlossningen &r over och chocken lagt sig. Nar forlossningen var 6ver och bade mamman
och barnet mar bra, kanner foderskan lattnad. Lattnaden gor att hon dven kan kanna gladie.
Den obekvama situationen ar dver och allt har gatt bra, eftersom det inte uppstod nagra

komplikationer kan foderskan kénna gladje.

Hos foderskan ar det hot som skapar otrygghet och gor situationen obekvadm. Chocken anses
vara en otrygghet som skapar obalans hos foderskan (Segesten, 1994). Da foderskan borjat
fokusera har kroppens instinkt att dverleva satt igang. Instinkten att 6verleva har gjort att
hon borjat handla enligt situationen (Segesten, 1994). Nar man fokuserar kontrollerar man

andningen, rosten, tankarna och kan slappna av battre. Nar man slappnar av infinner sig
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tryggheten och forlossningen blir lattare (Heli & Svensson, 2010). Lattnaden och gladjen
men ocksa stoltheten Over att ha klarat situationen gor att trygghet uppstar.
Kontrolltryggheten infinner nu sig och gor att den yttre tryggheten ar sakrad (Segesten,
1994). Som vardare skall man kanna av kanslorna, titta och lyssna pa foderskan sa att man
vet att hon mar bra (Heli & Svensson, 2010).

I studien gjord av Erlandsson (2015) framkom tva egenskaper som gor forlossningen lattare.
Balanserade kanslor och hantering av den frammande situationen. Studien uppmanar
kvinnor att lyssna och lita pa sina kroppar. Om kvinnan hamnar i kanslomassig chock har
oftast barnmorskan bristande kunskap i hur man skall hjéalpa foderskan. | studien gjord av
Mutema (2007) framkommer det att 90% av barnmorskorna anser att de har for lite kunskap.
Barnmorskorna sager ocksa att de garna skulle utbilda sig mera inom trauma hos féderskor.
Enligt Erlandsson (2015) pendlar kanslorna mellan lycka och stolthet samtidigt som man

upplever radsla for hur det kunde ha gatt. Eftersom allt gick bra blir kanslorna balanserade.

Stodet fran anhdriga anser mammorna har varit det som utgjort den storsta tryggheten.
Aven det professionella stodet har varit viktigt och utgjort en trygghet. Mammorna anser att
det har varit ett stod att ha dem narvarande fastan de inte har gjort nagot. Nar foderskorna
har markt vad kroppen séger och forsokt forklara det for dem som velat hjalpa henne.
Eftersom de narvarande har varit okunniga och kant radsla har ingen trott pa foderskan utan
forsokt forklara bort det och lugna henne. Foderskan har upplevt irritation. Hon har inte fatt

det stod, hon skulle ha behovt vid den tidpunkten.

Viktigaste vid en forlossning utanfor sjukhuset ar att foderskan har nagon néarvarande som
inger ett stdd. Den nérvarandes narhet och kroppskontakt skapar ett lugn och foderskan
kdanner sig sedd. Genom att kommunicera med kroppsspraket eller verbalt, skapas en
trygghetskénsla hos foderskan (Heli & Svensson, 2010). Sjalvmedvetenheten hos foderskan
utgdr en trygghet, men nér hon sedan blir frustrerad uppkommer otryggheten (Segesten,
1994). Om de anhdriga och vardpersonalen litar pa foderskan skulle relationstryggheten varit
uppfylld. Foderskans radsla okar ocksa i och med att hon inte hade tillrackligt med stod och
inte hade kontroll 6ver situationen men anda kastades in i det okanda (Campioni & Paulson,
2017).

| studier tyder forlossningar utanfor sjukhus pa att familjemedlemmar var ansvariga for
forlossningen i 50% av fallen. I férlossningarna fanns det ingen fosterdddlighet. Studier
stravar efter en forlossningsvard som ska utgora kvalitet for foderskorna. Man ska se deras
behov och 6nskemal, tanken ar att man genom professionellt arbete skall kunna utveckla
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varden. Foderskorna skall fa korrekt och saklig information fran vardare (Marions &
Johansson, 2015).

Upplevelser

Handelseforloppet vid forlossningen utanfor sjukhuset har gatt snabbt, skeden gar in i
varandra och minnet &r suddigt. Mammorna i studien har ként av att forlossningen borjar
narma sig, sammandragningarna har blivit tdtare och de har kdnt en molande smérta. PIotsligt
har krystningsskedet startat. Nar krystningsskedet startat har det inte gatt att hindra, det har
startat direkt och gatt snabbt. Foderskorna har inte hunnit géra nagot, inte kunnat tanka och
inte heller fatt hjalp i tid. I studien har féderskorna haft mellan 2-60 km till sjukhuset. Trots
det korta avstandet har man inte hunnit ivag. Ingen av deltagarna var forstfoderskor, de har
kunnat jamfora sin forlossning med upplevelser av tidigare férlossningar. | jamforelsen ar
de alla dverens om att det var en annorlunda och minnesvard forlossning. Nar mammorna
tanker tillbaka hur det var vid tidigare forlossningar konstaterar de att det hade andra
erfarenheter av hur det skulle vara. Mammorna hade tid att férbereda sig pa att dka in till

sjukhuset och fick kdmpa flera timmar med forlossningen.

Enligt Segesten (1994) ar trygghet individens medvetenhet och forvissning om en viss
tingens ordning. Centrala begrepp &r sékerhet, sjalvmedvetenhet, fortrostan, sorgfrihet och
lugn och ro. Livet ar behagligt om 6nskningar tillfredsstalls. Ens psykiska halsa paverkas av
tryggheten. Nar man inte har kontroll éver det som hander och kastas in i det okénda 6kar
radslan. Radslan kan leda till problem genast eller i ett senare skede i livet (Campioni &
Paulson, 2017). Om kvinnan kontrollerar sina tankar, tar det lugnt och forsoker slappna av
sa okar hennes trygghet. Pa sa vis blir forlossningen lattare (Heli & Svenson, 2010).

Det finns flera forskningar i huruvida avstandet till sjukhuset har betydelse for fodslar
utanfor sjukhus. Forskarna &r dock oense om detta &mne. | en studie gjord vid Tammerfors
universitetssjukhus mellan 1996 och 2005 undersokte man om avstandet hade betydelse. Om
man hade mer an 35km till sjukhuset ansags det vara en riskfaktor (Ovaskainen, 2015).
Overlakarna vid TYKS och OYS tycker att avstandet inte har betydelse, det ar lika stor risk
att nagon i Helsingfors trafiken foder pa vagen som att nagon i Lappland gor det. Trots
lakarnas asikter anser forskaren Mika Gissler vid THL att avstandet har betydelse
(Pehkonen, 2018). Ekélus och Lindgren (2016) har det studerat om stort-férlossningar.
Slutsatsen blev att féderskor som har en snabb forlossning har ett snabbt 6ppningsskede. For

att forlossningen ska raknas som en stort-forlossning ska den ta mindre &n 5.5 timmar.
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Kvinnor som har en stort-forlossning mar battre och &r inte lika sjuka efterat som vid en

vanlig forlossning (Ekélus & Lindgren, 2016).

| de fall forlossningen skedde hemma hade mammorna med sig partnern och i vissa fall
barnen. Mammorna paverkades av familjen eftersom familjemedlemmarna deltog vid
forlossningen. Om barnen var sma blev det ett storningsmoment for mamman, eftersom hon
inte kunde ta hand om dem. Mamman hérde barnens radsla eller sag att de var radda, men
hon kunde inte hjalpa dem, eftersom hon var tvungen att fokusera pa sin egen kropp.
Mamman kunde inte std emot smartorna och inte heller kampa emot fdrlossningen.
Mammorna ar sarskilt tacksamma 6ver att de fick hjalp av utbildade vardare. Mammorna
upplever vardpersonalens narvaro som lugnande. Det kandes tryggt for foderskorna att
vardpersonal var pa plats eller att man visste att de var pa vag. Nar mammorna sedan
konstaterade att vardpersonalen som var forst pa plats inte heller visste eller kunde nagot
blev det skrammande. Men trots att de inte kunde nagot var det extra hjalpande hander, som
kan mer an grundvard ifall det skulle ha varit komplikationer. Eftersom deras kunskap inte
var tillracklig mérktes det i deras sprak och handlingssatt. Det gjorde dven att foderskorna
blev stressade. Trots att det var en annorlunda och skérrande upplevelse kénner ingen av
mammorna att de har fatt trauma av handelsen. Men trots att de inte har trauma ar de anda
radda for att genomga en ny forlossning. Det ar inget de ser framemot och garna undviker.
De mammor som fodde i ambulansen anser att utrustningen var bristfallig. Man 6nskade

att det skulle ha funnits mer smaértlindring och att forlossnings ’kittet” skulle utvecklas mer.

Viktigaste vid en forlossning utanfor sjukhuset ar att foderskan kanner stod fran de
narvarande. Den nérvarandes nérhet och kroppskontakt skapar ett lugn som visar att man ser
foderskan, det bekraftar lidandet (Heli & Svensson, 2010). Sjalvmedvetenheten hos
foderskan utgor en trygghet (Segesten, 1994). Om vardpersonalen litar pa foderskans kanslor
uppfylls hennes relationstrygghet. Foderskans radsla 6kar om hon inte kanner stéd, kontroll
over situationen och anda kastas in i det okanda (Campioni & Paulson, 2017). Om kvinnan
kanner radsla, brist pa stod, kontrollforlust eller kanner att hon vill ge upp, alltsa kéansla av

otrygghet leder det till en traumatisk upplevelse (Heli & Svenson, 2010).

| en studie gjord 2019 framkom det att 8.8% av kvinnorna i studien kdnde posttraumatisk
fran tidigare forlossningar (Goutaudier et.al). Posttraumatisk stress kan uppkomma i
samband med en traumatisk handelse. Det kan vara en reaktion fran tidigare forlossning eller
tanken pa den kommande forlossningen. Den posttraumatiska stressen har inget med den
generella smartan att gora. Posttraumatisk stress som reaktion pa den kommande



34
forlossningen kan bero pa radsla hur det kommer g, angest eller depressiva tankar. En
stressig och obekvam miljo vid forlossningen gor att foderskan inte kan slappna av och har
svarare att foda (Pirdel 2009). Som vardpersonal skall man se foderskors behov och
onskemal. Foderskorna skall fa korrekt och saklig information fran vardare (Marions &
Johansson, 2015). Forsta vardare skall ge akutvard och ge foderskan en séaker transport till
sjukhuset. Forsta vardare skall ha en bred kunskap for att kunna géra kliniska bedémningar
och kunna fatta beslut (McLelland et.al., 2015). N&r man jamfort forlossningar utanfor
sjukhus med forlossningar pa sjukhus har det framkommit att komplikationer som t.ex. att
hypotermi hos barnet &r vanligare vid forlossningar utanfor sjukhus (Lazic, 2011).
Hypotermi betyder att kroppstemperaturen sjunker, tecken pa hypotermi &r kall hud, pulsen,
blodtrycket och andningsfrekvensen &r forhéjd. Genom att forbattra utrustningen skulle

barnet vara mindre sarbart.

Trygghet och otrygghet

Vardpersonalens yrke utgor en trygghet, den kunskap och erfarenheter de besitter har en
betydande faktor. For manga foderskor ar vardpersonalen stodjande genom att finnas till och
vara lugn. Det professionella stodet anses viktigt. Om vardpersonalen visar radsla eller
okunskap blir foderskan ocksa otrygg. Vardpersonalens handlande skall vara lugnt och
sansat. Om man inte vet sa skall man inte utge felaktig information, eftersom foderskan &r
palast infor sin forlossning. Det samma géller anhériga, radsla och oro gor foderskan nervos
och radd. Genom att handla lugnt, vara arlig, finnas dar och gora sitt basta blir foderskan
lugn. For foderskan & hemmiljon trygg. Hemmiljon &r lugnare och man kan vélja att foda
pa en plats dar man har bra med utrymme det gor att féderskan kanner sig bekvam och lattare
kan slappna av. Om det skulle bli en bilforlossning ar det trangt och stressigt, bilen ror sig

dessutom och gor det obekvamt for foéderskan.

Enligt Segestens trygghetsdimensioner (fig. 1, s.11) kan man som vardare bidra till
kunskaps- och kontrolltryggheten. Foderskan &r radd for att kastas in i det okanda och for att
mista kontroll (Campioni & Paulson, 2017). Vardarna kan aven, om mojligt, paverka miljon
dar forlossningen skall ske. For att foderskan skall fa en trygg forlossning bér man som
vardare folja KUA-modellen. KUA star for kontakta, utvardera och agera. Genom att skapa
kontakt och stddja foderskan inger man trygghet. Narhet och kroppskontakt skapar en kénsla
av fortrolighet och lugn. Foderskan kanner sig sedd och det bekraftar lidandet (Heli &
Svenson, 2010).
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Grundlaggande kunskaper inom obsterik anses vara obligatorisk for ambulanspersonal.
Ambulanspersonalen ska dessutom gora regelbundna besok till forlossningsavdelningen. De
ska fa observera en forlossning samt 6va i fodelsesimulator (Aladdin et al., 2004). Pirdel
(2009) séger att en stokig och trang miljo inte ar bra for foderskan. Foderskan behdver ha
det lugnt runt sig och tillrackligt med utrymme for att kunna slappna av. Om miljén goér
henne stressad eller spand sa forhindrar det forlossningen. Enligt Fahy (2008) framkommer
det att vardpersonalens ingripande vid en forlossning for med sig langsiktiga konsekvenser
for foderskan och barnet. Fahy (2008) uppmanar vardpersonal att forsoka identifiera satt att
vinda trenden. I boken ”Birth territory and midwifery guardianship theory for practice
education and research” finns evidensbaserade idéer for omstrukturering av fodelseplats, for

att underlatta en normal fodsel.

8 Metoddiskussion

Metoddiskussionen kommer att granska studiens trovérdighet, styrkor och svagheter.
Studien kan beskrivas med palitlighet, giltighet och 6verforbarhet. Studiens trovardighet
skall visas genom att respondenten gar igenom forskningsprocessen. | genomgangen skall
man kunna pavisa att syftet samt fragestallningarna har blivit besvarade. Dessutom skall
urval, datainsamling, analys och presentation av resultatet ha granskats (Henricson, 2012, s.
340-341).

Palitlighet

Studiens bakgrundsinformation har samlats in genom litteratur, vetenskapliga artiklar och
genom online sokningar. | bakgrunden anvéande respondenten sig mest av aktuell litteratur
géllande dmnet, respondenten ville dven ha en storre kunskap fore intervjuerna for att vid
behov kunna stélla tillaggsfragor. For att hitta palitliga kéllor har respondenten anvant
referentgranskade artiklar, som sOkts via databaser, rekommenderade av skolan.
Sokningarna har gjorts med a@mnesord gallande forlossning utanfor sjukhus. Internetsidor
har anvénts i en begransad méngd eftersom de inte anses vara fullt trovardiga. Respondenten

anser att det har varit svart att hitta relevant material eftersom utbudet var begransat.

Enligt Henricson (2012) kan forskarens tidigare erfarenhet gora att studiens datainsamling
och analys paverkas. Det innebér att respondenten har forstaelse, eftersom respondenten vet
och kan en del om @mnet fore studiens borjan (Henricson, 2012). Respondenten har sjalv

inte personliga erfarenheter utav en forlossning. Men intresset for dmnet &r stort och anses
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vara ett aterkommande fenomen. Respondenten har fatt teoretisk kunskap genom litteratur
och vetenskapliga artiklar. Respondenten ar mycket tacksam over att ha fatt hora hur

mammorna i praktiken anser att forlossningen utanfor sjukhus varit.

Vetenskaplig forskning anses vara etisk godtagbart, tillforlitligt och ha ett trovardigt resultat
forutsatt att den utgar fran god vetenskaplig praxis (TENK, 2012). Efter att studien fatt sitt
godk&nnande kommer allt material som berdrt studien forstoras och raderas. Deltagarnas

integritet och anonymitet respekteras.

Giltighet

Studiens syfte var att beskriva mammors upplevelser av en forlossning utanfor sjukhus, for
att 6ka forstaelsen av hur det ar for mammorna. Med tanke pa studiens syfte valdes den,
enligt respondenten, intervjumetod som passade bést. Intervjumetoden var narrativ
intervjuform for att f s3 mycket och sa sanningsenlig information som majligt. Deltagarna
fyllde i intervjumallen (bilaga 4) och sedan bdrjade dom beratta. De beréttade sjalvmant,
men vid nagra tillfallen bads de beratta mer ingaende. Respondenten hade &ven nagra
tillaggsfragor (bilaga 4) till hjalp. Deltagarna var sex till antal och de var fran hela
Osterbotten. Deltagarna gav studien ett heltackande och anvandbart material. Giltigheten pa
studien skulle ha kunnat vara hogre genom att ta med fler deltagare fran andra orter i
Osterbotten.

| studien anvandes kvalitativ innehallsanalys som dataanalysmetod. Det var tidskravande att
gora och transkribera alla intervjuerna. Innehallsanalysen var lamplig for studiens syfte.
Materialet kodades och delades in i kategorier, sedan bildades underkategorier automatiskt
(fig. 2, 5.17.). Kodningen var en aning utmanande, eftersom alla intervjuer skulle analyseras
mycket noga. Det var krdvande att bestdamma till vilken kategori materialet horde, eftersom
det delvis gick in i varandra. Nar kategorischemat var klart var det latt att analysera (fig. 3,
s.19). Respondenten har forklarat alla steg i forskningsprocessen. Eftersom nagra deltagare
i studien pratade dialekt och hade finska som modersmal har alla citat Gversatts till
hogsvenska. Oversattningen gor det mojligt for en storre grupp att lasa och forsté studiens
resultat. Det kandes svart att forklara hur studien hade gjorts eftersom respondenten ansag
att det var klart och tydligt, t.ex. ndr materialet var utprintat och blev 36 sidor. Respondenten
tyckte det var forstaeligt att det var flytande text men efter att ha tankt pa det sa insag jag att

det ar svart for utomstaende att veta hur jag tankt och gjort. Respondenten &r nojd eftersom
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det har gjorts efter basta formaga. Syftet med studien ar uppnatt och fragestallningarna ar

besvarade

Overforbarhet

Eftersom studien ar gjord med kvalitativ innehallsanalys kan man inte dra allméanna
slutsatser av resultatet. Vid en ny studie kommer man inte heller komma fram till samma
resultat. Dock kan man anvanda sig av resultatet vid liknande studier inom samma &mne
(Henricson, 2012). Trots att studiens resultat i speglingen stods av den teoretiska
referensramen och tidigare forskning kommer troligen inte en ny studie inom samma &mne
komma fram till samma resultat. Eftersom manniskors upplevelser &r individuella och
upplevs olika blir ocksa resultatet ett annat. | respondentens studie hade deltagarna liknande
upplevelser eftersom utgangspunkten och resultatet var samma. Ingen av deltagarna hade
forlorat sitt barn vid forlossningen utanfor sjukhuset, inte heller hade nagon av dem fatt nagra
komplikationer. Radslan infor en ny forlossning drabbades alla mammorna av. Forlossningar
utanfor sjukhus ar nagot som det inte talas om sa ofta, trots att de blir allt vanligare.
Deltagarna delade garna med sig av sina upplevelser, genom att berdtta om handelsen

bearbetar deltagarna ocksa vad som hant.

9 Resultatdiskussion med slutledning

I slutledningen kommer respondenten fora en diskussion om resultatet och hur man kan
utveckla varden gallande oplanerade forlossningar utanfor sjukhus. Respondenten tar ocksa
upp nagra forslag pa hur man kan fortsatta studera inom @mnet. Diskussionen bestar till

storsta del av respondentens egna tankar och funderingar.

| resultatet framkommer det att deltagarna har mycket gemensamt men de har ocksa vissa
olikheter. Alla deltagare var omfoderskor, alla barn 6verlevde och darfér blev det mest en
positiv upplevelse for alla deltagare. Om nagot barn skulle ha détt eller nagon mamma skulle
ha fatt komplikationer skulle resultatet blivit annorlunda. Trots den positiva upplevelsen &r
alla mammor skeptiska infor en ny forlossning. Det som i resultatet skiljer sig at ar att en
mamma faktiskt haft en ny forlossning efter den oplanerade utanfor sjukhuset. Men det var
inte latt eftersom tankarna pa vad som kan handa fanns i bakhuvudet, inte bara for mamman
utan for pappan till barnet och ndra anhériga. Mammorna séger att de inte har trauma efter
den oplanerade forlossningen utanfor sjukhuset, men de ar rédda infor en ny forlossning ifall

det skulle ga pa samma vis. Det ar inte forlossningen i sig de &r radda for, det ar radslan for
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vad som kan hédnda ifall det igen skulle ske oplanerat utanfor sjukhuset. Jag tror att en
forlossning utanfor sjukhus gor att kvinnor inser vad en forlossning faktiskt innebar. Varje
forlossning &r unik, eftersom alla & ménniskor kan vad som helst handa. Det finns inga
garantier pa att en forlossning forloper komplikationsfritt och har man varit med om en
omtumlande foérlossning minns man det. Det skulle vara spannande med en studie som
undersoker mammors negativa upplevelser av en oplanerad forlossning utanfor sjukhus,
samt orsak till upplevelsen. Det skulle ocksa vara intressant att jamfora oplanerade

forlossningar utanfor sjukhus med planerade hemférlossningar.

Alla deltagare namnde vardpersonalen de hade olika upplevelser gallande personalen. En
mamma hade inte fatt ha nagon anhdrig med sig. En annan mamma har fétt helt ensam,
eftersom sjukhuspersonalen hade kaffepaus och pappan till barnet febrilt forsokte fa dem att
komma och hjélpa. Vardpersonal utgor ett visst stod men det ar de narstdende som utgor det
storsta stodet samt inger trygghet. Jag anser att en forlossning ar en stor handelse i en kvinnas
liv att ingen ska behova foda ensam. Jag forstar inte hur man som professionell kan prioritera
en kaffepaus istallet for att ta en fédande kvinna pa allvar. Generellt framkom det att den
vardpersonal som var forst pa plats, ambulanspersonalen, inte hade kunskap om en
forlossning, men utgjorde ett stod. Mammorna tyckte att det kdndes bra att ha ett
professionellt stod ifall det skulle uppsta komplikationer. | studien var ambulanspersonalen
med pa tva forlossningar, men deras kunskap var inte till nagon hjalp. I fyra fall kom
ambulanspersonalen nédr babyn var fodd, det kandes tryggt for mammorna. Eftersom det
standigt framkommer att ambulanspersonalen har en bristfallig kunskap tycker jag att alla
som jobbar pa ambulans, inte bara nagra utvalda, ska fa delta i en skolning. Det skulle ocksa
vara bra om det finns méjlighet att se hur en forlossning gar till i verkligheten. Tva mammor
fédde hemma och hade tidigare barn narvarande. Mamman ville att barnen inte skulle
narvara for att inte fa trauma. Barnen blev radda och hade panik nar de inte forstod vad som
hande. Aven mammorna hade radsla och oro. Det framkommer tydligt i resultatet, men
radslan och oron har minskats nar deltagarna har haft ndgon narvarande och genom att
fokusera. Deltagarna hamnade i en egen bubbla och tankte bara pa att foda for att smértan
skulle ta slut. Resultatet tyder pa att pappan till barnet ar viktig for deltagaren, han éverfor
ett lugn och skapar trygghet. Aven vardpersonal har en positiv inverkan pa deltagarna. Fast
vardpersonalen inte kan hjélpa inger de ett lugn hos de flesta, men om deltagaren har mer

kunskap an vardpersonalen, sa upplevs det som stérande.

| Finland dr man orolig 6ver att fodelseantalet sjunkit varje ar. I Finland har man funderat

vad man borde gora for att hoja antalet fodslar. Det kanske inte helt beror pa att unga ar for



39
bemastrade i sin karriar. Gissler, forskare pa THL har foljt med Finlands fodelsestatistik
under manga ar. Han kanner en stor oro dver att ar 2016-2017 minskade fodelseantalet med
5%. | Finland stanger man forlossningsavdelningar, i borjan pa 2019 finns 23
forlossningsavdelningar medan man 1975 hade 62 stycken (THL, 2019). Samtidigt stiger
antalet bilforlossningar i hela Norden. | Sverige ar det manga som inte skaffar barn, de
kanner en radsla for det langa avstandet till forlossningssjukhuset (THL, 2019). Eftersom
mammorna i studien hade varierat avstand till sjukhuset &r det inte avstandet som gor att de
valjer att inte fa fler barn. Det framkom att mammorna som bodde langt fran sjukhuset hade
lika stor chans som mammorna med fa kilometrar till sjukhuset kan vara med om en
oplanerad forlossning utanfor sjukhuset. | studien var det inte avstandet som var avgérande
for en ny forlossning, mammorna kanner radsla och darfor valjer de att inte fa fler barn.
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Bilaga 1

Kontaktformularet pa Facebook

Hej!

Jag ar en sjukskotarstuderande fran Yrkeshogskolan Novia som gor mitt examensarbete om
mammors upplevelser av en oplanerad forlossning utanfor sjukhuset. Jag soker nu efter
mammor fran Osterbotten som inte hunnit till sjukhuset och haft en forlossning i t.ex
ambulansen, som kan tanka sig stalla upp pa en intervju. Intervjuerna skulle genomforas efter
nyar (vb. dven fore). Om det &r just dig jag soker sa ta kontakt sa kan vi diskutera vidare!
Dela gérna inl&gget!
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Informationsbrev

Hej mammal

Det hér &r ett informationsbrev till studien ”Mammors erfarenheter av en oplanerad prehospital
forlossning”. Statistiken visar att oplanerade férlossningar utanfor sjukhusen 6kar varje ar och allt
fler foder pa vagen. Studien gors som examensarbete vid yrkeshdgskolan Novia och utfors av
sjukskotarstuderande Patricia Granholm. Syftet med studien &r att ta reda pa hurdana upplevelser
mammor har av en oplanerad forlossning utanfor sjukhus. Det ar tacksamt att du deltar i studien
eftersom du har vardefulla erfarenheter som inte studerats sérskilt mycket.

Nar studien ar klar finns den tillganglig for allmanheten pa http://www.theseus.fi/ .

Studien bestar av en enskild intervju/samtal som tar ca 1 timme. Ditt deltagande i studien &r
frivilligt. Du har réatt att avbryta nar du vill utan nagon forklaring. Intervjun kommer att bandas
in, renskrivas i text och analyseras. Text kommer avidentifieras for att ingen ska kénna igen dig
och inga namn kommer anvandas. Nar studien ar avslutad kommer allt material som ber6r dig
forstoras.

Med vanliga hélsningar,

Sjukskotarstuderande Handledande larare
Patricia Granholm Anita Wikberg
patricia.granholm@edu.novia.fi anita.wikberg@novia.fi
0505605626 063285326

Yrkeshogskolan Novia Yrkeshogskolan Novia
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Samtycke

Jag har fatt information om studien "Mammors erfarenheter av en oplanerad prehospital
forlossning”. Jag samtycker till intervju och vet att mitt deltagande ar frivilligt. Jag har ratt att
avbryta nar som helst utan nagon forklaring.

Jag ger tillatelse att intervjun bandas in, renskrivs i text och analyseras. Jag ger ocksa tillatelse till

anvandning av citat for att studien ska bli personligare. Allt material behandlas konfidentiellt och
jag forblir anonym. Nér studien ar avslutas kommer allt material som berér mig att forstoras.

Jag har fatt ta del av informationen och ger mitt samtycke

Underskrift och namnfortydligande Ort och datum

Tack for ditt deltagande!

Patricia Granholm, Sjukskotarstuderande Anita Wikberg, Handledande larare
Patricia.Granholm@edu.novia.fi Antia.Wikberg@novia.fi
0505605626 063285326
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YRKESHOGSKOLAN

NOVIA

Informationsbrev

Hej mammal

Det héar ar ett informationsbrev till studien ”Mammors erfarenheter av en oplanerad
prehospital forlossning”. Statistiken visar att oplanerade forlossningar utanfér sjukhusen
okar varje ar och allt fler foder pa vagen. Studien gors som examensarbete vid
yrkeshodgskolan Novia och utfors av sjukskotarstuderande Patricia Granholm. Syftet med
studien ar att ta reda pa hurdana upplevelser mammor har av en oplanerad forlossning
utanfor sjukhus. Det &r tacksamt att du deltar i studien eftersom du har vardefulla
erfarenheter som inte studerats sarskilt mycket.

Naér studien ar klar finns den tillganglig for allméanheten pa http://www.theseus.fi/ .

Studien bestar av en enskild intervju/samtal som tar ca 1 timme. Ditt deltagande i studien ar
frivilligt. Du har rétt att avbryta nar du vill utan nagon forklaring. Intervjun kommer att
bandas in, renskrivas i text och analyseras. Text kommer avidentifieras for att ingen ska
kénna igen dig och inga namn kommer anvandas. Nar studien ar avslutad kommer allt
material som beré¢r dig forstéras.

Med vanliga hélsningar,

Sjukskdtarstuderande Handledande larare
Patricia Granholm Anita Wikberg
patricia.granholm@edu.novia.fi anita.wikberg@novia.fi
0505605626 063285326

Yrkeshogskolan Novia Yrkeshogskolan Novia



Bilaga 5

Overséttning av citat

1.1 Kanslor

” Ja kuna int vis hur ja kind heller for ta sku ju kanske gubbin ha blivi meir nervés d.” Jag

kunde inte visa hur jag kande for da skulle pappan till barnet ha blivit nervos

” Ja minns bara att ja sa at an att si till s& on int faller ur bilin. E va ju som enda ja tankt
pd td just.” Jag minns att jag sa at honom att kolla sa babyn inte faller ur bilen, det var

det enda jag tankte pa just da

” de blev no ett dunkel pa na vis att nu mdst man handla vet du, nu mdst vi gor ndanting!”

det blev ett morker, nu maste vi handla, vi maste géra nagot!

” di hadd ett klistermarke av project liv i take pd ambulansin, he va he ja fokusera pa. Ja
kuna int si ambulanspersonalen elo barnmorskon i 6gonen utan ja masta som fa fokuser pa
en punkt d he vart hede klistermdirke td.” | taket pa ambulansen fanns ett klistermarke
av project liv, det var det som jag fokuserade pa. Jag kunde inte se
ambulanspersonalen eller barnmorskan i 6gonen. Jag behdvde fokusera pa en punkt,

det blev klistermarket

” [...] eftersom ja hadd prata me dem pa forlossningen a di sa du kénner no, a ja visst ju
hur he hadd kandes forsta gangen. Men ja tankt att int va ja ju i narheten av den kanslan
dannu”Jag hade pratat med forlossningsavdelningen och de sa att du kénner nog, jag
visste ju hur det kandes forsta gangen. Men jag var ju inte i narheten av den kanslan

annu

” [...] td kéiind ja bara att heje tar no sjukt, heje kommer no ti ta ill” da kande jag bara;

det har gor nog ont, det har kommer nog att géra ont

" ja vill bara kom fram d fa en epidural int na desto meir kontroller” jag vill bara komma

fram och fa epidural smartlindring och inga destomera kontroller

” no kan e hand att ja bori va pagang no att, att he bori kannas sa [...] ja fick riktigt sadar

att e hogg till” Det kanns som [...] det hogg till riktigt

" Ja e glad att e gick sd bra, d att ambulanspersonalen va sdde snabbt pd plats” jag ar glad

att allt gick bra och att ambulanspersonalen var snabbt pa plats
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7 [...] ja va mest nervos yvi td vi va heim d int hadd najn kunnig personal me oss” Det jag

var mest nervos 6ver att vi var hemma och inte hade nagon kunnig personal med oss

" Ja sa du (mannen) mdst hjiilp mej d han sa nu att "ndmen ja drar upp dina byxor asa bar

EZN3)

ja dej ti bilen” ” jag sa du maste hjialpa mig och mannen svarade ”jag drar upp dina

byxor och bir dig till bilen”

” ja markt he pa di att di va som anda lite sade nervos a borja rakn upp saker a ting om
forlossningen d va som va normalt [...] di visst ju int i vilket skede ja va, sko e ha vari en
meir erfaren personal elo najn som ha fodd sjalv sa sko dem kanske ha sitt att ja va langer
hinda i forlossningen in va dom trodd att ja va” jag markte pa dem att de var nervosa
och raknade upp vad som var normalt vid en forlossning [...] de visste inte i vilket
skede jag var i. Skulle personalen varit mer erfaren eller genomgatt en férlossning sjéalv

sa skulle dom vetat att jag var langre gangen i 6ppningsskedet

” man har som blivi, sahar efterat har rysningar liksom me bara tanken att tankt att man
indd éverlevd d att de gick sdddr att” man har rysningar efterat med tanken pa att man

Overlevde och att allt gick bra

” de sku sékert ha kuna bli de ena d de andra, men vi klara oss bra” det skulle ha kunnat

uppsta komplikationer, men det gick bra

” Men att de va ju sen efterat som man pa na satt blev sahar tank om e sku ha vari na
komplikationer [...] ” det var efter forlossningen man boérjade tanka, tank om det skulle

varit nagra komplikationer

" he va val no ganska chocka, en liten radslo innan man hérd att hon gratt forstas... He va
viil no mest hede att man va chocka.” man var chockad, réadslan fore man hdrde att babyn

grat

” man va sa paralysera av den stunden s& man kuna ju ja kuna int tank klart... java juno i

chock” man blev paralyserad av stunden och kunde inte tanka, jag var i chock

“Ja tror he e bra sade, att man har tanken okej he va sade men he gick bra. Ja tror att ja
sko bli riidd me tanken att ja sko mdst fod cnnu [...] ” jag tror det ar bra sdhar. Nu gick
det sdhar men det gick ju bra. Jag skulle nog vara radd med tanken att genomga en till

forlossning |...]
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“da va ja rddd, tink om de hdnder igen. Men sen va ja no rddd for andra saker overlag
[...]” da var jag radd. Radd for att genomga en likadan forlossning, men ocksa for
andra saker

1.2 Upplevelser

S e gick ju sd snabbt alltihop sd man hinda int rikti reagera” det gick sa snabbt s& man

hann inte reagera

" Ja to en pall ddir bara som ja sto d stodd me pd dasa kom en virk tel, sd sa ja att ”"Nu nu
tror ja no huvu kom” pd max 5 krystvirkar, ha ja ju hadd, men ja tror no he va ndrmare tri”’
Jag tog en pall som jag stodde mig pa och s& kom en sammandragning, si sa jag ”Nu

tror jag nog huvudet kom” pa max fem krystvirkar, men jag tror det var nirmare tre

“He va en mycke biittre forlossning dn hande forsta, d he va en normal forlossning” det var

en battre forlossning &n den forsta och det var en normal forlossning

’[...] speciellt krystningsskede, att de va bara plupps a den kom ut.” Speciellt
krystningsskedet, det kandes bara plupps och s& kom babyn ut

” A gubbin som int veit om, hur leis man e sjuk d hur ldngt ere néir he kommer han bara kan
si ddr brevi” och mannen som inte vet om man &r sjuk och hur néra forlossningen ar,

han kan bara sitta bredvid

“Ja minns att ja fraga fleira gangor “var e an (mannen), vafor far int an kom in i
ambulansin?”” Jag minns att jag fragade flera gianger ”var ar han, varfor far han inte

komma in i ambulansen?”

7 [...] javisst att ambulansen kommer sd ja tinkt... ja hadd int na panik eller na.” jag visste

att ambulansen ar pa vég sa jag hade inte panik)

7 [...] sd tyckt ja ju att vi fick bra guidning via nddcentralen a pad sd vis.” jag tycker att vi

fick bra guidning via nddcentralen

"For int va ja ju na rédd for att int hinn fram ti sjukhuse, ja vila hind ti na vardpersonal. Ja
vila ju hind fram ti ambulansin for ja vila ha vardpersonal. For ja tankt ju som att bara vi
hinner fram ti ambulansen sd var e bra...” jag var inte radd for att inte hinna fram till
sjukhuset. Jag ville hinna till ambulansen for att fa vardpersonal, for jag tankte nar vi

kommer till ambulansen sa blir det bra
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" ambulanspersonalen hadd ju int heller vari me om, int veta ti najnting. Ti veta int najnting”

ambulanspersonalen hade aldrig varit med om en forlossning, de visste ingenting

“Men di va ju no som me tuman mitt i handen ti skoit na toko de [...] annars kanske ja sko
ha vari beredd att fod redan td, ta vi steig in i ambulansin” ambulanspersonalen visste
inte hur en forlossning gar till [...] annars kanske jag skulle ha varit redo att foda nar

vi steg in i ambulansen

”[...] men int hadd di ju na sant i ambulansin int (ville ha en varm vitedyna), sa he va na
forsta hjilpen, sande lite ljummen som ja fick, men he hjdlpt ju ingenstans” men inte fanns
nagot sant i ambulansen, sa jag fick ndgot som horde till forsta hjalpen, det hjalpte

ingenstans

”Di (hdlsovardarna) kom no frdn rddgivningen ti oss d prata me alla, di vila prata ocksd
me barnen d att di fick int nd trauma” halsovardarna kom fran radgivningen och pratade

med oss alla, de pratade ocksa med barnen for att de inte skulle fa nagot trauma

’

" ena ambulanspersonalen, en kvinna, sa kom dit upp ti forlossningsavdelningen a hdlsa pd
mej & liksom kolla hur de va & sant har for tydligen sa hadd de berért henne & ja vet int hon
ville som bara kolla att hur ja hadd de & upplevd de dar fran att di kom & hamta mej, om de
lamna & funder pa nd &, hon va nu jatte sadar vanlig & sa d& &nnu att jaa, ere nanting sa

i)

hor av dej bara’

” A dihe tva dildre va dir ¢ ~ambulansen kommer...” di va lite i panik [ ...] ” de tva dldre va

diir 4 sa ambulansen kommer...” de hade panik

” ”Pia vor rddd td mamma ropa’ d he e hennes exakta ord ov va hon sa sade efterdat” ”Pia

blev ridd nir mamma ropade”, det dr hennes exakta ord av vad dottern sa efterat

”Ja tror att dehdr va bra att he va sista som vi vill, vi sko no int eller vi har int tankt att vi
ska ha nameir barn.” jag tror det var bra att det var sista, vi vill inte eller vi har inte

tankt skaffa mer barn

”Sd i dehdir skede e man glad att man int behéver nd fler barn ja sku no int vila ga igenom
dediir skede igen.” i det har skedet ar man glad att man inte behdver genomga en ny

forlossning, jag skulle nog inte vela ga igenom en till férlossning
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1.3 Trygghet och otrygghet

”Td barnmorskon kom int va e precis som att e sko ha skéljd na lugn over me [...] he va no
hon som medfort hande storsta tryggheiten att ja kuna fod [...] "nar barnmorskan kom in

skoljdes ett lugn dver mig, de va hon som medforde tryggheten sa jag kunde foda

”Sa he va ju tryggan ti kom a klippt ta (navelstrdngen), fast di aldri gjort e ti helddr” det
var tryggare att ambulanspersonalen Kklippte navelstrangen fast de aldrig hade gjort
det heller

” A he va no ocksd sko sambon ha vari nervés sd sko ja kanski int vari trygg” skulle sambon

varit nervos skulle jag varit otrygg

7 [...] d fick denddr rauhallinen ja turvallinen feelis ndr de va en annan aikuinen paikalla”™

fick en lugn och trygg kansla nar de va en annan vuxen pa plats

” Aja e no glad att vi int hinda hopp in i bilin & béri far, jaa, ja sko ju no int ha vila fod i
bilin” tacksam Over att vi inte hunnit satta oss i bilen, jag skulle inte ha velat foda i

bilen
” Ja kidnd me trygg att fa va jer heim [...] ” jag kdnde mig trygg hemma

“Meen... di hinda int rikti kom fore on foddist. e kan ju hand di sku ha men di réka ha
kaffepaus”’ de hann inte komma fore hon foddes, de skulle kanske hunnit men de rakade

ha kaffepaus

"For td kiind ja att nu kommer on, ja kan int hald emot nameir [...] ” Da kénde jag att nu

kommer hon, jag kan inte kAmpa emot mer



