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Abstrakt
Syftet med examensarbetet ar att beskriva kvinnors upplevelser av att fa plotsligt

graviditetsbesked sent i graviditeten da de varit omedvetet gravida. Mina fragestéllningar i
studien ar: 1. Hur har kvinnan upplevt plétsligt besked om graviditet da kvinnan inte varit
medveten om sin graviditet? Hur beskriver kvinnan situationen efter férlossningen? Hur har
kvinnan upplevt bemétande av familj, véanner och vardpersonal under eller efter

forlossningen?

Jag valde att gora en kvalitativ dokumentstudie dar kvinnor i tidningsartiklar intervjuats,
totalt blev det sju artiklar och samtliga kvinnor &r fran Finland. Datainsamlingsmaterialet

analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

| resultatet framkom det att samtliga kvinnor blev chockerade och forvanade vid beskedet
om graviditet, de kande oro och skam 6ver om de skadat barnet under graviditeten. Nagra
kénde sig osakra om de ville traffa barnet efterat men vid forsta métet kandes det annorlunda
och de ville alla behalla barnen. Bemétande av familj, vanner och vardpersonal var
varierande och de hade olika upplevelser. Vissa kande att de hade bra stod fran familj och
vanner medan vissa av kompisrelationerna avbréts. Kvinnorna upplevde bade positivt och

negativt bemotande av vardpersonal.
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Abstract
The aim of this study is to describe women’s experiences of getting abruptly pregnancy reply

late in pregnancy when they have been unaware of the pregnancy. The research questions |
used was: How has the woman experienced abruptly pregnancy reply when the woman have
been unaware of the pregnancy? How does the woman describe the situation after the birth?
How has the women experienced the reception from family, friends and nursing staff during

or after giving birth?

I chose to do a qualitative document study where women in newspaper articles had been
interviewed. In total it become seven articles and all the women are from Finland. The data

is analyzed using a qualitative content analysis.

The results show that all the women were chocked and surprised by the pregnancy reply,
they were worried and felt shame about if they had been hurting the baby during pregnancy.
Some felt insecure about meeting the baby after giving birth but at the first encounter they
felt different and all of them wanted to keep the baby. The reception by family, friends and
nursing staff was varying and they had different experiences. Some felt that they had good
support from their family and friends while some of the friendships were disrupted. The

women experienced both positive and negative reception by the nursing stuff.

Language: Swedish Key words: Women, unaware pregnancy, experiences
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1 Inledning

Under graviditeten gor sig kvinnan i vanliga fall redo for att méta barnet och ga in i
mammarollen, men de kvinnor som inte a&r medvetna om sin graviditet hinner inte forbereda
sig for den nya rollen eller géra i ordning miljon for barnet (Auer J, Barbe C, Sutter AL, et
al., 2019). Vid graviditetsbesked vacks manga tankar och kéanslor hos bade kvinnan och
partnern, vid forsta barnet innebar graviditet och foraldraskap att de far en helt ny frammande
roll. For att paret ska forbereda sig for den nya rollen kan de till exempel ga pa foraldrakurser
dar de far hora andras erfarenheter, diskutera med dem och lara kanna varandra. Under
kursen gar man ocksa igenom hur en férlossning kan se ut, om smartlindringsmetoder,

amning och hur man tar hand om den nyfodda (Lidbeck et al, 2016, s. 13, 40).

Begreppet omedveten graviditet innebar att kvinnan inte vet om att hon &r gravid, det innebér
ocksa att kvinnans partner eller hennes foraldrar ar omedvetna om graviditeten. Detta kan
leda till komplikationer sdsom en traumatisk forlossning, forlust av den nyfodda,
medicinska, psykiska och juridiska komplikationer (Sar et al., 2017). Det kan vara en svar
tid for kvinnan efter forlossningen och hon kan kénna skuld for att hon inte gjort allt som
kravts for babyn under graviditeten, det kan till exempel handla om rékning eller lakemedel
(Wessel et al, 2007). Orsakerna till omedveten graviditet ar okdnda men det man hittat kan
ha paverkan &r dels fornekelse, att kvinnan inte vill tro att hon ar gravid och dven om hon
markt sma symtom under graviditeten har hon férnekat dessa och trott de har berott pa annat
(Nto-Ezimah, 2020). Overvikt och hogt BMI hos kvinnor har ocksa visats vara en bidragande
faktor, dverviktiga kvinnor som plotsligt far mer viktokning och oregelbundna
menstruationer bor vara extra observanta och misstanka graviditet i sadana fall (Muppala et
al, 2007).

Amnet intresserar mig eftersom det inte &r ndgot man hor om sd ofta. Jag hoppas ocksa att
denna studie kan vara till nytta for vardpersonal och barnmorskestuderande for att forsta

amnet och kvinnors upplevelser.

2 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien &r att understka gravida kvinnors upplevelser av plotsligt besked av
graviditet och snart ska foda da de inte varit medveten om graviditeten, hur de upplevt

situationen efter forlossningen och dven bemotande av familj, vanner och vardpersonal.



Fragestallningar:

1. Hur har kvinnan upplevt plétsligt besked om graviditet da kvinnan inte varit

medveten om sin graviditet?
2. Hur beskriver kvinnan situationen efter forlossningen?

3. Hur har kvinnan upplevt bemotande av familj, vanner och vardpersonal under eller

efter forlossningen?

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt i min studie har jag valt Sigridur Halldorsdottir och Sigridur
Inga Karlsdottirs vardteori om hur en barnmorska blir professionell. Teorin baseras pa deras
nio tidigare vetenskapliga arbeten. Teorin har som syfte att av godk&dnnande av gravida

kvinnor beskriva hur en barnmorska blir professionell (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).
Enligt teorin &r barnmorskans professionalism uppbyggd pa fem huvudsynpunkter, dessa ar:

1. Den professionella barnmorskan ska vara omtanksam och bry sig om den gravida
kvinnan och hennes familj. Barnmorskan ska vara varm, 6ppen och kunna ge stod at
kvinnan. Andra viktiga egenskaper ar att inte vara radd for kvinnans kénslor, ha

intresse och respekt for kvinnan.

2. Barnmorskan ska ha kompetens. Barnmorskan ska kunna skapa en trygg miljo for
den gravida kvinnan och babyn, Kunna beddéma situationen, behoven och responsen
fran kvinnan och kunna goéra ratt kliniska beslut. Barnmorskan ska kunna anvéanda

sig att evidensbaserad kunskap.

3. Barnmorskan ska ha visdom och veta pa vilket satt den ska anvéndas. Kunna visa
samspelet mellan kunskap och erfarenheter. Att barnmorskan ska veta vad hon gor
och varfor, haller tystnadsplikten, kan ta hand om den gravida kvinnan oberoende
om kvinnan eller barnet &r sjukt eller friskt och &ven att barnmorskan vet nér hon

behover ta till professionell hjélp ifall sa kravs.

4. Barnmorskan ska veta hur hon ska forhalla sig till andra, kunna kommunicera och
ha en positiv relation med kvinnan och hennes familj. Barnmorskan vet hur hon ska
na fram till kvinnan och ta initiativ till kommunikationen, forklarar fér kvinnan och

hennes partner vad som hander och vad som kommer att handa, kunna forklara pa en
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niva sa att kvinnan forstar informationen och dven kunna mota olika kvinnor och

deras olika behov.

5. Barnmorskan ska kunna utvecklas personligen men ocksa professionellt. Veta hur
hon ska utveckla sin kompetens, kunskap och skicklighet i sitt arbete. VVara medveten

om sina styrkor, svagheter, granser och behov av inlarning.

The
midwife's
professional
caring

The The
midwife's midwife's
professional professional

competence

ofthegood
midwife

The
midwife's
interpersonal
competence

The
midwife's
development

De fem huvudsynpunkterna.
(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011, s. 813)

4 Bakgrund

| bakgrunden beskrivs vad en graviditet ar, menstruation och hur en befruktning gar till,
forlossningens olika faser och kejsarsnitt, vad omedveten graviditet innebdr, dess orsaker
och ocksa om vilka komplikationer det kan férekomma i samband med omedveten graviditet
for bade mamman och barnet. Eftersom det ar svart att hitta ny forskning kring omedveten

graviditet har jag dven valt att med artiklar som &r aldre an 10 ar.

4.1 Menstruation och menscykel

Menstruationen borjar oftast i 12-13 ars-aldern och &r en blodning som den fertila kvinnan
far en gang i manaden (Borgfeldt et al, 2010, s.21). Menscykeln gar runt och runt, om inte
en graviditet blir till borjar cykeln om fran borjan. En menscykel varar i snitt 28 dagar men
kan ocksd ha en variation mellan 27-32 dagar. Den delas in i tre delar, follikeldal,

agglossning och lutealfas. | den period i livet kvinnan &r fertil vaxer hela tiden sma
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aggblasor, da dessa precis borjat vaxa kan de inte ses med blotta 6gat men ju mer de véxer
och blir stérre kan man senare se dem med vaginalt ultraljud, da &r de ca 5 millimeter. For
en aggcell tar det ungefar 3 manader att vaxa fram till en dgglossning. Follikelfasen ar den
fas da aggblasan mognar och slemhinnan blir tjockare, fasen pagar under dag 1-14. Vilken
aggblasa som ska lossna bestams i dag 5-7 i menscykeln, det 4gg som ar mest kansligt for
FSH, follikelstimulerande hormon, blir det &gg som lossas. Under dgglossningen eller
ovulationen, som sker under mitten av menscykeln ar hormonet dstrogen som hogst. Nu ar
aggblasan sa stor som 20-23 millimeter, &gget inuti dggblasan &r endast en tiondels
millimeter. Ostrogenet utléser stora mangder av Luteiniserande hormon, LH. Det sker en
topp utav LH och varar i ca ett dygn, efter detta brister dggblasan och agget slapps ut och i
samband med detta sjunker nivaerna av 6strogen hastigt. Da dgget fangats upp av aggledaren
fortsatter den mot livmodern. Det ar alltsd under agglossningen som ett d4gg kan befruktas
och kvinnan kan bli gravid (Karling Widsell & Tristen, 2019, s.31,35-37).

Den sista fasen, Lutealfasen eller gulkroppsfasen &r den fas da agget lossnat och lamnat
blasan, blasan bildar gulkroppen och den i sin tur bildar progesteron. Hormonerna 6strogen
och progesteron forbereder slemhinnan i livmodern att ta emot ett befruktat 4gg. Om dgget
inte befruktas avslutas fasen och mensbldédningen bérjar. Flytningarna i lutealfasen ar mer
grumliga och ogenomtrangliga for spermier till skillnad fran under &gglossningen da
flytningarna &r mer tradiga och sega (Karling Widsell & Tristen, 2019, s.35,38).

4.2 Graviditet

En graviditet pagar cirka 40 veckor och graviditeten raknas som fullgangen efter 37 veckor.
For tidig forlossning innebar forlossning innan graviditetsvecka 37, efter graviditetsvecka
42 kallas det 6verburenhet (Borgfeldt, 2010), s. 60-61). For att faststélla en graviditet tas ett
blodprov eller urinprov dér halten av hormonet HCG kollas, humant koriongonadotropin.
Att fa positivt graviditetssvar kan for kvinnan innebara blandade kénslor, och det ar okej.
Kvinnan behover inte endast uppleva positiva kéanslor utan kan ocksa ha mer negativa
kanslor sa som om det ar ratt tid att skaffa barn och om kvinnan och partnern kommer klara
det ekonomiskt. Att véxa in i den nya rollen som mamma kan ta tid, speciellt da kvinnan &r
gravid med forsta barnet (Lidbeck et al, 2016, s.10-13). Samma tankar och kanslor kan
forekomma hos partnern eftersom det ocksa for hen &r en stor forandring. Alla graviditeter
ar inte planerade men det behover inte betyda nagot negativt utan forandringen kan bli hur
bra som helst (Borgfeldt, 2010, s.25).
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Under graviditeten sker manga kroppsliga forandringar. Smablodningar under tidig
graviditet kan forekomma och dessa ar oftast ofarliga, en mer riklig blédning kan vara tecken
pa missfall. Blodcirkulationen 6kar i kroppen och kvinnan far en ékning av blodmangd fran
cirka 4 liter till 6 liter, hjartfrekvensen okar ocksa pa grund av den 6kade blodméangden.
Huden paverkas och det kan uppsta vita eller blaaktiga strimmor pa mage, brost och lar da
huden ténjs ut. Dessa strimmor bleknar efter forlossningen. Kvinnan kan ocksa fa en maérk
linje ner fran naveln, den forsvinner oftast helt eller delvis efter forlossningen. Livmodern
vaxer mycket under graviditeten och den far en viktokning fran cirka 50 gram till 2000 gram.
Den vaxer som mest sent i graviditetsforloppet for att fostret ska fa plats. Det &r bra om
kvinnan starker ryggen genom traning, garna sa tidigt som majligt eftersom det motverkar
vark i backen och landrygg som kan komma till foljd av att béckenets rorlighet 6kar och
kvinnans hallning forandras. Kvinnan far ocksa mer urineringsbehov under graviditeten, i
borjan beror detta pa att livmodern vaxer och trycker mot urinblasan och senare i graviditeten

ar det fostrets huvud som trycker pa urinblasan (Lidbeck et al, 2016, s.31-32).

[llamaende i bérjan av graviditeten ar vanligt och oftast gar det dver efter cirka 1214 veckor.
Om illamaendet ocksa innebar rikliga krakningar kallas det hyperemesis gravidarum. Andra
symtom tidigt i graviditeten kan vara 6mma och svullna brost, utebliven menstruation,
trétthet och avsmak for viss dryck eller mat. Att ga upp i vikt under graviditeten kan for
kvinnan ocksa vara jobbigt medan en del kvinnor tycker det &r harligt med nya kvinnliga
former. Det &r ocksa olika hur mycket kvinnor gar upp i vikt under sin graviditet, vissa
kvinnor gar upp rikligt medan vissa knappt okar i vikt (Lidbeck et al, 2016, s.10, 14-17).
Forutom viktuppgang svullnar ocksa alla slemhinnor. Svullna slemhinnor i ndsa och 6ron
kan ge besvar sa som nastéppa och lock for 6ronen. En gravid kvinna bor ocksa nagon gang
under graviditeten bestka tandlékare eftersom kvinnan under graviditeten har 6kad risk for

infektion i tandkottet och tandlossningssjukdomar (Borgfeldt et al, 2010, s.46).

I mitten av graviditeten borjar magen véxa mer och graviditeten kanns mer verklig for bade
kvinnan och partnern. De kan vid modraradgivningen nu fa lyssna pa fostrets hjartljud och
de kan se fostret pa ultraljudsundersokningar, kvinnan kan nu ocksa borja kanna fostrets
rorelser i magen vilket ocksa gor att graviditeten kanns mer verklig. Kvinnorna mar ofta bra
under mitten av graviditeten, speciellt ifall de lidit utav graviditetsillamaende och trétthet i
borjan (Lidbeck et al, 2016, s.30). Barnet 6kar rejélt i vikt sista veckorna i graviditeten och
kan ha en viktokning pa cirka 200 gram per vecka. Kvinnan kanner mindre fosterrorelser i
senare delen av graviditeten och detta ar helt normalt, om kvinnan dock inte alls kdnner

rérelser under en dag eller om de forandras bor hon kontakta varden. Kvinnan kan uppleva
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att det ar svart att hitta skon sovstallning och somnen kan vara orolig i slutet av graviditeten.
Kvinnan kan fa en del besvar under sista delen av graviditeten men dessa gar ofta om efter
forlossningen. Det kan handla om backensmaértor i blygdben, korsbensleder och ljumskar,
detta beror pa att det blir 6kad rorlighet mellan backenbenen och korsbenet. Férstoppning,
halsbranna och hemorrojder kan ocksa forekomma hos den gravida kvinnan i slutet av
graviditeten (Lidbeck et al, 2016, s. 41-43).

4.3 Faser i forlossningen

Forlossningen delas in i tre skeden, dppningsskedet ar det forsta vilket dessutom delas in i
tva faser, dessa ar latensfas och aktiv fas. Andra skedet heter utdrivningsskedet och aven
detta skede kan delas in i tva faser, en passiv fas och en aktiv fas. Det tredje skedet heter
efterbordsskedet. (Abascal, G. 2009, s.110). En forlossning kan starta spontant pa tva sétt,
genom att varkarna startar eller att vattnet gar. Det forstnamnda ar vanligast och bara ca en

av tio forlossningar borjar med att vattnet gar (Campioni & Abascal, 2017, s.207).
Oppningsskedet

Latensfasen ar den forsta och langsta fasen av en forlossning och den varar fram till att
livmoderhalsen ar 6ppen 3—4 centimeter. | denna fas borjar kroppen men framst livmodern
och livmoderhalsen forbereda sig for fodandet. Sammandragningarna i latensfasen ar oftast
inte sarskilt intensiva eller smartsamma och de brukar komma med 5-20 minuters
mellanrum och vara i 2045 sekunder (Campioni & Abascal, 2017, s.213). Denna fas kan
vara utdragen och vara i upp till 20 timmar sa det ar viktigt att spara pa krafterna och vila sa
lange det ar mojligt och smartorna inte tar dver. Du kan till exempel bara ta det lugnt, se en
film, ta en varm dusch eller ta en kort promenad. Att ata och ladda upp med mat ar ocksa
viktigt for att ha tillrackligt med energi och kraft i senare skede av férlossningen. Kvinnan
kan ofta kdnna gladje i denna fas och kan tanka att &ntligen &r det dags och vantan &r snart
éver, men eftersom denna fas kan vara i manga timmar kan kvinnan ocksa ha en kansla av
att ingenting hander och att forlossningen inte framskrider. Om smartorna inte gar att
ignorera och de blir for pafrestande kan kvinnan préva att goéra andnings- och
avslappningsévningar som kvinnan dven kan ha évat pa under graviditeten. Om kvinnan
andas langsamt och ljudlést kanner hon sig lugnare och tryggare. Om kvinnan har vark

nagonstans pa kroppen kan partnern hjalpa till och massera (Abascal, 2009, s.111-112, 115).
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Under den aktiva fasen vidgas livmodermunnen fran fyra till tio centimeter, véarkarna blir
tatare och mer intensiva och varar langre. | slutet av denna fas och bdrjan pa
utdrivningsskedet brukar kvinnorna uppleva som jobbigast. Smartan som tidigare oftast
brukar vara belégen i ryggen flyttas nu mot nedre delen av livmodern och det &r vanligt med
tre till fyra varkar pa tio minuter. Barnets huvud roterar ner fran backeningangen ner mot
béackenbotten. Under denna fas &r det vanligt att fosterhinnan brister och vattnet gar. Kvinnan
kan fa hjalp med att hantera smartan och barnmorskan ger olika forslag pa smartlindrande
metoder (Campioni & Abascal, 2017, s.215). Andra sétt att hantera smartan pa kan vara att
byta forlossningsstallning och testa pa olika for att se vad som passar bast for dig. Det ar
ocksa bra att rora pa dig eftersom detta 6kar syresattningen till livmodern och barnet lattare
tranger ner genom forlossningskanalen. Kvinnan kan paverka sin situation genom att om
hon ligger ner kan hon sakta ner forlossningsforloppet och tvartom om hon star upp, da
skyndas processen pa i stallet (Abascal, 2009, s.119-120).

Eftersom smartan 6kar och blir kraftigare kan kvinnan bli mer otalig och humdéret och
kanslorna kan snabbt variera. Partnerns och barnmorskans stod spelar stor roll for att kvinnan
ska kénna trygghet och stdd, kvinnan kan kanna uppgivenhet och trotthet, men det ar viktigt
att tala om for kvinnan att detta ar kroppens satt att slappna av och att den oftast varar i en
halvtimme till en timme. Det ar dven i denna fas viktigt med energi och att fa i sig vatska,
men ocksa viktigt att tdnka pa att tomma urinblasan regelbundet for att barnets huvud ska

kunna tranga ner i forlossningskanalen (Cambioni & Abascal, 2017, 5.216).
Utdrivningsskedet

Livmodermunnen ar 6ppen 10 centimeter och barnets huvud star mot backenbotten. Det &r
nu modern krystar ut barnet. Krystfasen kan ta fran nagra minuter till drygt en timme och
manga kvinnor upplever krystvarkarna som mindre smartsamma da de vet om att det snart
ar 6ver och de far traffa barnet (Gerlofson, 2000, s.81). Fran att kvinnan borjar krysta till att
barnet blir fott brukar i regel ta upp till en timme. Om kvinnan & omféderska kan det ta
snabbare. Kvinnorna brukar dven uppleva krystfasen som att de kommer bajsa pa sig och att
underlivet kommer att brista. Det &r barnmorskans uppgift att gora allt for att kvinnan ska
brista sa lite som mojligt. | krystfasen ar det viktigt att barnmorskan informerar och
kommunicerar med kvinnan (Campioni & Abascal, 2017, 5.217).

Det &r vanligt att kvinnan i detta skede k&nner att hon inte orkar langre och inte vill vara med
langre och hon kan kénna sig frustrerad och irriterad. Det dr nu viktigt att partnern och

barnmorskan lyssnar pa kvinnan och hjélper henne med det hon vill ha hjidlp med och
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uppmuntrar henne till att allt kommer ga bra och att hon gor helt ratt. Nar kvinnan har
krystvarkar kraver dessa all koncentration och kraft fran kvinnan och det ar darfor viktigt att
kunna vila och slappna av mellan varkarna for att samla kraft. Det ar under utdrivningsfasen
som det ar mest fysiskt anstrangande och kvinnan kan k&nna att det som sker i omgivningen
blir suddigt eftersom hon ar sa uppmarksam pa att fa ett slut pa det som sker. Nar barnets
huvud &r framfétt far kvinnan en varkpaus och smartan minskar, under nasta vark roterar sig
barnet en sista gang sa att axlarna vrids och barnet tittar at sidan. Ofta racker det med en sista
krystvark nu for att barnet ska fodas (Abascal, 2009, s.131-132, 138).

Efterbordsskedet

| det sista skedet av forlossningen féds moderkakan ut. Kvinnan kan kénna eftervarkar i detta
skede och vissa kan kanna sméarta medan vissa inte kanner nagonting (Gerlofson, 2000, s.81).
Nar barnet ar fott far mamman en oxytocininjektion, vilket ar ett hormon som gor att
livmodern drar ihop sig sa att moderkakan lossnar lattare. Hormonet gor ocksa att kvinnan
bloder mindre. Oftast kanner kvinnan en vark efter att barnet ftts och detta ar ett tecken pa
att moderkakan lossnat. Moderkakan brukar lossna inom en timme efter att barnet fotts
(Campioni & Abascal, 2017, s.245). Det finns flera satt att foda ut moderkakan. Ett sétt &r
att modern skater det sjalv genom att hon kanner en tryckkénsla av att moderkakan lossnat
och hon krystar ut den. Ett annat satt &r att barnmorskan tar ett tag pa kvinnans mage om
livmodern och tar tag i navelstrangen med den andra handen, samtidigt som kvinnan krystar.
Det sista sattet ar att dd kvinnan kanner att hon far en vark tar barnmorskan ett tag om

navelstrangen och leder ut moderkakan (Abascal, 2009, s.139-140).

Dar moderkakan suttit fast i livmodervaggen bildas ett sar och fran detta bloder det, det &r
vanligt med en blodning pa upp till en liter. For att saret ska bli mindre och det ska bloda
mindre drar sig livmodern ihop under eftervarkarna. Barnmorskan kontrollerar sa att hela
moderkakan med hinnsécken kommit ut och hon kommer att paminna kvinnan om att ga och
kissa, helst senast tva timmar efter att barnet fotts. Detta ar viktigt eftersom livmodern inte
kan dra ihop sig om urinblasan &r full och kvinnan kan drabbas av en onddig stor blodning
(Campioni & Abascal, 2017, s.246).

Efter att moderkakan fétts kontrollerar barnmorskan ifall det skett nagra bristningar i slidan,
pa blygdlapparna, i mellangarden eller i livmoderhalsen. En stor del av forstfoderskor far
bristningar men de flesta far normala bristningar vilket betyder att de laker inom tre veckor.
Kvinnor kénner olika infor att barnmorskan kontrollerar bristningar och de kan ibland kénna
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att nu far det racka. Om kvinnan inte bloder fran bristningen kan hon vélja att vanta tills hon

kanner sig redo for det sista momentet (Abascal, 2009, s.140).

4.4 Kejsarsnitt

Kejsarsnitt gors om barnet av nagon orsak inte kan fodas vaginalt och barnet tas ut genom
bukvéggen vid en operation (Gerlofson, 2000, s.82). Kejsarsnitt kan delas upp i akuta och
planerade, de akuta utgor ca 45% och beslutet tas efter att férlossningsarbetet borjat. De
planerade kejsarsnitten har man bestamt i férvag, ibland tidigt i graviditeten och ibland nagra
dagar innan. Att kvinnan lider av havandeskapsforgiftning, moderkakan ligger fel, att barnet
ligger pa tvaren, med satet nedat eller att kvinnan sjalv énskar kejsarsnitt pa grund av tidigare
traumatisk forlossning, dessa hor till de vanligaste orsakerna till kejsarsnitt. Vid de akuta
fallen hor att barnet visar stress och kanske skadas av forlossningen eller att
forlossningsarbetet ar utdraget och kan vara till skada for bade barnet och mamman. Det
finns dven omedelbara kejsarsnitt som innebér att situationen ar allvarlig och barnet fods
inom 15 minuter medan vid akut kejsarsnitt kan det ta nagra timmar innan barnet ar fott. Vid
de omedelbara kejsarsnitten sévs mamman ner i narkos medan vid akuta och planerade far
de spinalbeddvning (Campioni & Abascal, 2017, s.264-265).

For att kvinnan ska ha en sé& positiv forlossningsupplevelse som majligt ar det viktigt att
kvinnan far information om ingreppet och varfor det gors, vid akuta kejsarsnitt kan detta
vara svart att hinna med sa darfor ar det extra viktigt att efter forlossningen och kejsarsnittet
ga igenom vad som hant, partnern far ocksa garna vara med (Borgfeldt et al, 2010, s.105).

4.5 Omedveten graviditet

Omedveten graviditet innebér att kvinnan inte vet om att hon &r gravid (Wessel, Gauruder-
Burmester & Gerlinger, 2007), med en incidens av 1/475 vid gravidvecka 20 och andelen
kvinnor som &r omedvetna av graviditeten anda fram till forlossning ar 1/2500. Det ar svart
att forutséga vilka kvinnor som I6per risk for att vara omedveten av sin graviditet men man
vet att det kan ha negativa konsekvenser for bade modern och barnet (Jenkins, Millar &
Robins, 2011). Efter graviditeten och forlossningen kanner kvinnorna ofta att de befinner sig
i ovantade och ovanliga omstandigheter, speciellt nar de inte varit férberedda pa att bli
mamma. De kan ocksa kanna skuldkanslor eftersom de inte gjort allt som kréavts for babyn,

sa som andrat pa sin kost, rokning eller lakemedel (Wessel et al., 2007).
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En 21-arig kvinna som var helt omedveten om sin graviditet nar hon en midnatt vaknade av
magsmartor, vilket hon trodde berodde pa menstruation. Magsmaértorna och blédningen blev
sa intensiva att hon vackte hennes vanner som hon bodde med och bad om hjalp. Sittandes
pa toaletten kande hon pa sitt underliv och kande nagot hart och skrek att det kommer komma
nagot ur henne. Nar hon stod upp foll en blek och violettfargad nyfodd bebis ner i toaletten.
Barnet dog. Enligt hennes vanner var kvinnans beteende rasande och hon sag ut att ha ont
med tanke pa hennes ansiktsuttryck. Vannerna beskriver ocksa kvinnans beteende som galet
under tiden och hon kunde inte forsta hur detta gatt till och hur hon inte varit medveten om
sin graviditet. Hon var ocksa chockad, forvirrad och var kortvarigt apatisk och svarade inte
pa hennes vanners kommentarer. Detta beteende holl pa ungefar en timme tills ambulans
anlande. Enligt hennes véanner var kvinnan upprord och grét flera dagar efter handelsen och
enligt hennes advokat minns inte kvinnan vad som héant under och efter férlossningen (Sar
etal, 2017).

4.6 Orsaker till omedveten graviditet

Wessel et al (2007) gjorde en studie for att identifiera kvinnor i riskzon for omedveten
graviditet. | artikeln framgar att 65 kvinnor deltog i studien, de kunde inte med séakerhet
faststélla riskerna for vilka kvinnor som drabbas. En graviditet kan ibland vara omedveten
fram tills slutet pa den forsta trimestern, speciellt for kvinnor som &r gravid for forsta gangen,
for de som inte & medvetna om symtomen vid graviditet eller for de som &r tveksamma till
att vara gravid. Men nér graviditeten & omedveten i gott som hela havandeskapet eller till
och med genom hela fram tills foérlossning och plétslig fodsel kan det medféra betydande
risker for bade modern och barnet, pa grund av otillracklig vard fore fodseln till exempel
dalig kost, misshandel av fostret, pl6tslig igangsattning eller att behdva forldsa barnet ensam
och obevakat. I studien framgar ocksa att underliggande faktorer till omedveten eller ocksa
dold graviditet kan vara att kvinnan haft en strang uppfostran, for tonaringar eller unga singel

kvinnor och tabun kring samlag innan &ktenskap (Muppala et al, 2007)

I en studie som handlar om en 6verviktig kvinna med ett BMI pa 46, soker vard pa en
akutvardsavdelning pa grund av smaérta vid urinering, behov av att urinera ofta och
inkontinens. Kvinnan var dessutom 6ém i landryggen och kraktes. Det ar svart att forsta vad
som var orsakerna till att kvinnan inte mérkte av graviditeten men i studie framkommer att
det formodligen beror pa sociala, psykologiska och fysiska faktorer och eftersom kvinnan
hade en BMI pa 46 tyder det pa att det skulle kunna vara en bidragande faktor. | studien
beskriver de ocksa att speciellt 6verviktiga kvinnor som gar upp 6verdrivet mycket i vikt
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eller med oregelbundna menstruationsblédningar borde vara medvetna om att soka vard for

att utesluta graviditet (Muppala et al, 2007).

| en annan studie kunde man ocksa se ett sammanhang mellan évervikt och omedveten
graviditet. Kvinnan i studien var 36 ar gammal och hade ett BMI pa 69, kvinnan blev ford
till akutavdelningen pa grund av magsmartor efter att hon var involverad i en mindre
bilolycka. Med ultraljud kunde vardpersonalen se att kvinnan var gravid med ett friskt barn
och vid CTG kunde kontraktioner upptéckas. Vid en inre vaginalundersokning kunde man
konstatera att livmoderhalsen var utvidgad till 4 centimeter (Kuczkowski & Fernandéz,
2010).

Det har ocksa visats vara en storre risk for omedveten graviditet for kvinnor som inte
forvantar sig att de ska bli gravida till exempel kvinnor i valdigt ung alder eller kvinnor i sen
fortplantningsduglig alder. Andra riskfaktorer som framkommer ar ostabilt forhallande eller

negativ social omgivning (Wessel et al., 2007).

En strang religids uppfostran nar det géller unga flickor och ungdomar och tabu forknippat
med samlag fore aktenskap har beskrivits som underliggande orsaker till dold eller en
fornekelse av graviditeten (Wessel et al., 2007). Aven fornekelse har visats kunna vara en
orsak. Enligt Jenkins et al (2011) kan fornekelse av graviditet sorteras som psykotisk eller
icke-psykotisk. De med psykotisk fornekelse tenderar att ha kronisk psykisk sjukdom, de
kan marka av fysiska férandringar under graviditeten men kopplar dessa till annan orsak. De
med icke-psykotisk fornekelse har ingen bakomliggande psykisk sjukdom. Den icke-
psykotiska fornekelsen kan ytterligare indelas i genomgripande, emotionell och bestandig
fornekelse. Den genomgripande fornekelsen innebér att kvinnan inte bara emotionellt utan
aven sjélva existensen av graviditeten inte &r i medvetande. Emotionell fornekelse innebar
att kvinnan intellektuellt ar medveten om graviditeten men gor endast lite forberedelse
emotionellt eller psykiskt. Den bestandiga fornekelsen innebdr att kvinnan blir medveten om

sin graviditet i den tredje trimestern men séker anda ingen prenatal vard.

| en studie beskrivs om en dverviktig 19 arig kvinna som kom in till sjukhuset med
landryggssmérta, obehag i magen och forstoppning, symtomen hade hon haft i tre dagar. Dér
konstaterades att kvinnan var gravid i 36:e veckan och en fullt utvidgad livmoderhals. Nagon
timme senare foddes en flicka med en vikt pa tre kilogram. Kvinnan var 6verraskad och
samtidigt forvirrad eftersom hon pastod att hon inte visste om att hon var gravid pa grund av
att hon hade haft regelounden menstruation. Anda efter forlossningen berattade hon att hon

nu forstod orsaken till vad hon gatt igenom, hon berattade att hon nog markt av liten
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viktokning och att hon fatt lite storre mage, eftersom hon markt en liten viktokning forsokte
hon trana men detta hjalpte inte. Kvinnan trodde ocksa att hennes évervikt kunde vara en
orsak till att hon eller hennes foraldrar inte mérkt av graviditeten (Nto-Ezimah, 2020).

4.7 Komplikationer under graviditeten

Havandeskapsforgiftning eller preeklampsi innebar att kvinnan far en hypertoni efter
graviditetsvecka 20 och i urinen utsdndras &ggviteprotein, dven kallat albuminurin. Det &r
storre risk att fa preeklampsi langre in i graviditeten och narmare forlossningen. Sma artérer
sa som i 6gonen kan drabbas av preeklampsin och det uppstar spasmer. De sma karlen
paverkas av ljud och ljus och av dessa kan utldsa en sammandragning av karlen som leder
till kraftig 6kning av blodtrycket hos mamman och syrebrist hos barnet. Fostret kan i vérsta
fall drabbas av intrauterin fosterdod och i lindrigare fall tillvaxtretardation pa grund av
minskat blodfléde (Borgfeldt et al., 2014, s.51-52).

Kvinnorna kan kanna symtom sa som illamaende, huvudvark, trotthet och ibland
magsmartor, men ofta kanner de inga direkta symtom. Kvinnorna kan ibland ocksa ¢ka
kraftigt i vikt pd bara nagra dagar, ofta 4-5kg och fa kraftiga 6dem. Om kvinnan har
lindrigare symtom kan symtomen komma och ga men vid svarare preeklampsi kan
symtomen bli successivt vérre och dessa kvinnor behdver vila for att lindra stressen och en
trygg personal. Det finns ingen egentlig behandling eftersom orsaken till preeklampsi ar
okdnd men antas vara en immunologisk reaktion, darfor behandlas symtomen. Hypertonin
som paverkar mammans organ behandlas med ldkemedel, dock finns ingen behandling mot

aggviteprotein i urinen (Borgfeldt et al., 2014, s.52-53).

Andra komplikationer under senare del av graviditet kan vara blédningar, fértidsbord och
graviditetsdiabetes. Blodningar som blivit ndmnt tidigare &r oftast normalt tidigt i
graviditeten medan om kvinnan far blédningar sent i graviditeten bor hon alltid soka vard.
Orsakerna till detta kan vara manga, till exempel moderkaksavlossning eller att moderkakan
ligger lagt. Med fortidsbord menas en forlossning tidigare an tre veckor innan berdknat
fodelsedatum. Forhojda blodsockervérden under graviditeten kallas for graviditetsdiabetes
och for att faststalla diagnos gors en glukosbelastning, kvinnan far dricka vatten med socker
I och fore och efter tas blodprov av kvinnan. Som behandling rekommenderas att kvinnan

forst gor kostandringar och sockerkontroller regelbundet (Lidbeck et al, 2016, s. 45).

Att vara omedvetet gravid kan orsaka risker for bade mamman och barnet, till exempel

bristfallig prenatal vard sasom dalig kost eller att kvinnan foder barnet hemma utan tillsyn
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och hjélp. Andra komplikationer for barnet kan vara att barnet fods for tidigt, liten

fodelsevikt och hdmmad tillvaxt (Stammers & Long, 2014).

Den prenatala varden &r viktig for att forebygga sjuklighet och dodlighet hos bade kvinnan
och barnet. | utvecklingslander dar det &ar brist pa barnmorskor, lakare och
forlossningsavdelningar kan det vara svart att fa tillracklig prenatal vard. Aven Ilag
socioekonomisk status och dalig utbildning kan leda till att modern inte ar lika medveten om
tillrackligt ndringsintag under sin graviditet. Traditionella och kulturella faktorer spelar dven
roll i den prenatala varden, till exempel forlossningar som ska utféras av familjemedlemmar

kan paverka kvinnan till att inte ta emot prenatal vard (Benardete et al, 2016).

Ett bra exempel pa att den prenatala varden ar viktig ar ett fall om en 29 arig kvinna i ett
fattigt omrade i Mexiko som efter att varit omedvetet gravid fick svara magsmartor i vecka
40, eftersom kvinnan inte visste om att hon var gravid sokte hon heller ingen prenatal vard.
Kvinnan hade en lag socioekonomisk bakgrund och hade ingen utbildning. Kejsarsnitt
gjordes pa kvinnan pa grund av minskat blodflode till moderkakan och barnet var i
satesbjudning. Barnet foddes med markbara missbildningar och fick vard pa en
intensivvardsavdelning samt pa ett annat sjukhus dar han fick specialistvard, barnet dog efter

nagra dagar (Benardete et al, 2016).

Aven vissa liakemedel kan leda till komplikationer under graviditeten, till exempel
Tamoxifen, som &r ett anti-0strogen ldkemedel som anvénds vid behandling av brdstcancer
(FassAllméanhet, 2018). Detta ldkemedel &r en kontraindikation for administrering under
graviditet pa grund av risk for fosterskador. | en studie som handlar om detta tas upp om ett
fall som handlar om en kvinna som behandlades med Tamoxifen och som samtidigt var
omedveten om sin graviditet. | studien f6ljs barnets hélsa upp under en fem ars tid (Okada
et al, 2020).

Vid bdrjan av cellgiftsbehandlingen hade kvinnan utebliven menstruation och svullnad av
nedre magen. Kvinnan tog ett graviditetstest och detta visade ett negativt resultat. Symtomen
som kvinnan hade konstaterades darefter som biverkningar av Tamoxifen. Fem manader
efter inledandet av Tamoxifen upplevde kvinnan svar smarta i nedre delen av magen och
akte in till akutvardsmottagningen, dar fodde hon en baby. Hon var helt omedveten om att
hon varit gravid. Barnet foddes med en vikt pa 1664 gram och intuberades pa grund av
andndd, hélsan forbattrades och extuberades pa den tredje dagen. Barnet fick skrivas ut ur

sjukhuset en manad efter fodseln. Nast intill normal tillvéxt, motorik och psykisk utveckling
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kunde observeras under barnets fem forsta levnadsar, endast en liten forsening av

finmotoriken upp till tva ars dlder (Okada et al, 2020).

5 Metod

I metoden beskrivs urval av informanter, datainsamlingsmetod, dataanalys och etiska
Overvdganden. Som datainsamlingsmetod valde skribenten att anvanda sig av

dokumentstudie som sedan analyseras med hjalp av kvalitativ innehallsanalys.

Nagra typiska drag for kvalitativ metod ar att man far rikligt med information och gar in pa
djupet i amnet man valt och man intresserar sig for en persons egen unika beréttelse. Pa sa
satt far forskaren en helhetsbild och forstaelse for kvinnors upplevelser av omedveten
graviditet (Holme & Solvang, 1997, s.78-79). | jamforelse med kvantitativ metod som
anvander statistiska metoder och jamforelser har kvalitativa metoder som syfte att beskriva
och forsta. Vilken metod forskaren viljer beror pa forskningsfraga och vilken kunskap man
soker (Frostling-Henningson, 2017, s.18-19).

I min studie har en fenomenologisk ansats valts eftersom fokus ligger pa kvinnors
upplevelser. Fenomenologisk ansats betyder att forskaren uppmarksammar manskliga
fenomen, detta kan till exempel vara ménniskors erfarenheter, upplevelser och minnen av
nagonting. Forskaren bor vara 6ppen for respondentens upplevelse utan fordomar och kunna
identifiera det viktigaste i beskrivningarna (Olsson & Sorensen, 2011, s.171-172). Som
datainsamlingsmetod har jag valt tidningsartiklar dar kvinnor som upplevt sen diagnostik av

graviditet blivit intervjuade.

5.1 Val av deltagare

Jag har valt att studera tidningsartiklar och eftersom studien handlar om att studera
omedvetna gravida kvinnors upplevelser har jag valt ut fem finlandska kvinnor som varit
med om detta och beskrivit sina upplevelser i tidningsartiklar dar de blivit intervjuade.
Artiklarna ar skrivna av journalister. De har samlats in genom att googla pa sokorden
tietdmiton raskaus’ och ’ylldtyssynnytys’, skribenten har valt att soka sékord pa finska for
att med storre chans fa fram information och artiklar fran Finland. Jag gjorde ocksa
sokningar pa svenska men jag hade som krav att kvinnorna skulle vara fran Finland vilket

jag da inte hittade nagra resultat pa.
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5.2 Dokumentstudie

Som datainsamlingsmetod har skribenten valt att géra en dokumentstudie, detta innebar
studerande av informanterna pa ett indirekt séatt. Inom dokumentstudie finns manga olika
kategorier for att samla in information ifrdn, nagra exempel ar brev, sjalvbiografier,
facklitteratur, tidningar, filmer, dagbtcker och skonlitteratur. Dokument kan vara till nytta
att anvanda om man vill fa svar pa fragestallningar kring faktiska forhallanden, skeenden
och upplevelser. Det ar viktigt att skribenten forsoker fa fram individens faktiska upplevelse.
Skribenten bor vara kritisk till dokumenten som anvénds for att kunna gora en bedémning
av dem, skribenten bor ta reda pa nar och var dokumenten tillkommit, varfor det tillkommit
och att vélja ut material som stoder idéerna och syftet med studien (Patel & Davidson, 2011,
5.67-68).

I studien har jag valt att anvdnda mig av internet for att hitta tidningsartiklar med kvinnor
som upplevt att fa sent graviditetsbesked efter omedveten graviditet. Fordelar med att
anvanda internet vid datainsamling &r tillganglighet till datainsamlingen, forskaren kan sjalv

valja nér hen vill studera internet och hamta information (Skérsater & Ali, 2012, s.253).

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

For att analysera datainsamlingen har skribenten valt att anvanda sig av en kvalitativ
innehallsanalys. | den kvalitativa innehallsanalysen anvands begreppen trovérdighet,
beroende och dverforbarhet for att beddma resultatens tillforlitlighet (Olsson & Sérensen,
2011, s.210). Kvalitativa undersokningar &r bade tids- och arbetskravande eftersom det
textmaterial som forskaren jobbar med &r ganska omfattande. Viktigt att forskaren reserverar
en lang tid for att lasa igenom materialet flera ganger. Malet &r att hitta monster, teman och
kategorier (Patel & Davidson, 2011, s.120-121).

Sortering, reducering och argumentation ar de tre grundldggande arbetssatten for att
analysera ett kvalitativt arbete. Att sortera det material man samlat in pa ett valgrundat satt
gor ocksa sa att man skapar en ordning for sin analys. Ordningen skapas inte av sig sjalv
utan forskaren behover aktivt skapa det. Materialet behdver lasas igenom manga ganger for
att sedan delas upp. Reducering eller beskarning av materialet innebdr att forskaren
uppmarksammar det som framst &ar viktigast anknutet till syftet med forskningen.
Argumentation av materialet gar ut pa att forskaren anvander sin kunskap i dialog med

tidigare forskning som forskaren refererat till (Rennstam & Wasterfors, 2015, s.220).
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For att fa ordning pa materialet har skribenten skrivit ut all datainsamling i pappersformat,
sedan last artiklarna flera ganger for att hitta kategorier och likheter. Darefter har sex
kategorier valts och dessa har skribenten markerat med olika farger for att underlatta

analysen. | analysen har citat som ansetts viktigast for studien plockats ut.

5.4 Etiska Overvaganden

Eftersom skribenten gor en dokumentstudie finns sarskilda etiska stallningstaganden
gallande detta. Inlagg, tjanster och annan aktivitet pa natet kan spridas, delas och
kommenteras och aktiviteten blir tillganglig fér bland annat forskare och studenter. Om
forskaren valjer att gora en forskning pa natet bor det valjas samhallsrelevanta
fragestallningar, arbetet bor bidra till att utveckla kunskap och metoder och halla en hog
kvalitet. Forskaren och samhéllet bor se till att individen skyddas och inte utsatts for
olamplig insyn i livsforhallanden (Frostling-Henningson, 2017, s.115).

Datainsamling som gors pa internet medfér nagra etiska problem, till exempel
informanternas anonymitet, den gar inte att sakerstélla eftersom personen méjligen kan
identifieras om forskaren anvander sig av citat i texten. Det finns dock olika data fran internet
som ar okej och inte okej att anvanda i forskningssyfte utan informerat samtycke. till det
som ar okej att anvanda hor offentlig kommunikation eftersom deltagarna da ar medvetna
om att vem som helst kan lasa och hitta inlaggen. (Skéarsater & Ali, 2012, 5.261-262)

| forskningsetiska delegationens anvisningar om god vetenskaplig praxis namner de bland
annat att respekt och hanvisning till andra forskares arbete, noggrannhet i forskningen,
dokumenteringen och presentation av resultat och etiskt hallbara datainsamlings-,
undersoknings-, och beddmningsmetoder som nagra av de centrala utgangspunkterna for

god vetenskaplig praxis (Forskningsetiska delegationen, 2012).

6 Resultatredovisning

| detta kapitel presenteras resultatet av de sju artiklarna. Skribenten har gjort kategorier av
materialet och totalt blev det sex kategorier. Kategorierna ar skrivna i underkapitel och i
underkapitlen finns nagra citat fran artiklarna som beskriver kategorin. Till citaten har jag
satt pahittade namn till for att man som lasare ska kunna skilja pa deltagarna och jamfora
vad de sagt. Namnen som anvands ar: Amanda, Johanna, Lisa, Ida, Stina, Sofie och Emilia.
Jag har dven tagit med citat dér journalisten aterberattat det kvinnan sagt. Kategorierna ar
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skapade till syfte att svara pa studiens fragestallningar och dven orsak till att de sokt vard
och dolda symtom under graviditeten eftersom skribenten anser dessa fragor intressanta med
tanke pa studien.

6.1 Orsak till att de sokt vard

Magont, ryggsmartor och krakningar var bland annat orsakerna till att kvinnorna sokte vard.
Tva av kvinnorna hade sokt vard nagra dagar innan de akte in for att forlosa, en av kvinnorna
fick som svar av l&karen att hon var ordentligt forstoppad efter att lakaren palperat kvinnans
mage, hon fick laxerande medel utskrivet och en tarmskéljning. Den andra kvinnan fick som
svar av lakaren att hennes symtom berodde pa stress. Ingen av dessa ldkare misstankte

graviditet. Nagra av kvinnorna ringde ambulans pa grund av smartorna.

“Menin laékariin ensimmaisen kerran, kun en ollut saanut pitkdan aikaan kakattua. Olin kokeillut
apteekista ostettavia ladkkeitd ummetukseen, viikon paasta aloin oksentaa rajusti. Tata jatkui kolme

pdivid. Luulin ettd kyseessd on normaali vatsatauti” - Lisa
“lllalla pddtd alkoi sdrked. Sitten alkoi oksettaa, yldvatsaa puristi” - Stina

“Kolmatta pdivdd kovien vatsakipujen ja erikoisen vuodon takia terveyskeskukseen hakeutunut nuori

nainen” - Amanda
”Oli ollut koko pdivin huono olo: mahaan sattui jag heikotti” - Emilia

"Selkdkivut yltyivit. Hdin sinnitteli pdivin, kunnes ldhti miehensd pakottamana pivystykseen” -

Johanna

"Kyllipd koskee selkddin, ovatkohan menkat alkamassa? - 1da

6.2 Kanslor, tankar och upplevelse av att fa en plotslig
graviditetsdiagnos

Samtliga kvinnor blev chockerade och visste inte hur de skulle reagera nar de fick veta att
de var gravida. Aven oro om barnet och hens maende kom upp i tankarna eftersom de inte
anpassat sig till barnet och andrat pa till exempel kost och alkoholvanor. En kvinna kénde
ocksa bekymmer Gver att fixa moderskapspenning, moderskapsledighet och klader till
barnet. En annan kvinna beréttar om att hon inte kunde forsta hur detta kunde handa eftersom
hon &r ett "kontrollfreak™ och nér hon fick fragan om vilken graviditetsvecka hon ar i av

lakaren blev hon orolig och beréttade att hon sokte vard pa grund av ryggsmartor. Léakaren
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trodde antagligen att hon skojade for han lamnade rummet utan att sdga nagonting.
Kvinnorna fick inte heller tid att smalta nyheten eftersom de fick reda pa det sa sent i
graviditeten och just fore de skulle foda.

”Aluksi mietin, ettd voiko tamd olla edes totta” - Lisa

“Raskaus ei tullut mieleenkddn, etenkin kun aimeassa raskaudessa merkit olivat hyvin” ~Huoli
lapsen selviamista alkoi heti, se oli suurin huoli. Mutta suurimman rinnalla oli monta pienempaaé.

Aitiyspéivirahan jérjesyminen! Aitiysloma! Lastenvaatteet!” - Stina

“"Mutta hdmmennyksen alla vanhempia tuntuivat kaksi tunnetta: ilo ja pelko. Vauva, meille! Onko

lapsella kaikki hyvin?” - Stina
”Oli sokissa, en osannut reagoida asiaan” - Amanda
”Ajattelin, ettd voihan helvetti. Olihan se tosi shokki.” - Emilia

”Sydan pomppasi. Tuijotin eteeni suu auki, enkd osannut sanoa mitaan. Samalla han tunsi
voimakasta jéirkytystd ja hdpedd. Miten hdn ei ollut huomannut tdtd? Mitd hdn sanoisi kaikille?” -

Johanna

6.3 Dolda symtom under graviditeten

| efterhand nér kvinnorna funderat kring om de haft dolda graviditetssymtom under
graviditeten har de kunnat forsta vissa symtom de haft. Ingen utav kvinnorna namner att
magen vaxt, forutom endast lite och en kvinna trodde detta berodde pa sotsaker. En av
kvinnorna hade haft illamaende i borjan av graviditeten och besokt lakare, dér fick hon
genomga en endoskopi och det konstaterades att diafragman var hogre upp &n hos andra och
hon fick rekommendation att ga ner i vikt. Senare fick hon en liten svullnad nedanfor ena
brostet som hon da trodde berodde pa diafragman men som hon nu i efterhand forstar var
fostrets huvud. En annan av kvinnorna var valdigt stressad i perioder och under dessa
perioder brukar hon ga upp i vikt sa hon trodde att hennes sjukdomssymtom, viktuppgang

och att magen borjade véxa berodde pa stress.

Vauvamasua ei ollut ollenkaan. Vain muutama vatsamakkara” - Lisa
”Pienen pyorystymisen hdn pani herkuttelun piikiin” - Amanda
"Toki vihdsen lihoin, mutta ihan muutamia kiloa” - Emilia

”Kun huomasin voivani huonosti, ajattelin sen johtuvan liiasta tyénteosta” - Johanna
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De flesta kvinnorna hade regelbunden menstruation under graviditeten men for en av dem
hade menstruationen avtagit vilket hon trodde berodde pa hennes p-piller eftersom i bérjan
da hon borjade ta dem blev mensen oregelbunden tills den avtog helt. En annan kvinna hade
ocksa oregelbundna menstruationsblodningar men det hade hon haft forut ocksa sa hon

reagerade inte desto mer pa det.
”Olin ehkd hieman visyneempi” - Lisa
“Mulla oli alkuraskaudessa pahoinvointioireita” - Amanda

”Ainoa mahdollisesta raskaudesta kertova merkki Emilian kohdalla oli kuukautisten poisjaaminen.
Han kuitenkin ajatteli sen johtuva ehkaisypillerien kaytdsta, jotka olivat tehneet kuukautisista ensin

epasaannolliset, sitten puuttuvat” - Emilia

6.4 Situationen efter forlossningen

Det var lite blandade ké&nslor bland kvinnorna efter férlossningen. En av kvinnorna som hade
fatt preeklampsi lag nagra dagar pa intensivvardsavdelningen och medan hon var dar fick
hon se bilder pa barnet, da kande hon kanslor om hon ens ville behalla barnet men nar hon
sedan fick traffa barnet kandes allt bra. De flesta av kvinnorna kande &nda att de fick en bra
anknytning till barnet direkt. Aven tankar och oro om de hade skadat barnet under

graviditeten framkom.

”Olin edelleen niin sokissa tapahtuneesta, ettd kuvien ndkeminen aiheutti ristiriitaisia tunteinta.
Halusinko n&hdé& vauvaa lainkaan? Oliko tdm& minun vauvani? Kun Johanna vihdoin paasi pois

teholta ja sai vauvan syliinsd, pienokainen tuntui kuitenkin omalta”’- Johanna

“Hdped oli valtava. En tiennyt, miten selittdisin, ettd minulla olikin yhtdkkid vauva” - Johanna
"En onneksi kdynyt baareissa raskaana ollessani. Olen urheilullinen, enkd polta tupakkaa” - Lisa
"Olihan siind alkuun totuttelua, mutta tilanteeseen néiihden pdrjddmme todella hyvin”’- Amanda

"Mutta jo ensimmdisen kohtaamisen jilkeen ajattelin, etten pystyisi antamaan tuota pikkuista

yilétystd pois” - Sofie

"Oliko vahingoittanut vauvaa, koska ei ollut tiennyt olevansa raskaana’ |da
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6.5 Bemdtande av familj, vanner och vardpersonal efter
beskedet och forlossningen

Kvinnorna upplevde bemétande pa olika satt, foraldrarna till kvinnorna blev till en borjan
chockerade av nyheten men senare var de glada och ville garna hjélpa till med att skéta
barnet och familjen. Nagra av kvinnorna namner bemétandet med vardpersonal, dar fanns
bade goda upplevelser men ocksa mindre nojda kvinnor. En an kvinnorna beskriver besoket
hos modraradgivningen da hon var gravid med sitt andra barn, hon beréattade dar att hon ville
ga igenom allt som om det vore forsta barnet, vardarna forstod inte alltid detta och de
ifrdgasatte hennes symtom och smartor fran forsta graviditeten aven om det stod i journalen
att hon inte hade varit medveten om sin graviditet. Hon fick inte heller ga pa
familjeforberedelsekurs for dit fick endast de som vantade sitt forsta barn ga. En av
kvinnorna berattar om hennes upplevelse om att vardarna tvingade henne gora ett beslut

snabbt om hon ville behalla barnet, detta upplevde hon som jobbigt.

”Pelkdsimme reaktioita, mutta hoitohenkilékunta ja tuttavamme ovat suhtautuneet erittdin hienosti.

Haluamme kertoa muillekin, ettd tdllainen on mahdollista” - Sofie
"Olisin toivonut ammattilaisilta enemmdn ymmdrrystd” - Johanna

Det framkommer ocksa i artiklarna att vanner inte trott pa kvinnan da hon beréttat att hon
inte kant av graviditeten. Vanner ifragasatte varfor de inte berattat om graviditeten och varfor
de gomt graviditeten. Nagra av kvinnornas vanner slutade till och med att umgas med
kvinnan och partnern medan vissa igen tog kontakt med dem vilket de inte hade haft pa

lange.

"Kaikki eivit uskoneet selitystd. Miksette sanoneet? Miksei meille kerrottu? Tillaista sitten

piilottelit! Arvosteluja sateli Johannan selityksista huolimatta” - Johanna

"Ystavdpiirissd tapahtui nopea “puhdistus”. Osa ldheisestd kidnsi selkdnsd, osa taas otti pitkdstd

aikaa yhteytta. Ne, jotka jaivat, ryhtyivat talkoohengessa auttamaan perhettd ” - Johanna

“Toiset jdi kokonaan pois sen mydtd ja osa alkoi olemaan enemmdn mukana - Emilia

6.6 Komplikationer under/efter forlossningen

Nagra av kvinnorna fodde med kejsarsnitt pa grund av preeklampsi och for att barnet var i
satesbjudning. En utav kvinnorna fick allvarliga symtom pa preeklampsi och fick bortfall av

synen. Kvinnan hade varit sjuk flera dagar nar hon pa den fjarde dagen fick synbortfall och
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akte till lakare, darefter blev hon skickade till en 6gonklinik dar de konstaterade att nathinnan
hade lossnat och hon hade ett livshotande hogt blodtryck, darefter blev hon igen skickad till
ett sjukhus dar de konstaterade att kvinnan var gravid med urinprov. | intervjuerna med

kvinnorna beréttar de att deras maende efter forlossningen ar bra och ocksa barnens.

"Hdnelld todettiin raskausmyrkytys. Tuntui kauhealta olla niin heikkona, etten voinut pitda

vastasyntyneesta huolta” - Johanna

“Parin tunnin kuluttua leikkaussali ja lasten teho-osasto vdki olivat valmiina ylldtyksen vastaan”

Stina

”En voinut synnyttdd alakautta, koska vauva oli perdtilassa seldn puolella. Vauva syntyi sektiolla”™

- Amanda

“Menetin nédkokykyni. Lihdin veljeni kyydillad samalle lddkdrille, jotka tukti tilaani viikko sitten.
Sielta minut lahetettiin Mielahteen silméakliniikalle. Todettiin, ettd verkkokalvoni ovat irti ja

verenpaineeni on hengenvaarallisen korkea. Minut vietiin hazdsektioon” - Lisa

7 Diskussion

| detta kapitel kommer jag att behandla metod- och resultatdiskussionen. Metoddiskussionen
ska behandlas pa ett kritiskt forhallningssatt, diskussion om styrkor och svagheter ska tas
upp. Vilka kunskaper jag fatt under studien och vad som kunde gjorts annorlunda. |
resultatdiskussionen ska bland annat huvudfynd fran resultatredovisningen i forhallande till
studiens syfte och fragestallningar presenteras. Aven aterkoppling till tidigare kunskap och
resultat bor inga, vad jag lart mig och om studien kunnat bidra till ny kunskap inom just detta
omrade. (Henricson, 2012, s. 472-476)

7.1 Metoddiskussion

Till en borjan funderade jag kring att gora intervjuer av kvinnor som varit omedveten om
graviditeten och funderade ocksa ett tag pa att inrikta mig mer pa hur kvinnorna upplevt
varden efter omedveten graviditet. Efter att jag sokte pa internet om detta fenomen beslot
jag mig till sist for att géra en dokumentstudie och anvénda mig av de tidningsartiklar jag
hittat pa natet. Jag ar nojd att jag tog detta beslut eftersom jag tror det skulle varit svart att

hitta informanter pa kort tid.
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Teoretiska utgangspunkten som jag valde var om hur en barnmorska blir professionell,
eftersom jag i borjan hade som syfte att studera kvinnornas upplevelse av varden valde jag
denna teori och som jag nu i efterhand tycker jag kunnat &ndra pa. Men jag valde anda att ha
kvar den eftersom upplevelse av vardpersonal ar en av de tre fragestallningarna. UtGver det
kunde jag inte riktigt koppla min teori till studien vilket kunnat gjorts béttre om jag valt en

annan teoretisk utgangspunkt.

Artiklarna som jag valde var alla pa finska men jag sokte ocksa datainsamling genom att
soka pa svenska sokord, jag hade da som krav att endast anvanda mig av kvinnor fran
Finland, vilket jag inte hittade nagra resultat pa. De sju artiklarna var de enda jag hittade,
sedan kom det ocksa upp kvinnor fran andra lander men som jag valde att inte ta med
eftersom jag ville ha finlandska kvinnors upplevelser. Fér att fa mer informanter hade jag
kunnat ta med kvinnor fran andra lander ocksa och kanske jamfort ifall skillnader skulle
hittats. Till en borjan hade jag hittat fem artiklar men hittade senare tva till som jag valde att
tamed, vilket jag tror var ett bra beslut for att fa en béattre forstaelse och innehallsrikt resultat.
Vissa av artiklarna var i sig ganska korta och jag kan tanka mig att jag skulle fatt mer

beréttelser an korta svar om jag hade utfort datainsamlingen genom egna intervjuer.

Dataanalysen gjordes med hjalp av kvalitativ innehallsanalys. Jag laste forst igenom
materialet flera ganger for att sedan ga igenom artikel for artikel och anvanda olika
fargmarkeringar for olika kategorier, pa detta satt var det lattare att senare hitta samband
mellan de olika artiklarna. Néar jag valde kategorier tankte jag pa syftet for min studie och
aven pa andra kategorier som har betydelse for studien. Det var en utmaning att gora
analysen och ibland tyckte jag det fanns svarigheter med att valja ratt citat till ratt kategori
eftersom citaten och innehallet ibland gick in i en annan kategori.

7.2 Resultatdiskussion

Mina fragestallningar var: Hur har kvinnan upplevt plétsligt besked om graviditet da kvinnan
inte visst om sin graviditet? Hur beskriver kvinnan situationen efter forlossningen? Hur har

kvinnan upplevt bemdtande av familj, vanner och vardpersonal efter forlossningen?

Samtliga kvinnor hade vid beskedet om graviditeten blivit chockade och inte kunnat ta in
situationen. De kunde inte forsta att detta hande dem och var forvanade 6ver hur de inte
kunnat marka av graviditeten. Eftersom de fick reda pa graviditeten sent just fore
forlossningen hann de heller inte smalta nyheten och férbereda sig for barnet. Forberedelse

med till exempel babyklader och blojor ordnade nagra av partnerna till kvinnorna eller
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kvinnornas foraldrar. Enligt Auer et al. (2019) innebér graviditeten att mamman gor sig redo
for att traffa barnet vilket de da inte hinner om de inte vet om att de ar gravida, precis som
kvinnorna i artiklarna hade de inte forberett hemmet eller sig sjélva att ta emot ett barn.

Bemotandet av familj, vanner och vardpersonal upplevde de varierande och det var dven en
stor omstéallning for nara och kéra. Det framkommer inte sa mycket i artiklarna om partnerns
upplevelse och tankar kring beskedet men en utav dem trodde att kvinnan skdmtade.
Vénnernas bemotande var véldigt olika, vissa ville hjalpa till mycket och visade att de brydde
sig medan andra nastan blev arga och inte forstod varfor de inte beréttat om graviditeten, det
fanns ocksa de som helt lamnade kompisforhallandet. Vissa av kvinnorna upplevde att
vardpersonalen forstod situationen och visade narvaro medan en annan inte till exempel fatt
ga pa familjeforberedelsekurs da hon véantade andra barnet pa grund av att hon redan hade
fatt barn, kvinnan blev besviken Gver detta for hon hade inte forberett sig vid forsta
graviditeten och detta tyckte hon vardpersonalen hade kunnat tanka annorlunda Gver. En
annan kvinna beskriver en barnmorskas beteende efter férlossningen, barnmorskan hade
tvingat kvinnan till att ta ett snabbt beslut om barnet, om hon ville behalla det eller inte. En
situation som denna ar redan sa chockerande och svar s att behdva gora ett sadant val &r
inte latt. En annan kvinna beréttar om hennes upplevelse vid en vaginal undersékning dar
barnmorskan skrek ut att det ar ett barn pa kommande. Som barnmorska och 6vrig
vardpersonal bor man tanka efter i en sadan har situation. Det gor inte situationen béttre
genom att skrika framfor kvinnan, hon borde ha beréttat pa ett lugnt satt hur situationen

ligger till for att inte géra kvinnan radd och orolig.

Jag valde dven att ta med kategorier i mitt resultat sa som: Orsak till att de sokt vard, dolda
symtom under graviditeten och komplikationer under/efter foérlossningen eftersom jag anser

dessa viktiga med tanke pa syftet pa min studie.

Kvinnorna sokte vard pa grund av olika magproblem sa som férstoppning, magont och
krakningar. Ryggsmartor var ocksa en orsak. En av kvinnorna hade ocksa blédningar som
symtom, en annan av dem hade ocksa haft konstiga blédningar under graviditeten men hon
sokte inte vard for detta eftersom hon trodde det var menstruationen som var oregelbunden.
Blodningar under graviditeten &r oftast normalt i borjan av graviditeten men under senare
del kan detta bero pa moderkaksavlossning eller att moderkakan ligger lagt (Lidbeck et al,
2016, s.45).

Kvinnornas barn hade klarat sig bra ifran komplikationer under graviditeten men ocksa
efterat. Hos barnens maodrar var dock preeklampsi vanligt, flera av dem hade drabbats. En
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av dem hade fatt allvarlig preeklampsi med synbortfall och samma kvinna hade ocksa
kraftiga krakningar i tre dagar. Symtom pa preeklampsi sa som huvudvark, illamaende,
trotthet och magsmartor framkommer inte att kvinnorna haft. Lite trotthet hade en kvinna
upplevt men det hade hon haft under hela graviditeten. Flera av kvinnorna hamnade ocksa
att gora ett kejsarsnitt eftersom det inte var moéjligt med vaginal férlossning. Campioni och
Abascal (2017, s.264—-265) skriver att kejsarsnitt delas upp i akuta och planerade kejsarsnitt
och orsaker till kejsarsnitt kan vara att kvinnan drabbats av havandeskapsforgiftning, att

moderkakan ligger fel, att barnet ligger pa tvéren eller med satet nedat.

Det visade sig i intervjuerna av kvinnorna att samtliga av dem hade haft dolda symtom pa
graviditet som de hade trott berott pd annat. De kunde bland annat ha haft
graviditetsillamaende i borjan av graviditeten, viktokning som de trodde berodde pa
ohalsosammare kost och ként fosterrérelser som de trott var av annan orsak eftersom de sokt
vard och dar har det konstaterats bero pa till exempel hogt sittande diafragma. Lékarna har i
dessa fall inte heller misstankt graviditet hos kvinnorna. Enligt Wessel et al. (2007) har
fornekelse visats vara en orsak till hur en kvinna kan vara omedvetet gravid, kvinnan kan

forneka sin graviditet till exempel ifall hon inte forvantas bli gravid om hon ar i en ung alder.

7.3 Slutledning

Resultatet i sin helhet visar att forvaning och chock ar typiska reaktioner pa plotsligt besked
om graviditet. Situationen efter forlossningen upplevdes olika men i sin helhet som positivt
och som att det var menat att de skulle fa barn. I bemotande av familj, vénner och
vardpersonal fanns som mest skillnader, flera utav de nara kunde inte forsta hur nagot sadant
har kunde handa och avslutade relationen med kvinnan. Vissa utav de nédra var daremot

forstaende och fanns till hands.

Efter utférandet av min studie har jag fatt mycket ny information om graviditet och
omedveten graviditet. Det har varit intressant att lasa tidningsartiklarna dar kvinnorna blivit
intervjuade och jag har fatt en battre forstaelse for kvinnorna och deras upplevelser. Som
blivande barnmorska anser jag att det &r viktigt att veta om ett sadant har fenomen och som
barnmorska och 6vrig vardpersonal har jag nu forstatt att det kravs mycket respekt, forstaelse
och empati for kvinnor i en sadan héar situation. Jag hade géarna velat hitta mer tidigare
forskning och studier kring &mnet men jag upplevde att det inte fanns s mycket forskning

och det var svart att hitta vetenskapliga artiklar.
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Vidare forskning kring &mnet kunde vara att undersdka hur man som barnmorska kan
beméta kvinnor pa bésta satt som haft en omedveten graviditet eller hur en omedveten

graviditet paverkat kvinnorna senare i livet.
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