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Abstrakt

Syftet med denna studie ar att beskriva finlandssvenska kvinnors upplevelser av relationen till
barnmorskan under forlossningen. Studien gors for att barnmorskorna ska fa hjalp att bilda goda
relationer till foderskorna, vilket kan férbattra kvinnornas férlossningsupplevelser. Tva
fragestallningar ingar i studien: Vilka upplevelser har finlandssvenska kvinnor fran relationen med
barnmorskan under forlossningen? Vad anser finlandssvenska kvinnor vara det vasentliga i
relationen mellan kvinnan och barnmorskan under férlossningen?

Den kvalitativa intervjustudien bestar av semistrukturerade intervjuer. Sex frivilliga informanter
frdn svensksprakiga Osterbotten, som har fétt barn fér max tvd ar sedan, intervjuas enskilt.
Intervjuerna transkriberas pa standardsvenska och en kvalitativ innehallsanalys gors. Resultatet far
ett overgripande tema och delas in i fyra huvudkategorier med tillh6rande underkategorier och
kopplas till bakgrunden samt MIMO-modellen, vilken &r Berg, Olafsdéttir & Lundgrens (2012) teori
om kvinnocentrerad vard.

| resultatet framkommer ett tema, kvinnans omvardnad, samt fyra huvudkategorier; trygghet,
delaktighet, samhorighet och bristande professionalitet. Tre av huvudkategorierna ar enligt
kvinnorna i studien viktiga aspekter for att kunna bilda en god relation med barnmorskan under
forlossningen, medan den sista huvudkategorin lyfter fram saker som kan forbattras i
forlossningsvarden. Kvinnorna anser att lugn, narvaro, stod och kunskap behovs for att de ska kdnna
en trygghet i situationen. Paverkningsmajlighet och tillrackligt med information ar viktigt for att de
ska kdnna sig delaktiga. Empati, gemenskap och bemotande behovs for att de ska kunna kdnna en
samhorighet med barnmorskan. Den bristande professionaliteten anser kvinnorna att tar sig
uttryck i tidsbrist, bristande information och empati samt ett daligt bemoétande. De flesta kvinnorna
som deltar i studien har dnda positiva upplevelser av relationen till barnmorskan.

Sprak: svenska
Nyckelord: relation mellan barnmorska och kvinna, upplevelser, férlossning, kvinna, barnmorska
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Tiivistelma

Tutkimuksen tarkoitus on selittdd suomenruotsalaisten naisten kokemukset suhteesta katildihin
synnytyksen aikana. Tutkimus tehdaan sen takia etta katilot saisivat luoda synnyttdjiin hyvia
suhteita, jotka voivat parantaa naisten synnytyskokemuksia. Kaksi kysymyksenasettelua kuuluu
tutkimukseen: Minkalaisia kokemuksia suomenruotsalaisilla naisilla on suhteesta katilGihin
synnytyksen aikana? Mitd suomenruotsalaiset naiset pitdvat olennaisena katildsuhteessaan
synnytyksen aikana?

Laadullinen haastattelututkimus koostuu puolistrukturoiduista haastatteluista. Kuusi vapaaehtoista
haastatettavaa olivat ruotsinkieliseltd Pohjanmaalta ja heitd haastateltiin yksityisesti. Kriteerina
haastattelulle oli ettd he olivat synnyttdneet korkeintaan kaksi vuotta sitten. Haastattelut
transkriboidaan vakioruotsilla ja laadullinen sisaltéanalyysi tehddan. Tutkimuksen tulos saa
kokonaisvaltaisen teeman ja se jakaantuu neljadan pddkategoriaan ja niihin kuuluviin
alakategorioihin. Tutkimus liittyy seka taustaan ettd MIMO-malliin. Mallina on Berg, Olafsdéttir &
Lundgrenin (2012) teoria naiskeskeisestd hoidosta.

Tuloksessa tulee teemana esille naisen huolenpito ja siihen kuuluu nelja paakategoria; turvallisuus,
osallisuus, yhteenkuuluvuus ja riittdmaton ammattimaisuus. Kolme tutkimuksen padkategorioista
ovat naisten mukaan tarkeitd aspekteja luotaessa hyvida katilosuhteita synnytyksen aikana.
Viimeinen paddkategoria nostaa esille asioita jotka voivat parantaa synnytyshoitoa. Naisten mukaan
rauha, lasndolo, tuki ja tieto tarvitaan, niin ettd he voisivat tuntea turvallisuuden tilanteessa.
Mahdollisuus vaikuttaa ja riittdva informaatio on tarkeaa, niin ettd he saisivat tuntea osallisuuden.
Empatia, yhteys ja hyva kohtelu tarvitaan , niin etta he voisivat tuntea yhteenkuuluvuuden kétilon
kanssa. Riittamaton ammattimaisuus tulee naisten mukaan esille ajanpuutteessa, riittdmattomassa
informaatiossa ja empatiassa ja my6s huonossa kohtelussa. Useimmilla naisilla jotka osallistuivat
tutkimuksessa on kuitenkin positiivia kokemuksia katilésuhteestaan.

Kieli: ruotsi
Avainsanat: suhde katilon ja naisen valissa, kokemukset, synnytys, nainen, katilo
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Abstract

The aim of this study is to describe Swedish-speaking Finnish womens experiences of the
relationship with the midwife during childbirth. The study was conducted to help midwives to
establish good relationships with women who give birth, which can improve the women’s
experiences of childbirth. Two questions are included in the study: What kind of experiences do
Swedish-speaking Finnish women have from the relationship with the midwife during childbirth?
What do Swedish-speaking Finnish women think is essential in the relationship between the woman
and the midwife during childbirth?

The qualitative interview study is made up of semi-structured interviews. Six voluntary informants
from Swedish-speaking Ostrobothnia, who have delivered a child a maximum of two years ago, are
interviewed privately. The interviews are transcribed on standard Swedish and a qualitative analysis
of the content is made. The result gets an overall theme and is divided into four main categories
with their own subcategories. They are then connected to the background and MIMO-model, which
is Berg, Olafsdéttir & Lundgrens (2012) theory about women-centered care.

In the result a theme appears, caring of the woman, and four main categories; safety, participation,
solidarity and lack of professionalism. Three of the main categories are, according to the women in
the study, important aspects for establishing a good relationship with the midwife during childbirth.
The last of the main categories brings out things that can be improved in the childbirth care. The
women think that calmness, presence, support and knowledge are needed to get a feeling of safety
in the situation. The possibility to influence and to get enough information are important for a
feeling of participation. Empathy, fellowship and treatment are needed for a feeling of solidarity
with the midwife. The women think that the lack of professionalism appears as lack of time, lack of
information, lack of empathy and a bad treatment. Anyhow, most of the women that participates
in the study have positive experiences of the relationship with the midwife.

Language: Swedish
Key words: midwife-woman relationship, experiences, childbirth, woman, midwife
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1 Inledning

Vardandet av manniskor i olika livsskeden samt att kunna ge alla manniskor en trygg och
saker upplevelse av varden har alltid varit ndgot som intresserat mig. Speciellt kvinnans
hélsa och hennes egen handlingskraft, bade gallande graviditet och forlossning, har under
de senaste aren legat mig varmt om hjartat. Att fa vara med nar ett nytt litet mirakel fods
till varlden och att fa bidra till att gora forlossningsupplevelsen till en positiv upplevelse for
foraldrarna, framfor allt for kvinnan, ser jag som en fin uppgift. Det kdnns verkligen fint att
fa bidra till att ge ndgon en fin upplevelse av varden. Enligt Berg, Olafsdéttir & Lundgren
(2012) ar en Omsesidig relation mellan barnmorskan och kvinnan en av de viktiga

faktorerna i den kvinnocentrerade férlossningsvarden.

Jag har darfor valt att skriva mitt examensarbete om den relation som uppstar mellan
kvinnan och barnmorskan under forlossningen eftersom det i sa stor utstrdackning kan
paverka kvinnans upplevelse av den. Med studien stravar jag till att ta reda pa hur de
fodande kvinnorna upplever relationen med barnmorskan under férlossningen. Jag anser
att det ar behovligt for speciellt barnmorskor att fundera pa hur man kan bygga upp en
fungerande relation under en sa kort tid och under sadana intima foérhallanden som en
forlossning ar for kvinnan. Studien ska kunna ge insikt och forstaelse i vad som ar vasentligt
i relationen mellan kvinnan och barnmorskan och ocksa beskriva pa vilket satt relationen

byggs upp bast mellan dem.

Abascal (2006, s. 75) namner i sin bok att forlossningens upplevelse kan paverkas av det
stod som barnmorskan ger, men forstas ocksa av andra faktorer sasom sjalvfértroendet,
oron och tryggheten hos kvinnan. Hur val kvinnan har forberett sig infor forlossningen, hur
mycket hon ar villig att delta, smartans intensitet, ldngden pa forlossningen,
smartlindringsmetoder samt tankar pa barnet har ocksa stor paverkan pa hur kvinnan

upplever forlossningen i efterhand.

Barnmorskan behover ha vissa specifika egenskaper och forhallningssatt och behover
kunna se hela kvinnan samt hennes upplevelse av forlossningen. Det ar viktigt att kunna se
det unika i varje kvinna, kunna bygga upp en bra kommunikation, finnas till foér de blivande

fordldrarna och samtidigt kdnna sig trygg i sin roll som barnmorska utan att tvivla pa sin
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egen yrkeskunskap och férmaga. (Abascal, 2006, s. 163-164). Da kvinnan far det
kontinuerliga stdd hon behover vid forlossningen leder det till battre
forlossningsupplevelser for kvinnan an om stodet ar bristfalligt (Lindgren, Christensson &

Dykes, 2022, s. 26).

2 Bakgrund

Det finns ett flertal olika faktorer som kan paverka kvinnans upplevelser av férlossningen.
Forvantningar, smarta, graviditetsrelaterade faktorer, komplikationer samt olika st6d- och
vardformer paverkar alla vilka upplevelser som barnafédandet lamnar efter sig. For att
kvinnan ska kunna fa en positiv upplevelse anses den viktigaste faktorn vara stod. En viktig
del i barnmorskans arbete dr ansvaret att skapa och utveckla en etiskt fungerande relation
med kvinnan som kan fungera som en bas for kvinnans héalsa och vdlmaende. (Lundgren &

Berg, 2007; Ampofo, 2016; Lindgren et al., 2022, s. 23)

World Health Organization (2018) forklarar att barnmorskan ska ge en respektfull vard som
uppratthaller kvinnans vardighet samt ger henne avskildhet och fortroende for
barnmorskan. Kommunikationen mellan kvinnan och barnmorskan behover uppratthallas
effektivt och kvinnan behover fa tillrackligt med information under férlossningen. Det
rekommenderas ocksa att kvinnan har en stodperson med sig. Detta kan forbattra kvinnans
upplevelse av forlossningen. Upplevelsen kan ocksa forbattras om man har samma
barnmorska under bade graviditet, forlossning och barnsdngstid, men detta ar tyvarr inte

moijligt pa alla platser.

Relationen mellan barnmorska och kvinna kan férklaras med hjalp av nagra centrala
begrepp som tillsammans bildar de viktigaste delarna i relationen. Fran kvinnans sida kan
begreppen vara 6verlamnande, fortroende, deltagande, ensamhet, olikhet och att skapa
mening medan de fran barnmorskans sida kan vara tillganglighet, formedling av
fortroende, dmsesidighet, bekraftelse samt att stoda det unika och inge meningsfullhet hos

kvinnan. (Lundgren & Berg, 2007). Eftersom kvinnans upplevelse och kapacitet i
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forlossningen kan vara sa beroende av relationen till barnmorskan ar det vasentligt att
barnmorskan vet hur hon ska bygga upp en fungerande och trygg relation samt vilka
egenskaper som ar nédvandiga for att lyckas (Abascal, 2006, s. 164; Ampofo, 2016). En bra
relation med barnmorskan dar stodpersonen kan vara med och stdda kvinnan, en
narvarande barnmorska som snabbt ger stéd nar det behévs men som ocksa ger tid for
avskildhet samt en normal forlossningsprocess bidrar till att kvinnan kanner sig n6jd med

sin forlossningsupplevelse (Sosa, Crozier & Stockl, 2018).

Nedan ges en tillbakablick i hur barnmorskans arbete var forr. Det beskrivs ocksa hur en
normal forlossning gar till och vad som hander i de olika skedena. Barnmorskans yrkesetik
enligt International Confederation of Midwives (2014) aterges samt en beskrivning av
vilken roll barnmorskan har i relationen med kvinnan under férlossningen. Dessutom finns

ett kort kapitel om patientens rattigheter som ocksa ar relevant fér detta amne.

2.1 Barnmorskearbetet i forfluten tid

For lange sedan, redan fore Kristi fodelse, hade en barnmorska ocksa andra uppgifter an
att skota forlossningar. De behandlade sjukdomar och verkade som férmedlare mellan
makarna i dktenskapet. De var ocksa vagledare pa det andliga omradet och ansags arbeta
med kvinnliga mysterier samt liv och dod. Barnmorskorna visades mycket stor respekt for

lange sedan. (Berg & Lundgren, 2010, s. 17-18)

Under medeltiden fanns vissa krav for att en kvinna skulle fa bli anlitad som barnmorska
eller ”jordgumma” som det kallades da. Hon behdvde vara gift eller vara anka samt ocksa
ha fott barn sjalv. Dessutom behdvde hon ha en viss vishet, bade medfodd och férvarvad,
exempelvis skulle hon veta vilka helande féormagor olika 6rter hade och nar de behdévde
plockas for att de skulle ha dessa férmagor. (Kaplan, Hogg, Hildingsson & Lundgren, 2009,

s. 19; Harvala, Pietildinen, Raussi-Lehto & Aimal4, 2021, s. 19)
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Redan for flera hundra ar sedan ansags kvinnans individuella situation vara utgangspunkten
for relationen mellan barnmorska och kvinna. Det beskrivs hur viktigt det var att lyssna,
observera, visa tillit, ppenhet, flexibilitet och empati. Det var viktigt att vara professionell
och att inte uteldamna nagon fédande kvinna. Ett anvandbart redskap under férlossningen
var dessutom humor. Man marker att manga av dessa saker fortfarande ar aktuella och
viktiga idag for att upplevelsen av férlossningen och relationen mellan barnmorska och
kvinna ska kunna bli sa bra som mdjligt. Redan da hade man alltsa insett att barnmorskans

agerande och varande paverkade kvinnan som skulle féda. (Berg & Lundgren, 2010, s. 21)

2.2 Forlossningen

Vanligtvis startar en normal férlossning med oregelbundna sammandragningar av
livmodern, ocksa kallat for varkar eller kontraktioner. Varkarna gar nerat fran hogra hérnet
uppe i livmodern och avtar oftast nar de kommer ner i nedre delen av livmodern. For att
fostret ska fa tillrackligt med syre behdver det finnas pauser mellan varkarna. | vissa fall kan
forlossningen ocksa starta med att fostervattnet gar men inga varkar uppstar. Varkarna
brukar danda oftast starta ganska nara fostervattenavgangen sa man brukar vanta
atminstone ett dygn innan man med hjalp av lakemedel satter i gang varkarbetet. (Lindgren

etal., 2022, s. 582-583)

2.2.1 Oppningskedet

Det forsta skedet i forlossningen kan delas in i tre faser; latensfas, aktiv fas och
overgangsfas. Latensfasen startar nar kvinnan kdnner att forlossningen har fatt sin boérjan.

Da haller oftast varkarna en jamn intensitet och kommer med oregelbundna intervaller.
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Livmodermunnen Oppnas langsamt till och med fem centimeter och cervix, eller
livmoderhalsen, forkortas en del. Latensfasen kan paga allt fran nagra timmar upp till flera

dygn. (Lindgren et al., 2022, s. 583-584)

Den aktiva fasen borjar nar varkarna blir mera smartsamma och kommer med regelbundna
intervaller samt nar livmodermunnen ar tillrackligt 6ppen. Livmodermunnen fortsatter att
Oppna sig och fostret tranger sig ner i backeningangen. For att man ska kunna konstatera
vilken av faserna kvinnan befinner sig i ser man ocksa pa stdod- och smartlindringsbehov,
riskfaktorer samt hur virkarbetet har framskridit. Overgadngen &r individuell och kan vara

svar att diagnostisera. (Lindgren et al., 2022, s. 584)

| 6vergangsfasen kan varkarna fa varierande intensitet och langd samt bli oregelbundna.
Skakningar, illamaende och krystreflexer kan uppsta hos kvinnan. Vid for tidiga
krystreflexer kan det hjdlpa att &ndra lage for att minska pa trycket mot
andtarmsoppningen. Livmodermunnen brukar i detta skede vara ungefar sju till nio
centimeter 6ppen. Kvinnan brukar kunna kdnna att hon inte har kontroll mera och detta
kan leda till panikké@nslor hos henne. Det &r vanligt att hon inte tror pa sin egen formaga att
klara av forlossningen och darfor behéver barnmorskan vara standigt narvarande och ge
stod och bekraftelse at kvinnan. Barnmorskan ska inge trygghet, hjalpa kvinnan att kunna
vila sig mellan varkarna och hitta stallningar som kdnns bra samt se till att smartlindringen

ar tillracklig. (Lindgren et al., 2022, s. 586)

2.2.2 Utdrivningsskedet

Forlossningens andra skede, eller utdrivningsskedet, kan delas in i tva faser;
nedtrangningsfas och utdrivningsfas. Anda fran att livmodermunnen ir helt dppen tills
fostrets huvud &r nere i backenbotten, pagar nedtrangningsfasen. Fasens langd varierar
fran foderska till foderska men i allmédnhet pagar den langre for forstfoderskor. Vavnaderna
i backenbotten behover fa tid pa sig sa att de langsamt kan tanjas ut. Utsondringen av

oxytocin Okar eftersom nervreceptorerna i slidans 6vre del, backenbotten och
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livmoderhalsen blir stimulerade av fostrets huvud. Detta leder till att krystningsreflexen blir
storre, mera ofrivillig och bara oOkar i takt med att barnet tranger sig ner i
forlossningskanalen. Det ar viktigt att ge stod at foderskan sa att hon kan andas genom
varkarna nar de kommer ifall krystningsreflexen kommer fastén livmodermunnen inte ar
tillrackligt 6ppen. Om kvinnan krystar for tidigt kan det leda till att forlossningen drar ut pa

tiden och att livmodermunnens framre del svullnar. (Lindgren et al., 2022, s. 586-587)

Nar kvinnan kanner krystningsreflexer och fostrets huvud ar slutroterat mot backenbotten,
startar utdrivningsfasen. Tryckkdnslan 6vergar i en smarta som kanns brannande och
skdrande nar barnets huvud trénger sig fram, ocksa kallad "ring of fire”. Det kan kdnnas
battre for kvinnan om man satter en varm och fuktig duk mot underlivet. Utdrivningsskedet
tar vanligtvis langre for forstfoderskor eftersom de har en stramare spanning i
muskulaturen dn en omféderska. Utdrivningsfasen slutar nar barnet ar fott. (Lindgren et

al., 2022, s. 587)

2.2.3 Efterbordsskedet

Nar barnet har fotts startar efterbordsskedet och det pagar anda tills moderkakan och
fosterhinnorna har fotts fram. Det finns nagra tecken som visar pa att moderkakan har
lossnat, till exempel varkar och I6sningsblédning. Vanligtvis brukar detta ta ungefar tio till
femton minuter men senast efter en timme bor moderkakan vara ute. Barnmorskan
kontrollerar att hela moderkakan och hinnsdcken har blivit framfodda samt att inga
moderkaksrester finns kvar inuti livmodern. Rester som lamnas kvar hindrar livmodern att
sammandra sig. Vid en avvaktande handlaggning av efterbordsskedet avvaktar man om
moderkakan fods ut av sig sjalv medan man vid en aktiv handlaggning snabbar pa skedet
med hjdlp av ldakemedel som drar samman livmodern, kontrollerade dragningar i
navelstrangen eller tidigare avnavling. Vid en normal férlossning ska blédningen inte vara

mera an en liter. De forsta timmarna efter att en kvinna har fott ett barn overvakar man
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noggrant blédningsmangden samt vilken formaga livmodern har att dra ihop sig. (Lindgren

et al., 2022, s. 587-588)

2.3 Barnmorskans yrkesetik

Den internationella etiska koden for barnmorskor, som presenteras av ICM, International
Confederation of Midwives (2014), podngterar hur viktigt det ar att beakta manniskovardet
samt att visa varandra tillit och 6msesidig respekt. Som barnmorska behdver man ta sitt
ansvar och stoda halsa och valbefinnande hos kvinnor, barn, familjer och samhallen under
hela den reproduktiva livscykeln. Syftet med det internationella barnmorskeférbundet ar
att utveckla och utbilda barnmorskorna sa att varden for kvinnor, barn och familjer kan

forbattras. (International Confederation of Midwives, 2014; Lindgren et al., 2022, s. 39)

2.3.1 Relationer under férlossningen

Mellan kvinnan och barnmorskan utvecklas en relation dar olika beslut gors tillsammans.
Barnmorskan uppmuntrar bade kvinnan och den eventuella stédpersonen att féra fram
synpunkter gallande halsofragor som beror familjen och att aktivt delta i beslutsfattandet
gillande den egna varden. Barnmorskan och kvinnan ska ocksa tillsammans med
beslutsfattare tydliggéra den enskilda kvinnans vardbehov och se till att varden fordelas
rattvist. Barnmorskorna ska i sitt arbete kunna samarbeta med andra samt stédja och
starka varandra. | de fall da barnmorskan marker att hon eller han inte har den kompetens
som kravs ska man respektfullt kunna be om hjilp av andra professioner som finns
tillgangliga. Dessutom ansvarar barnmorskan for att integriteten och sjdlvrespekten

bevaras i arbetet. (International Confederation of Midwives, 2014)



2.3.2 Verksamhetsomrade

Barnmorskan behover ta hansyn till olikheter i kulturer samt atgarder som kan upplevas
skadliga inom en viss kultur och ska strdava efter att ingen kvinna skulle skadas av
graviditeten. Kunskapen som barnmorskan har bor vara uppdaterad och baserad pa
vetenskap och hon eller han behdver aktivt strava efter att utvecklas i sin yrkesroll;
personligt, intellektuellt och professionellt. De behdver vara goda halsoforebilder for
kvinnor, familjer och kollegor i alla aldrar. Det ar viktigt att barnmorskan ar lyhord for olika
behov som kvinnan kan ha, sasom fysiska, psykiska, andliga och emotionella behov,

oberoende av kvinnans omstandigheter. (International Confederation of Midwives, 2014)

2.3.3 Ansvar

Barnmorskan har ett ansvar for de beslut och handlingar som gors i varden av kvinnorna
och hon eller han behdver forsta vilka skadliga inverkningar som kan uppkomma pa hélsan
for kvinnan och barnet om man gar emot de manskliga eller etiska rattigheterna.
Integriteten hos kvinnan skyddas och klientinformation berdttas inte vidare. Om
barnmorskan av nagot moraliskt skal inte kan utféra en viss vardatgard har hon eller han
ett ansvar att visa kvinnan vidare till ndagon annan vardpersonal som kan utfora
vardatgarden, om sa ar mojligt. Oavsett ska kvinnan inte berdvas ratten till n6dvandig vard
ifall en barnmorska av moraliska skal valjer att inte utdva en viss vardatgard, utan det ska
da ordnas pa annat satt. Barnmorskan bor ocksa hjalpa till att utveckla riktlinjer som

framjar halsan hos kvinnor och familjer. (International Confederation of Midwives, 2014)



2.3.4 Kunskapsutveckling

Det ar viktigt att utvecklas och att dela med sig av sin kunskap inom barnmorskeomradet
till exempel genom forskning. Den fardigutbildade barnmorskan behdver delta i
fortbildningar och ocksa hjalpa till att utbilda nya barnmorskor. Utbildningen ska basera sig
pa att skydda varje kvinnas rattighet att fa vara sig sjalv, en egen individ. (International

Confederation of Midwives, 2014)

2.4 Barnmorskans roll

For att manniskan ska kunna utvecklas behdvs manskliga relationer. Speciellt i vardarbetet
har relationen en central plats eftersom de allra flesta som soker vard befinner sigisarbara
livssituationer. Det viktigaste for vardpersonalen, eller barnmorskorna, ar att kunna varda
patienterna, som i detta fall ar kvinnor, medmanskligt, omsorgsfullt och kunnigt. Att arbeta
professionellt trots att hon eller han inte kan férvanta sig att fa nagon respons pa sitt
handlande &r en skyldighet for vardaren. Vardaren behover kunna kdanna med kvinnorna
men pa samma gang inte |ata sina egna kanslor ta 6ver. En yrkeskunskap ar ocksa viktig for
att kunna ge en professionell vard till varje kvinna. For att allt detta ska lyckas behover det
finnas tid for att reflektera, diskutera och fa handledning gallande varden som ges.

(Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005, s. 138—140, 143-144; Kaplan et al., 2009, s. 45)
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2.4.1 Relationens uppbyggnad

Mottagandet som kvinnan far av barnmorskan nar hon kommer till
forlossningsavdelningen har stor betydelse for forlossningen som ligger framfér. Om
barnmorskan uppvisar ett lugn inger detta stor trygghet hos kvinnan. Dessutom kan
eventuella radslor infor forlossningen minskas om kvinnan ser att barnmorskan ar lugn och
trygg i sin roll. Oberoende av om barnmorskan ger ett bra eller daligt bemotande sa
kommer det vara just den manskliga omvardnaden som kvinnan minns bast, atminstone i
de flesta fall. Kvinnan kan ha bade positiva upplevelser dar hon kdnner att ndgon velat satta
sig in i hennes situation eller sa har hon negativa upplevelser dar hon kdnner att hon inte
blivit respekterad eller tagen pa allvar. (Kaplan et al., 2009, s. 31; Harvala et al., 2021, s.
222)

| borjan av relationen ar det viktigast fér barnmorskan att ordentligt uppmarksamma
kvinnans onskningar och behov infor forlossningen samt att |ata henne vara delaktig i de
beslut som tas. Kvinnan behover uppmuntras till att fraga allt som hon funderar pa och
barnmorskan har da som ansvar att framféra kvinnans énskningar gallande férlossningen
sa att de sa langt som mojligt kan uppfyllas. Till exempel smartlindring och
krystningsstéllningar ar bra att diskutera tillsammans. Kvinnan behoéver fa tillrdckligt med
information om férlossningen och dess forlopp for att kunna vara forberedd pa vad som
kommer att handa. Detta paverkar till stor del kvinnans psykiska maende och de

upplevelser av forlossningen som hon kommer att utveckla. (Harvala et al., 2021, s. 222)

2.4.2 Professionell relation

Att arbeta professionellt som barnmorska innebar att kunna visa 6ppenhet samt att lyssna
och observera kvinnans 6nskningar och behov. Att tillsammans kunna kommunicera 6ppet,
visa varandra 6msesidig respekt och att barnmorskan later kvinnan vara med och fatta

beslut gor att samarbetet mellan dem I6per battre. Kvinnan kdnner da att hon kan vara
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med och dela ansvaret for egen forlossning. Detta sammanfattas bra i den engelska
bendamningen for barnmorska, midwife, som betyder “med kvinna”. Det ar alltsa viktigt att
barnmorskan kan vara med kvinnan i hennes situation just dar och da. (Lundgren, 2004;

Maputle & Donavon, 2013; Lindgren et al., 2022, s. 23)

Som det tidigare namndes har alltsa kvinnan ocksa ett ansvar for sin forlossning. Kvinnan
har en skyldighet att uttrycka sig till barnmorskan om hennes egna behov och énskningar.
Dessutom behdver kvinnan mota smartan som forlossningen fér med sig samt ha en vilja
att genomfora forlossningen. Risk for att barnmorskan blir utbrand kan annars uppsta
eftersom allt ansvar da laggs pa honom eller henne. Det delade ansvaret leder ocksa till att
kvinnans sjalvfortroende kan 6ka eftersom hon da har méjlighet att vara delaktig i sin egen

forlossning. (Berg & Lundgren, 2010, s. 135-136)

Barnmorskan behdver kunna visa empati for kvinnan samt skapa en relation dar tillit och
fortroende till varandra finns. Oavsett vem den fédande kvinnan ar ska varden som ges
vara jamlik och professionell samt ha den foédande kvinnan i fokus. Har har msesidigheten
en viktig plats. Att visa acceptans for varandra, kunna se det unika i varje kvinna och lata
henne gora egna val men samtidigt finnas tillganglig for henne gor sa att en gemenskap kan
byggas mellan barnmorskan och kvinnan. Barnmorskan behéver ha en god teoretisk samt
praktisk kunskap och en formaga att kunna kdnna in kvinnans situation och behov men
anda inte blanda in sina egna varderingar i varden. (Lundgren & Berg, 2007; Kaplan et al.,

2009, s. 45; Lindgren et al., 2022, s. 24)

2.4.3 Halsoframjande relation

Barnmorskan behover kunna framja hélsa i sin verksamhet. En central del i hédlsans
innebord ar att man upplever en kansla av helhet, meningsfullhet och sammanhang.
Barnmorskan behover kunna férklara for kvinnan till exempel vilken mening kvinnans
smarta har i forlossningsprocessen och ocksa peka pa normalitet och férmedla hopp i

processen. Denna bekraftelse kan ibland minska pa oron och smartan samt inge trygghet



12
hos kvinnan. Mening i barnafédande kan ocksa innebara att hansyn tas till kultur eller
andliga uppfattningar hos kvinnan. Manniskan vill ha harmoni samt balans i livets alla
skeden och barnmorskan behdver darfér ha en baskunskap ocksa om icke farmakologiska,
hélsoframjande metoder, sdsom kost och motion. Malet med kvinnans upplevelse och
erfarenheter fran férlossningen ar att hon skulle fa vara tillfredsstalld med varden samt
forlossningens forlopp. (Lundgren & Berg, 2007; Kaplan et al., 2009, s. 48, 67; Cornally,
Butler, Murphy, Rath & Canty, 2014; Lindgren et al., 2022, s. 25-26, 590)

2.4.4 Stodjande relation

Stod under forlossningen &r en central del som paverkar forlossningens férlopp samt
forlossningsupplevelsen pa ett positivt satt. Vid en viss tidpunkt i forlossningen behover
kvinnan fa en person till stoéd som kan finnas dar kontinuerligt under férlossningen och
endast vara borta korta stunder. Stodet kan ges av barnmorska och partner, men ocksa av
sjukskoterskor, lakare, vanner, doulor eller familjemedlemmar. Kvinnan behdver fa
beroring, narvaro, uppmuntran, lugnande ord, information, berém samt rad om olika
forlossningstekniker och ha nagon som for hennes talan. Detta stod forbattrar kvinnans
sjalvfortroende och kan ge henne en kdnsla av att hon klarar av att komma igenom
forlossningen sjalv. Stodet som ges 6kar chanserna for att fa en positiv upplevelse av
forlossningen. Det minskar ocksa kvinnans smartupplevelse samt behovet av att anvanda
smartlindring. (Kaplan et al., 2009, s. 75; Cooper & Lavender, 2013; Lindgren et al., 2022, s.
26-27, 595)

Fastan forlossningens fysiska del behdver goras av kvinnan sjalv behover kvinnan nagon
som leder henne genom forlossningsprocessen. Barnmorskan behover vara den person
som foljer med i hela forlossningen och som ger den uppmuntran och trygghet som behovs
for att kvinnan ska kunna mota det okdnda utan att behdva kdnna radsla. Samtidigt
behdver barnmorskan styra forlossningsprocessen ratt och agera ifall situationen kraver.

Den kontinuerliga bedémningen sker genom iakttagelse och lyssnande. Kvinnan far en 6kad
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kdnsla av trygghet om barnmorskan &r narvarande och de sinsemellan har en bra
fungerande relation. (Lundgren, 2004; Cornally et al., 2014; Lindgren et al., 2022, s. 27-28,
590, 596)

For att kommunikationen mellan barnmorskan och kvinnan ska fungera behover
barnmorskan vara uppmarksam pa och kunna tolka den fédande kvinnans kroppssprak. Nar
kvinnan ror sig, andas och har olika tonfall i rosten sker ocksa en sorts kommunikation med
barnmorskan. Ogonkontakten beskrivs som den viktigaste signalen mellan dem och denna
icke-verbala kommunikation 6kar ju langre i forlossningsprocessen kvinnan kommer.

(Lundgren, 2004; Abascal, 2006, s. 164; Berg & Lundgren, 2010, s. 133)

2.5 Patientens rattigheter

Alla som bor i Finland har ratt att fa en god vard samt en sadan vard som kravs utgaende
fran patientens halsotillstand. Integriteten och o6vertygelsen hos varje manniska ska
respekteras och patientens manniskovarde far inte krankas. Patientens modersmal och
kultur ska ocksa i man av mojlighet beaktas i varden. (Lag om patientens stdllning och

rattigheter 2022/602)

Patienten ska fa ratt information om tidpunkten for varden samt meddelas om eventuell
forandring och orsaken till forandringen. Patienten har ocksa ratt att fa information om sitt
eget halsotillstand, olika vard- och behandlingsalternativ samt dess betydelse for halsan.
Informationen ska ges pa ett sadant satt att patienten tillrdckligt bra forstar inneborden.
Om patienten har ett annat modersmal én vardpersonalen ska en tolk anvandas om det &r
mojligt. Om patienten inte vill ha nagon information om sitt tillstdnd ska ingen sadan
information ges at honom eller henne. En plan for varden som ska ges ska utarbetas
tillsammans med patienten och hans eller hennes anhoriga. (Lag om patientens stallning

och réattigheter 2022/602)
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Patienten har sjalvbestammanderatt gallande den vard och behandling som ges till honom
eller henne. Om patienten véagrar att ta emot den erbjudna varden ska man tillsammans
fundera Over andra alternativ till vard. Om en patient pa grund av psykisk
utvecklingsstoérning eller mental stérning inte kan fatta egna beslut géllande sin vard ska en
nara anhorig eller annan narstaende héras innan varden inleds. En minderarig patients
onskemal gillande varden ska horas med beaktande av den minderarigas alder och
utveckling. Om den minderariga inte kan fatta beslut gallande sin vard ordnas varden
tillsammans med vardnadshavaren. En minderarig patient, med beaktande av alder och
utveckling, far forbjuda att information gallande hans eller hennes halsotillstand ges at
vardnadshavaren. Vardnadshavaren till en minderarig patient har inte ratt att forbjuda vard
som kan forhindra livsfara for den minderariga patienten. (Lag om patientens stallning och

rattigheter 2022/602)

Om en patient pa grund av medvetsldshet eller av annan orsak inte kan uttrycka sin vilja
ska han eller hon fa den vard som behovs for att forhindra livsfara. Om patienten tidigare
gjort en viljeyttring, pa ett giltigt satt, gdllande sin egen vard far inte vard ges som strider

mot denna vilja. (Lag om patientens stallning och rattigheter 2022/602)

3 MIMO-modellen

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt att anvanda mig av Berg et al. 's (2012) MIMO-
modellen som beskriver barnmorskearbetet som en kvinnocentrerad vard med hjalp av
fem huvudkategorier med subkategorier. Eftersom syftet med mitt examensarbete ar att
beskriva hur finlandssvenska kvinnor upplever relationen till barnmorskan samt faktorer
som kvinnorna tycker ar viktiga i deras gemensamma relation, tycker jag att denna modell

ar passande som utgangspunkt for arbetet.

Teorin bestar av fem kategorier som ar sammanflatade med varandra av vilka tre av dessa
ar mera centrala. De centrala ar 6msesidig relation, férlossningsfrémjande miljé och

grundad kunskap och de omges av kategorierna kulturellt sammanhang och balanserande



15
akt. De flesta av kategorierna har dessutom flera subkategorier under sig. (Berg et al.,
2012). Dessa beskrivs nu narmare och kategorierna och subkategorierna skrivs med kursiv

stil for att man lattare ska se dem.

BALANSERANDE AKT

KULTURELLT SAMMANHANG

Frimjande och hindrande normer

FORLOSSMNINGS-
FRAMJANDE MILIO
Stillhet
Tillit
Sikerhet
Stirkande
Stodja normalitet

OMSESIDIG RELATION
Nanaro
Bekraftelse
Tillganglighet
Delaktighet

GRUNDAD KUNSKAP
CHlika typer av kunskap
Forkroppsligad kunskap
Kunskap i relation tifl
kvinman

Figur 1. MIMO-modellen. (Berg et al., 2012).

3.1 Omsesidig relation

Barnmorskan behover lara kanna kvinnan och hennes behov och en émsesidig relation
behover skapas mellan dem. Att se till stédpersonens och familjens behov hor ocksa till
barnmorskans uppgifter. For att kunna skapa den dmsesidiga relationen behdéver vissa

faktorer finnas med; ndrvaro, bekrdftelse, tillgéinglighet och delaktighet. (Berg et al., 2012)

Ndrvaro galler bade den fysiska och mentala delen. Barnmorskan behéver vara narvarande
bade fysiskt och mentalt for att kvinnan ska kunna kanna fortroende for honom eller henne.
Narvaro ar en viktig del i det forsta motet med kvinnan men ocksa senare under resten av
forlossningen. Barnmorskan behoéver stoda och leda kvinnan for att inge trygghet och lugn
men pa kvinnans egna villkor. Ocksa nar en forlossning inte blir utford vaginalt behéver
barnmorskan vara narvarande hos kvinnan. Med bekrdiftelse menas att barnmorskan visar

att hon eller han ser kvinnan och tror pa henne. Nar kvinnan kanner sig bekraftad kan hon
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ta mera ansvar och 6ka deltagandet i forlossningen. Hon kan ocksa slappna av och vara sig
sjalv samt kdnna att hon kommer att klara av férlossningen och allt som kommer efter den.

(Berg et al., 2012)

Att vara tillgdnglig innebar att vara 6ppen och narvarande hos kvinnan. Barnmorskan
behover se det unika i varje kvinna och vara anpassningsbar och stéda kvinnan utifran
hennes unika behov. Kvinnan behover fa kdnna att barnmorskan bryr sig om just henne.
Kvinnan behover ocksa fa vara delaktig i hela forlossningsprocessen. Barnmorskan behover
ge information om forlossningens forlopp, uppratthalla en dialog med kvinnan och lyssna
pa henne. Kvinnan behover dessutom stdd i att ansvarsfullt kunna gora egna eller
gemensamma beslut gallande hennes vard. Nar barnmorskan, kvinnan och stédpersonen
tillsammans tar ett gemensamt beslut kan paret ocksa fa kdnna att de kan dela ansvaret

med barnmorskan. (Berg et al., 2012)

3.2 Forlossningsframjande miljo

En forlossningsframjande milj6 ska stoda det normala forloppet i férlossningen. Miljon ska
vara hemtrevlig och inge kadnslor av sdkerhet, fortroende och lugn. Kvinnan och
stodpersonen ska kunna kdnna sig avslappnade och helt ndrvarande i rummet. For att
kunna uppna en forlossningsfraimjande miljo ar en nédvandig komponent den 6msesidiga
relationen mellan barnmorska och kvinna. Férlossningsframjande miljo delas in i fem
subkategorier; stillhet, tillit, sdkerhet, stdrkande och att stédja normalitet. (Berg et al.,

2012)

Stillhet i forlossningsrummet stoder kvinnan i att kunna vara narvarande och férbereda sig
pa att bli mamma. Som barnmorska behover man lita pa forlossningens naturliga process
men samtidigt vara uppmarksam pa avvikelser och stoda kvinnan att mota det som ar okant
for henne utan radsla. For att barnmorskan och kvinnan ska kunna arbeta tillsammans och
for att kvinnan ska kunna lita pa det som barnmorskan bjuder ut behdovs tillit mellan dem.

Scéikerhet behdvs ocksa for att kvinnan ska fa kdnna att hon ar sdker och har kontroll samt
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att hon kan tro pa sin egen kropp. Denna sakerhet uppratthalls till stor del genom att
barnmorskan ger tillrackligt med information om forlossningsforloppet under

forlossningens gang. (Berg et al., 2012)

Barnmorskan behover utstradla ett fortroende for kvinnans férmaga att foda ett barn
eftersom detta bildar en stédrkande atmosfar. Kvinnan behdver stdd och vagledning genom
forlossningen for att hon ska vaga dverlamna sin kropp helt at forlossningens process. Att
stddja normalitet i forlossningen kraver att det finns ett lugn, kanslor av sakerhet, en tillit
och en starkande dmsesidig relation. Barnmorskan behover kunna ldsa av situationen och
vara narvarande hos kvinnan genom att stdda den enskilda kvinnans férmagor. (Berg et al.,

2012)

3.3 Grundad kunskap

For att kunna bilda en kvinnocentrerad vard behdver barnmorskan kunna anvanda sin
kunskap pa ratt satt hos varje kvinna enligt hennes individuella behov. Grundad kunskap

delas in i olika typer av kunskap, férkroppsligad kunskap och kunskap i relation till kvinnan.

Det finns olika typer av kunskap hos en barnmorska; teoretisk, kanslo- och
erfarenhetsbaserad. En grund av teoretisk kunskap om olika sjukdomar och komplikationer
under graviditet och forlossning ar nodvandigt for att man ska kunna kdnna sig saker i sin
yrkesroll. Att kunna reflektera Over sina erfarenheter, bade sjilvstandigt samt med
kollegor, ar nodvandigt for att kunna utvecklas. En del av kunskapen kan ocksa besta av en
inre kunskap baserad pa till exempel erfarenhet samt en kénsla av att nagot ar ratt. En
férkroppsligad kunskap innebar att barnmorskan kan gora kunskapen hon har till handling
pa ett naturligt satt i hennes vardagliga arbete. Barnmorskan behoéver vara lyhord for
kvinnans individuella behov och interagera med kvinnan for att hon eller han ska férsta vad
just denna kvinna behdéver. Det ar detta som ar kunskap i relation till kvinnan. (Berg et al.,

2012)
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3.4 Kulturellt sammanhang

Barnafodande i ett kulturellt sasmmanhang kan delas in i bade frémjande och hindrande
normer. En frémjande norm kan vara till exempel att barnmorskan ar narvarande och
kontinuerligt stoder kvinnans enskilda behov. Detta ar valdigt viktigt eftersom ocksa en
normal forlossning kan dndra riktning valdigt snabbt. En hindrande norm kan vara ifall
barnmorskan har flera kvinnor att ta hand om pa en gang. Barnmorskan blir da tvungen att
antingen ga fran den ena kvinnan till den andra och endast ge minimal vard med den risken
att ocksa vara mentalt franvarande hos alla kvinnor alternativt att hon eller han ar

narvarande hos en kvinna medan resten av kvinnorna far en samre vard. (Berg et al., 2012)

3.5 Balanserande akt

Balanserande akt innebar att skapa en kvinnocentrerad vard med hjalp av alla faktorer som
namnts tidigare; dmsesidig relation, forlossningsframjande milj6, grundad kunskap och
hantering av hindrande normer i kulturella sammanhang. Detta innebar samtidigt att visa
respekt for den individuella kvinnans begransningar och behov samt att framja hélsa under

hela forlossningsprocessen. (Berg et al., 2012)

4 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att beskriva finlandssvenska kvinnors upplevelser av relationen
till barnmorskan under forlossningen. Jag vill pa detta satt belysa viktiga aspekter i

relationen som uppstar mellan barnmorska och kvinna. Studien ska hjalpa barnmorskor att
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i sitt arbete bilda goda relationer till foderskorna, vilket i sin tur kan goéra kvinnans

upplevelse av forlossningen battre.
Fragestallningarna ar dessa tva:

1. Vilka upplevelser har finlandssvenska kvinnor fran relationen med barnmorskan

under forlossningen?

2. Vad anser finlandssvenska kvinnor vara det vasentliga i relationen mellan kvinnan

och barnmorskan under forlossningen?

5 Metod

Eftersom syftet med min studie ar att beskriva hur finlandssvenska kvinnor upplever
relationen till deras barnmorska under férlossningen samt att belysa de viktiga aspekter

som bildar relationen, har jag valt att anvanda en kvalitativ metod for forskningsarbetet.

5.1 Kvalitativ metod

| en kvalitativ forskningsmetod studeras olika personers erfarenheter av en specifik
foreteelse. Insamlade data anvands for att man ska fa insikt och forstdelse i en viss
foreteelse och resultaten som fas ar automatiskt varken helt ratt eller helt fel. Data kan
samlas in till exempel med hjalp av intervjuer med informanter. Det som samlas in fran
informanterna bestar inte av siffror utan av deras egna beskrivningar som sedan blir

analyserade av forskaren. (Henricson, 2017, s. 111-112)
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| kvalitativa studier kan nagra olika forhallningssatt anvandas. For denna studie valdes
induktion. Ett induktivt forhallningssatt betyder att man utifran informanternas egna svar
och erfarenheter kan dra olika pastaenden och slutsatser som i sin tur bildar resultatet. Det
ar alltsa det analyserade svaret som blir resultatet for studien, vilket sedan kan jamforas

med passande teorier. (Henricson, 2017, s. 30, 114)

Forskaren som gor en kvalitativ studie behover vara flexibel, kunna anpassa sig samt
forhalla sig oppet mot omradet som det ska forskas i. Forskaren sjalv ar instrumentet i
forskningen som kommer att ha kontakt med informanten och darfér behdver han eller
hon i forvag fundera dver sina egna erfarenheter av livet, yrket samt vilken kunskap han
eller hon har om forskningsamnet. Med hjalp av den kvalitativa metoden forsoker
forskaren skapa kunskap om en foreteelse och forklara hur den tolkas och erfars av olika

manniskor. (Henricson, 2017, s. 113-114)

5.2 Semistrukturerad intervju

Som datainsamlingsmetod anvdndes semistrukturerade intervjuer. Intervjuer kraver
mycket planering, tid och en del resurser men de ar lampliga nar beskrivningar av olika
foreteelser 6nskas eftersom upplevelserna kan vara sa olika fran person till person. Nar en
intervju gors ses resultatet av den som beroende av forskaren eftersom forskaren har varit

med och skapat texten i studien. (Henricson, 2017, s. 115, 143, 153)

En semistrukturerad intervju innebar att fragorna till informanten har en viss struktur men
kan stallas i en annan ordning dn planerat och kan anpassas till de svar som informanten
ger i intervjun. Fragorna ar 6ppna och foljdfragor relaterade till informantens svar kan
stillas. Fragorna bor inte vara for detaljerade for att inte intervjuaren ska forstora

interaktionen med informanten. (Henricson, 2017, s. 144—145)

Intervjuerna utfordes via Teams eller via fysiska traffar med informanterna. Det var

informanterna sjalv som bestamde var de ville att intervjuerna skulle utféras och de hade
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heller ingen skyldighet att besvara alla fragor utan kunde avsluta nar de ville. Intervjuerna

tog cirka tjugo till trettio minuter var.

Intervjufragorna skapades utifran studiens syfte. Forst stdlldes nagra bakgrundsfragor for
att informanten skulle kdnna sig bekvamare med att bli intervjuad och sedan pabdrjades
de mera aktuella fragorna dar fokuset var pa kvinnans upplevelse av relationen med
barnmorskan samt det vasentliga i deras relation. For att knyta ihop intervjun stalldes en
avslutningsfraga gallande asikter om att ha samma barnmorska under bade graviditet och
forlossning. Fragorna (bilaga 1) blev genomgangna tillsammans med handledaren och var
godkdnda innan intervjuerna paborjades. Alla fragor var 6ppna och foljdfragor stalldes

ocksa utgdende fran informanternas svar.

5.3 Urval avinformanter

Eftersom det ar en kvalitativ studie behovs inte ett lika stort antal informanter som vid
kvantitativa studier. Fokuset vid urvalet ar att hitta nagra personer som har olika
erfarenheter och bakgrund och som kan beskriva upplevelserna pa ett grundligt
beskrivande satt. Kravet pa att delta i intervjun ar att informanterna sjalva har varit med
om upplevelsen som ska studeras och valet av informanter gors pa ett sadant satt att
informanterna uppfyller dessa krav for att forskningsfragorna ska kunna besvaras. Denna

urvalsmetod kallas for ett andamalsenligt urval. (Henricson, 2017, s. 115-116, 148—-149)

Urvalet gjordes via ett inldgg i gruppen Mammor och gravida i Osterbotten p& Facebook
(bilaga 2). Studiens syfte, tidsatgang och kraven for att kunna delta skrevs ut tillsammans
med mina egna kontaktuppgifter. Kraven var att kvinnan hade fétt barn, antingen ett eller
flera, och att den senaste forlossningen hade genomgatts for max tva ar sedan. De som da
var intresserade av att frivilligt delta som informanter samt uppfyllde de ratta kraven for
att delta tog kontakt med mig. Jag fick ganska snabbt atta frivilliga kvinnor som var
intresserade av att delta i studien. De fick ett mera informativt infobrev (bilaga 3) med

praktisk och etisk information skickat till sig. Eftersom jag hade bestamt att sex informanter
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rackte for mitt arbete sa intervjuade jag de sex forsta som meddelat intresse. Jag
meddelade de tva andra att jag tar kontakt med dem ifall jag méarker att jag behéver mera

information.

Nar jag hade gjort den forsta intervjun markte jag att inspelningen var sd dalig att
transkriberingen inte kunde goras pa ett etiskt korrekt satt eftersom den nedskrivna texten
inte blev tillforlitlig. Jag valde da att inte anvanda denna intervju i mitt arbete utan den blev
i stdllet som en pilotstudie for mina intervjuer. Jag meddelade den forsta av de tva
kvinnorna som jag hade som reserv och hon stallde upp pa intervjun sa att jag da hade
totalt sex intervjuer som kunde anvindas i analysen. Aldern pa kvinnorna som deltog i

studien var ungefar mellan 25—-40.

5.4 Kvalitativ innehallsanalys

Som dataanalysmetod anvandes en kvalitativ innehallsanalys. Det finns nagra olika delar
som innehallsanalysen kan delas in i. Dessa ar analysenhet, doméan, meningsenhet, kod,
kategori och tema. Analysenheten ar foremalet for studien som kan vara till exempel en
eller flera personer. De data som blivit insamlade, sdsom intervjutexter, raknas ocksa som
analysenheter. Med domaner menas de omraden som analysmaterialet delas in i medan
meningsenhet avser ett visst stycke eller vissa ord eller meningar som har gemensamma
synpunkter. Koden bestar av ett eller ett par ord som beskriver det viktigaste innehallet i
meningsenheten medan kategorierna beskriver vad texten innehaller. Kategorierna kan i
sin tur delas in i subkategorier som bestar av olika grupper av koder. Temat beskriver
inneborden och sammanfattar subkategorierna for att kunna tolka texten. Med hjalp av
temadelen kan kategorierna bindas samman till en rod trad genom hela processen.

(Henricson, 2017, s. 286—-287)

Analysen kan borja redan nar den forsta intervjun har utférts men vanligast ar att man gor
alla intervjuer innan man borjar analysera dem. Intervjuerna fors 6ver fran ljudformat till

textformat, inklusive skratt, grat och pauser. Materialet behover lasas igenom flera ganger
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innan textdelar som svarar pa forskningsfragorna plockas ut och delas in i olika kategorier.

(Henricson, 2017, s. 116)

Varje intervju blev transkriberad. Oberoende vilken dialekt informanten pratade skrevs alla
svaren ner pa standardsvenska och eventuella svordomar skrevs som en stjarna i texten.
Inga namn skrevs ner i transkriberingen. Transkriberingarnas sammanlagda sidantal blev
31. Efter att alla intervjuer var insamlade och transkriberade forsokte jag hitta olika
doméner och sedan meningsenheter i analysenheterna, alltsa i intervjutexterna. Utifran
meningsenheterna borjade jag sedan satta ut koder for specifika ord i meningsenheten.
Koderna delade jag sedan in i grupper som bildade underkategorier. Underkategorierna
kunde i sin tur grupperas ihop, enligt deras innehall, och bilda kategorier. Kategorierna

bildade tillsammans temat for studien.

6 Etiska 6vervaganden

All verksamhet och forskning som goérs behover ha etiska synpunkter och bedémningar,
vara korrekta samt kunna forsvaras etiskt. Forskningsetiken ska géra sa att alla olika
livsformer, manniskovarden och rattigheter forsvaras. En central del i studierna ar
arligheten. Ifall inte dessa krav halls ar inte forskningsresultaten trovardiga.

(Forskningsetiska delegationen, 2012; Henricson, 2017, s. 57)

Vid forskningar dar manniskor ar involverade behover informantens sjalvbestimmanderatt
respekteras, skador undvikas och skydd av personliga data samt integritet hallas.
Informanterna ska fa tillrdacklig information om studien samt fa info om att studien ar
frivillig att delta i. Information om hur de insamlade data anvands, sekretessen kring dem
samt hur lang tid det tar att gora intervjun behover ocksa ges fore. Informanten ska
respekteras och fragorna behover funderas dver pa forhand sa att de inte blir for kdnsliga
och privata. Den data som samlas in ska inte kunna kopplas till en skild person efter att det

blivit inlagt i studien. Endast sadan information som behdvs for studien samlas in och efter
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att studien avslutats forstors informationen. (Forskningsetiska delegationen, 2009;

Henricson, 2017, s. 73)

Informanterna som deltog i studien hade fatt information om studiens syfte, anvandning
och ungefar hur lang tid det skulle ta att gora intervjun. De skrev under en
samtyckesblankett (bilaga 4) om att de frivilligt deltog i studien men samtidigt fick de anda
avsluta nar de ville. Denna blankett gav mig samtidigt ratt att banda intervjun och anvanda
intervjusvaren i mitt arbete. Data som blev insamlat sparades i min egen lasta dator for att
inga obehoriga skulle kunna komma at materialet och endast jag sjalv hade tillgang till detta
material. Informanten valde sjadlv vad och hur mycket hon ville beratta. Under hela studien
behandlades intervjusvaren konfidentiellt och efter att studien hade slutférts och analysen
var gjord forstordes alla insamlade data, sa som ljudinspelningar, transkriberingar och
samtyckesblanketter. Informanten forblev anonym, for alla utom mig som utférde studien,
under hela forskningsprocessen for att inte nagon skulle kunna lista ut vem som deltagit i

studien.

7 Resultat

| detta kapitel kommer studiens resultat att beskrivas. Analysen baserar sig pa studiens
fragestallningar, alltsa hur finlandssvenska kvinnor upplever relationen med barnmorskan
under forlossningen samt vad kvinnorna tycker dr det mest vasentliga i deras relation. Fran
analysen uppstod temat kvinnans omvdrdnad, vilket symboliseras av blomman i figuren.
Blomman ska pa detta satt symbolisera de fina upplevelser av férlossningen som kan
uppsta om barnmorskans omvardnad av kvinnan och relationen mellan barnmorska och
kvinna baserar sig pa huvudkategorierna. Fyra huvudkategorier uppstod fran analysen som
tillsammans svarar pa fragestallningarna; trygghet, delaktighet, samhérighet och bristande
professionalitet. De tre forsta anser kvinnorna vara de vasentliga i relationen och de ar
darfor rodfargade i figuren. Den sista huvudkategorin ar rosafargad eftersom denna

kategori syftar pa brister i forlossningsvarden och ar avsedd att anvandas till reflektion av
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hur den egna varden utférs. Var och en av huvudkategorierna har dessutom
underkategorier som kommer att beskrivas narmare. Alla kategorier och underkategorier

syns ocksa i figuren nedan.

eLugn
eNarvaro
oStod
eKunskap

Trygghet

/

ePaverkningsmojlighet

/ Delaktighet .
eInformation
~
o
@ \ eEmpati
\ Sam- eGemenska
hoérighet P
eBemoétande
eTidsbrist
eBristande
information

eBristande empati
¢Daligt bemotande

Figur 2. Presentation av studiens resultat i form av en figur.

7.1 Trygghet

Eftersom det ar en sa kanslig situation som kvinnan befinner sig i under en férlossning sa
ar det viktigt att bade hon och hennes stédperson kan kanna sig trygga. Utgaende fran
kvinnornas svar uppstod fyra underkategorier som alla ar viktiga och bidrar till att 6ka

tryggheten for dem; lugn, nérvaro, stéd och kunskap.
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Lugn

Att barnmorskan inger ett lugn och kan ha lite humor, fastan det ar en valdigt speciell
situation kvinnan befinner sig i, uppskattas verkligen av kvinnorna. En av kvinnorna
forklarade det som att udden av smartan och nervositeten som hon har inom sig tas bort
nar man klarar av att skratta lite. Dessutom kunde kvinnan kdnna sig lugnare om
barnmorskan ocksa verkade uppvisa ett lugn. En annan viktig sak som en av kvinnorna
namnde var att det kdnns valdigt skont nar barnmorskan forséker knyta an till kvinnan
genom att forsdka hitta gemensamma samtalsamnen, till exempel gdllande egna barn eller
hobbyer. Detta hjalpte kvinnan att slappna av och fokusera pa nagot annat én forlossningen

for en liten stund.

”...den ddr humorn dr jétteviktig...Det tar som dndd lite udden av det ndr man klarar av att...
skdimta...”

”...att man som férséker hitta ndgonting som man kan som knyta an éver...Det kan ju vara
varifrdn man dr eller ifall man sjélv har som fétt barn eller, ja, ndgon hobby eller vad som helst.
Men att ndgonting som man kdnner att ‘Okej...ja, det ddr har vi lite gemensamt”.”

”...hon hade det ddr lugnet, hon var inte i panik eller stressad.”

Narvaro

Narvaro anses ocksa vara en viktig faktor for att kvinnans upplevelser av forlossningen ska
bli sa positiva som mojligt. Nagra av kvinnorna blev 6verraskade 6ver att barnmorskorna
hade sa mycket tid medan nagra andra kvinnor tyckte att barnmorskorna inte var tillrackligt
narvarande under forlossningens gang. De flesta kvinnor kdnde ocksa att det var skont att
barnmorskan kunde fara och hjalpa andra fédande kvinnor emellanat sa att kvinnan kunde
fa lite ensamtid med sin stodperson ocksa mellan varven for att kunna slappna av helt. Om
kvinnan och barnmorskan fick en valdigt bra relation kindes det i de flesta fall ddremot inte
stressande for kvinnan att barnmorskan var mycket narvarande i rummet. En av dem
beskrev barnmorskans narvaro som att hon kande sig speciell nar barnmorskan kunde satta
ner extra tid pa henne och satta sig in i hennes situation och behov. En uppskattad sak ar
att barnmorskorna marker nar kvinnan behover nagot utan att kvinnan sjalv berattat om

sina onskningar. Detta bygger upp relationen mellan dem. En av kvinnorna beskrev hennes
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relation med barnmorskan som valdigt harlig och berattade att de annu ocksa kramar om
varandra om de tradffas nagonstans. Att dessutom fa ha samma barnmorska under hela
forlossningen visade sig vara valdigt positivt, dock kunde detta inte férverkligas i de flesta

fall eftersom manga av forlossningarna strackte sig over skiftesbytena.

”...de var ju inne och sedan sd kunde de sdga att... 'Hej, nu madste jag fara och kolla ndgonting
att...jag kommer tillbaka om...45 minuter’...'Det dr ju att ringa pa klockan om det dr ndgonting .
Sa att det tyckte jag var ganska skont ocksa att man fick som mer det ddr...att man kunde slappna
av. Sen var det ju stor skillnad, att hon som jag tyckte jittemycket om sG hon hade jdttemycket
humor och sa ddr, sG med henne var det ju ldttare att slappna av.”

”...jag mérkte som att hon satte som ner ndgonting extra pa mig dd. Ndgon extra tid...Hon var
som man om att det skulle gé snabbt och det skulle gé bra och jag skulle som ha sd lite ont som
mdjligt och...att hon som verkligen som tog till sig hur jag var.”

”...utan att be om ndgon hjdlp eller liksom séiga Gt nagon om den hdr situationen sG mdrkte den
hdr min...davarande barnmorska situationen och hon satt ddr med mig och sade att "Hon sitter
helt sa Idinge som jag bara vill".”

”...100% kdnde jag att de var ndrvarande med mig néir de var som i mitt rum...”

Stéd

Kvinnorna papekade behovet av att barnmorskan ger dem uppmuntran och ar ett stod for
bade kvinnan och stédpersonen under forlossningen. En av kvinnorna férklarade det som
att man inte ar riktigt kapabel att gora alla beslut helt pa egen hand i denna situation och
att det darfér ar viktigt att barnmorskan kan uppmuntra och stéda kvinnan och
stodpersonen i besluten. For kvinnorna kandes det ocksa tryggt ndr barnmorskan med lugn
rost berattade om vad som kommer att hdanda, ocksa for stodpersonen sa att han eller hon
ocksa far vara inforstadd i situationen. De kdnde da att de kunde lita pa att barnmorskan
hade hand om dem allihop och att hon fanns dar som ett stéd for dem. Stoédet som

barnmorskorna gav bidrog till att kvinnorna kunde kanna sig trygga under férlossningen.

”...inte kanske bara det att man dr ett stéd fér mamman, dven om det ju dr som det ddr viktigaste.
Men...att pappan ocksG som fdr det ddr, lite stéd...”

”...man ska kunna liksom lita, tycker jag, pa att veta att hon...har hand om dig och babyn
och...hennes dndamdl ér att allt ska ga bra, sa bra som méjligt.”

”...just att man dr sa ddr sjdlv aktiv som barnmorska, berdttar, lugnar, sdger att ‘Snart far det
liksom sG hdr’.”
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Kunskap

Kunskapen som barnmorskorna hade ansags vara en viktig faktor. Kvinnorna upplevde att
barnmorskorna kunde fora fram forslag pa olika forlossningsstallningar och
smartlindringsmetoder samt att de kunde komma pa l6sningar nar situationen blev for
overvaldigande och svar for kvinnan. Kvinnorna kdnde ocksa en tillit till att barnmorskorna
kunde sin sak och att de hade kontroll dver situationen. En av kvinnorna namnde ocksa att
hon uppskattade att barnmorskan inte erbjod alla olika smartlindringar férran kvinnan sjalv
fragade efter dem eftersom hon da kanske inte skulle ha uppskattat effekten av dem
tillrackligt. Flera av kvinnorna uppskattade ocksa nar barnmorskan visade dem vilka
metoder de kunde anvanda sig av for att ta sig igenom varkarna lattare, till exempel genom
att anvanda ratt andningsteknik. Att barnmorskan informerar stodpersonen i hur hon eller
han kan hjalpa till har ocksa varit en viktig sak. Barnmorskan upplevdes ocksa ha en sadan
tillracklig kunskap sa att kvinnan kunde fraga och fa svar pa de fragor hon undrade over.
Kvinnorna forklarade att de kunde kdnna en tillit till barnmorskan och lita pa att hon hade
den kunskap som krdvdes nar hon inte var osdker pa det som gjordes utan att hon verkade
sdker pa sin sak. Dessutom berattade ocksa en av kvinnorna att hon uppskattade att
barnmorskan kunde erkdanna lugnt och sakligt nar hon inte var sa sdker pa en specifik sak.
Kvinnan kdnde sig da trygg med att barnmorskan kollade upp saken med ldkaren och sedan

aterkom med svaret.

“Att det kéindes nog pa det séttet alltid att ndr jag sa att ‘Nd, nu kénns det nog som att inte...jag
klarar det hdr mera...", s dd...tyckte jag nog dndd att de alltid hade en...I6sning eller en sd ddr att
det blev hanterbart igen en stund framéver...”

“Just den hér hérliga barnmorskan sade ocksa Gt min kompis att... ‘Tryck hdr och massera henne
hdr att nu mdste jag ga och titta i ett annat rum och jag kommer snart. Fortsdtt sG hdr och andas
sd hdr och férsék hdlla sadant hdr ljud’. Att hon gav jdtte, jattemycket som vi kunde liksom
anvdnda oss av, som liksom gjorde ocksa sd att jag verkligen kunde, tycker jag sjélv, hantera den
ddr smdrtan och vara fokuserad pad att liksom smdrtan dr inne i mitt huvud och allt det som
hdnder i min kropp dr liksom nu bara bra och snart liksom kommer babyn. Sa det var nog hdrliga
verktyg som hon gav Gt oss bada tva...”

”...fast de kanske inte alltid vet exakt vad de héller pG med, sa ska de nog Idtsas (skratt) som att de
vet vad de hdller pd med...ena gjorde pd ett bra sdtt att da hon inte var helt séker pG ndgonting sa
sade hon dndd lugnt att..."Nu dr hon inte helt sdker pd den hdr saken men det dr ingen panik. Att
nu kollar hon upp det med en ldkare sd vet vi hur det dr’. Och...liksom inte att de bérjade tveka
ndgot...”
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7.2 Delaktighet

Kvinnorna ansag att en stor del av deras upplevelse av forlossningen berodde pa om de
kdnde att de fick vara delaktiga i processen. Kvinnorna satte stort varde i att fa paverka den
egna varden. Tva underkategorier uppstod under denna kategori; pdverkningsméjlighet

och information.

Paverkningsmojlighet

En av faktorerna som bidrog till att kvinnan kunde kanna sig delaktig och bilda positiva
upplevelser var den paverkningsmojlighet hon hade under forlossningens gang. De flesta
upplevde att de hade haft mojlighet att paverka en del sjalv men var samtidigt tacksamma
att barnmorskan hade hjalpt till att ta olika beslut i de situationer dar kvinnan kdnde att
beslutstagandet blev for tungt eller svart. Till exempel hade kvinnorna fatt delta i valet av
olika smaértlindringsmetoder. Onskemal pa férlossningsstillningar hade ocksd tagits i
beaktande. En sak som namndes var att barnmorskorna var valdigt stéttande och visade
forstaelse over kvinnans val. Kvinnan fick testa att gora enligt eget 6nskemal och sedan

kom barnmorskan med nagot annat forslag om det inte fungerade.

”...hon fragade mycket vad jag ville och vad jag tyckte och vad jag hade fér 6nskemdl och sa ddr.”

”...jag tyckte att de...lyssnade vdldigt bra pa det vad jag hade...fér énskningar fére. Att jag ville
férséka se hur Idnge jag klarar av utan, det ddr, smdrtlindrande och...de stéttade mig i det ocksd
och liksom...férstod.”

“Och det tyckte jag var ett sként beslut pG ndgot vis for jag orkade inte dd géra det beslutet sjdlv.
Sa sade hon ju bara “Jag tycker att vi...gér det” och da héll jag nog bara med och tyckte att
det...var vdldigt bra (skratt).”

”...det var sként att de nog...gav méjligheten férst men sedan sade de ocksa att... Vet du, ska inte
vi prova pd det hdr dnda? Att jag tror att det dr...det rétta nu” och...liksom hjdlpte en att éndra sin
dsikt i stunden, vilket inte var speciellt Idtt men...”
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Information

Informationen ansags vara valdigt viktig, alltsa den information som barnmorskan ger at
kvinnan under forlossningens gang. De flesta kvinnor tyckte att de hade fatt tillrackligt med
information om vad som hande och vilka undersdokningar som gjordes. En sak som
kvinnorna tyckte var viktigt var att informationen gavs pa en lagom niva sa att den inte blev
for ingdende och svarforstaelig och att de endast skulle beratta lite i taget sa att sa mycket
som moijligt kunde forstas och tas in. Ocksa i svara situationer uppskattades informationen

som gavs eftersom barnmorskan kunde ge den pa ett lugnt och beskrivande satt.

“Nd, med tanke pd hur i panik jag dr alltid om jag tappar kontroll, sa det var nog det allra
viktigaste att hon berdttade.”

”...de sade ju nog alltid ndr de undersékte, som inre undersékning och féljde med hjértljuden
forstas...”

”...att man fdr informationen kanske sa ddr i etapper sa att det inte blir allt pd en gdng utan att
det...skulle som fGg komma s@ dér ‘Nu dr det det hdr skedet och...nu har vi den hédr méjligheten och
det..."...De ger den som i, vad ska jag séiga, mindre doser. Fér jag upplever att jag var ju kanske
inte i sadant tillstand att jag kunde ta in jdttemycket pa en gang.”

”...det dr viktigt att de berdittar vad som hdnder...Men...klart man kan ju inte berdtta varenda liten

detalj heller och...dé man som féderska inte dr insatt i exakt hur allting fungerar sd, vad ska man

sdga, pad en lagom detaljnivd. Det fdar inte bli fér ingaende heller, eller sG man bérjar sjélv fundera
pd ndgra detaljer...”

7.3 Samhorighet

Kvinnorna tyckte att relationen starktes nar hon kunde kdanna en samhorighet med
barnmorskan. Kategorin samhorighet fick tre underkategorier under sig utifran kvinnornas

upplevelser och svar; empati, gemenskap och bemétande.
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Empati

Kvinnorna namnde att empatin och lyhérdheten var en viktig del hos barnmorskorna. Att
som barnmorska kunna lyssna pa kvinnans tankar och funderingar och ocksa kunna ”lasa
mellan raderna” ar viktigt i arbetet med kvinnorna. Dessutom papekade flera kvinnor att
barnmorskan behover se varenda forlossning individuellt, fastan foérlossningar hor till
vardagen for dem. Det kan ju vara sa att kvinnan som kommer for att féda aldrig har fott
ett barn tidigare och precis den stunden ar valdigt speciell for just henne. Barnmorskan
behover da kunna kdnna av situationen och forsdka ta reda pa vad just denna kvinna har
for onskningar och behov. En av kvinnorna namnde att relationen som bildades
tillsammans med barnmorskan uppskattades valdigt mycket eftersom hon kdnde att nagon

forstod situationen hon befann sig i.

“Alltsa jag tror det ddr viktiga dr ju kanske att man som just lyssnar.”

“Jag tycker att hon ska komma ihdg att fast liksom hon sjélv har mdnga erfarenheter av flera
férlossningar varenda dag i flera dr, sa dr det dnda olika fér alla som kommer och féda. Att liksom
forséka beméta varje foderska pa liksom ett s@ hér personligt sdtt. Det dr inte sddan hdr
liukutavara sa att sdga, att vi dr inte alla likadana. Det gar inte pG samma sdtt for alla. Vissa dr
vdldigt rddda. Och just att ta liksom och héra, lyssna liksom, kénna efter lite att...vad som passar
fér...en och vad som passar for andra. Just kunna liksom ta emot mdnniskor pad individuella sétt.”

”...all ménsklig kontakt (skratt) var som dnda som trevlig att ha och ndgon som férstod en.”

Gemenskap

Gemenskapen som bildades mellan barnmorska, kvinna och stddperson ansags vara viktig.
Samarbetet tillsammans med barnmorskan och stamningen som bildades i
forlossningssalen tyckte de flesta av kvinnorna att var bra. Att barnmorskan kunde ha
humor och pa sa vis latta upp stamningen lite uppskattades av dem. Kvinnorna ansag inte
heller att barnmorskorna verkade stressade fastan de hade mycket arbete. Att
barnmorskan tog sig tid att prata och fundera tillsammans med kvinnorna var valdigt viktigt
for dem. Barnmorskan behévde vara 6ppen for kvinnans behov och kanslor for att kunna

bilda en god relation med kvinnan.



32

”...jag skulle kunna fara med den ddr barnmorskan alla dagar och féda barn (skratt) for att det var
som jdttebra. Att ofta dr det ju det att man...klickar som. Att ja, att det var riitt person som kom
in. Och da...hade jag ju ocksd som planerat att jag som skulle som sdttas i gdng sa da visste jag ju
att det kommer bara att ta en liten stund det hdr och att jag kommer att ha den hdr samma
personen hela tiden. Sa...det var jéttebra.”

”Jag sa att jag inte ville ha ndgonting, att jag skulle bara ha lustgas. Och sedan sé dndrade jag ju
mig da ddr riktigt som...dd det var riktigt lite kvar. SG da hade dom ju lite...roligt Gt mig dé och
skrattade och som det blev som en sddan ddr lite rolig stémning dd ocksd. Att hon sade ‘Ndmen,
att...du har ju sjdlv hdllit pa nu’...Sa det blev som att man raddade bort sig dé dndd i smdértan och
tyckte att det var lite kul dé dndd...”

Bemodtande

Det forsta intrycket som kvinnan fick av barnmorskan nar hon kom in i rummet samt det
forsta bemotandet barnmorskan gav paverkade hela deras relation. For att kvinnan skulle
kunna bilda en positiv uppfattning om barnmorskan ansags det vara nodvandigt att
barnmorskan bemoéter kvinnan pa ett varmt och vanligt satt med 6gonkontakt och ett
leende. Omintrycket blev bra kunde kvinnan kdnna en samhdérighet i situationen och kunde
ocksa fa kanna att just hennes forlossning var nagonting unikt och speciellt. De flesta av
kvinnorna tyckte att bemoétandet fran barnmorskorna hade varit bra. En av kvinnorna som
hade svar forlossningsskrack upplevde att barnmorskorna bemotte detta pa ett bra satt
och att de utifran detta kunde trésta och hjalpa henne. Att barnmorskan verkligen forsdkte
hjalpa kvinnan i hennes situation gjorde att relationen mellan dem starktes. Barnmorskans
bemdtande mot kvinnans stodperson har ocksa upplevts vara viktigt. Flera av kvinnorna
betonade hur viktigt det var att ocksa stodpersonen fick information och fick vara delaktig

i forlossningen.

”...riktigt liksom kommer helt ndra vid 6rat och med en sd lugn rést talar, men dnda tar i sG dar
bestdmt, till exempel dG hon masserade mina Idr da jag hade sa sjukt. Sa riktigt hdrda tag men
lugn rést...Vi gick liksom sa noga igenom allting sa ddr hade jag liksom total pdlitlighet mot henne.
Tycker nog att hon dr liksom den mest fantastiska barnmorskan jag har ndgonsin haft.”

”...hon liksom diskutera ocksd med min man och...tog han i...beaktande ocksd i det ddr och lite
som hur han kunde stéda ocksd. SG det blev som ett...teamkdnsla pd ndgot vis.”

”...det ddr forsta intrycket tycker jag ju dr som dr sa viktigt. Att hur...beméter dom mig dé dom
kommer in férsta gdngen. Att kdnner jag da att...dom dr bara ddr for att dom madste eller var dom
ddr fér att dom tyckte att...min férlossning dr...som ndgonting speciellt for dom.”
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7.4 Bristande professionalitet

En del av kvinnorna hade ocksa daliga upplevelser av relationen till barnmorskan. Detta
kunde ocksa i vissa fall paverka hela forlossningsupplevelsen. Fyra underkategorier
bildades under denna kategori; tidsbrist, bristande information, bristande empati och ddligt

bemétande.

Tidsbrist

Nagra av kvinnorna upplevde att stressen som barnmorskorna hade nar de hade mycket
arbete marktes nar de var i forlossningssalen. Kvinnorna kande att barnmorskorna skulle
ha velat vara langre i rummet och hjalpa kvinnan men att tiden inte fanns utan de behdvde
rusa i vag till ndsta rum. En av kvinnorna berattade att hennes man till och med hade behovt
ta emot deras ena dotter eftersom ingen barnmorska fanns narvarande. De hade ringt pa
klockan och ropat efter hjalp i korridoren men ingen syntes till. Paret fick da skdta fodelsen
pa egen hand och efter att barnet hade fotts kom barnmorskorna in i rummet.
Skiftesbytena som skedde under forlossningens gang kdndes inte alltid sa bra for kvinnorna
men de flesta hade dnda behdvt vara med om dem eftersom férlossningen drog ut pa tiden.

Dock forstod nog kvinnorna att skiftesbytena var oundvikliga.

”...da upplevde vil kanske jag att det blev vildigt mycket som byten under tiden dé jag var med
férsta barnet fér att det...tog som sd ldnge.”

”...jag har ju upplevt nog faktiskt alla gdnger att dom har haft det vdldigt stressigt...For det har ju
som varit att...man inte har haft nagon egentligen i rummet ndgonting annat én kanske da dom
har mdsta vara (skratt). Och det dr ju synd ocksa for att...man har ju som sett pd dom att dom
skulle kunna vara ldngre eller dom skulle kunna prova trycka ndgonting eller kinna ndgonting
men s@ har det varit att ‘Nd, vi mdste rusa ivédg’.”

”...vi var sd mycket ensamma faktiskt att min man fick liksom ta emot var dotter dG som féddes.
Fér att...vi tryckte pd knappen, jag sade att "Jag kéinner nog liksom sddant tryck’. Min man ropade
i korridoren att ‘Nu madste dom komma!’, ddr var ingen i korridoren och sedan skulle jag sjdlv stiga
upp liksom och ga och sdga att ‘Nu behéver jag hjélp’ och da bérjade hon och fédas redan. Sa att

min man fick ju riktigt ta liksom fast henne (skratt).”
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Bristande information

Flera av kvinnorna ndmnde att informationen ibland var bristande, speciellt i bradskande
situationer som vid akuta kejsarsnitt. Det var forstaeligt for dem att barnmorskorna kanske
inte alltid hann beratta allt vad som hande eftersom det var en bradskande situation, men
anda kiande de att de skulle ha 6nskat lite mera information om vad som pagick. Nar
informationen uteblev skapades i stallet panik hos dem eftersom situationen var sa oviss.
En av kvinnorna tyckte att orsaken till att informationen blev bristfallig var pa grund av att
det var sa manga olika barnmorskor under forlossningens gang. Det namndes ocksa att
barnmorskorna borde kunna ha ett professionellt beteende sa att de inte grips av panik
och glommer att informera foraldrarna om nagot ovantat hander, detta skapar i sin tur

panik hos de nyblivna féraldrarna.

“Men de sade ju inte Gt mig ndgonting...de sade bara liksom Gt varandra att ‘Okej, ring dit. Vi
madste férbereda operationssalen’. Och vid det skedet sa fick jag ju sGdan panik som inte visste alls
vad som kommer att hénda och det tog Iénge férrén nagon sade ndgonting Gt mig. Férst da jag
bérjade grdta sa var det dd en som...sade att “Jo, inte dr det ndgon fara att...han sitter dér och du
kan inte féda normalt och eftersom det ér 10 dagar redan 6ver sd...mdste det bli kejsarsnitt”. SG
da blev jag nog vildigt ensam med den saken, sa att jag till och med var riktigt rddd sedan att dd
jag vidntade mitt andra barn att "Hur ska det hér ga till?’, da det var sG ddlig erfarenhet den dér
férsta géngen.”

“Jag har hatat det att mdsta alltid frdga, eller dé som jag har mdstat fréga, "Vad dr det hér?
Varfér tar det sa hdr ont? Ska jag d6?””

”Men den hdr barnmorskan hade inte hért en baby skrika pa det ddr séttet s hon fick helt panik.
Hon sade ingenting Gt oss, hon sprang i véig och ropade i korridoren att man skulle ringa efter
ndgon och sedan kom hon in i rummet och sade gt min man liksom att... Vi mdste be Idkaren

hit...den hdr babyn ska inte IGta sa hdr...". Alltsa jag minns inte helt exakt allt fér...man blev ju sjélv
helt hysterisk dd man ser att en professionell som jobbar med det hdr dr sjdlv rddd, sG dé madste
det ju vara verkligen ndgot farligt.”

Bristande empati

Flera av kvinnorna papekade den bristande empatin hos vissa barnmorskor. Till exempel
upplevde de att de inte blev tillrackligt horda nar de sade att det gjorde for ont eller att de
ville testa pa nagot annat satt. De upplevde da ibland att barnmorskorna anda ville kéra pa
deras egna vis fastan kvinnorna hade 6nskat att de skulle bli uppmuntrade till egna val.

Nagon av kvinnorna lyfte ocksa fram hur de kunde kdnna av om barnmorskorna faktiskt



35
brydde sig om dem eller om de bara gjorde sitt jobb. Den bristande empatin hos nagon av
barnmorskorna gjorde da att relationen mellan dem inte blev sa bra som den skulle ha

kunnat bli samt att kvinnorna da kande sig forminskade.

”Ddr kénde jag ibland att jag inte liksom blev kanske lyssnad pa, for jag hade nervsmdirta i vénstra
benet. Sd jag hade svdrt att...stéda pd benet och det gick inte att vara i olika stéllningar och de var
som bara att ‘Ndmen, att...nu provar vi det hér.” Och jag var nog som instélld pa det, att det hade
jag ju som tdnkt innan att om de sdger att man provar i typ tre, fyra vdrkar och sa. Men att det var
som faktiskt att det gjorde sd ont i benet sa att det gick inte. Och de var som dndd bara “Jo, men
nu ska vi prova.” och jag bara ‘Nd, alltsd, det gdr inte.” (skratt).”

”...jag fick som en kommentar att...dom tyckte att jag ndstan var som onédig...och da kdnde jag ju
mig viéldigt som férminskad, for att det var ju mina kdnslor det att jag tyckte att det var jétte som

jobbigt nog.”

”...om jag inte har kdnt sa ddr riktigt lika ndra kontakt med de hdr andra just, att det kdnns
faktiskt att de gor bara sitt jobb.”

Daligt bemodtande

En del av kvinnorna kdnde att de inte hade blivit bemotta pa ett ratt satt. En av dem
berdttade att en av barnmorskorna kallade henne for helt fel namn under hela
forlossningen, vilket inte kdandes bra for henne. En kvinna upplevde ocksa att barnmorskan
Overvakade rummet och att hon och hennes partner aldrig fick vara ensamma, vilket
paverkade synen pa barnmorskan negativt. En annan berattade att hon blivit sa hysterisk
under forlossningen pa grund av sdmnbrist och att en barnmorska blivit arg pa henne for
detta. Hon hade sedan tagit upp det med barnmorskan efterat men barnmorskan tyckte
fortfarande inte att hon hade gjort nagot fel utan riktade felet tillbaka mot kvinnan. Den
nyblivna mamman fick inte heller nagra gratulationer fran barnmorskan och detta var en

stor besvikelse for henne.

”...efterat da vi sedan skulle tala och g igenom sad sade jag liksom att ‘Det blev lite sadan ddér
upplevelse att...jag tyckte att jag skdmdes fér att hon blev sG arg att jag skulle ta det lugnt’. Och
till det s sade hon att ‘NG, nog var du ju ganska hysterisk’. SG att hon som fortfarande, tycker jag,
férsvarade det hir hennes beteende.”

”...alla barnmorskor har alltid sagt ‘Grattis!” dd man har liksom fdtt sitt barn i famnen men hon
sade ingenting.”

”...hon var som inte borta ur rummet heller annat utan att éita...hon var som hela tiden som en
liten hék (skratt), eller nagonting.”
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8 Diskussion

Nedan foljer en diskussion kring metoden som anvants i studien kopplat till begreppen
trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och oOverférbarhet. Resultatets huvudfynd
kopplat till tidigare forskning som tagits upp i bakgrunden samt den teoretiska

utgangspunkten sammanfattas ocksa. Ny forskning har ocksa tagits in i resultatdelen.

8.1 Metoddiskussion

| detta kapitel kommer studiens sdkerstdllande av kvalitet att diskuteras. Studiens styrkor
och svagheter tas upp med hjalp av ett kritiskt forhallningssatt. For att en studie ska kunna
ha en bra vetenskaplig kvalitet behdover man fundera pa begreppen trovardighet,

palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet. (Henricson, 2017, s. 412, 431)

Trovardighet anses vara ett samlingsnamn for de fyra begreppen. Begreppet trovardighet
innebar att kunskapen som uppkommit i studiens resultat ar aktuell och tankbar. Detta
forstarks genom att se pa fragestallningarna ur olika perspektiv, ocksa kallat triangulering.
Det kan goras genom att intervjua personer i olika livssituationer, analysera det insamlade
materialet med olika synsatt samt att ta med andra forskare i analysen som har andra
perspektiv. (Henricson, 2017, s. 431-432). Resultatet som uppkom i studien anses vara
trovardigt och aktuellt. En del av forskningen och litteraturen i bakgrunden anses i
efterhand vara lite for gammal for att resultatet enbart ska kunna kopplas till den, men
nyare forskning lyfts da i stallet fram i resultatdiskussionen. Man kan ocksa anse att detta
ar ett sddant amne som inte forandras sa mycket med tiden, jamfort med ett medicinskt
amne, utan som har varit ganska oforanderligt under flera ar, sa darav kan studien dnda
betraktas som trovardig. Som teori anvindes Berg et al. "s (2012) teori, eftersom den anses

vara passande med temat kvinnocentrerad vard.
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Palitlighet innebar att man beskriver den forestdllning man har haft om dmnet innan
studiens inledning. Man behdver ocksa diskutera hur insamlingen och analyseringen av
data paverkats av tidigare erfarenheter. Dessutom ska det i studien beskrivas vem som har
gjort intervjuerna, vilken utrustning som anvants for inspelningen samt hur det insamlade
materialet blivit transkriberat for att den ska vara palitlig. (Henricson, 2017, s. 432).
Palitligheten i studien anses uppfylla kriterierna for att det i metodkapitlet blivit bra
beskrivet angaende datainsamlingens upplagg och hur transkriberingen blivit gjord.
Installningen till dmnet innan studiens boérjan har ocksa blivit beskrivet i inledningen men

skulle kanske ha kunnat géras annu mera specifikt.

Bekraftelsebarhet innebar att man tydligt beskriver hur analysen har blivit gjord och att
man kontrollerar de slutsatser man drar under hela processen. Egna asikter ska inte blandas
in utan man ska vara neutral. Det kan vara till stor hjalp om nagon annan da kan ldsa igenom
det insamlade materialet, analysen och resultatet. (Henricson, 2017, s. 432). For att fa en
Okad bekraftelsebarhet skulle nagon annan ha kunnat ldsa igenom materialet, vilket inte
gjordes. And& anses studien kunna bekréftas eftersom analysen blivit tydligt beskriven ur

en objektiv synvinkel.

Overférbarhet syftar p4 om andra grupper, miljéer och situationer kan ta del av resultatet.
For att resultatet ska kunna foras over till andra behover de tre foregaende begreppen vara
sakerstdllda och resultatet behover vara ordentligt beskrivet. (Henricson, 2017, s. 433).
Studien anses ha sdkerstallt de tre foregaende begreppen och kan darfor dverforas till
andra for att de ska kunna ta del av resultatet. Resultatet ar ordentligt beskrivet och har

ett tydligt upplagg.

| studien anvandes en kvalitativ metod, vilket anses vara en lamplig metod eftersom
studiens syfte var att ta reda pa kvinnors upplevelser. En kvantitativ metod skulle inte ha
svarat pa studiens syfte. Forhallningssattet var induktivt, vilket betyder att man drar
slutsatser och pastaenden utifran informanternas svar. Detta anses ocksa vara ett lampligt
forhallningssatt for studien eftersom resultatet blir sa trovardigt som mojligt nar

informanternas egna svar anvands.

Fran studiens borjan valdes direkt semistrukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod.
Det anses vara ratt val eftersom man da far insamlat tillrackligt med nédvandig information

och informanterna orkar ocksa oftast ge langre svar dan om man till exempel skulle ha
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anvant enkater. Man behover dock tidnka pa att personen som utfor intervjun ofta kan
paverka resultatet en del med de fragor som anvands. Darfér bor en neutral stallning intas.
Det som skulle ha kunnat goras annorlunda med intervjuerna ar att utfora pilotstudier pa
flera an en person. Da skulle fragorna ha kunnat bearbetas efter att pilotstudien blivit
genomford och pa sa vis skulle man ha fatt en stadigare grund for intervjufragorna.
Dessutom kunde inte den forsta inspelade intervjun anvandas eftersom ljudkvaliteten var
bristfallig, vilket visar pa att det skulle ha funnits behov av flera pilotstudier. Enda kravet
for att fa delta i studien var att kvinnorna skulle ha fott barn for max tva ar sedan, vilket
kallas andamalsenligt urval. Kvinnorna fick frivilligt meddela ifall de var intresserade att
stalla upp och automatiskt befann de sig i olika aldersgrupper. Detta 6kar ocksa studiens

trovardighet eftersom de da befinner sig i olika livsskeden.

En kvalitativ innehallsanalys anvdandes som dataanalysmetod. Intervjuerna blev
transkriberade ord for ord och skratt eller grat sattes ocksa in i texten for att fa en battre
helhetsbild av materialet. Allt material skrevs ner pa standardsvenska for att ingen dialekt
skulle kunna kopplas till en viss kommun. For att fa en sa korrekt bild av svaren som mgjligt
skulle svaren ha kunnat transkriberas pa den dialekt de blev sagda, men detta anses dnda
inte ha paverkat studiens palitlighet. Informanternas privatliv har respekterats och de blev
informerade om att intervjusvaren bevaras konfidentiellt under studiens gang. Etiken har
bevarats under arbetsprocessen och de som meddelat intresse men angrat sig och inte ville

deltaiintervjun blev respektfullt behandlade.

Syftet med studien, vilket var att beskriva finlandssvenska kvinnors upplevelser av
relationen till barnmorskan under forlossningen, har kommit fram i studien.
Fragestallningarna har besvarats sa att jag nu som blivande barnmorska har en okad
forstdelse i vad kvinnorna onskar och vad de anser vara viktigt i relationen med

barnmorskan, utifran deras egna upplevelser.
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8.2 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva finlandssvenska kvinnors upplevelser av
relationen till barnmorskan for att fa en bild av vilka aspekter som ar de viktigaste for att
bilda en bra relation. Den forsta fragestallningen var: ”Vilka upplevelser har
finlandssvenska kvinnor fran relationen med barnmorskan under forlossningen?”.
Resultatet visar att de flesta av kvinnorna hade positiva upplevelser av relationen till
barnmorskan men en del av dem berattade ocksa om tillfallen dar barnmorskans agerande
hade bidragit till att bilda en negativ upplevelse hos kvinnan. Den andra fragestallningen
var: "Vad anser finlandssvenska kvinnor vara det vasentliga i relationen mellan kvinnan och
barnmorskan under forlossningen?”. | resultatet framkom da flera olika faktorer dar

huvudgrupperna ansags vara trygghet, delaktighet och samhorighet.

| texten som foljer kommer resultatet att kopplas till den tidigare forskningen och
teoretiska utgangspunkten fran studiens bakgrund. Huvudkategorierna som uppstod i
resultatet kommer att diskuteras var for sig, trygghet, delaktighet, samhdérighet och

bristande professionalitet.

Trygghet

Att barnmorskorna uppvisade ett lugn och kunde ha lite humor i den svara situationen
gjorde att kvinnorna kunde kanna sig lugnare. De kunde da fokusera pa nagot annat for en
liten stund och glomma smartan de hade. Berg & Lundgren (2010, s. 21) tar ocksa upp att
betydelsen av humor som ett av barnmorskans verktyg var viktig redan for flera hundra ar
sedan. Man hittar ocksa bekraftelse i litteraturen dar lugnet hos barnmorskan anses starka

kvinnans trygghetskansla (Harvala et al., 2021, s. 222).

Barnmorskornas narvaro under forlossningens gang ledde till att kvinnorna kande sig
speciella och sedda av dem. | ordet barnmorska pa engelska beskrivs detta som att
barnmorskan dr med kvinnan och &r 6ppen for just hennes behov (Lindgren et al., 2022, s.

23). Berg et al. (2012) bekraftar att ndrvaro ar en viktig del under hela férlossningen.
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Kvinnan anses kunna kdnna fortroende for barnmorskan om barnmorskan ar narvarande

bade fysiskt och mentalt.

Uppmuntran och stod fran barnmorskan till bade kvinnan och stddpersonen ansags vara
en trygghetsfaktor for kvinnorna i studien. Stoédet under forlossningen anses vara den
viktigaste faktorn for att kvinnan ska kunna fa en positiv upplevelse, enligt Lundgren & Berg
(2007). Berg et al. (2012) tar ocksa upp att varje kvinnas individuella och unika formagor
ska stodas. Att stoda hédlsan hos kvinnor och familjer under hela den reproduktiva livscykeln
ligger ocksa i barnmorskans ansvarsomrade (International Confederation of Midwives,

2014).

Barnmorskornas kunskap kring till exempel olika forlossningsstallningar och
smartlindringsmetoder uppskattades av kvinnorna. Detta gjorde att de kunde kanna en tillit
till att barnmorskorna hade kontroll 6ver situationen. Redan under medeltiden behévde
barnmorskorna ha en viss sorts vishet (Harvala et al., 2021, s. 19). Den teoretiska och
praktiska kunskapen som barnmorskan har idag behover vara uppdaterad och
vetenskapligt baserad. Barnmorskan behover ocksa hjalpa till att utbilda nya barnmorskor
och delta i fortbildningar. (Lundgren & Berg, 2007; Berg et al., 2012; International
Confederation of Midwives, 2014)

Delaktighet

Kvinnorna i studien ansag att delaktigheten under férlossningen, sa som att fa paverka i
olika beslut, var en viktig del som kunde paverka forlossningsupplevelsen. | Maskalova,
Mazuchova, Kelcikova, Samselyova & Kukuciarovas (2021) studie kommer det ocksa fram
att kvinnornas majlighet att fa vara med och paverka under férlossningen gor att de far en
positivare upplevelse. De beslut de kan paverka kan wvara till exempel
forlossningsstéallningar och smartlindringar. Harvala et al. (2021, s. 222) lyfter ocksa upp det
viktiga i att uppmarksamma kvinnans dnskningar och behov samt att lata henne fa vara

delaktig i beslutsfattandet.
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En forstaelig information som gavs i lagom stora doser under forlossningens gang var viktigt
for kvinnorna i studien. Behovet av information till kvinnorna bestyrks och anses vara en
viktig del (Berg & Lundgren, 2012; World Health Organization, 2018). Harvala et al. (2021,
s. 222) menar att informationsgivningen paverkar kvinnans forlossningsupplevelse och
psykiska maende. Lagen om patientens stallning och rattigheter (2022/602) star ocksa upp
for kvinnans ratt att fa den information som ar vasentlig for henne i en sadan form att hon

kan forsta informationen.

Samhdrighet

Kvinnorna i studien ansag att det var viktigt att barnmorskorna visade empati och lyssnade
pa kvinnan samt att de sag varje forlossning som nagot individuellt. Att se situationen som
nagot individuellt och att lyssna och observera kvinnan var nagot som man redan for flera
hundra ar sedan ansag vara utgangspunkten for barnmorskans och kvinnans relation (Berg
& Lundgren, 2010, s. 21). Andra kallor tar ocksa upp denna viktiga del i det professionella
arbetet som barnmorska, alltsd att lyssna pa kvinnan och vara mottaglig for varje kvinnas
unika beréattelse. Tillsammans med flera andra faktorer kan man pa sa satt skapa en

kvinnocentrerad vard. (Berg et al., 2012; Lindgren et al., 2022, s. 23)

Att kunna samarbeta tillsammans med barnmorskan och att tillsammans skapa en trevlig
stamning i forlossningssalen kdandes bra for kvinnorna i studien. Berg et al. (2012) bekraftar
att en forlossningsframjande miljo stoder forlossningens normala forlopp. Om rummet ar
hemtrevligt inger detta sakerhet, lugn och fortroende till kvinnan och stédpersonen. De
menar ocksa att om kvinnan far bekraftelse av barnmorskan kan hon slappna av och ta

annu mera ansvar under férlossningen.

Kvinnorna papekade att ett varmt och vanligt forsta bemotande fran barnmorskan
paverkade hela relationen. Det ansags viktigt att barnmorskan ocksa gav ett gott
bemdtande at stodpersonen. Harvala et al. (2021, s. 222) sédger att ett bra mottagande ar
valdigt viktigt for den kommande férlossningen. Det minskar eventuella férlossningsradslor
och o©kar tryggheten hos kvinnan. Ett vialkomnande bemdtande och en ordentlig

informationsgivning till stédpersonen under forlossningen forbattrar ocksa néjdheten hos
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stodpersonen och ger en kdnsla av bekraftelse (Santos, Santos, Rennd, de Cassia Bitencourt

& Alves, 2018).

Bristande professionalitet

En del av kvinnorna i studien hade férutom positiva upplevelser ocksa haft negativa
upplevelser kopplat till barnmorskornas agerande i vissa situationer. Kvinnorna lyfte
speciellt fram den stressiga stamningen, ofullstandig information, férbiseende av kvinnans
onskemal samt ett otrevligt bemotande, sa som medverkande orsaker till en negativ
upplevelse. Rajkumari, Devi, Ningombam, Ingudam & Devi (2021) presenterar i sin studie
flera olika faktorer dar kvinnorna inte behandlats optimalt under forlossningen. Detta
visade sig som brist pa vardighet, respekt, stdd, omvardnad, integritet, fortroende,
kommunikation, sjalvbestammande och tillit. Flera kvinnor upplevde att de inte fick
paverka beslut, fick tillrackligt med information samt att de inte kallades vid deras egna
namn. Det framkom ocksa att forlossningsmiljon och de mojligheter som gavs samt
skotseln av kostnadsfragor kunde vara bristande. Om det bristfalliga stodet skulle
forbattras sa att kvinnorna verkligen far det stéd de behover under forlossningen skulle

forlossningsupplevelserna bli battre for kvinnorna (Lindgren et al., 2022, 5.26).

9 Avslutning

Kvinnorna upplever oftast relationen till barnmorskan som nagot positivt och flera av dem
blev 6verraskade 6ver att en sadan néra relation bildades. Jag kdnner att jag genom arbetet
med studien har fatt en bild bade av de positiva och negativa upplevelserna hos kvinnorna.
Jag har ocksa fatt en bredare bild av vad de flesta kvinnor anser vara viktigt i relationen och

vad som uppfattas som negativa ageranden. Tidigare forskning har kunnat bekrafta
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resultatet som uppkom. Studien anses till exempel vara till nytta fér barnmorskor som
aldrig har fott barn sjalv for att pa sa satt mera kunna satta sig in i situationen och forsta
kvinnans oOnskemal. Ocksa barnmorskor i andra situationer, studerande eller

utexaminerade kan ha anvandning av denna.
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Bilaga 1 Intervjufragor

vk wn e

10.
11.
12.
13.

Vad ér din alder?

Hur manga forlossningar har du haft? Vilka artal har du fott?

Vilka forvantningar hade du av barnmorskan infér forlossningen?

Kan du beratta om dina upplevelser fran din relation till barnmorskan?

Vad anser du att kravs for att man ska kdanna fortroende f6r barnmorskan vid
forlossningen? Motivera!

Kande du tillit till att barnmorskan hade den kunskap som kravdes? Kan du ge
nagot exempel?

Hur viktigt anser du att det ar att fa information om vad som hander under
forlossningen och mojlighet att delta i vardbeslut?

Hur mycket var barnmorskan narvarande i rummet under férlossningen? Hade du
Onskat att hon var mera i rummet med dig? Motivera!

Hur upplevde du stdmningen i forlossningssalen?

Hur var relationen jamfort med vad du hade tankt dig?

Paverkades din forlossningsupplevelse av relationen med barnmorskan? Motivera!
Hur anser du att man bygger upp en relation pa sa kort tid?

Hur tror du det skulle vara att ha samma barnmorska under bade graviditet och
forlossning?



Bilaga 2 Inlagg pa Facebook

Mitt namn ar Lea Nyman och jag studerar till barnmorska vid Yrkeshoégskolan Novia i Vasa.
Jag haller just nu pa att skriva mitt examensarbete om hur finlandssvenska kvinnor
upplever relationen med barnmorskan under forlossningen. Med arbetet vill jag fa en bild
av vad som ar viktigt i relationen mellan barnmorska och kvinna. Jag vill ocksa lara mig hur
man kan bilda en god relation till kvinnan som ska féda och pa detta satt kanske gora

kvinnans forlossningsupplevelse battre.

Skicka garna privat meddelande har pa facebook om du ar intresserad av att delta i en
intervju. Kraven for att delta ar att du har fott barn, antingen ett eller flera, och att det ar
max tva ar sedan din senaste forlossning. Intervjun kan enligt ditt eget 6nskemal utforas
antingen via Teams eller via en fysisk traff i Vasa- eller Jakobstadsregionen. Du férbinder
dig inte till deltagande fastan du meddelat ditt intresse. Mera information fas via PM. Du

kan ocksa na mig via mejl eller telefon:

Telefonnummer: 0453171488 Mejladress: leafal2@edu.novia.fi
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Bilaga 3 Infobrev till informanter

Mitt namn ar Lea Nyman och jag studerar till barnmorska vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa.
Jag haller just nu pa att skriva mitt examensarbete om hur finlandssvenska kvinnor
upplever relationen med barnmorskan under férlossningen. Med arbetet vill jag fa en bild
av vad som ar viktigt i relationen mellan barnmorska och kvinna. Jag vill ocksa lara mig hur
man kan bilda en god relation till kvinnan som ska féda och pa detta satt kanske goéra

kvinnans forlossningsupplevelse battre.

Kraven for att delta i intervjun ar att du har f6tt barn, antingen ett eller flera, och att det ar
max tva ar sedan din senaste forlossning. Intervjun kan enligt ditt eget 6nskemal utforas
antingen via Teams eller via en fysisk traff i Vasa- eller Jakobstadsregionen. Intervjun tar
ungefar 20-30 minuter att genomféra och du har ratt att avsluta intervjun nar du vill.

Intervjun kommer att bandas.

For att jag ska kunna anvdnda dina svar kommer du att behdva skriva under en
samtyckesblankett. Fastan du skriver under denna blankett forbinder du dig inte att delta i
intervjun. Resultatet av dina svar kommer i nagon form att inga i mitt examensarbete men
man kommer inte att kunna koppla svaren till dig utifran arbetet. Under arbetets gang
forvaras svaren i min egen lasta dator. Endast min handledare och jag kommer att ha
tillgang till svaren under processen och endast jag sjalv kommer att veta ditt namn. Efter

arbetets slut forstors svaren.
Hor av dig om du har nagra fragor. Du kan ocksa na mig via mejl eller telefon:

Telefonnummer: 0453171488 Mejladress: leafal2@edu.novia.fi

TACK for ditt deltagande!

Handledande lirare: Terese Osterberg


mailto:leafal2@edu.novia.fi

Bilaga 4 Samtyckesblankett

Jag har fatt information om studien och syftet med examensarbetet som Lea Nyman gor.
Jag tillater att mina intervjusvar anvands anonymt i examensarbetet och att intervjun

bandas och sparas under tiden arbetet gors. Jag deltar frivilligt i studien.

Underskrift Datum Ort
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