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Abstrakt

Syftet med examensarbetet &r att ta reda pa hur gravida kvinnor éver 35 ar upplever sin
graviditet, tiden efter forlossningen och varden. Tanken ar att studien ska medféra en 6kad
forstaelse for aldre gravida kvinnor. Studiens resultat riktar sig framst till vardpersonal,
men passar aven andra som vill utdka sina kunskaper inom &mnet.

Fragestallningarna som besvaras &r: Hur beskriver aldre kvinnor sina upplevelser av
graviditeten och tiden efter forlossningen? och Hur beskriver dessa kvinnor sina
upplevelser av varden?

Den teoretiska utgangspunkten som anvinds i studien dr ”Genuine Caring in Caring for the
Genuine” av Marie Berg. Den belyser barnmorskans omvérdnad av kvinnor med
hogriskgraviditeter.

Metoden som anvénds i studien ar scoping review och resultatet presenteras kvalitativt.
Datainsamlingen gjordes via CINAHL och PubMed med sékord som “advanced maternal
age” AND ”experience”. Materialet som granskas #r nio vetenskapliga artiklar, samtliga pa
engelska. Artiklarna presenterar aldre gravida kvinnors upplevelser.

Resultatet presenteras i tre underrubriker: Graviditeten, Tiden efter forlossningen och
Varden. Bade positiva och negativa upplevelser presenteras i de olika kategorierna.
Examensarbetet ska forhoppningsvis kunna vara till nytta for vardpersonal, studerande och
andra kunskapsstkande.

Sprak: Svenska Nyckelord: Aldre gravida, gravida dver 35, upplevelser, scoping
review
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Abstract

The purpose of this thesis is to find out how pregnant women over 35 experience their
pregnancy, the first period after childbirth and health care. It’s supposed to increase
understanding for women of advanced maternal age. The result of the study is mostly for
healthcare professionals, but it also fits people who want to increase their knowledge in
this subject.

The answered main questions are: How do women of advanced maternal age experience
their pregnancy and the period after childbirth? and How do these women describe their
experiences of health care?

The theoretical framework that has been used in this study is “Genuine Caring in Caring
for the Genuine” by Marie Berg. It’s about midwives’ care of women with high risk-
pregnancies.

The method that has been used is scoping review and the result is presented qualitatively.
The data were collected from CINAHL and PubMed with search words such as “advanced
maternal age” AND “experience”. The material that were reviewed were nine scientific
articles, all of them written in English. The articles present women of advanced maternal
age and their experiences.

The result is presented in three categories: Pregnancy, The first period after childbirth and
Healthcare. Both positive and negative experiences are presented in the different
categories. Hopefully the thesis will be of use for healthcare professionals, students and
other knowledge seekers.

Language: Swedish  Key words: Advanced maternal age, maternal age 35 and over,
experience, scoping review
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1 Inledning

| detta examensarbete ligger fokus pa aldre kvinnors upplevelser av graviditeten och tiden
efter forlossningen. Kvinnornas upplevelser av véarden inkluderas ocksa i studien. Amnet &r
relevant i dagens lage da allt fler valjer att vanta med att skaffa barn. Studien inkluderar
kvinnor som varit gravida vid 35 ars alder eller dldre. Bade forstfoderskor och omfoderskor
inkluderas i studien om de atminstone har genomgatt en graviditet efter att de fyllt 35 ar.

Kvinnor som endast varit gravida fore de fyllt 35 ar exkluderas.

Val av damne gjordes pa basen av personligt intresse samt &mnets relevans i dagens samhalle.
Studiens resultat riktar sig framst till vardpersonal och syftet ar att det skall kunna ge en

kunskapsutveckling inom amnet.

Statistik fran &r 1987 visar att 13,3 procent av foderskorna hade fyllt 35 &r. Ar 2022 var
motsvarande siffra 26,4 procent. (Statistikcentralen, 2023b). Det innebdr en procentuell

okning pa ca. 50 procent fran ar 1987 till 2022.

2 Bakgrund

| bakgrunden tas olika @mnen upp som kan vara bra att bekanta sig med for att forsta arbetets
helhet. Har behandlas &ldre gravida kvinnor och deras sardrag, riskgraviditeter, statistik om
forstfoderskor, fertilitet och assisterad befruktning. Ocksa forskningsresultat som beror
orsaker till att vanta med att skaffa barn, risker som finns vid en graviditet vid hogre alder

samt tidigare forskning av aldre gravida kvinnors upplevelser tas upp i kapitlet.

2.1 Aldre gravida kvinnor

Advanced maternal age ar en benamning som anvands fér kvinnor som far barn nar de ar 35
ar eller aldre. Andra begrepp som kan anvéndas ar elderly primipara eller mature gravida.
(Horsager-Boehrer, 2015).

Gravida kvinnor som fyllt 35 ar drabbas av halsoproblem som mer séllan férekommer hos
yngre gravida kvinnor. De dldre gravida kvinnorna delas in i tva olika aldersgrupper, kvinnor
i aldern 35-39 ar och kvinnor som fyllt 40 ar. Halsoproblemen skiljer sig nagot mellan de
tva aldersgrupperna. Hos kvinnorna i aldern 35-39 ar ar graviditetshypertoni och
igangsattning av forlossning aldersspecifika halsoproblem. Kvinnor som fyllt 40 ar drabbas

istallet av halsoproblem som preeklampsi, problem vid moderkakans féastning, perinatal
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dadlighet och laga Apgar-poang hos den nyfodda. Gemensamma halsoproblem for de bada
aldersgrupperna ar kroniska sjukdomar och graviditetsdiabetes. Kvinnorna kan ocksa vara i
behov av flera radgivningsbesok och besok pa poliklinik samt sjukhusvard under
graviditeten. De har en storre risk for kejsarsnitt, mycket fortidiga eller fortidiga
forlossningar, mycket lag eller lag fodelsevikt hos den nyfodda och intensivvard eller
observation av den nyfodda. (THL, 2015).

Kvinnor som fyllt 35 ar, speciellt forstfoderskor, forbereder sig infor graviditeten mera
noggrant &n yngre gravida kvinnor. Motion, hdlsosam kost, information om graviditeten ar
exempel pa hur de férbereder sig. Andelen aldre gravida kvinnor som roker ar ocksa farre

an yngre gravida kvinnor. (THL, 2015)

2.2 Riskgraviditet

En graviditet hos kvinnor 6ver 40 ar klassas som riskgraviditet pa grund av deras alder och
deras uppfoljning sker utgdende fran det (THL, 2015). Andra orsaker till att anvanda
benamningen ar bland annat om mamman har sjukdomar sa som diabetes eller epilepsi, hon
vantar flera barn, hon ar under 20 ar, hon ar 6verviktig eller liten till storleken, hon har en
toxoplasmainfektion, hon har rusmedelsproblem, graviditeten gar 6ver tiden, fostret visar

tecken pé utvecklingsstorning eller fostret &r i satesbjudning (AUCS, u.&.).

2.3 Statistik

Statistik fran ar 2021 visar att medelaldern for finlandska forstfoderskor var 30,0 ar. Av
forstfoderskorna hade 16,2 procent fyllt 35 ar. Av alla kvinnor som fodde barn i Finland ar
2021 var 25,8 procent éver 35 ar. Medeldldern for samtliga foderskor var 31,6 ar.
(Statistikcentralen, 2023a)

Preliminér statistik fran ar 2022 visar att medelaldern for forstfoderskor hade okat till 30,1
ar. Aven medeldldern for bade forstfoderskor och omfoderskor sammanlagt hade 6kat, denna
siffra lag pa 31,7 ar. Av alla finlandska foderskor hade 26,4 procent fyllt 35 ar. Detta ar en
okning pa 0,6 ar fran aret innan. (Statistikcentralen, 2023b)

Medelaldern for foderskorna hade ocksa okat i de andra nordiska landerna, med Island som
undantag. Sedan borjan av 1980-talet ses en betydlig okning av foderskor som fyllt 35 ar.
Ar 2020 hade 24,8 procent av féderskorna i Finland fyllt 35 &r. Motsvarande siffra pa Island
var 19,6 procent. (Statistikcentralen, 2022)



2.4 Fertilitet och assisterad befruktning

Assisterad befruktning innebdr att befruktningen till viss del utfors utanfor kroppen. De
vanligaste befruktningsmetoderna som anvéands ar IVF och insemination. (Statens
medicinsk-etiska rad, u.a.). Vid IVF, dven kallad provrorsbefruktning, tas mogna &ggceller
ur kvinnans &ggstockar och befruktningen av dem sker utanfér kroppen. Nér de befruktade
aggcellerna blivit embryon fors ett eller tva av dem in i livmodern. Vid insemination tillfor

man spermier till livmoderhalan genom injicering. (THL, 2019).

Hammarberg & Clarke (2005) har forskat i orsakerna till senareldggandet av att bilda familj.
De som undersoktes var australienska kvinnor i aldern 35 ar och aldre som soker hjalp med
assisterad befruktning. En av orsakerna var att kvinnorna inte var medvetna om att
fertiliteten avtar vid stigande alder. Yngre kvinnor skulle behova fa information och

utbildning kring fertiliteten.

| en studie av Eriksson et al. (2013) har bade svenska kvinnor och man intervjuats for att ta
reda pa vilka reflektioner de har kring bland annat fertiliteten. De som intervjuades var
mellan 24 ar och 38 ar och ingen av dem hade barn. Det framkommer att vissa av deltagarna
tog fertiliteten for givet och nagra av dem hade aldrig tankt pa den egna férmagan att
reproducera. Andra ansag att fertiliteten var nagot som berodde pa kon och alder. Det fanns
ocksa de som trodde att medicinska atgarder kunde I6sa alla problem vid reproduktion.
Adoption var ett alternativ som en del av deltagarna overvagde vid svarigheter att

reproducera pa egen hand.

2.5 Orsaker till att vanta med att skaffa barn

| en studie gjord av Regushevskaya et al. (2013) framkommer de vanligaste orsakerna till att
senareldgga bildandet av familj hos finlandska kvinnor. Orsakerna presenteras i
aldersgrupperna 18-24 ar, 25-34 ar och 35-44 ar. Den vanligaste orsaken hos kvinnorna i
aldern 18-24 ar var att de sjalva och/eller deras partner inte var mogen att skaffa barn. Andra
vanliga orsaker for aldersgruppen var att de prioriterade sin egen eller sin partners utbildning
och den ekonomiska situationen. For kvinnorna i aldern 25-34 ar var den ekonomiska
situationen den vanligaste orsaken till att de véntade. Andra vanliga orsaker var att de sjélva
eller deras partner inte var redo och att de satsade pa karriaren. | aldersgruppen 3544 ar var
den vanligaste orsaken att de inte hade hittat en lamplig partner. Andra vanliga orsaker var

den ekonomiska situationen och karriaren. Orsaker som ingick i studien som inte &nnu
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nadmnts ar osakerhet kring sin egen eller sin partners arbetssituation och att boendet inte var

lampligt.

2.6 Tidigare forskning

Det har gjorts flera studier kring vilka risker en hogre alder kan medféra vid graviditet och
forlossning. Under graviditeten har kvinnor vid 35 ar och éldre en okad risk for
graviditetsdiabetes, hogt blodtryck, preeklampsi och placenta previa. Det &ar storre
sannolikhet for dessa kvinnor att foda fortidigt. Kejsarsnitt ar ocksa vanligare bland kvinnor
i hogre alder. Vid fodseln har kvinnorna hogre risk att avlida samt okad risk for
analsfinkterskada. Risken for en komplicerad fodsel dr ocksa okad vid hogre alder. Det ar
inte bara kvinnan som drabbas av risker, utan ocksa barnet. Risker som kan drabba barnet &r
lag fodelsevikt, laga Apgar-poéng, fosterddd, plotslig spadbarnsdod, asfyxi, liten eller stor
fodelsestorlek. Nyfédda med en aldre gravid moder har storre risk att vara i behov av
intensivvard, respiratorisk vard och specialistvard. Det finns ocksa en Okad risk for att
kvinnorna behover stanna pa sjukhuset i sju dagar eller langre. (Jacobsson et al.,
2004;Klemetti et al., 2016;Lamminpaé et al., 2012)

| en litteraturstudie av Lampinen et al. (2009) framkommer det att aldre gravida kvinnor kan
uppleva angest pa grund av att deras graviditet klassas som en riskgraviditet. Att soka
information infor graviditeten var vanligt for dessa kvinnor eftersom att de ville vara
forberedda. Informationen kunde for vissa vara dvervaldigande och orsakade angest, vilket
gjorde att de hade svart att fokusera pa det positiva. Vissa kvinnor forsokte forbereda sig
fysiskt genom att ga ner i vikt, medan andra uppsokte en specialiserad lakare for att diskutera

den egna halsan.

3 Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgdngspunkt har omvardnadsmodellen ”Genuine Caring in Caring for the
Genuine” av Marie Berg valts. Modellen beskriver hur barnmorskan pa bista satt skall kunna
ta hand om kvinnor med hégriskgraviditeter. Material fran tre tidigare intervjustudier som
Berg har varit med och gjort har anvants for att utveckla modellen. Tre huvudsakliga begrepp
presenteras utifran den nya studiens resultat: en vardighetsbevarande vardrelation,
forkroppsligad kunskap och balans mellan det naturliga och det medicinska perspektivet.
Alla dessa faktorer behdvs for att relationen mellan barnmorskan och den gravida kvinnan

skall fungera optimalt. (Berg, 2005).



3.1 En vardighetsbevarande vardrelation

Med en vérdighetsbevarande relation menas att den gravida kvinnans vérdighet skall
skyddas. Ett omtanksamt forhallande dar kvinnan behandlas som en unik person utgor
grunden for det. For att en relation skall anses vara vardighetsbevarande behdver flera
faktorer Overensstdmma. Det behdver finnas dmsesidighet, samspelet mellan den gravida
kvinnan och barnmorskan behover fungera. Tillit ar ocksa viktigt och behdver fungera at
bada hallen, dvs. den gravida kvinnan och barnmorskan behéver kunna lita pd varandra.
Fortgaende dialog &r en annan sak som namns, éppen diskussion behéver uppratthallas for
att relationen skall fungera optimalt. Barnmorskan och den gravida kvinnan behdver ha ett
delat ansvar. Det sista ar att barnmorskan behover vara kontinuerligt narvarande hos den
gravida kvinnan. (Berg, 2005).

3.2 Forkroppsligad kunskap

Forkroppsligad kunskap ar ett begrepp som syftar pa barnmorskans djupgaende kunskaper.
Den forkroppsligade kunskapen bestar av fem underkategorier. Den forsta ar att
barnmorskan behover visa dkthet gentemot sig sjélv, hon behdver kunna vara sig sjélv och
lita pa sina egna kunskaper. Hon behover ha teoretisk kunskap, praktisk kunskap, intuitiv
kunskap och reflekterande kunskap. Den teoretiska kunskapen behdver finnas kring olika
komplicerade tillstand och sjukdomar i samband med graviditeten. Den praktiska kunskapen
kommer med erfarenheterna. Med erfarenheterna utvecklas ocksa den intuitiva kunskapen,
vilket ofta bygger pa de intryck som barnmorskan far vid det forsta métet med den gravida
kvinnan. Reflekterande kunskap kommer da man reflekterar dver varden som redan getts.
Barnmorskan bor bade reflektera dver vardsituationen sjalv men ocksa tillsammans med sina
kollegor. (Berg, 2005).

3.3 Balans mellan det naturliga och det medicinska perspektivet

Det sista huvudsakliga begreppet i omvardnadsmodellen ar balans mellan det naturliga och
medicinska perspektivet. Detta delas vidare in i stddjandet av det normala och uppvisar
kanslighet for det genuina. Stodjandet av det normala innebdr att man skall behandla den
gravida kvinnan lika som andra gravida kvinnor, trots att de har en dkad risk. Att uppvisa
kanslighet for det genuina innebér att man skall se den gravida kvinnan som person och inte
lagga for mycket fokus pa hennes tillstand. (Berg, 2005).



4 Syfte och fragestallningar

Syftet med studien ar att sammanfatta hur aldre kvinnor har beskrivit sina upplevelser av sin
graviditet, tiden efter forlossningen samt deras upplevelser av varden. Ett annat mal med
studien ar att 6ka forstaelsen for aldre gravida kvinnor, framst fran vardpersonalens sida. De

huvudsakliga fragestallningarna i arbetet ar:
1. Hur beskriver &ldre kvinnor sina upplevelser av graviditeten och tiden efter férlossningen?

2. Hur beskriver dessa kvinnor sina upplevelser av varden?

5 Metod

Metoden som anvands i studien &r en scoping review och resultatet presenteras kvalitativt.
Har beskrivs mera ingaende vad en kvalitativ metod innebér, vad en scoping review ar och
hur den utfors. Urvalet, datainsamlingen, dataanalysen samt etiska 6vervaganden beskrivs

ocksa i kapitlet.

5.1 Kvalitativ metod

Studiens metod valjs utgaende fran syftet och fragestallningarna. Vid en kvalitativ metod ar
syftet att studera vilka erfarenheter personer har av ett fenomen. (Henricson & Billhult, 2017,
s. 111) | denna studie ar syftet att studera aldre gravida kvinnors upplevelser och darfor

lampar sig en kvalitativ metod.

Exempel pa datainsamlingsmetoder som kan anvéndas vid utférandet av en kvalitativ studie
ar intervjuer, beréattelser och observationer. Sjélva forskningen gar ut pa att beskriva, forsta
och tolka personers upplevda erfarenheter. Forskaren bor ocksa i planeringsskedet reflektera
over de egna kunskaperna och erfarenheterna inom det valda &mnesomradet. (Henricson &
Billhult, 2017, s. 113)

5.2 Scoping review

Scoping review ar en typ av litteraturstudie som kan anvandas nér man vill studera ett
bredare omrade. Fragestéllningar som anvands i en scoping review behdver inte vara sa
specifika och kraven for kvaliteten pa inkluderat material &r inte lika htga som i andra
litteraturstudier. (Arksey & O'Malley, 2005)
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Arksey & O’Malley (2005) presenterar fyra olika situationer da det ar lagligt att anvanda sig
av en scoping review. Det forsta ar da man snabbt vill undersoka den tidigare forskningens
omfattning. Detta gor man genom att kartlagga vilken forskning som finns tillganglig utan
att beskriva resultaten i detalj. Det andra ar da man vill undersoka om det finns orsak att gora
en systematisk litteraturdversikt. Da tar man reda pa vad det finns for litteratur kring amnet
samt kontrollerar att ingen sadan systematisk litteraturstudie redan finns. Det tredje ar nar
man vill sammanfatta och sprida forskningsresultaten fran flera studier. Det fjarde ar da man
vill identifiera vilka kunskapsluckor det finns i litteraturen och vilket behov av vidare
forskning det finns inom omradet. Vid det forsta och andra tillfallet som beskrivs dr avsikten
oftast att gora en systematisk litteraturéversikt. | det tredje och fjarde fallet anvands vanligen

metoden scoping review som en egen fristaende metod.

Arksey & O’Malley (2005) har utvecklat en modell som riktar sig till de som vill gora en
scoping review utgaende fran deras erfarenheter att studera litteratur. Modellen innehaller

fem olika steg som beskriver hur man skall ga tillvaga vid utférandet av en scoping review.

| det forsta steget skall man identifiera forskningsfragan. Det ar bra att borja med en bred
forskningsfraga sa att materialet blir omfattande och antalet relevanta artiklar som man
missar blir troligtvis mindre. En nackdel kan vara att en mycket bred forskningsfraga
resulterar i en 6vervaldigande méngd artiklar. (Arksey & O'Malley, 2005)

Efter att man identifierat sin forskningsfraga sa gar man vidare till steg 2, vilket ar att
identifiera relevanta studier som skall inkluderas i arbetet. For att fa en s3 omfattande studie
som mojligt bor man soka litteratur fran olika kallor, sa som elektroniska databaser,
kallforteckningar, handsokning i tidskrifter, ndtverk, organisationer och konferenser. Det &r
skal att valja tidsintervall och sprak for materialet. Nar man anvénder sig av elektroniska
databaser kan det vara bra att man & medveten om att nyckelorden kan variera mellan olika
databaser och bor darfor identifieras enskilt for alla databaser. (Arksey & O'Malley, 2005)

| det tredje steget sa gor man sjdlva urvalet av relevanta artiklar. Vid en systematisk
litteraturstudie sa anvander man sig av inklusions- och exklusionskriterier. | en scoping
review kan man ocksa anvanda sig av en liknande metod for att hitta relevanta artiklar till
forskningen. (Arksey & O'Malley, 2005)

Det fjarde steget gar ut pa att kartlagga och sammanfatta data fran de valda artiklarna. De

kan sorteras och kategoriseras enligt innehall. Artiklarna kan exempelvis kartlaggas i en
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tabell dar det framkommer information som forfattare, artal, land, typ av studie, malgrupp,

studiens syfte, metod, utfallsmatt och viktiga resultat. (Arksey & O'Malley, 2005)

| det femte steget ska resultaten sammanstéllas, sammanfattas och rapporteras. Resultatet i
en scoping review ska presenteras pa ett sadant sétt att det ger en dversikt av litteraturen som
har granskats. (Arksey & O'Malley, 2005)



5.3 Urval

Urvalet av artiklar gjordes genom att identifiera olika inklusions- och exklusionskriterier (se
Tabell 1) for att hitta relevant litteratur som besvarar fragestallningarna. Till att bérja med
avgransades spraket, endast svenska och engelska artiklar soktes. Artiklar behévde vara
publicerade ar 2000 eller senare for att inkluderas. Fulltext var ocksa ett krav vid
artikelsokningen. Sedan borjade avgransningarna som berdrde textens innehall. Artiklarna
behdvde behandla gravida kvinnor som var 35 ar eller aldre. For att gora urvalet mer specifikt
valdes endast artiklar som undersokte vilka upplevelser kvinnorna haft av graviditeten, tiden

efter forlossningen och/eller varden i samband med graviditeten.

Inklusionskriterier ExklusionsKkriterier

Spraket ar svenska eller engelska Spraket dr annat an svenska eller
engelska

Publicerad ar 2000 eller senare Publicerad fore ar 2000

Fulltext Ingen fulltext

Behandlar kvinnor som varit gravid vid | Behandlar inte kvinnor som varit gravid

35 ar eller dldre vid 35 ar eller aldre

Behandlar upplevelser av graviditeten, Behandlar varken upplevelser av

tiden efter forlossning eller varden i graviditeten, tiden efter forlossningen

samband med graviditeten eller varden i samband med graviditeten

Tabell 1: Inklusions- och exklusionskriterier.
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5.4 Datainsamling

Datainsamlingen bestod av databassokning av artiklar i CINAHL och PubMed (se Tabell 2).
I CINAHL anvindes sokord som ”Maternal age 35 and over” och ”Older mothers”. Sokord
som anvédndes 1 PubMed var “advanced maternal age” AND “experience”. Manuella
sokningar gjordes ocksa genom att soka fran artiklarnas referenslistor. Forst lastes titlarna
pa alla artiklarna i sokresultatet. Ifall titeln berrde &mnet lastes dven abstrakt for att fa en
overblick av artikelns innehall. De artiklar som fortsattningsvis var relevanta for studien

lastes i sin helhet. Artiklarna vars resultat besvarade forskningsfragan inkluderades i studien.

Datainsamlingen kan foljas i PRISMA-flodesdiagrammet (se Figur 1).

Databas Sokord Traffar

CINAHL Maternal age 35 78 4
and over

CINAHL Advanced maternal | 58 0
age

CINAHL Older mothers 61 1

CINAHL Primigravida 49 0

PubMed Advanced maternal | 118 3
age AND
experience

PubMed Older mothers 229 0
AND experience

PubMed Mature gravida 1 0
AND experience

PubMed Elderly primipara | 179 0
AND experience

Tabell 2: Artikelsokning i databaser.
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Figur 1: PRISMA-flodesdiagram 6ver datainsamlingen. (Moher et al., 2009)

5.5 Dataanalys

Dataanalysen gjordes genom att alla valda artiklar lastes igenom minst tva ganger i sin
helhet. Resultatet lastes en tredje gang och da markerades de viktigaste delarna av det genom
understrykning for att vara latta att Gverskada vid sammanstallningen av resultatet.
Artiklarnas resultat delades in i olika teman som sedan formade underrubriker till resultatet

i den har studien.

5.6 Etiska 6vervaganden

Vid utférandet av en vetenskaplig forskning ar det viktigt att man foljer god vetenskaplig
praxis for att arbetet skall kunna anses vara trovardigt och tillforlitligt (TENK, 2012). Ifall

forskningen inte foljer forskningsetiken kan fértroendet for hdgskoleutbildningen ga forlorat
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(Kjellstrom, 2017, s. 57). Studiens resultat kan till och med bli vérdelds ifall den innehaller

avvikelser fran god vetenskaplig praxis (TENK, 2012).

Vid utférandet av en litteraturstudie finns etiska fragor som forskaren behover reflektera
éver, detta ar nagot som inte alla tanker pa. Det kan finnas risk for feltolkningar av materialet
ifall det ar pa ett annat sprak an forskarens eller ifall forskaren har bristfalliga kunskaper i
metodologi. Aven nedlatande beskrivningar av olika grupper kan férekomma. (Kjellstrom,
2017, s. 72). Det ar ocksa viktigt att tinka pa att inte utelamna viktiga resultat eftersom det
anses som forfalskning (TENK, 2012). Forskaren far inte heller utelamna resultat som inte

stodjer de egna asikterna och teorierna (Kjellstrom, 2017, s. 76).

Att inte kéllhanvisa korrekt hor ocksa till att avvika fran god vetenskaplig praxis (TENK,
2012). Ifall den ursprungliga kéllan inte presenteras raknas det som plagiat, darfor ar det

viktigt att citat- och referattekniken som anvands ar tydlig (Kjellstrom, 2017, s. 76).

6 Resultat

| resultatet framkommer det hur kvinnorna har upplevt graviditeten, tiden efter férlossningen
och varden. Resultatet presenteras i tre olika kategorier benamnda med samma namn.

Resultatet ar en sammanstéllning av informationen fran artiklarna som analyserats.

6.1 Graviditeten

Resultatet som berdrde graviditeten formade fyra underrubriker bendmnda senarelagda och
oplanerade graviditeter, forberedelser och livsstilsforandringar, blandade kanslor och

komplikationer samt alderns paverkan.

6.1.1 Senarelagda och oplanerade graviditeter

| studien presenteras en hel del olika orsaker till att kvinnorna hade valt att skjuta upp
familjebildandet. De ville fokusera pa karriaren, resor och utbildning. Att inte kdnna sig redo,
infertilitet och &ktenskap var andra orsaker till senarelagda graviditeter. (Bayrampour et al.,
2012). Aldrighi et al. (2018) skriver ocksa om att skaffa barn senare dar de namner stabilt
forhallande och ekonomisk trygghet som orsaker. Ut6ver dessa orsaker namns ocksa sport,

partnerns langtan, tilltro till sig sjalv och den egna formagan (Southby et al., 2019).
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Vissa medgav att graviditeten var oplanerad och att de inte trodde att de langre kunde bli
gravida, pa grund av sin alder. Aven religion var en orsak till oplanerade graviditeter
eftersom de forhindrade anvandning av preventivmedel. De flesta kvinnorna som deltog i
studien hade barn sedan tidigare. Den nya graviditeten togs emot pa olika satt av de andra
familjemedlemmarna. | vissa fall var familjen glad och st6ttande dver den kommande
familjemedlemmen, medan vissa kvinnor upplevde att graviditeten inte accepterades. De
kunde sjalv ocksa ha svart att acceptera sin graviditet och att se sig sjalv med ett nyfott barn.
(Aldrighi et al., 2018)

6.1.2 Forberedelser och livsstilsforandringar

En del av kvinnorna utbildade sig sjalva och samlade information om risker for att vara
forberedda. De kunde till och med kénna sig tvungna att vara palasta pa grund av den
forhojda risken. Vissa upplevde istéllet att lasandet bidrog till angest. Kvinnorna forbattrade
ocksa sin livsstil for att skydda sin graviditet. For vissa kunde det vara en lattnad att genomga
extra tester. En del uttryckte ocksa att det var ett satt att vara forberedd. Nagra av deltagarna
i studien valde att ignorera riskerna eller lata bli att fokusera pa dem. De valde darfor att
sluta lasa och istallet fokusera pa att leva halsosamt. For de religiosa kvinnorna hjalpte deras

tro pa gud. (Bayrampour et al., 2012)

De flesta kvinnorna forberedde sig redan fore graviditeten genom att samla information och
planera infér den kommande graviditeten. De forsokte gora kroppen redo for en graviditet
for att forbattra sina chanser. Forberedelserna bestod bl.a. av att forbereda sig fysiskt, folja
dieter, mata blodtryck samt besoka lakare och kostradgivare. Manga kvinnor forsokte ta reda
pa sa mycket information som majligt om obstetriker, neonatalvard och intensivvard m.m.
Flera av deltagarna berattade ocksd att de hade svart att forbereda sig materiellt.
Upplevelserna av att barnet hade en storre risk for komplikationer pa grund av hogre alder
foljde manga av kvinnorna genom deras graviditeter. En del forsokte halla sig upptagen med
annat for att undvika dessa tankar. En kvinna uttryckte sin radsla for huruvida hennes barn
skulle vara okej eller inte. Flera visade ocksa brist pa engagemang eftersom de var radda for
att nagot skulle ga fel. Det fanns dven en viss oro infor framtiden med barnet, t.ex. att barnet

skulle manipulera kvinnan eller ta éver kontrollen. (Carolan, 2005)

6.1.3 Blandade kanslor och komplikationer

Southby et al. (2019) skriver att kvinnorna var oroliga for sina graviditeter pa grund av ett

antal faktorer, bl.a. svarigheter att bli gravid, erfarenheter av vanner och familj samt att de
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blev erbjudna extra vard pa grund av sin alder. Det var vanligt med réadsla att forlora barnet
eller att barnet skulle fa nagon medfodd avvikelse. Kvinnorna upplevde ocksa att de fick
daligt stod pa grund av oregelbundna halsobesdk och att de valde att inte beratta for vanner
och familj. Internet hade en tendens till att skapa oro hos kvinnorna, men vissa forsokte
anvanda det som en positiv kalla till bra information. En del kvinnor upplevde att oron avtog
nér graviditeten framskred, for andra féljde oron dem genom hela graviditeten. De som var
mycket oroliga kunde knappt vénta tills forlossningen, eftersom de ville veta att allt var bra
med barnet. Vissa kvinnor oroade sig for forlossningen och forsokte istallet fokusera pa allt
som kommer efter. En kvinna beréttade att hennes make och en van var ett bra st6d for henne

under graviditeten.

Deltagarna i studien uttryckte en rédsla for att forlora barnet eller att komplikationer skulle
uppsta. De gravida kvinnorna var medvetna om att det fanns en dkad risk for avvikelser hos
barnet, sa som Downs syndrom, vilket ocksa medférde radsla. De funderade ocksa kring
eventuella fysiska och mentala tillstdnd som barnet kunde ha. De ansag att deras alder kunde
vara ett hinder for en vaginal forlossning. Trotthet, vark i kroppen, 6dem, svullna ben, smarta
i benen och ryggen var vanliga dkommor som namndes. De som varit gravida innan jamforde
ocksa med tidigare graviditeter och insag att de hade varit i fysiskt battre skick da. (Aldrighi
etal., 2018)

Komplikationer under graviditeten ledde till hdgre poang dar angest under graviditeten
undersoktes. Angesten 6kade ocksé av kanslan att det kan vara sista chansen att fa barn. En
kvinna med graviditetsdiabetes uttryckte sin oro for makrosomi eller andra eventuella
langvariga problem av diabetes. Vartefter graviditeten fortskred blev de flesta av kvinnorna
mer avslappnade och sjalvsékra. Majoriteten ansag att de var redo att uppfostra ett barn.
Tidigare infertilitet och/eller missfall har paverkat kvinnornas upplevelser, dessa kvinnor var
bl.a. mer benagna att kanna oro, stress, radsla och kontrollforlust. Infertiliteten paverkade
ocksa den fysiska halsan negativt. Trots att det forekom en del oro och dngest var fa deltagare
i studien véldigt angestfyllda. (Bayrampour et al., 2012)

| studien gjord av Aldrighi et al. (2018) berattade kvinnorna att trots rédsla och oro har
graviditeten gett dem gladje. En fordel med att skaffa barn senare, som de sjélva ndmnde,
var att de kande sig mer forberedda for moderskapet &n tidigare i livet. Detta var ett resultat
av mogenhet, erfarenhet och ansvarsfullhet. De upplevde ocksa att de tog béattre hand om sig

sjalva och kunde njuta av sina graviditeter.
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6.1.4 Alderns paverkan

Studien av O’Connor et al. (2014) visar att mindre &n hélften av kvinnorna uttryckte en oro
for sin egen halsa till foljd av aldern, medan mer an 62 procent av kvinnorna uttryckte en
oro for barnets halsa. Andra faktorer som oroade kvinnorna var information fran
vardpersonalen, information fran andra kallor samt barnmorskor som forstarkte deras angest.
En kvinna beréattade att hennes barnmorska inte langre tyckte att 35 ar var en hog alder for
att fa barn. Detta gjorde att hon kunde sléppa sin oro. En annan kvinna berattade att hon var

orolig att barnet skulle ha nagot medicinskt tillstand till f6ljd av hennes alder.

Kvinnorna som undersoktes i studien av Carolan & Nelson (2007) var forvanade da de insag
att de hade en forhojd risk pa grund av aldern. De uttryckte en oro dver bl.a. aldern, hur det
ska ga for barnet och IVF-behandlingar. Kvinnorna fick angest av att ta test efter test for att
kolla barnets halsa. De var ocksa radda for att nagot skulle vara fel, men vagade inte fraga
vardpersonalen. Vissa gjorde extra tester for att ta reda pa om nagot ar fel. De hoppades pa
goda nyheter, men testerna medférde oftast mer oro. Kvinnorna forsokte hantera risken
genom att soka mer information. Vissa valde istéllet att avfarda sina emotionella kanslor. En
kvinna berattade att hon dnskar att hon inte hade vetat sa mycket som hon gjorde. En annan
kvinna beréttade att hon inte hade kunnat gdra pa nagot annat satt, hade inte lakaren
informerat henne hade hon sokt information ndgon annanstans istallet. I studien av Southby
et al. (2019) skrivs att vissa tog avstand fran sin graviditet och forsokte att inte engagera sig
sa mycket. De vantade med att kopa saker och lara sig om vard av bebisen, eftersom de
trodde att det skulle betyda otur. Carolan & Nelson (2007) skriver ocksa att det fanns kvinnor
som distanserade sig fran sin graviditet, t.ex. genom att inte ta reda pa vilket kon barnet hade.
En kvinna forsokte sysselsatta sig med annat for att inte tanka pa riskerna. En annan kvinna

begérde ett kejsarsnitt.

Vissa av kvinnorna upplevde att detta kunde vara deras sista chans att fa barn, vilket gav
dem angest. En del av kvinnorna valde medvetet att skaffa barn vid en hogre alder eftersom
de forst nu kande sig redo. De fanns ocksa de som garna hade skaffat barn tidigare. En kvinna
beréttade att hon kénde att hon borde skaffa barn eftersom alla i hennes nérhet gjorde det.
Vissa hade problem med att bli gravida, vilket ledde till en stress. Ibland behdévde kvinnorna
ocksa overvaga assisterad befruktning, vilket vackte en radsla kring att det kanske var
forsent. En kvinna beréattade att hon garna hade skaffat barn for 15 ar sedan om hon hade
traffat en partner. En annan kvinna berattade att hon paverkades av sin alder, trots att de hade

gjort extra tester och allt sag bra ut. (Southby et al., 2019)
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En kvinna berattade att hon var radd for medfodda sjukdomar hos barnet, men hon blev
lugnare nar hon fick se ultraljudsbilden av barnet. Kvinnorna var mer osékra angaende
fysiska risker. De paverkades ocksa mer mentalt av mindre symtom &n yngre kvinnor. En
kvinna berattade att hon 6nskade att hon hade skaffat barn ndr hon var yngre. En annan
kvinna blev medveten om alderns paverkan nar hon fick reda pa att hon hade
graviditetsdiabetes. En tredje berattade att hon hade mer livserfarenhet samt var mer
forberedd. Hon beréttade ocksé att hon njot av graviditeten, men var anda orolig. Overlag
upplevde kvinnorna sin alder som en positiv sak. De som omgavs av andra gravida i samma
alder hade lattare att anpassa sig till sin graviditet. Hos kvinnor som hade genomgatt
fertilitetsbehandlingar fanns en stark 6nskan att skydda sitt ofédda barn. (Nakajima et al.,
2020)

Bayrampour et al. (2012) skriver att en del kvinnor upplevde att riskerna till f6ljd av hogre
alder ar dverdrivna. De uttryckte att andra faktorer var viktigare att fokusera pa istéllet for
aldern, t.ex. parforhallandet, andra sociala relationer och en halsosam livsstil. De flesta
deltagarna hade nagon i sin narhet som hade fatt barn i en hogre alder, vilket gjorde att de
sjalv kande sig trygga med att fa barn trots aldern. De som hade en bekant med daliga
erfarenheter av graviditet vid hogre alder var daremot mer orolig dver sin egen graviditet.

De flesta kvinnorna tyckte ocksa att deras halsosamma livsstil vager upp aldern.

6.2 Tiden efter forlossningen

Tiden efter forlossningen delas in i olika tidsintervall som har format underrubriker.

Resultatet innehaller kvinnors upplevelser anda upp till atta manader efter forlossningen.

6.2.1 1-4 veckor efter forlossningen

Carolan (2005) kom fram till att vanliga kanslor 1-4 veckor efter forlossningen var
hjalploshet, otillracklighet, kansla av att vara dvervéldigad och uttomd. De upplevde ocksa
en trotthet och osakerhet kring moderskapet. Trots att de hade forsokt forbereda sig sa
uppstod en kansla av att de inte var tillrackligt utrustade for situationen. Vissa upplevde till
och med en radsla for att vara ensam med barnet. Att vara chockad och utan kontroll var
ocksa kanslor som manga av kvinnorna uttryckte. Smarta och svarigheter med att fa
amningen var vanliga problem hos de nyblivna mammorna. Flera av deltagarna forsokte
folja sjukhusets rutiner &ven hemma, men ibland utan framgang. En av kvinnorna berattar

ocksa att hon forsokte med tips och hjalpmedel hon hade fatt av en van, men inget fungerade.
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Kvinnorna kénde en djup kérlek och nj6t av att se sitt nyfoédda barn véxa. En kvinna beréttade
ocksa att det kandes bra att vara kvinna. En annan kvinna berattade att allt detta var nytt for
henne och att hon sag fram emot att traffa sitt barn. Kvinnorna tyckte ocksa det var roligt att
identifiera sig som mamma. De tyckte dven att det kandes rérande och uppfriskande att fa
uppleva moderskapet. Vissa kande sig dock inte som en mamma och upplevde att bebisen
inte tillhérde dem. De tyckte inte heller att det fanns tid till att inse att de hade blivit mamma
eller att njuta av bebisen. Tva av kvinnorna beréattade ocksa att de inte kande nagon
tillgivenhet till sitt barn. En kvinna forklarade att det kdndes som hon tog hand om ett djur.
(Mori et al., 2014)

Kvinnorna fick battre sjalvfortroende och borjade forsta bebisen. De borjade ocksa klara av
att trosta och natta sitt barn. Andra hade svart att ta hand om barnet och var osdker pa
tolkningen av barnets signaler. Nar de inte forstod barnet resulterade det ofta i att de tyckte
synd om det. For att minska sin oro konsulterade kvinnorna vardpersonal. De oroade sig bl.a.
for att barnet skulle ha en avvikelse pa grund av gamla dgg. Amningen var ocksa ett
orosmoment. Kvinnorna kande en press 6ver amningen och blev ledsna da det inte
fungerade. Nér otillracklig méngd bréstmjoélk producerades ledde det till besvikelse. (Mori
etal., 2014)

En kvinna kéande lattnad nar hon gjorde pa sitt eget satt och kande att hon gjorde sa gott hon
kunde. Vissa kvinnor anpassade sig till trottheten och forsokte l&ra kdnna sina egna granser.
De undvek ocksa att trotta ut sig i onddan och prioriterade bort mindre viktiga sysslor. Andra
pressade sig aven om de var trotta och tankte att det sékert berodde pa aldern. En kvinna
jamforde sig med sin yngre syster som hade aterhamtat sig mycket fortare efter forlossningen
an hon sjalv hade gjort. En del kvinnor kunde acceptera sina fysiska symtom efter
forlossningen, medan andra pastod att symtomen uppkom fran aktiviteter med sitt barn.
Enligt de senare namnda gick det inte heller att géra nagot at de fysiska symtomen eftersom
de behdvde ta hand om sitt barn. De som var medveten om svarigheterna med att ta hand om
ett barn klarade battre av utmaningen. Vissa av deltagarna upplevde det som svarare an de
hade forvantat sig. De hade ocksa svart att hantera barnets grat och kanner en ofrankomlig
trotthet och svarighet. En kvinna berattade att hon kénde sig arg Gver att hon inte hade
forberett sig battre. Kvinnorna ville garna ha mera hjalp nar de kom hem fran sjukhuset, men
vissa vagade inte fraga. Andra var for stolta for att frdga om hjalp pa grund av sin alder.
Vissa hade redan diskuterat med sin partner om hur de skulle dela upp sysslorna efter att de
kom hem. En kvinna beréttar att hennes partner hjélpte till att handla, tvétta, stdda och skota
hemmet. (Mori et al., 2014)
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En del upplevde ett starkt behov av att skaffa vanner i samma alder med barn. De hoppades
pa att kunna dela erfarenheter och ge rad och tips. Vissa kande en oro 6ver att de inte skulle
kunna fa nagra vanner. Kvinnorna forsokte anpassa sitt eget liv till barnets liv, vissa kande
till och med att det inte langre fanns utrymme for att leva ett normalt liv. Det fanns ocksa de
som kénde en oro for sitt barn och som hade beslutsangest for att atervanda till sitt jobb. De
forsokte hitta sitt eget sétt att ta hand om barnet och dessutom ta det i sin egen takt. De ville
ocksa kunna ge sitt barn det basta. Vissa funderade ocksa pa framtiden och eventuell
familjeplanering. (Mori et al., 2014)

6.2.2 1-4 manader efter forlossningen

1-4 manader efter forlossningen beskrevs tiden som en kamp och ambivalens. Kvinnorna
insag att de hade tagit ett livsférandrande beslut som de inte langre kunde ta tillbaka. Manga
upplevde en osékerhet och otillfredsstalldnet. En kvinna berattade att hon hade svart att
anpassa sig till osjalvstandigheten. En annan kvinna berattade att hon kénde sig instangd i
hemmet. Manga kvinnor upplevde ocksa att de fick minimalt med egen tid och att det var
svart att planera pa grund av of6rutsagbarhet. De som kénde sig som slavar for barnets behov
forsokte ofta med rutiner och organisering for att fa ordning pa vardagen. En kvinna
berattade att hon tyckte att det var viktigt att inte tappa bort sig sjélv. En annan kvinna
beréttade att hon gick upp for att kla pa sig och sminka sig, d&ven om hon bara skulle vara
hemma. Kvinnorna uttryckte en osakerhet kring att ta hand om barnet, men ville &nda gora
sitt bédsta som mamma. En kvinna beréttade att hon inte kénde sig tillrackligt kvalificerad for
att leka med sitt barn. En annan berattade om svarigheten att behdva ta kritik som &r riktad
till barnet. (Carolan, 2005)

6.2.3 4-6 manader efter forlossningen

Carolan (2005) skriver att kvinnorna insag att det var lattare att arbeta runt barnet kring 46
manader efter forlossningen. Manga kvinnor beskrev den har tiden som en vandpunkt da de
borjade fa nagot tillbaka for allt arbete. De beréattade att de har lart kanna sitt barn och forstar
hen béattre. Barnet hade ocksa borjat bli mer interaktiv, vilket kdndes som en bel6ning for
mamman. Nar kvinnorna borjade acceptera barnets behov gick det ocksa lattare att borja
anpassa sig till det nya livet. En kvinna beskrev det som att hon inte hade nagot val.
Kvinnorna hade ocksa bdrjat inse att barnet inte var sa 6mtaligt som de trodde. Negativa
kénslor accepterades som en normal del av foraldraskapet. De forstod ocksa att det &r

omojligt att gora allt perfekt. Vissa upplevde det som ett definierande 6gonblick da de insag
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att de klarade av att ta hand om sitt barn. Kvinnorna bérjade ocksa forsta att det inte finns
ett ratt satt att hand om ett barn, vilket hjalpte dem att hitta sitt eget sétt att ta hand om barnet.
En kvinna beréttade att det som fungerar for en person kanske inte alls fungerar for en annan.
De hittade sin egen vag att ta hand om barnet och véljer sina tips fran andra. Kvinnorna
borjade kanna igen barnets tecken och forsta att gratandet har ett syfte. De larde ocksa kanna
barnet och borjade uppskatta att deras barn var unikt. Kvinnorna blev med tiden battre pa
problemlosning. Deras tidigare arbetserfarenheter kunde ocksa vara till nytta vid
problemlésning och beslutsfattande. Ibland uppstod svarigheter att hitta en balans mellan

arbete och familj.

6.2.4 6-8 manader efter forlossningen

Forst vid 6-8 manader efter forlossningen beréattade kvinnorna att de borjar kdnna sig som
en mamma. De kande sig nojda dver att ha kommit sa langt. De kande sig ocksa stolta 6ver
sitt barn och kénde att de hade borjat fa en kontakt till barnet. Majoriteten hade ett mycket
positivt humor vid den har tiden. Enkelheten i ett barns kérlek i en komplicerad varld
namndes som en bra sak. En annan sak som namndes var att hitta gladjen i de sma sakerna.
Kvinnorna berattade ocksa att de saknade barnet nar hen inte var dér. De tyckte om sallskapet
av sitt barn och beskrev det som roligt att spendera tid med barnet. Det var vanligt att de
jamforde sig med yngre kvinnor. Ofta ansags aldern vara en positiv aspekt for dessa kvinnor.
De ansag att de hade hunnit gora andra saker i livet, t.ex. rest. De kénde sig ocksa mer
kompetenta och sjélvsakra. En annan fordel enligt dem var att de kanner sig sjélva och har
koll pa sina mal och destinationer i livet. De upplevde ocksa att barnet haller dem unga.
Negativa aspekter som framkommer ar att kvinnorna upplevde att de hade mindre energi &n
yngre mammor. Det fanns ocksa en oro kring att inte kunna finnas dar for sitt barn, t.ex. pa

grund av sjukdom, hdg alder eller doden. (Carolan, 2005)

6.3 Varden

Varden delas in i brister i varden, stodjande och omhandertagande barnmorskor samt
modravarden i Finland. I kapitlet beskrivs kvinnornas positiva och negativa upplevelser fran

varden i samband med graviditeten och forlossningen.

6.3.1 Brister i varden

Flera av kvinnorna upplevde att vardpersonalen var okénslig och avvisande. En kvinna

kande att hon inte fick sina fragor besvarade. De undvek ocksa att fraga om hjalp eftersom
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de var radda att stalla dumma fragor, speciellt om personalen gav dem daliga vibbar.
Personalen utgick oftast fran att kvinnorna hade laget under kontroll och visste vad de gjorde.
En kvinna berattade ocksa att hon tyckte att personalen var nedlatande. (Carolan & Nelson,
2007)

Trots att vardarna héll sina asikter for sig sjalva kunde kvinnorna ibland lasa av deras
reaktioner och kroppssprak. Vardarnas asikter ansags ocksa vara vardefulla och palitliga for
dem. Storsta delen av deltagarna hade inte nagon stor diskussion kring deras alder med
vardarna. Deltagarna upplevde att informationen om riskerna var meningslés och bidrog till
stress och angest, speciellt nar riskfaktorn inte var paverkbar. En kvinna beréattade ocksa att
hon upplevde att vardaren domde henne pa grund av hennes alder, sérskilt da hon inte hade
gjort nagon extra screening. En annan kvinna beréttade att hon vid varje besok blev pamind

om sin alder och riskerna det medforde. (Bayrampour et al., 2012)

Vissa upplevde att de fick samre vard och bristfallig information, vilket gjorde att de inte
fick fortroende for sin barnmorska. Dessa kvinnor drabbades av mera angest och dvervagde
ofta att byta till t.ex. privat sjukvard. I vissa fall var det ocksa personalbristen som gjorde att
varden var otillracklig. En del av deltagarna berattade ocksa att graviditeten skilde sig fran
deras tidigare graviditeter. En kvinna berattade att hon fick battre vard, medan en annan

upplevde att hon fick samre vard. (O’Connor et al., 2014)

Vardpersonalens attityder paverkade kvinnorna, en del fick negativa kommentarer pa grund
av aldern. En kvinna berattade att en av barnmorskorna tyckte att det var ovanligt med en
gravid kvinna i sa hog alder. En annan kvinna berattade att hon konstant pamindes om risker
med hennes alder och hur det kunde paverka barnet. En tredje beréattar att de fick henne att
ma daligt over att hon var gravid vid hogre alder och upprepade fragor om hon hade blivit
gravid pa naturlig vag. Kvinnorna berattar ocksa att barnmorskorna var nedlatande, icke-
vardande och hade en dalig attityd. Vissa upplevde till och med att deras barnmorska var
kontrollerande och hade en egen agenda. En kvinna berattar att hennes barnmorska vagrade
lyssna pa hennes asikter och vilja angaende fodseln, istéllet pratade hon bara utifran sin egen
erfarenhet. En kvinna upplevde till och med att barnmorskorna var mobbare och att de inte
tog i beaktande vad som var béast for den enskilda kvinnan. Barnmorskorna utgick ibland
fran att kvinnan inte behovde lika mycket hjélp, bl.a. pa grund av aldern men ocksa
eventuella tidigare graviditeter. En kvinna berattar att varden var bra pa
forlossningsavdelningen, men att hon inte fick sd mycket hjalp i eftervarden. (O’Connor et
al., 2014)
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Ungefar 45 procent tyckte att barnmorskorna kunde forbéattras. Exempel som de gav var att
barnmorskorna behdver behandla kvinnorna som vuxna och att det skulle behdva anstallas
mera barnmorskor. Manga av kvinnorna upplevde att kontinuiteten i varden var bristfallig
och att de fick traffa manga olika barnmorskor. Eftersom det var brist pa personal upplevdes

ocksa varden som bristfallig. (O’Connor et al., 2014)

6.3.2 Stddjande och omhandertagande barnmorskor

Vissa upplevde att de hade fatt mycket bra vard fran sina barnmorskor. Barnmorskorna
beskrevs som stddjande och omhéandertagande av dessa kvinnor. Majoriteten av kvinnorna
kande att de fick stod i beslutet kring fosterscreening. Majoriteten av kvinnorna kénde sig
ocksa néjda med varden de hade fatt. En kvinna berattar att hon hade haft samma barnmorska
under hela graviditeten, vilket hon upplevde som nagot positivt. (O’Connor et al., 2014). |
studien av Carolan & Nelson (2007) berattade ocksa storsta delen av kvinnorna att de kande

sig nojda med varden.

Nar barnmorskor jamforde aldern med andra riskfaktorer under graviditeten, kandes plotsligt
inte aldern som ett sa stort hinder. Fére undersokningar var det vanligt att kvinnan oroade
sig, men efterat kande de ofta en lattnad. En del av kvinnorna blev ocksa erbjudna induktion,
i vissa fall rekommenderade ocksa vardpersonalen det. En kvinna beréttade att hon var
besviken Gver att behdva boka in sin forlossning, samtidigt som hon forstod fordelarna med
det. Nagot som alla kvinnorna hade gemensamt var att de ville ha en sa naturlig forlossning

som mojligt, men hade dven ett 6ppet sinne for andra alternativ. (Southby et al., 2019)

Kroniska sjukdomar och alder var orsaker till att kvinnorna valde att ga pa extra besok hos
sjukvarden. Inte alla var medvetna om att det fanns en forhojd risk pa grund av aldern.
Hogriskuppfdljningen gjorde att kvinnorna kéande sig trygga och de upplevde att de fick
battre vard fran personalen. (Aldrighi et al., 2018)

6.3.3 Modravarden i Finland

| studien av Lamminpdd & Vehvélainen-Julkunen (2012) framkommer det att deltagarna var
nojda med modravarden. Faktorerna som de var nojda med var sékerheten, organisering av
tjansterna, vardarnas fardigheter i kommunikation och att de fick mojlighet att sjélva vara
med och bestimma. Kvinnorna kéande sig sakra inom modravarden och uppmuntrades att ta
kontakt vid behov. De berattade ocksa att de fick bade praktiskt och personligt stod. De
regelbundna besoken ledde till att kvinnorna fick ett emotionellt stod. De tyckte ocksa att
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tjansterna var vélorganiserade och att besoksantalet var adekvat. Personalen ansags vara
professionell och omtanksam. Deltagarna beréattade ocksa att de fick bra information pa
begransad tid. Informationen de fick upplevdes vara personlig och god. Kvinnorna gav ocksa
forslag pa eventuella forandringar for att utveckla modravarden. De tyckte att det behdvs
mera information om graviditeten, férlossningen samt screeningar. De hade ocksa 6nskat att
det hade funnits stodgrupper for foraldrar. Vissa hade velat fa vélja sin barnmorska och
upplevde en osékerhet kring att vardpersonalen ofta bytte. Det foreslogs ocksa att man skulle
kunna ordna skilda forlossningsforberedelser for aldre foréldrar eftersom de upplevde att
yngre kvinnor ofta &r intresserade av andra saker. De hoppades &ven att partnern kunde

inkluderas mera.

7 Diskussion

Diskussionen delas in i underrubrikerna metoddiskussion, resultatdiskussion och slutsats. |
metoddiskussionen diskuteras bl.a. studiens metod samt hur den passade for arbetet.
Resultatdiskussionen innehaller en kort sammanfattning av resultatet samt en aterkoppling
till den teoretiska utgangspunkten. I slutsatsen beskrivs examensarbetets funktion samt tas

forslag pa fortsatt forskning inom amnet upp.

7.1 Metoddiskussion

Bakgrunden har utarbetats genom att kartldgga olika &mnen som berdr &ldre gravida kvinnor.
Rubriker som uppstod var aldre gravida kvinnor, riskgraviditet, statistik, fertilitet och
assisterad befruktning, orsaker till att vanta med att skaffa barn och tidigare forskning. Bl.a.
statistiken och fertiliteten var orsaker till att detta &mne valdes i examensarbetet. Mina
tidigare kunskaper om &ldre gravida kvinnor bestod mest av vilka risker aldern medfor,
darfor valde jag att ta reda pa hur kvinnorna upplever graviditeten, tiden efter forlossningen

och varden. Det & meningen att min forforstaelse for amnet ska synas i bakgrunden.

Scoping review ar metoden som har anvants i studien. En kvalitativ metod valdes eftersom
syftet ar att kartlagga &ldre gravida kvinnors upplevelser. Scoping review anvandes i detta
fall for att besvara fragestillningen med kunskap fran tidigare studier som gjorts inom
omradet. Till en borjan soktes ocksé “grey literature”, men pa grund av fa resultat valdes det
bort. Eftersom endast vetenskapliga artiklar har anvénts kanns resultatet palitligt. Metoden
passade bra for arbetet eftersom det gav friare hénder &n Ovriga litteraturstudier.

Intervjustudie hade saklart ocksa varit ett bra satt att fa fragestallningarna besvarade.
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Under datainsamlingen soktes material som berorde dldre gravida kvinnors upplevelser.
Materialet behovde finnas i fulltext och vara publicerat ar 2000 eller senare. Till en borjan
soktes artiklar som var fran ar 2010 eller nyare, men pa grund av fa resultat utokades urvalet.
Samtliga artiklar som har analyserats har varit peer reviewed. | borjan av datainsamlingen
soktes aven artiklar som berérde kvinnornas upplevelser av forlossningen, men pa grund av
for fa resultat exkluderades de fran studien. Trots att de nio analyserade artiklarna inneholl
en hel del anvandbart material hade de garna fatt vara flera till antalet. Samtliga artiklar var
skrivna pa engelska, vilket medfor en viss risk for felaktig Gversattning i processen. En
nackdel ar att artiklarna ar fran olika lander, speciellt resultatet som beror varden hade fatt
beréra den finlandska sjukvarden. Studien hade ocksa dragit nytta av flera skribenter

eftersom det &r latt att bli blind for den egna texten.

De valda artiklarna lastes igenom minst tva ganger i sin helhet under dataanalysen.
Artiklarnas resultat lastes igenom betydligt fler ganger for att all viktig information skulle
medtas i resultatet. Under analysens gang delades artiklarna in i graviditeten, tiden efter
forlossningen och varden. Nar resultatet lastes placerades artiklarna in i de olika
kategorierna, beroende pa vad som togs upp i resultatet. Sju av artiklarna beror graviditeten,
tva beror tiden efter forlossningen och sex artiklar beror varden. Det hade garna fatt vara fler
artiklar som berdrde tiden efter forlossningen. Studien ger en begransad syn pa kvinnornas

upplevelser under den hér tiden.

7.2 Resultatdiskussion

Studiens resultat pavisar en blandning av positiva och negativa upplevelser hos kvinnorna
som har undersokts. Under graviditeten upplevde manga oro for sitt ofddda barn, ofta till
foljd av deras alder. Andra kénslor som uppstod var réadsla, stress och &ngest. Aldern
paverkade dock inte alla, det fanns de som inte visste om att de hade en forhojd risk. Vissa
av kvinnorna valde att se forbi aldern och fokusera pa de paverkbara riskfaktorerna istallet.
Aven om resultatet presenterar manga negativa aspekter s& namnde kvinnorna nagra fordelar
med att skaffa barn senare. De ké&nde sig redo for barn, hade mer livserfarenhet, tog béttre
hand om sig, var mer mogna och ansvarsfulla. Graviditeten hade i manga fall gett dem gléadje

och manga av de som oroade sig kunde slappna av vartefter graviditeten framskred.

Tiden efter forlossningen bjod pa allt fran djup kérlek och njutning till hjélploshet och
otillracklighet. Amningen ndmns som ett orosmoment for de nyblivna mammorna. 4-6

manader efter forlossningen beskrivs som en vandpunkt. Manga upplevde da att de borjade
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fa sin beloning for allt arbete. Nar barnet var 6-8 manader hade stor del av kvinnorna ett
positivt humdor. De borjade kdnna sig som en mamma och var stolta 6éver sina barn. En
negativ aldersaspekt som syns i resultatet ar att de upplevde att de hade mindre energi &n
yngre mammor. Att inte kunna finnas dar for sitt barn till foljd av hog alder var ocksa nagot
som skapade oro. Manga upplevde anda att deras alder medforde nagot positivt. De hade

hunnit géra andra saker i livet och kande sig mer kompetenta och sjalvsékra.

Hur varden har upplevts av kvinnorna ar valdigt olika. I flera fall var kvinnorna nojda med
sjukvarden de hade fatt. Exempel pa de faktorer som upplevdes negativa var okanslighet,
nedlatenhet, dalig attityd och konstanta paminnelser om risker. En kvinna hade till och med

upplevt att hon blivit mobbad av sina barnmorskor.

Den teoretiska utgdngspunkten ”Genuine Caring in Caring for the Genuine” beror frimst
resultatet som beskriver varden. Vardpersonalens daliga attityd och beteende dventyrar alla
punkter som namns i en vardighetsbevarande vardrelation. Personalbristen gjorde det ocksa
svart for barnmorskorna att vara kontinuerligt narvarande hos kvinnorna. | vissa fall glomde

ocksa barnmorskorna att se till den enskilda kvinnans behov.

Stodjandet av det normala och att uppvisa kéanslighet for det genuina ar nagot som latt gloms
bort. En kvinna namnde att hon blev pamind om sin alder samt riskerna vid varje besok hos
sjukvarden. Kvinnorna kunde ocksa fa negativa kommentarer om sin alder av

vardpersonalen.

7.3 Slutsats

Fragestallningarna i studien har besvarats och forhoppningsvis ska examensarbetet kunna
bidra till att forbattra varden av gravida kvinnor over 35 ar. Utdver vardpersonal kan
studerande och andra kunskapssokande ocksa ha nytta av materialet. Stora delar av resultatet
behdver inte endast vara kopplade till den &ldre gravida kvinnan, mycket av upplevelserna

passar sékert in hos gravida/nyforlosta dverlag.

Exempel pa fortsatt forskning ar att ta reda pa hur barnmorskor kan ge dldre gravida kvinnor
ett sa gott stod som mojligt. Mycket av studierna som gors har istallet fokus pa riskerna som
aldern medfor. Ett annat forskningsomrade ar att ta reda pa hur dldre gravida upplever sin

forlossning och hur de aterhamtar sig fysiskt efter.
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| vissa av studierna framkom det att kvinnorna inte visste att de hade en okad risk pa grund
av aldern. | en artikel i bakgrunden framkommer det ocksa att kvinnorna inte visste att

fertiliteten avtar. Darfor kunde det vara sjél att utbilda unga vuxna om fertilitet.
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Kvalitativ intervjustudie.
Intervjuerna var semi-
strukturerade och bade kvinnan
och mannen intervjuades.
Sammanlagt intervjuades 8 par.
Kvinnan var 35 ar eller dldre och
forstfoderska.

Kvalitativ och kvantitativ
tvarsnittsundersokning. Data
samlades in via enkater som spreds
via internet. Kvinnorna som
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vid fodelsen och hade fott i
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ar.

Kvalitativ grundad teoristudie.
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strukturerade intervjuer. 15
kvinnor med okomplicerade
graviditeter intervjuades i deras
tredje trimester.
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