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Abstrakt

Bakgrund: Barnmorskans bemotande ar en viktig del i om kvinnan far en positiv eller nega-
tiv forlossningsupplevelse for det paverkar kvinnans psykiska valbefinnande som i sin tur pa-
verkar barnet. Syfte: Att belysa nyforldsta kvinnors upplevelse av barnmorskans bemétande
under forlossningen. Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Sexton nyfor-
l6sta kvinnor intervjuades och innehallsanalys genomfordes. Resultat: Fem underkategorier
framtradde; Barnmorskans kompetens och samspel, Den trygghetsskapande barnmorskan,
Narvaro och humor, Maktmissbruk och brist pa tillit och Den otillrackliga och franvarande
barnmorskan vilket resulterade i tva kategorier: Det professionella bemoétandet och det opro-
fessionella bemotandet. Konklusion: Studien visar hur betydelsefullt ett professionellt bemo-
tande &r. Forlossningsenheter bor arbeta aktivt med véardegrundsfragor och att de aven foljer
upp kvinnor som haft en dalig forlossningsupplevelse for att kunna ta lardom av vad som varit

daligt.

Nyckelord
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Problemomrade

Kvinnor som foder barn dnskar ett individuellt samt respektfullt omhandertagande och dar har
barnmorskan en central roll (Berg, Lundgren, Hermansson & Wahlberg, 1996; Dahlberg et
al., 2016; Lundgren, 2004). Barnmorskans bemotande &r en viktig del i om kvinnan far en po-
sitiv eller negativ forlossningsupplevelse och litteraturgranskning har pavisat att det finns ett
behov av att understka maétet som dger rum mellan den fédande kvinnan och barnmorskan
(Berg et al., 1996; Dahlberg et al., 2016; Lundgren, 2004; Waldenstrom, Hildingsson, Ru-
bertsson & Radestad, 2004). Forskning har visat att en kvinna som har en negativ forloss-
ningsupplevelse kan ma psykiskt daligt samt fa posttraumatiskt stressyndrom (PTSD). Hon
vantar ocksa langre med att foda fler barn (Bossano et al., 2017; Waldenstrom et al., 2004)

om nagra alls (Nystedt & Hildingsson, 2018).

Det ar av vikt att underséka kvinnors upplevelser av barnmorskans bemétande da det kan ha
effekter pa bade mammans och barnets hélsa samt valbefinnande (Waldenstrom et al., 2004).
Det finns sparsamt med svenska studier, i synnerhet ifran sodra Sverige, som enbart belyser
kvinnors erfarenheter av barnmorskans bemdtande och darfor kan denna studie vara av in-

tresse.

Bakgrund

Enligt Kompetensbeskrivningen for legitimerade barnmorskor (2018) bor kontinuerligt stod
och narvaro ges till alla kvinnor under férlossningen. | Hélso- och sjukvardslagen (SFS
2017:30) star det att vard ska ges pa lika villkor och malet ar en god hélsa for individen. Re-
spekt och vardighet for méanniskan ar hornstenar i en god vard. Ett respektfullt bemotande ar
saledes ett lagstadgat krav pa vardpersonal och det ingar dven i Varldshalsoorganisationens
(WHO) riktlinjer for en positiv forlossningsupplevelse (WHO, 2018). I riktlinjerna star det att
en forlossningsupplevelse inte bara innebdr en saker férlossning med en frisk mamma och ett
friskt barn, utan aven att kvinnan ska fa foda pa en séker och trygg plats samt att personalen
ska vara kunnig och vanlig. God omvardnad och bemotande &r en del i det WHO kallar
Respectful maternity care (RMC) vilket innebér att kvinnans vardighet och integritet ska be-
varas. Sekretessen ar ocksa en del av detta. Kvinnan ska heller inte utséttas for fara, krankning
eller felaktig behandling. Hon har dessutom rétt till information sa att hon kan fatta eventuella



beslut pa ett grundat satt och hon har rétt till kontinuerligt stod i varkarbetet och fodandet.
WHO betonar dven vikten av kompetent och utbildad personal for att varden ska bli respekt-
full. Med krankande och respektlés behandling ges exempel som att inte presentera sig for
kvinnan eller att inte erbjuda tvétt och renbaddning efter forlossningen. Avslutningsvis under-
stryks att interventioner enligt RMC inte nodvandigtvis kraver sarskilt omfattande resurser da
de ar pa ett mer interpersonellt plan, det vill sdga, att det framst har med bemdtandet och om-

vardnaden av kvinna att gora.

Perspektiv och utgangspunkter

Midwife, barnmorska pa engelska, betyder ”med kvinna” (Berg, 2014; Powell Kennedy,
1995). Att vara med kvinnan under forlossningen, att stodja och hjalpa henne, &r en stor och
central del av barnmorskans roll (Berg et al., 1996; Berg, 2014; Dahlberg et al., 2016). Powell
Kennedy (1995) konstaterar att essensens i barnmorskans profession &r att ge kvinnan samt
hennes familj god vard. Powell Kennedy intervjuade kvinnor for att undersoka deras upple-
velser av barnmorskans vard och bemétande. Resultatet visade att barnmorskans generella
vordnad och respekt var central for hur kvinnan upplevde varden. Med respekt menade kvin-
norna respekt for sina radslor, att deras narvarande familj respekterades och respekt for kvin-
nans behov av information. Att fa ett kontinuerligt stod och vagledning var en del av respek-
ten. Barnmorskans egenskaper sasom lugn och kompetens gjorde att kvinnorna upplevde att

barnmorskan blev ett forsvar mot eventuella motgangar som exempelvis smarta.

Berg, Olafsdéttir och Lundgren (2012) har utvecklat en teori A midwifery model of woman-
centred childbirth care — In Swedish and Icelandic settings som utgar ifran fem sammanfla-
tade teman; omsesidig relation, forlossningsatmosfaren och grundad kunskap. Over detta vi-
lar ett kulturellt sammanhang som inte gar att undvika (till exempel hogteknologisk vard
kontra naturlig forlossningsprocess) samt balansgangen barnmorskan maste forhalla sig till
for att vava ihop dessa teman. Med émsesidig relation menar forskarna att barnmorskan beho-
ver vara narvarande hos kvinnan och det utgar ifran bemotandet. En fysiskt och psykiskt nér-
varande barnmorska kommer att kunna fa en tillitsfull samt en émsesidig relation till kvinnan
och kan da stodja och bekréfta henne pa basta mojliga sétt. De understryker ocksa, att for att
relationen ska vara dmsesidig, behdver kvinnan vara mottaglig for stod och vaga lita pa barn-

morskan.



Barnmorskans bemétande och omvdardnad

Definition av professionalism bedéms utifran ~nivan av skicklighet, omdéme och artighet
som forvantas av personer som lart sig utfora sitt jobb val” (Karolinska Institutet, 2019). Inom
all halso- och sjukvard ar det grundlaggande for personal att ha ett gott bemdtande till patien-
ter och dess anhdriga (Vardhandboken, 2018). Ett gott bemétande ar att ge patienten utrymme
for att dela med sig av sin berattelse och dér varje méte ar unikt och det kréaver att vardperso-

nalen aktivt lyssnar och agerar utifran den givna patientberattelsen (Kunskapsguiden, 2017).

Berg (2010) skriver om barnmorskans vardande forhallningssatt dar kvinnan respekteras och
hennes réttigheter tas tillvara. Alla former av maktutévning som bestraffningar eller kran-
kande bemotande &r respektlost och inte i enlighet med véardig omvardnad. Ett gott bemétande
och en god omvardnad ser hela individen och &r patientcentrerad.

Nyman, Downe och Berg (2011) undersokte forstagangsforaldrars upplevelse av det forsta
motet med forlossningspersonalen, déribland barnmorskor, vid ankomsten till forlossningen.
Resultatet visade att det rader en asymmetrisk relation mellan paret och varden. Paret, den f6-
dande kvinnan i synnerhet, dnskade och behovde stod och vard men maste fa klartecken for
att fa komma till forlossningen. Det blir da inte alltid personcentrerad vard eftersom till-
gangen till forlossningen styrs av antalet lediga platser, inte nddvandigtvis kvinnans behov
och onskemal. I resultaten framgick &ven hur viktigt det allra forsta bemétandet var for parets

helhetsupplevelse av férlossningen.

Vad betraffar bemotandet behéver dven barnmorskan vara uppmarksam pa kulturella aspekter
och olikheter (Socialstyrelsen, 2018). Enligt Dietsch, Schackleton, Davies, Mcleod och Al-
stons (2010) studie utford i Australien kan bemdotandet vara direkt krdnkande och rasistiskt.
Framst var det kvinnor med ett aboriginskt ursprung som rapporterade att de blivit utsatta for
krankning av barnmorskor. Det &r betydelsefullt med en kulturkongruent vard, men att gora
indelningar av manniskor i olika grupper kan aven vara riskfyllt, da det ar latt att det leder till
generaliseringar (Ny, 2016). Det &r inte bara etniskt ursprung som kan paverka bemotandet.
Nyman, Prebensen och Flensner (2010) visade till exempel att 6verviktiga gravida kan kdnna
sig daligt bemotta. De patalade att barnmorskor bor medvetandegora, reflektera samt verbali-
sera sina egna fordomar gentemot dessa kvinnor. Forst nar barnmorskan gjort en sjalvrannsa-

kan kan en god forlossningsvard ges till kvinnor som har 6vervikt samt fetma.



I en metaanalys genomférd av Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa och Cuthbert (2017) un-
dersoktes betydelsen av kontinuerligt stod under férlossningen. | éversikten framkom att
kvinnor som fick kontinuerligt stod under hela sin férlossning hade en béttre helhetsupple-
velse av sin forlossning an sina medsystrar som inte erhdll kontinuerligt stod. Stod &r ett sig-
nifikant begrepp som har stor betydelse for fodande kvinnor 6ver hela vérlden. Barnmorskan
har till uppgift under forlossningen att vara kvinnans foljeslagare, att kunna stddja och att vara
narvarande (Lundgren, 2004). I norra Sverige genomférdes en longitudinell kohortstudie, dar
fokus lag pa att ta reda pa om kvinnans forlossningsupplevelse varit s som de tankt sig (Hil-
dingsson, 2015). Kvinnorna (n = 1042) fick tva manader efter sin forlossning svara pa en en-
két och resultatet visade att de flesta av kvinnorna hade hdga forvantningar pa sin forlossning,
varvid nagra utav dessa forvantningar blev uppfyllda. En vasentlig del i resultatet var att en
del av kvinnorna kande stdd av sin partner, men inte av barnmorskan, trots att barnmorskan
varit narvarande under storre delen av forlossningen. Berg et al., (1996) beskriver interakt-
ionen mellan den fédande kvinnan samt barnmorskan som en komplex process dar de fodande

kvinnorna betonade vikten av att ha en narvarande barnmorska hos sig under foérlossningen.

Upplevelse

En upplevelse kan forklaras som nagot, exempelvis en hiandelse, som tagits in och paverkat
ens tankar och kanslor (Egidius, 2019). Med upplevelse menas vanligen att personen varit
med om nagot personligen och inte bara nagot hen har en uppfattning om. Det engelska ordet
experience kan bade Gverséttas till upplevelse och erfarenhet men en erfarenhet kan uppfattas
som en handelse som lart en nagot specifikt pa ett intellektuellt plan medan en upplevelses pa-

verkan framforallt ar pa ett kanslomassigt plan.

Att fa barn ar en omvalvande och stor handelse i livet for de flesta och tidigare upplevelser av
att foda barn paverkar kommande forlossningar (Bossano, 2017; Lundgren, 2004). Manga
kvinnor har en positiv forlossningsupplevelse men en del har en negativ upplevelse (Johans-
son & Finnbogadottir, 2019; Nystedt & Hildingsson, 2018; Waldenstrom et al., 2004). Jo-
hansson och Finnbogadottir (2019) fann att ndrmare 10% har en negativ forlossningsupple-
velse, ofta kopplad till varkstimulerande lakemedel eller om kvinnan fatt en sfinkterskada.
Waldenstrom et al., (2004) fann att kvinnor med negativa upplevelser oftare hade langdragna

forlossningar, inte séllan har de behévt induceras eller fatt varkstimulerande lakemedel. De



var ocksa vanligare med instrumentell avslutning som sugklocka, tang eller med akut kejsar-
snitt. Studien visade dven att kvinnans bakgrund hade betydelse; unga, ensamstaende, rokare
och socialt utsatta kvinnor fick oftare en negativ forlossningsupplevelse. Aven nedstamdhet
under graviditeten predisponerade for negativa upplevelser. Nystedt och Hildingsson (2018)
sag liknande resultat men de undersokte dven partnerns upplevelse. Bade partnern och den f6-
dande med negativa upplevelser uttryckte att de varit radda, narmast panikslagna, och det pa-
verkade dem sa kraftigt att de inte ville ha fler barn. Nystedt och Hildingsson (2018) under-
strok vikten av god eftervard hos dem som haft en negativ upplevelse samt vikten av ett gott
omhéndertagande vid en eventuell ny graviditet, exempelvis genom stodsamtal hos aurora-
barnmorska. Bossano et al., (2017) sag att kvinnans upplevelse av delaktighet i varden till stor
del paverkade. Kvinnor som upplevt att de kunnat paverka forloppet och varit delaktiga i be-
slut som tagits hade en mer positiv forlossningsupplevelse. Vidare framkom att férlossnings-

upplevelsen lamnade spar som kunde paverka kvinnorna i flera ar framaéver.

Ett lyckat interpersonellt méte mellan barnmorskan och den fodande kvinnan ar av betydelse
for en positiv forlossningsupplevelse och en vasentlig del vid arbete inom reproduktiv, perina-
tal samt sexuell halsa. (Bohren et al., 2017; Dahlberg et al., 2016; Nystedt & Hildingsson,
2018; Waldenstrom et al., 2004). Negativ forlossningsupplevelse &r en tragedi for den en-
skilda kvinnan, ibland hela familjen, och kan 6ka vardtyngden, exempelvis om kvinnan ut-
vecklar en depression eller genom 6kade 6nskemal av kejsarsnitt (Annborn, 2019; Wal-
denstrom et al., 2004). Darfor kan foreliggande studie vara en pusselbit till radande kunskaps-
lage inom dmnet och bidra till att belysa kvinnors upplevelser och ge mojlighet for verksam-

heter att utvardera sitt arbetssatt.



Syfte

Att belysa nyforlosta kvinnors upplevelse av barnmorskans bemétande under férlossningen.

Metod

For att svara pa syftet utfordes en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats (Kvale &

Brinkmann, 2014). Datainsamling gjordes genom enskilda, narrativa intervjuer.

Urval

Inklusionskriterierna var nyforlosta kvinnor, sex till 20 veckor postpartum, vid tillfallet for
intervjun. Vidare skulle forlossningen ha &gt rum inom graviditetsvecka 37+0 - 41+6. Infor-
manterna behovde forsta och tala svenska. Exklusionskriterierna var att forlossningen inte
fick avslutas med kejsarsnitt, samt att barnet inte fick vara sjukt eller dodfott. Rekrytering av
informanter gjordes genom konsekutivt urval pa tva barnmorskemottagningar i sydvéstra Sve-
rige. Konsekutivt urval innebar, i denna studie, att kvinnor som var inbokade for efterkontroll

och som foll inom inklusionskriterierna, erbjods, av sin barnmorska, att delta i studien.

Datainsamling

Tva barnmorskemottagningar kontaktades under hosten 2018 for medverkande i studien. Efter
verksamhetschefens muntliga och skriftliga godkannande fick barnmorskorna pa mottagning-
arna agera mellanhénder och identifierade informanter i samband med efterkontrollsbesoket.
Barnmorskorna fick muntlig och skriftlig information under varen 2019 under arbetsplatstraf-
far. Informanterna fick skriftlig information av barnmorskan och de som 6nskade delta lam-
nade sitt skriftliga samtycke, i ett slutet kuvert, pa mottagningen samt kontaktinformation.
Samtyckesblanketterna med kontaktinformation hdmtas sedan av forfattarna som kontaktade
informanterna telefonledes. Vid detta samtal understroks att de var fria att avbryta sitt delta-
gande nér som helst utan att ange orsak. Informanterna fick sjélva bestdmma tid och plats dar

intervjun skulle genomforas.
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Datainsamling gjordes under varen 2019. Totalt intervjuades 16 nyforlosta kvinnor och de
fick en 6vergripande fraga: ”Kan du berétta om dina upplevelser av bemotandet du fick av
barnmorskan/barnmorskorna under forlossningen?” samt efterfoljande sonderande fragor om
oklarheter uppstod exempelvis “kan du utveckla?” eller “kan du ge exempel?” Fran borjan
fanns samtycken fran 18 informanter men tva svarade inte nar kontakt togs. Intervjuerna var
mellan fyra och 30 minuter, med en medellangd pa 12 minuter. Sex av intervjuerna var via te-
lefon medan resterande var personliga méten hemma hos informanterna. De forsta sex inter-
vjuerna gjorde forfattarna tillsammans, sedan delades de upp till halften av tidsméssiga och
geografiska skal. Intervjuerna spelades in pa lésenordsskyddade telefoner. Intervjuerna tran-
skriberades ordagrant under sommaren och hésten 2019 och sparades pa losenordsskyddade

datorer.

Narrativa intervjuer ar lamplig som metod nar avsikten ar att beskriva upplevelser och fa den
som intervjuas att beratta sin historia (Kvale & Brinkmann, 2014). En inledande fraga, garna
om en specifik handelse eller period, ska uppmuntra till rikliga beskrivningar. For att upp-
muntra till en mer detaljerad beskrivning kan den som intervjuar ga vidare med uppf6ljnings-
fragor men det &r 6nskvart om intervjuaren ar sa tyst som majligt men tydligt visar intresse
for informanten och dennes historia. Som vagledning och stdd utformades en intervjuguide

med inspiration av Kvale och Brinkmann (2014) (se Bilaga 1).

Analys av data

Intervjuerna analyserades genom kvalitativ innehallsanalys (Lundman & Hallgren Grane-
heim, 2017). Transkripten sammanstélldes och lastes flera ganger. Genom att ga igenom och
tolka texten framkommer det manifesta innehallet och de latenta budskapen. Det manifesta
innehallet ar det ordagranna och beskrivande som blir underkategorier medan det latenta ar
det mer suggestiva och underliggande meningen i texten som blir till kategorier vid tolk-
ningen. Meningsbarande enheter plockades ut, resterande data sorterades bort. Meningsha-
rande enheter &r delar av texten som hor samman och relaterar till syftet. Det var meningar,
fraser eller paragrafer som hangde ihop genom sitt innehall. Enheterna kondenseras, det vill
séga kortades ner utan att forlora sin mening, och nyckelorden kodades. Liknande koder bil-

dade underkategorier som slutligen blev kategorier.
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All data lastes naivt igenom av bada forfattarna. For att 6ka trovardigheten gjorde forfattarna
analys av en del av samma empiri. Darefter jamfordes kodningen for att se att det radde kon-
sensus mellan forfattarna, vilket det gjorde. Sedan delades analysen upp till hédlften av tids-
massiga skél. Vid tveksamheter kring analys av resterande data, exempelvis meningsbarande
enheter och kodning, gjordes analysen tillsammans. Sammanstallningen av koderna och kate-
goriseringen gjorde forfattarna tillsammans. Aven handledaren och studiekamrater tog del av
denna text samt analysen for att kunna ge konstruktiv kritik. Ett exempel pa analysprocessen

kan ses i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

Meningsbarande enhet  Kondensering Kodning Underkategori Kategori

“Assa den har barnmors-  Det forsta som kom- Det oprofessionella

Otrevlig Maktmissbruk

kan nar jag tanker pa mer att: otrevlig bemdtandet
henne, assa sa har, det manniska! Assa lik-
blir tyvarr det har, jag som sahdr; fel per-

kan inte.. det forsta som  son pa fel plats.
kommer att: otrevlig

manniska! Assd, liksom

sahar; fel person pa fel

plats.”

Informant 16

Med forforstaelse menas den eventuella bild som forfattaren har infor det som ska studeras
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Forforstaelse forekom hos forfattarna till denna
uppsats. Forfattarna har bada fott barn och har darmed egna upplevelser av barnmorskors
olika bemdtande vid forlossning. Forfattarna har dessutom haft verksamhetsforlagd utbildning
pa forlossningsenheter inom samma upptagningsomrade dar informanterna fodde. Forforstael-
sen kan paverka tolkningen men genom att vara medveten om den kan forfattarna fa nya in-

fallsvinklar och kunskap samt fa en 6kad forstaelse (a.a.).

Forskningsetiska avvagningar

Vid forskning som involverar manniskor &r det grundldggande att deltagandet ar frivilligt och

sker med informerat samtycke samt all data hanteras konfidentiellt och enbart anvands for det
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amnade syftet (Bryman, 2011). Vardvetenskapliga etiknamnden, VEN, hade inga invéand-
ningar mot studiens genomférande (VEN 36-19). Studien skulle kunna vécka obehag hos in-
formanterna, i synnerhet de som varit med om negativa upplevelser, varfor etiska avvagningar
gjordes och atgarder vidtogs. For att informanterna inte skulle kunna identifieras eller riske-
rade att lida nagon skada av studien skrevs aldrig namnen pa deltagarna ner i transkripten utan
doptes istallet om till Informant och en efterfoljande siffra. Framkom namn pa enskild perso-
nal dokumenterades inte det heller. Alla informanter uppmuntrades att ta kontakt med sin
barnmorska pa barnmorskemottagningen eller forlossningsenheten de fott pa om det radde
oklarheter kring deras forlossning eller om de 6nskade kuratorskontakt, men ingen av infor-
manterna gav uttryck for det behovet. Hansyn till informanternas integritet togs i beaktande sa
tillvida att de vid upprepade tillfallen fick information om att de kunde dra sig ur nér som
helst eller ta bort delar av sin utsago om de dnskade (WMA, 2013). Dock blev det aldrig aktu-
ellt. Muntligt samtycken inhdmtades i anslutning till intervjun och det skriftliga samtycket
och kontaktinformationen forvarades inlast. Datan forsvarades pa l6senordsskyddade datorer
och mobiltelefoner. Alla intervjuer, skriftliga samtycken och kontaktinformation kommer att

destrueras nar uppsatsen ar godkénd.

Resultat

Totalt intervjuades 16 kvinnor mellan 27 och 42 ar gamla (medelalder 33 ar). Det ingick bade
forst- och omfoderskor. Utbildningsnivan varierade fran forgymnasial utbildning till efter-
gymnasial utbildning pa hogskoleniva. Alla informanter var vid tillfallet for intervjun forald-
ralediga fran forvarvsarbete. Alla talade svenska flytande. Kvinnorna hade fétt barn pa tre

olika forlossningsenheter i Skane under varen 2019.
Tva huvudkategorier framkom vid analys av empirin: det professionella bemétandet och det

oprofessionella bemotandet. Det professionella bemdotandet innefattar tre underkategorier och

det oprofessionella bemétandet innefattar tva underkategorier vilket demonstreras i tabell 2.
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Tabell 2. Sammanstéllning av kategorier och underkategorier.

Kategori Underkategori

Det professionella bemdtandet - Barnmorskans kompetens och samspel

- Den trygghetsskapande barnmorskan
- Nérvaro och humor

Det oprofessionella bemotandet - Maktmissbruk och brist pé tillit

- Den otillrickliga och franvarande barnmorskan

Det professionella bemdtandet

Resultatet visade att kvinnornas upplevelser av ett professionellt bemotande rymde bade barn-
morskans handlaggning och hur hon visade pa kunskap och erfarenhet, men dven mjuka var-
den som vanlighet, narvaro och omtanksamhet. Det var ocksa viktigt med tydlig kommunikat-
ion och information; sjalva samspelet mellan kvinnan och barnmorskan. Kvinnorna belyste
vikten av narvaro och kontinuitet samt att fa behalla samma barnmorska och att motsatsen

skapade otrygghet.

Barnmorskans kompetens och samspel

En barnmorska som visade att hon var kunnig inom sitt omrade upplevdes som mycket posi-
tivt och det préglade upplevelsen av ett professionellt bemdtande. Kvinnorna beskrev situat-
ioner dar de var radvilla eller dér de inte langre orkade formedla sina dnskemal géllande ex-
empelvis smartlindring och da uppskattades barnmorskans kunskap och rad. Barnmorskor
som kom med forslag sa som lagesandringar eller ett bad, eller som erbjod hjalp med lakeme-
del mot illamaendet var annat som beskrevs som ett professionellt bemotande. Kvinnorna
upplevde att en kunnig barnmorska guidade dem och kunde ge stéd under forlossningen.
Barnmorskor som var handlingskraftiga och tydliga uppfattades ocksa som att de hade ett pro-
fessionellt bemdtande. De skulle ocksa uppfattas som lugna. Kunskapen gjorde att kvinnorna
kénde sig trygga och att forlossningen gick framat. En barnmorska som uppfattades som erfa-
ren ingav kansla av att hon hade kunskap och kunde pa sa sétt hjalpa och framja forlossnings-
processen. Ett professionellt och kompetent handldggande av forlossningen gjorde kvinnorna

trygga och nojda.

14



“Sa forklarade hon varfor hon tyckt de anda var liksom motiverat i det har fallet [att ge Peti-
din] och otroligt liksom hela tiden, kéndes valdigt empatisk och valdigt, vad ska jag sdga re-

spektfull i sitt bemotande.” (Informant 1)

“Vdldigt bra faktiskt. Det var valdigt lugnt. Hon var valdigt, ja, det verkade som hon kunde

valdigt mycket liksom. Hon var lugn med en. ” (Informant 6)

Att barnmorskan kunde formedla kunskap och kommunicera var ocksa en viktig faktor som
paverkade upplevelsen av barnmorskans bemétande. Ett bra samspel mellan kvinnan och
barnmorskan hade betydelse, dels den konkreta information som barnmorskan gav men dven
barnmorskans lyhdrdhet. Barnmorskans formaga att kanna in kvinnans behov och hur tillmo-
tesgaende hon var bidrog till ett bra samspel och ett professionellt bemé&tande. Att kvinnan
kande sig végledd och fick stdd och bekraftelse, i synnerhet i krystningsskedet, var viktigt for

kvinnorna och for upplevelsen av ett professionellt bemdtande.

“Sd att det var ett bra samspel. Jag kénde att jag blev lyssnad pa och att de tillgodosag mina
behov.” (Informant 8)

“Jag fick en aldre barnmorska och hon var jattego, ville hellre halla henne i handen &n min

man.” (Informant 2)

Den trygghetsskapande barnmorskan

Vénlighet och omtanksamhet var nagot som uppskattades och ingav trygghet och starkte upp-
levelsen av ett professionellt bemdtande. En del i den positiva upplevelsen och kanslan av
trygghet var att ha kéant sig prioriterad och att vara i fokus men ocksa att partnern fatt vara del-
aktig och blivit professionellt bemétt. Barnmorskan bemétande redan i telefonsamtalet nér
kvinnorna ringde in till forlossningen, ansags bidra till trygghet. Var barnmorskan bekréaf-
tande och erbjod kvinnorna att komma in, &ven om det inte var dags, kénde de sig mer ndjda
och tryggare. Det gallde i synnerhet kvinnor som tidigare haft snabba férlossningar. Att barn-
morskan var lugn och att hon hade l&st férlossningsbrevet ingav dven det upplevelsen av att

barnmorskan brydde sig om kvinnan och skapade en trygg atmosfar.
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“4h, jag trivdes valdigt bra med den férsta [barnmorskan]. Hon var valdigt lugn och bemo-
tande, lyssnade in och hade l&st forlossningsbrevet och det var valdigt viktigt for mig att hon

verkligen visade att hon hade last det. Sa att jag kande mig #rygg. ” (Informant 9)

“Vid nat tillfalle sa sa min man, typ, fragade om han skulle flytta sig sa, att hon kunde komma
fram eller nanting och da hon bara sadar; “Nej, du sitter inte i vagen, och har ar det ingen
som ar i vagen, och jag kommer fram”, liksom att, ja, det ingav ett fortroende. Att hon brydde

sig om honom ocksa.” (Informant 3)

Ndérvaro och humor

En narvarande och tillganglig barnmorska var vasentligt for upplevelsen av ett professionellt
bemdotande. Att barnmorskan inte Iamnade kvinnan utan fanns kvar i forlossningsrummet som
stod bidrog till kanslan av att vara vél bemoétt och ingav trygghet. Kvinnorna patalade vikten
av den narvarande barnmorskan och kontinuitet i varden. Kontinuitet, att f behalla samma
barnmorska, var viktigt for kvinnorna. Det framkom att det kunde finnas oro infor skiftbyte
men oron kunde éverbryggas om den pagaende barnmorskan var omtanksam och inkannande.
Humor och varme var andra egenskaper som framkom i resultatet. Att bemotas med humor
framjade samspelet och skapade en avslappnad stamning sarskilt i situationer som langdragna
forlossningar och om kvinnan var orolig. Att barnmorskan upplevdes som varm och snéll bi-

drog ocksa till ett professionellt bemétande.

“Jag var sa orolig infor bytet sen, att nasta inte skulle vara bra, men efter varje byte av de
har tre grupperna, var alla exemplariska, och jattebemdtande och véaldigt omtanksamma. Sa

det var jag valdigt glad 6ver. Jag kande mig i valdigt trygga Adnder. ” (Informant 9)

“Men vad som vi tankte pa och vad som var slaende; det var att vi blev bemotta med sa
mycket humor! Och s& mycket forstaelse och medkénsla. Och det var jatteskont. Det var sa,

avslappnad stimning. ” (Informant 15)

Det oprofessionella bemotandet

Kvinnorna gav uttryck for negativa upplevelser i métet med barnmorskan. Det oprofessionella

bemotandet uttrycktes av kvinnorna som om barnmorskan var oséker och/eller stressad, att
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hen var hardhant vid undersokningar samt att hen kom med forl6jligande kommentarer. Det
framkom att kvinnorna kunde ldsa av barnmorskans kroppssprak och att deras iakttagelser

praglade relationen de fick till barnmorskan.

Maktmissbruk och brist pa tillit

Kvinnorna beréattade att det kunde uppsta en obehaglig stamning i rummet och att de fick en
kénsla av misstycke fran barnmorskan. Barnmorskan gav kvinnorna en kansla av vardeloshet
nar detta obehagliga stamningslage radde. Kvinnorna var medvetna om sitt underlage, men
ocksa att de var i behov av barnmorskans hjélp. Kvinnorna kunde uppleva sig osynliggjorda

samt forldjligade av barnmorskan.

“Du vet det finns sddana méanniskor som inte ar riktigt okej med hur du &r, hur du ser ut. Ja,
men man &ar tvungen att ha det dar leendet, patvingat leende. Det var véldigt obehagligt fak-

tiskt.” (Informant 7)

Barnmorskorna anvande sig av uttryck som ” det gor ont att féda barn”, “forsok slappna av”
och “nu ar det jag som bestdmmer hur du ska bli igangsatt”. Dessa uttryck upplevde kvin-
norna som nedlatande och krankande. Kvinnorna var redan sarbara och i en beroendestéllning
till barnmorskan, de upplevde att barnmorskan utévade makt 6ver dem. Kvinnorna berattade
att de i vanliga fall brukade kunna séga ifran men att de inte vagade med radsla for ett annu
samre bemotande. De gav exempel pa hur barnmorskor genomfart amniotomi utan samtycke,
hardhant manipulerat ut moderkakan samt velat satta skalpelektrod pé indikationen av att

kvinnan ville foda pa pall.

“Dom trodde inte pa mig under den har forlossningen. Dom gjorde en massa ingrepp och en
massa kontroller som inte hade behdvts. Och dom skapade en massa radsla och oro hos bada

oss tva som inte hade kommit om vi hade varit dar sjalva i stort setz.” (Informant 14)

Kvinnorna angav att de inte gavs mojlighet att delta i beslut och att barnmorskorna nonchale-
rade deras asikter. Vidare delgav kvinnorna att barnmorskorna pratat éver huvudet pa dem
och att de vid nagra tillfallen forl6jligat kvinnorna i en redan utsatt situation, genom att exem-

pelvis himla med 6gonen.
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“Hon pratade med min man om mig, som om jag typ (...) Ssom om jag inte var dar och som om
jag var lite fanig. Sa da, det kandes lite dumt sadér. Gor jag bort mig nu kande jag liksom. Sa

o

dar, ja, men det hade man inte riktigt liksom tid och energi att bry sig om da.” (Informant 1)

Den otillréickliga och frdnvarande barnmorskan

Avsaknad av en narvarande barnmorska ledde ofta till en sdmre forlossningsupplevelse hos
kvinnorna. Att barnmorskan inte var narvarande fick kvinnorna att k&nna sig otrygga och ut-
lamnade. Kvinnorna upplevde att de under storre delen av forlossningen varit utan barnmors-
kans stod och nérvaro. De berattade att underskoterskan ofta var den som kom in till dem da
de tryckte pa signalklockan, men att dem istallet hade dnskat att det var barnmorskan som

kom in.

“NU behover jag nagon som stéttar mig, nan som ar har inne. Och nan som liksom &ar med
mig och bekraftar att, att det ar jobbigt for mig och det ar tungt och att det kan behévas

kanske nanting, nanting extra. D4 kande jag att det d& fanns det ingen ddr.” (Informant 12)

Kvinnorna upplevde att dar fanns brister i kommunikationen samt att information till dem ute-
blev. De upplevde att barnmorskan inte lyssnade pa dem utan att hen korde sitt eget race. De
saknade vagledning samt information fran barnmorskan om orsaker till olika atgarder.
Exempelvis sa fick de fraga sig fram for att fa information om hur en induktion skulle ga till
vaga. Informationen kring bristningar i underlivet, efter férlossningen, var nagot barnmors-
korna ofta gldmde bort. Kvinnorna fick istallet fraga personalen pa Familje-BB om och hur de

skulle ta hand om sitt underliv.

“Nd, men nat jag hade dnskat som hade varit lite battre var, kanske, efter forlossningen sa
blev jag sydd och dar fick jag kanske inte riktigt. Dar kanske det hade varit bra att fa en

battre bild av hur dom hade [gjort]. Hur skadan sag uz. ” (Informant 9)

Kvinnorna uttryckte att nar de kande av &ngslighet och stress upplevdes barnmorskan som
osaker. De upplevde att barnmorskorna hade en vildig stress kring att fa vidare de nyforlosta
kvinnorna till exempelvis Familje-BB, BB eller hemmet. Denna stress kunde kvinnorna kéanna
av och de upplevde att barnmorskan forcerade dem vidare. Det framkom &ven att kvinnorna

upplevde att barnmorskans huvudsakliga fokus lag pa den tekniska utrustningen, det vill séga
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barnmorskans blick fastnade pa CTG kurvan. Barnmorskan hade en alltfor stor tilltro till tek-
niken. Enligt kvinnorna ledde barnmorskans forsamrade uppmarksamhet till att de glomdes

bort. De upplevde att barnmorskans narvaro och kommunikation néstintill blev obefintlig.

“Dd tittade barnmorskan bara pa skarmen dar hjartljuden mattes upp. Hon tittade inte mig i
dgonen som jag minns det. Inte mycket i alla fall och det saknade jag. ” (Informant 14)

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativa intervjuer ar en bra metod for att fa forstaelse for nadgons upplevelser och erfaren-
heter och pa det séttet fa 6kad kunskap inom ett visst omrade (Kvale & Brinkmann, 2014,
Trost, 2010). Vid induktiv ansats analyseras texter baserade pa erfarenheter och upplevelser
forutsattningslos for att forsoka skapa en forstaelse. Utifran studiens syfte, som var att belysa
kvinnor upplevelse av barnmorskans bemotande, var detta darfor en lamplig ansats (Lundman
& Hallgren Graneheim, 2017). Vidare ar innehallsanalys anvandbart for att exempelvis analy-
sera attityder inom halso- och sjukvard. Det kan gdras genom tolkning av texter, transkript av

intervjuer till exempel, varfor det ansags som en passande analysmetod for denna studie.

Den 6vergripande trovardigheten for en studie med kvalitativ ansats baseras pa giltigheten,
tillforlitligheten, delaktigheten och éverforbarheten (Bryman, 2011; Graneheim, Lindgren &
Lundman, 2017, Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). En del i att skapa tillforlitlighet lig-
ger i forfattarnas forforstaelse. Vid innehallsanalys finns utrymme for flera tolkningar och det
ar nodvandigtvis inte en tolkning som &r den “ratta” (Graneheim, Lindgren & Lundman,
2017; Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Forfattarna till denna studie har en forforsta-
else i form av sjalva har f6tt barn samt haft verksamhetsforlagd utbildning pa olika forloss-
ningsenheter i Skane och darmed mott barnmorskor bade som patienter och som studenter.
Dessa upplevelser var dven en av anledningarna till att genomfora studien. Innan datain-
samling diskuterades tankarna kring de olika upplevelserna for att medvetandegora forforsta-
elsen och pa sa sétt distansera sig fran texten (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017; Lund-

man & Hallgren Graneheim, 2017). Det kan ses som en styrka att ha forforstaelse inom det
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givna omradet. Forfattarnas erfarenheter och upplevelser gjorde det sannolikt lattare att satta
sig in i kvinnornas situation och det kan ha bidragit till en mer tillforlitlig tolkning. En mojlig
svaghet var hur pass mycket forfattarna lat forforstaelsen pragla tolkningen; rackte medvetan-
degorandet? Forfattarens delaktighet &r oundviklig i en kvalitativ intervjustudie men atgarder
bor tas for att distansera sig och inte paverka informanterna sa att det paverkar resultatet
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Saledes var det rimligt att en utomstaende person,
handledaren, gick in och granskade delar av analysen sa att vi tillsammans kunde reflektera

kring tolkningen.

Giltigheten i ett studieresultat beror bland annat pa urvalet vilket, om optimalt, ska leda till
variationer av upplevelser (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). De informanter som re-
kryteras behdver ha upplevelser som kan leda till att syftet besvaras och dessutom behdver
tillrdcklig mangd data insamlas (Kvale & Brinkmann, 2014; Graneheim, Lindgren & Lund-
man, 2017; Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Studiens inklusions- och exklusionskri-
terierna valdes for att fanga in upplevelser kring s normala forlossningar som majligt. Reso-
nemanget var att kvinnor som varit med om traumatiska handelser som att foda ett sjukt barn
eller ett akut kejsarsnitt skulle ha svart att skilja de kanslorna ifran kanslorna kring bemotan-
det. Kvinnor som inte talade svenska flytande utesl6ts ocksa da intervjuer med sprakbarriarer
staller stora krav pa den som intervjuar, bade i form av kunskap och erfarenhet (Kvale &
Brinkmann, 2014). Dessutom hade det kravts tolk och da hade mer tid och mer resurser be-
hovts. Kvinnorna hade varierad alder och utbildningsniva vilket kan bidra till mer omfangs-
rika och varierande beréattelser. De hade dessutom fott barn pa tre olika forlossningsenheter
vilket kan ses som en styrka da barnmorskors bemdétande fran olika “arbetskulturer” fangades
in. Studiens styrka kan da anses ligga i att kvinnorna varit med om liknande handelser - vagi-

nala forlossningar - aven om handelseforloppet och personal de mott skiljt sig at.

Vidare vad galler giltigheten kan bade ses som en fordel och en nackdel att forfattarna inte
alls var delaktiga i rekryteringen. Fordelen var att kvinnorna inte behdvde kanna nagon press
eller plikt gentemot forfattarna, a andra sidan vet vi inte hur forfarandet gick till mer dn de in-
struktioner som gavs till mellanh&nderna. Att presentera kvinnornas upplevelser som citat i
resultatdelen okar giltigheten da det redovisas vad informanten faktiskt sa (Lundman & Hall-
gren Graneheim, 2017). Slutligen géllande giltigheten &r det en styrka att handledaren samt

studiekamrater, granskade delar av analysen och resultatet. Meningen med det var, férutom
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hjalp med analys och forforstaelse, att sakerstéalla att resultaten speglade det som studien av-
sag att belysa.

En svaghet i studien &r att intervjuernas langd varierade kraftigt. En intervjuguide samman-
stalldes som stod men det fanns brister i intervjutekniken vilket berodde pa oerfarenhet hos
forfattarna (Kvale & Brinkmann, 2014, Trost, 2010). Att vissa av intervjuerna blev korta kan
dels bero pa brister i intervjutekniken, men det kan ocksa bero pa att alla kvinnor som svarade
valdigt kortfattat hade upplevt ett positivt bemdétande och att de darmed kanske inte hade vi-
dare behov av att utveckla eller fortydliga sina upplevelser. Kvinnorna som upplevde ett nega-
tivt bemotande hade flera anekdoter och situationer de kunde beskriva. Kan det vara att kvin-
norna med negativa upplevelser har ett storre behov av att berétta sin historia? Intervjutekni-
ken blev battre men det kan inte uteslutas att forfattarnas intervjuteknik delvis paverkade in-
formanterna (Kvale & Brinkmann, 2014). Kvinnorna fick dock en och samma 6ppna fraga
initialt vilket &r en styrka (Kvale & Brinkmann, 2014, Trost, 2010). Alla hade dessutom en
eller flera exempel pa positivt eller negativt bemotande. Hur lang en intervju bor vara kan
vara svar att fastsla da det ar datans kvalitet som &ar det mest viktiga (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017, Trost, 2010). Saledes behdver det inte vara en svaghet att ha en kort inter-
vju om det som sades var fylligt och informativt. Tva informanter svarade inte nar kontakt
forsokte tas och deras deltagande hade givetvis varit 6nskvart men pa grund av tidsbrist kunde
inte nyrekrytering paborjas. Aven om all data inte kunde anvéndas; det kunde handla om att
kvinnorna istallet berattade om bemotandet av annan personal eller andra handelser for syftet
skull ovidkommande saker, bedémdes datan till stor del vara omfangsrikt och vasentligt, dven

de kortare intervjuerna.

Forfattarna genomforde sex intervjuer tillsammans vilket kan ses som en styrka och ¢ka tro-
vardigheten da forfattarna fann stod i varandra och kunde hjélpas at for att optimera intervju-
tekniken (Graneheim, Lindgren & Lundman, 2017, Trost, 2010). Kvinnorna som deltog fick
mojlighet att valja var intervjun skulle dga rum, vilket &r en styrka da det skapar ett tryggare
klimat for informanten (Bryman, 2011, Trost, 2010). De flesta intervjuer dgde dessutom rum i
informantens hem vilket kan forstarka kanslan av trygghet. Ingen av informanterna drog sig
ur eller uttryckte behov av stdd vilket kan tolkas som att trygghet skapades och att forsékran
om konfidentialitet framgick. Kanske var det sa att kvinnornas majlighet att fa beratta sin
historia gav en form av bekréftelse och bearbetning vilket gjorde att de inte dnskade vidare

stod. De sex telefonintervjuerna som gjordes var pa informanternas begéaran och det kan vara
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en fordel med telefonintervjuer, exempelvis kan intervjuarens paverkan bli mindre da eventu-
ella fordomar, sdsom utseende och alder, inte blir lika uppenbar. Dock kan telefonintervjuer
vara en nackdel da kroppsspraket och andra kroppsliga reaktioner saknas. Det var sannolikt
aven en styrka att det tidsmassigt inte forflutit nagon langre tid mellan forlossningarna och in-

tervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2014).

Med 6verforbarhet menas hur pass en studies resultat kan appliceras pa andra grupper (Grane-
heim, Lindgren & Lundman, 2017; Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Givet att lasaren
fatt tillrackligt med information om urvalet, datainsamling, analysmetod och andra vasentliga
omstandigheter ar det upp till denne att beddma om resultatet gar att éverforas eller inte. Ge-
nerellt gar det inte att dverfora kvalitativa forskningsresultat pd andra grupper men resultatet
skulle kunna 6verforas pa en motsvarade grupp (Bryman, 2011). Sammanfattningsvis finns
det bade svagheter och styrkor i metoden men det finns en rod trad genom studien da syftet
och resultat hanger ihop vilket 6kar den dvergripande trovérdigheten (Graneheim, Lindgren &
Lundman, 2017; Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Resultatdiskussion

| resultatet framtradde tva viktiga aspekter som kvinnorna belyste, namligen upplevelsen av
att motas av en professionell barnmorska respektive en oprofessionell barnmorska.

Ett gott bemdtande kan ses som synonym till ett professionellt bemdétande. Det krévs av hen,
barnmorskan i detta fallet, att méta individen framfor med respekt, vanlighet samt artighet.
Genuint visa intresse for sin patient, i detta fall den fédande kvinnan, kravs for ett lyckat méte
(Fossum, 2019). Vidare dr inte ett gott bemotande personbundet, utan det &r en egenskap alla
manniskor kan lara sig genom att bli medvetna om hur de bemoter andra manniskor. Barn-
morskor skulle ha nytta av att fa personlig handledning i sin yrkesroll och av att fa aterkopp-
ling ifran kvinnorna, det vill saga en mojlighet att se sina brister ur ett storre perspektiv. Bara

genom att medvetandegdra sina brister kan fordndring ske (Fossum, 2019).

Informanterna kénde att barnmorskan fanns dar med kvinnan, enligt Powell Kennedy (1995)
enkelt uttryckt, midwife. Kvinnorna uttryckte dven att barnmorskans narvaro och stdd gav
dem kraft att klara av férlossningen. | likhet med Berg et al., (1996); Dahlberg et al., (2016)

samt Powell Kennedy (1995) framkom det i studien att kvinnorna vérdesatte en barnmorska
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som var narvarande, stodjande och hjalpsam. One-to-one care, det vill s&ga en barnmorska
per fodande kvinna, hade varit 6nskvéart och ger kvinnor mer positiva forlossningsupplevelser
(Berg, 2010). Det ger barnmorskan storre mojlighet att individualisera varden och stodja den
enskilda kvinnan. Kan fler kvinnor fa battre forlossningsupplevelser kan maéjligen sekundara
forlossningsradslor minska och dessutom bor one-to-one care gora arbetsmiljon dréagligare pa
forlossningsenheterna. En annan arbetsmodell som bdrjat uppmarksammats inom den svenska
forlossningsvarden ar caseload (Hildingsson, Rubertsson, Karlstrom & Haines, 2018). Mo-
dellen gar ut pa att en och samma barnmorska féljer den gravida kvinnan, hjalper till vid for-
lossningen samt tar hand om eftervarden av kvinnan. Detta &r ett vélkant arbetssatt i lander
sasom Danmark, Australien och England. Arbetsséttet ger kvinnan kontinuitet och det i sin tur
skapar trygghet. Jepsen, Mark, Foureur, Ngr & Sgrensen (2017) gjorde en studie pa gravida
par i Danmark och syftet var att fa parens syn pa arbetssattet caseload midwifery. En konklus-
ion var att den fodande kvinnan kande sig sedd och hord av sin barnmorska men ocksa att
kvinnans partner kéande sig inkluderad i forlossningen. Att skapa ratt forutsattningar, for bade
kvinnan och barnmorskan, genom att bygga upp en fértroendefull relation innan férloss-

ningen skulle kunna ge battre och personligare moten.

Vidare visade resultatet att kompetens och utstralande av erfarenhet hos barnmorskan ansags
som positiva egenskaper. Kvinnorna upplevde att det var lattare att slappna av och ge sig hén
in i forlossningen, da de kande att barnmorskan hade laget under kontroll. Kvinnornas kon-
trollbehov minskade da avsevart. Enligt WHO (2018) ar vikten av kompetent och utbildad
personal en utav riktlinjerna i god forlossningsvard och kvinnorna i denna uppsats forstarker
vikten av att folja denna riktlinje. I likhet med studien av Berg et al., (2012) d&r det framkom
att grundad kunskap var av betydelse for kvinnan, kdnde kvinnorna i foreliggande studie be-
hov av att vardas av en kunnig barnmorska. Powell Kennedy (1995) menar ocksa att en kom-
petent barnmorska sags som ett forsvar gentemot exempelvis forlossningssmarta. Alla kvin-
nor & medvetna om att det &r smartsamt att foda barn, men ifall kvinnan har en barnmorska
vid sin sida som végleder och ger stdd, kan kvinnan battre klara av att uthdrda sméartan. Barn-
morskan tillsammans med kvinnan bildar en symbios som ska leda till en normal forlossning
med sa fa, helst inga, medicinska interventioner. Det kravs darmed av barnmorskan att vara

kunnig och trygg i sin profession.

Resultatet visade att kommunikation och interaktion med barnmorskan hade stor betydelse for

hur forlossningen fortskred. Det var tydligt att kvinnorna énskade guidning och vagledning av
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barnmorskan. Liknande resultat har visats av Bohren et al., (2017) som kom fram till att kvin-
nan och barnmorskan behdver vara samspelta, och med det menat maste kommunikationen
fungera emellan dem. Kvinnorna kénde ett starkt behov av att kdnna trygghet och barnmors-
kans formaga till att agera trygghetsskapande visade sig ha stor betydelse for kvinnorna. Hu-
mor var ett satt for barnmorskorna att skapa en relation och uppskattades av kvinnorna. Hu-
mor kan, dessvérre, ibland uppfattas som oprofessionellt men kan tvartom vara ett utmarkt
satt att for att bygga en tillitsfull relation och ge en medmansklig dimension till en annars sa
hogteknologiska vard (Dean & Major, 2008). Det ar dock en balansgang och vardpersonal be-
hover vara vaksamma pa att deras humor inte uppfattas som krankande eller forlojligande.

Det framkom i resultatet att kvinnorna upplevt att de blivit utsatta for vergrepp av barnmors-
korna. Overgreppen kunde ta sig i olika uttryck, allt ifran forléjligande av kvinnan till att
hardhant genomfora vaginalundersokningar. Under sommaren 2019 publicerades en master-
uppsats i amnet sexologi med fokus pa Obstetriskt vald av barnmorskan Anna Annborn. Re-
sultatet av Annborns (2019) kvalitativa intervjustudie var att det existerar obstetriskt vald pa
forlossningsenheter i Sverige. Begreppet obstetriskt vald innefattar verbala och/eller fysiska
évergrepp men det kan ocksa vara logner och tvang, att utfora interventioner som inte behovs
eller 6nskas (Lesser & Flaskerud, 2017). Inom begreppet innefattas dven férsummelse av pati-
enten samt organisatoriska faktorer sa som brist pa resurser och underbemanning. Kan vara sa
att dagens barnmorskor ar sa pass stressade att arbetsmiljon “tvingar” dem till att utfora
undersokningar och interventioner som de annars inte hade gjort? Det hade varit intressant att
undersoka barnmorskans perspektiv for att se om detta var fallet. Vidare hade det varit 6nsk-
vart med mer forskning pa omradet och att bemétande och kvinnornas upplevelser diskutera-

des mer Gppet pa enheterna for att skapa en medvetenhet kring problemet.

Motet mellan kvinnan och barnmorska kunde upplevas som osédkert av kvinnan. Kvinnorna
beskrev situationer dar barnmorskan inte verkade ha tid for dem. Kvinnorna beréttade att
barnmorskan kunde finnas pa rummet, men att kvinnorna upplevde att barnmorskan var otill-
ganglig. Det bekréftar det fynd som Hildingsson (2015) gjorde i sin enkétstudie, dar kvin-
norna beskrev att de funnit stéd av sin partner, men dar barnmorskan varit otillganglig trots
att hen befunnit sig i rummet. En annan viktig aspekt som kvinnorna lyfte var att det saknades
formaga hos barnmorskan att ta hansyn till att kvinnorna ar individer med olika behov och
bakgrunder. Kvinnorna upplevde att barnmorskan fattade misstycke for kvinnan och darmed
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gav ett saimre bemotande. Denna foreteelse, dar barnmorskan fattar misstycke for kvinnan,
kunde daven ses i tidigare forskning (Dietsch et al., 2010; Ny, 2016 & Nyman et al., 2010).

Studiens resultat mynnar ut i att kvinnorna anser att bemdtandet spelar en avgérande roll.
Halldérsdottir och Karlsdottir (2011) menar att barnmorskan skall ha formagan att skraddarsy
sitt bemotande utifran patienten som finns framfor hen. Barnmorskor behéver dven forhalla
sig till kvinnans stodperson/partner. En stddjande partner var av betydelse for kvinnorna och
det var av vikt att barnmorskan moétte de fédande kvinnornas partner med varme och respekt.
Vikstrom och Barimani (2016) lyfter aven detta i sin forskning déar de sag att partnern 6ns-
kade mer stod ifran barnmorskan bade fére, under och efter forlossningen.

Berg (2010) diskuterar vardandet som bade naturligt och professionellt. Det Berg beskriver
som naturligt vardande &r de instinkter att varda som finns i oss alla till skillnad fran det pro-
fessionella vardandet som kraver utbildning. Det professionella yrkesutévandet rymmer bade
kunskap och etik. Som professionell yrkesutdvare finns en egen personlig vardegrund som
delvis styr hur val gérs men inom professionalismen finns ocksa yrkesetiska koder. Barn-
morskan maste forhalla sig till ICM: s etiska kod (1999). Koden, som grundar sig pa de
manskliga rattigheterna, belyser barnmorskans professionella ansvar och hens professionella
relation till kvinnan. Barnmorskan har ett professionellt ansvar gallande rétten till att varna
om kvinnans integritet och konfidentialitet och hen ska ocksa respektera kvinnan och hennes
val samt att stddja henne i hennes beslut. Koden understryker ocksa vikten av att barnmorskan
ska utforma varden tillsammans med kvinnan. Barnmorskan maste dven férhalla sig till lagar
och forordningar (SFS 2017:30). Barnmorskans roll &r saledes komplex och styrs bade av fak-
tiska regler, riktlinjer och férvantningar. Berg, Olafsdttir och Lundgrens barnmorsketeori
fran 2012 synliggor denna komplexitet och visar pa att det stélls teoretiska, tekniska och relat-
ionsskapande krav pa barnmorskan men understryker ocksa kvinnans delaktighet for att
kunna bygga en 6msesidig relation. Dessa tre teman: dmsesidig relation, forlossningsatmosfa-
ren och grundad kunskap ska dessutom séttas i ett kulturellt sammanhang och &r en svar ba-
lansgang. Detta samspel och barnmorskans komplexa arbete framkommer av féreliggande
studies resultat dar barnmorskan balanserar mellan yrkeskunskap, medicinska ingrepp och att
skapa en fortroendefull relation. Studiens resultat visar pa att det finns brister nar det galler
bemotandet och kan férhoppningsvis 6ppna upp for ytterligare diskussion och forskning inom

omréadet.
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Konklusion och implikationer

Av studien framkommer att barnmorskans bemotande bade kan upplevas som professionellt
och oprofessionellt. Det professionella bemotandet innefattar en kompetent, samspelt, nérva-
rande och trygghetsskapande barnmorska medan den oprofessionellt bemd&tande barnmorskan
utnyttjar kvinnans underlage, bland annat i form av brist pa empati och narvaro, misslyckad
kommunikation och osakerhet. Hur barnmorskan beter sig spelar roll for hur kvinnan upple-
ver bemaétandet under forlossningen och krankande behandling kan ha langtgaende konse-

kvenser.

Studiens resultat kan bidra till att uppmarksamma vikten av bemdotandet i forlossningsrummet
och vikten av ett professionellt och individuellt bemo6tande. Genom att medvetandegoéra det
som gors bra men aven det som inte &r bra kan forhoppningsvis fler kvinnor kanna sig trygga
och fa en positiv forlossningsupplevelse. Det hade varit 6nskvart att arbetsgivaren gav perso-
nalen storre mojlighet att avsatta tid for post partum-samtal och extra stod for kvinnor som
har det behovet. Vidare skulle negativ aterkoppling ifran missnéjda kvinnor kunna lyftas pa
arbetsplatstréaffar sa att personal far mojlighet att arbeta med kritiken genom team-traning och

utbildning i bemdtande.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Den som intervjuar borjar med att forklara syftet med studien och att vi vill att informanten

ska beskriva och forklara sa mycket som méjligt sjalv.

Namn
Alder
Utbildningsniva

Fodelseort

Kan du beratta om din erfarenhet av bemétandet du fick av barnmorskan/barnmorskorna pa

forlossningen?
Hur/vad menar du?

Kan du utveckla?
Kan du ge exempel?
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