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Sammanfattning

Bakgrund: Den svenska forlossningsvarden bygger pé att kvinnan stannar hemma under
latensfasen av sin forlossning. Kvinnan ringer barnmorskan pa forlossningen for att fa stod
och for att i samrdd bestimma nér det dr dags att komma in. Kvinnor har ett behov av stod
under latensfasen, och barnmorskans forhéllningssétt gentemot kvinnan ar déarfor nyckeln till
att kdnna trygghet, delaktighet och egenmakt. For att uppna det behdver barnmorskan vara
lyhord f6r kvinnan och gora henne delaktig i alla beslut.

Syfte: Att undersoka hur kvinnor upplever stédet fran forlossningsvarden nér de befinner
sig i latensfasen av forlossningen.

Metod: Studien dr baserad pa intervjuer med 10 kvinnor som rekryterades via sociala
medier. Kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats anvindes som analysmetod.

Resultat: Tva kategorier framkom 1 resultatet, Uppfylla vissa krav och Pa troskeln till en
trygg famn. De bestod av fyra underkategorier; Att sviva i ovisshet, Att inte
vara vardig tilltrdde, Att vara i spdnd vintan och Att onska professionell hjdlp.

Slutsats: Fodande kvinnor har en langtan efter professionellt stod, men kidnner ménga ganger
att platsen dér stodet finns &r otillgénglig for dem. Stddet som erbjuds via telefon och i fysiska
korta mdten upplevs ofta som bristfalligt, och kontakten med barnmorskan lever dirfor inte
upp till kvinnornas forvéntningar. Kvinnor har behov av stdd dven i forlossningens forsta fas.
En anstringd forlossningsvérd bidrar till minskat stod for dessa kvinnor, déarfor behover
vérden hitta vagar for att mota behoven hos kvinnor i latensfas av sin forlossning.

Nyckelord: forlossning, latensfas, stod, upplevelse, kvalitativ innehallsanalys, kvinnor
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Abstract

Background: The Swedish maternity care is based on the women staying at home during the
latent phase of labour. The woman calls the midwife at the maternity ward to get support

and to decide in consultation when it is time to come in. Women need support during the
latent phase of labour, and the midwife's approach towards the woman in labour is

therefore the key to feeling safe, involved and empowered. To achieve this, the midwife must
be perceptive and involve the woman in all decisions.

Aim: To study how women experience the support from the labour ward care during the
latent phase of labour.

Method: This study is based on interviews with 10 women that were recruited via the social
media. Qualitative content analysis with an inductive approach was used as the analysis
method.

Results: Two categories emerged, Meet certain requirements and On the threshold to a safe
embrace. They consisted of four sub-categories; 7o hover in uncertainty, To not be worthy of
admission, To be in tense waiting and To wish for professional help.

Conclusion: Birthing women have a longing for professional support but can sometimes feel
that the place where they can find support is out of reach for them. The support that is offered
over the phone and in short physical meetings is often percieved as deficient, and the contact

with the midwife does not live up to women’s expectations. Women need support even in the
latent phase. Strained maternity care leads to reduced support for these women and the health
care needs to find a solution to meet the needs of women in the latent phase of labour.

Key words: childbirth, latent phase of labour, support, experience, qualitative content
analysis, women
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till de kvinnor som ville delta 1 var studie. Tack for att ni bjéd in oss
till era intima och néra beréttelser, det har varit ovirderligt. Vi vill ocksé tacka var handledare
Viola Nyman for ett fantastiskt stod. Tack for fin guidning, givande reflektioner och
diskussioner. Du har bidragit med motivation och glddje under arbetets géng.
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Inledning

Under vér verksamhetsforlagda utbildning har vi identifierat kvinnor i latensfas som en
patientgrupp 1 behov av stod. Varje dag ringer manga kvinnor till férlossningen med
oregelbundet virkstatus och en forlossning som ér i startgroparna.

I en alltmer pressad forlossningsvard med farre barnmorskor och storre fordringar pa
verksamheten riskerar dessa kvinnor att i allt mindre utstrackning fa adekvat stod.
Forlossningsklinikerna belastas av fler induktioner och kvinnor som soker for minskade
fosterrorelser, och de mindre klinikerna har séllan en akutmottagning for gravida och
nyforlosta som kan avlasta forlossningsavdelningen. Det finns mindre tid f6r
relationsskapande vard och kontinuerligt stod under hela fodandet. Den centraliserade
vardmodellen, utan differentiering, skapar dértill ett allt storre avstand mellan den gravida och
sjukvérden, vilket medfor att hon ibland maste dka langt for rddgivning och stéd. Som det ser
ut idag sé ringer kvinnan till forlossningen for att f4 radgivning och stdéd, men via

telefon kan tiden for relationsskapande eller ldngre samtal vara begrénsad, vilket kan leda till
bristande stod. Det finns forskning som belyser kvinnors upplevelser av latensfas och stod,
men det finns behov av att géra en aktuell studie under

radande anspanda arbetsforhallanden och 1 relation till den rddande Covid-19 pandemin. I
denna studie kommer den gravida bendmnas som kvinna dd personerna som deltog i studien
pratade om sig sjdlva som kvinnor, dven da det finns t ex transmén eller icke-binédra som foder
barn. Det dr vér uppfattning att kvinnor i latensfas dr en patientgrupp som riskerar att
prioriteras bort, darfor dr det angelédget att identifiera hur dessa kvinnor upplever stodet

frén forlossningsvarden.
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Bakgrund

Latensfasen

En forlossning bestér av olika faser (Lindgren & Wiklund, 2016). Den forsta fasen kallas for
Oppningsskedet (Svensk Forening for Obstetrik & Gynekologi [SFOG], 2001) och i denna
studie ligger fokus pa den forsta fasen. Latensfasen dr den tdlamodskridvande delen

av forlossningsarbetet och det dr den enskilda kvinnans upplevelse som avgdr nér
forlossningsarbetet startar (Lindgren & Wiklund, 2016). Karakteristiskt for latensfasen ar
oregelbundna sammandragningar som har langsam effekt pa livmodertappens 6ppningsgrad
(Marowitz, 2014; SFOG, 2001). Det finns dock ingen kliniskt sidkerstidlld metod for att
bestimma den exakta tiden for forlossningens start, da endast 60% av kvinnor upplever
sammandragningar som det forsta tecknet pa forlossningens start (Gross et. al., 2009).
Forutom med sammandragningar kan en forlossning starta med vattniga flytningar,
oregelbunden smaérta, slemproppens avgéng, teckningsblddning, fordndrat somnmonster,
symtom fran mage och tarm samt olika emotionella tecken

(Gross, Hecker, Matterne, Guenter & Keirse, 2006).

Latensfasens ldngd varierar da de individuella skillnaderna kan vara stora. For en
forstfoderska kan denna del av forlossningen vara i upp till 20 timmar (Nordstrom &
Wiklund, 2014), och Friedman definierar latensfasen som f6rlangd d& kvinnan haft
oregelbundna vérkar i 6ver 20 timmar (Marowitz, 2014). Kvinnor som tidigt i forloppet sdker
vard och ldggs in pé forlossningsavdelningen 16per storre risk for interventioner sdsom att ta
hél pa fosterhinnorna, farmakologisk smirtlindring samt oxytocin i varkstimulerande syfte.
Denna grupp kvinnor har dven farre spontana forlossningar och de 16per storre risk for
postpartumblddningar och vaginal- och perinealbristningar, darfor dr rekommendationen till
kvinnor 1 Sverige att stanna hemma till dess att ett storre behov av stod eller smartlindring
uppstar, eller till dess att forlossningen dvergatt i aktiv fas (Lundgren, Nissen & Berg,
2013).

Forlossningsvarden i Sverige vilar pa grundtanken att den gravida kvinnan stannar hemma
under sin latensfas, och stodet den gravida kan fa under det tidiga forlossningsskedet ar
begrinsat. Barnmorskorna upplever att samtal via telefon ger dem en god bild av
forlossningens progress genom att de kan hora kvinnan, och att de nddvandigtvis inte behdver
se kvinnan for att kunna gora en bedomning. De vill hora kvinnan under en vérk for att se hur
hon péverkas av den (Spiby, Walsh, Green, Crompton & Bugg, 2014).

Handlidggningen av den normala forlossningen har @ndrats 6ver tid, och i enlighet med

de svenska riktlinjerna ska forlossningens fas avgoras utifran en individuell beddmning

dir modermunnens 6ppningsgrad, virkarbete samt behov av stdd och eventuell smértlindring
bedoms (SFOG, 2021). Enligt de nya riktlinjerna som utgavs under 2021 berdknas kvinnan
vara 1 aktivt forlossningsarbete d& hon har regelbundna virkar som &r mer smértsamma én
under latensfasen, och att den inre modermunnen har en 6ppningsgrad pa

> fem centimeter (SFOG, 2021). Det dr barnmorskans ansvar att sjdlvstindigt handlidgga dessa
beddémningar vid normal forlossning.
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Barnmorskans ansvarsomrade och roll

Barnmorskan ska i sin professionella roll anvénda sig av evidensbaserad kunskap vid
handldggning av forlossningen, oavsett miljo, och kan pa detta sétt forsdkra sig om att kvinnan
fér sdker, trygg och respektfull vird (SFS 2014:821). Kvinnanoar rétt att delta aktivt i alla
beslut som berdr hennes véard, och barnmorskan ska uppmuntra henne att fora sin talan i
fragor som berdr hennes hélsa, och pa sd vis sdkra kvinnans rétt att vara delaktig i sin véard
(International Confederation of Midwives [ICM], 2014b).

Barnmorskor, kvinnor och beslutsfattare ska samarbeta och tillsammans definiera vilka
vardbehov kvinnor har, och ddrefter fordela och prioritera varden samtidigt som den ska vara
tillgédnglig (ICM, 2014b). Verksamheten ska bedrivas utifran kvinnans behov av trygghet och
kontinuitet, samtidigt som den dr kostnadseffektiv (SFS 2017:30). For att uppna en
forlossningsvard av god kvalitet, sa behdver verksamheten kunna garantera att kvinnor far en
personcentrerad och sdker vard. Vidare ska verksamheten fordela resurser sa att varden ar
effektiv, dér kvinnan inte ska behdva riskera ldnga och potentiellt skadliga vantetider

(World health organisation [WHO], 2016). Barnmorskan ska i syfte att frimja kvinnor hélsa,
delta i utvecklingsarbeten samt genomforanden av nya riktlinjer (ICM,

2014b). Vidare ér det vardgivarens skyldighet att planera, leda och utvérdera verksamheten sa
at kraven pé god vard uppfylls, samt utforma varden pa ett sddant sétt att risken

for vardskada minskar (SFS 2010:659). For att uppna detta finns i varje verksamhet en person
vars ansvar ar att leda och fordela varden. Denna person ansvarar dven for att utveckla och
implementera 1dmpliga riktlinjer och arbetssitt for att pd sé vis kvalitetssékra virden (WHO,
2016).

En tillitsfull relation till barnmorskan ger kvinnor storre sjalvfortroende, och att kdnna
trygghet dr kopplat till en positiv upplevelse av forlossningen och att barnmorskan skapar en
god relation dr en avgorande del av detta (Aannestad, Herstad & Severinsson, 2020; Hallam,
Howard, Locke & Thomas, 2016; McNelis, 2013; Cornally, Butler,

Murphy & Rath, 2014). ICM (2014a) understryker vikten av att det 4r barnmorskan som
ansvarar fOr att upprétta ett partnerskap med kvinnan som &r personligt, respektfullt,
kontinuerligt och icke auktoritart.

Barnmorskan ir, 1 relation med kvinnan, ansvarig for att skapa en professionell intimitet dar
hon bor ha en balans mellan nérhet och tillrdcklig distans om det behdvs. Barnmorskan utdvar
inte kontroll eller makt utan sdkerstéller att den fédande kvinnan kdnner egenmakt. For
kvinnan dr det betydelsefullt att barnmorskan &r genuin 1 sitt sétt att vara

(Halldérsdottir & Karlsdottir, 1996). Det genuina kan forstds som ett autentiskt, okonstlat och
sant sétt och handlar om att barnmorskan ocksé dr genuin och sann mot sig sjalv for att kunna
visa det gentemot den hon vardar (Berg, 2005).

Kvinnan och barnmorskan har en asymmetrisk maktrelation ddr barnmorskan ar den som
beslutar om kvinnan fir komma in eller stanna pa forlossningen, och dér kvinnan har en
forviantan om att i en kénslomaéssig kontakt med barnmorskan under det forsta

motet (Nyman, Downe & Berg, 2011). Barnmorskan bor bjuda in till och skapa en
Omsesidighet dédr hon ar ‘med kvinnan’ i barnafédandet. Denna relation ska karaktiriseras av
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jamlikhet (Berg & Lundgren, 2007; Bradfield, Duggan, Hauck & Kelly, 2019; Bradfield,
Duggan, Hauck & Kelly, 2018; Lyckestam Thelin, Lundgren & Hermansson, 2014).

Stod

Stod kan se olika ut beroende pé kontext. Det kan handla om att ge styrka, uppmuntra och att
visa genuint intresse, eller om att hjélpa en annan ménniska genom att vara narvarande. Stod
innebdr att hjélpa en annan ménniska att bira delar av, eller hela bordan av, ndgonting (Stoltz,
Andersson & Willman, 2007). Historiskt har kvinnor f6tt barn hemma med andra kvinnor som
stod. Under mitten av 1900-talet flyttades forlossningen frdn hemmet till sjukhuset, och det
kontinuerliga stodet avvecklades i1 takt med att varden blev mer rutinméssig och mindre
anpassad efter den enskilda kvinnans behov. Den idag fortsatt rutinméssiga varden har gjort
att kraven om aterinférande av one-to-one care véxt fram (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala,
2012). Med one-to-one care menas att en barnmorska dr ansvarig for en fodande at gdngen,
och att den fodande har ratt till kontinuerligt stod (Sosa, Crozier & Stockl, 2018). I
Storbritannien finns nationella riktlinjer som fastslar att en kvinna under aktiv forlossning har
ratt till one-to-one care, medan séddan reglering saknas i den svenska forlossningsvarden
(Lundgren & Berg, 2016).

For att den totala forlossningsupplevelsen ska upplevas som positiv sa spelar flera stodjande
faktorer in, bland annat hur nirvarade barnmorskan ar, hur relationen mellan barnmorskan
och kvinnan &r, samt om kvinnan upplever att hon fir vara delaktig i beslut som ror hennes
kropp (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2012). Det kontinuerliga stodet har smértlindrande
effekt och kan minska risken for interventioner (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2012;
Lundgren & Berg, 2016), samtidigt som den fysiska nirvaron kan leda till en kénsla av
trygghet och kontroll (Lunda, Minnie & Benad¢, 2018).

Barnmorskans stodjande roll bestar av det fysiska och emotionella stodet. Det fysiska stodet
handlar om att hjédlpa kvinnan att lindra smarta till exempel genom massage eller att guida
henne i olika andningstekniker for att pd sd vis minska smérta och skapa lugn. Att uppmuntra
och hjilpa till med rorelse och ldgeséndringar ar ocksa stod (Lunda, Minnie & Benadé, 2018).
Ett gott emotionellt stod ger kvinnan 6kad tilltro till sig sjélv och sin kropps formaga att foda
barn. Den emotionella delen innefattar uppmuntran, bekriftelse och att vara lyhord for
kvinnans riadslor och behov (Lunda, Minnie & Benadé, 2018). Genom att tillgodose behovet
av emotionellt stod kan riadsla och angest minska (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala,

2012). God kommunikation, information och att gora kvinnan delaktig &r ocksa en del i
barnmorskans stodjande roll (Lunda, Minnie & Benadé, 2018).

Barnmorskans stod utgor kdrnan i den professionella rollen, och innebér att hon inom ramen
for professionens kunskapstfilt ska erbjuda stdd till den enskilda kvinnan och familjen
(Lundgren & Berg, 2016). Vid vilken tidpunkt under forlossningen och pa vilket sétt
barnmorskans stod behdvs varierar frén individ till individ. Dock dr det vanligt att kdnna ett
storre behov nér den aktiva fasen av forlossningen startat (Lundgren & Berg, 2016). Eftersom
barnmorskor i forlossningsvarden ofta har ansvar for mer dn en fodande kvinna samtidigt,

s& har barnmorskans tillgdnglighet och formaga att ge effektivt och kontinuerligt stod
ifrdgasatts (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2012). WHO (2016) betonar att alla kvinnor
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har rétt till stod under forlossningen for att pa sa sitt stirka hennes tilltro till f{ormagan
att kunna foda sitt barn.

Problemformulering

En forlossning bestar av olika faser och borjar med latensfasen som ér en talamodskrdavande
tid for den gravida kvinnan, och det vanligaste i Sverige idag dr att kvinnor genomgér sin
latensfas i hemmet. Under forlossningen har de flesta kvinnor ett stort behov av stod for

att kéinna trygghet och oka sin tilltro till den egna kroppen och dess formaga att foda

barn. Stod kan minska antalet interventioner, postpartumblddningar och bristningar samtidigt
som det kan vara smirtlindrande. Darfor dr det av vikt att kunna erbjuda adekvat stod under
latensfasen, och det dr barnmorskans ansvar ér att tillgodose kvinnans behov av stdd och vara
lyhord infor hennes behov och tankar.

Barnmorskan och kvinnan har en asymmetrisk relation, vilket barnmorskan bor ha i atanke i
motet med den gravida, for att pa sd vis kunna gora kvinnan delaktig i de beslut som tas och
dérigenom fa henne att kéinna trygghet och egenmakt.

Alla kvinnor har ritt till stod under sin forlossning och det dr verksamhetens skyldighet att
utforma véarden pa ett lampligt sétt och gora den lattillgdnglig for att gravida kvinnor ska
kunna kénna trygghet och delaktighet. Kvinnor i latensfas riskerar att fi bristande eller
uteblivet stod, varfor detta examensarbete ar aktuellt.

Syfte

Syftet dr att beskriva hur kvinnor upplever stodet fran forlossningsvirden nér de befinner
sig 1 latensfasen av forlossningen.
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Metod

Design

Studien dr en kvalitativ intervjustudie dér tio kvinnor intervjuades med induktiv ansats dar de
fick en Oppen fraga. Kvalitativ metod ar lamplig om man d&mnar beskriva ménniskors
erfarenheter, upplevelser och tankar (Malterud, 2014), vilket stimde 6verens med studiens
syfte. Genom att borja med en 6ppen fraga kan informanten prata fritt. Denna far vara ledande
och genom hennes associationer kan en djupare forstielse nds, som gér bortom var egen
forforstaelse, fantasi och kategorisering (Morse & Field, 1995). Detta uppmuntrar informanten
att genom eget narrativ, belysa fenomenet och fokusera pa det som de sjdlva upplever

som angelédget att berdtta (Polit & Beck, 2016). Metoden som valdes for dataanalys var
kvalitativ innehéllsanalys i enlighet med Graneheim och Lundman (2004).

Urval

Kvinnor som fott barn for tre — tolv manader sedan tillfragades om delaktighet i studien. En
informationstext publicerades i tre olika Facebookgrupper for nyblivna fordldrar med syfte att
rekrytera informanter (bilaga 1). Rekrytering skedde via bekvamlighetsurval, vilket dr en
vanlig metod for att rekrytera samt &r ett relativt latt sétt (Seita, 2016). De informanter som
forst skickade in samtycke samt kvalificerade enligt inklusions- och exklusionskriterier valdes
ut for intervju. Inklusionskriterier for deltagande var att kvinnan skulle ha en
simplexgraviditet och att forlossningen skulle ha skett efter vecka 37+0, det vill sdga i
fullgdngen tid. Forlossningen skulle ha startat spontant och kvinnorna skulle ha en
sjalvupplevd lang latensfas. Exklusionskriterier for deltagande var om kvinnan hade en
duplexgraviditet. Vidare exkluderades induktioner och elektiva kejsarsnitt.

Tre omgangar av informantrekrytering utfordes. I det forsta horde initialt 16 kvinnor av sig
och uttryckte intresse att delta. En informant f6ll bort da hon inte hade forstatt innebérden av
latensfas och da valde att inte delta. Femton kvinnor erbjods vidare information brevledes
varav 14 tackade ja och mottog en informationsblankett (bilaga 2), samtyckesblankett (bilaga
3) samt ett frankerat kuvert att anvéinda for att returnera det skriftliga godk@nnandet. Det fanns
ocksa mojlighet att skicka tillbaka samtyckesblanketten scannad eller fotograferad via mail.

En vecka efter det priméra utskicket hade endast tva kvinnor dterkommit med samtycke,
varpa ett sekundart utskick gjordes till tre kvinnor som hade hort av sig och 6nskat vara med i
studien. En ytterligare pdminnelse gjordes till de kvinnor som fatt utskick men ej dnnu skickat
in samtycke.

Totalt deltog dtta kvinnor i en intervju. Efter atta genomforda intervjuer ansdgs mattnaden inte

vara tillrdcklig pa grund av att nigra av intervjuerna var kring tio minuter langa. Intervjuernas
langd varierade, dér den ldngsta var 43 minuter och den kortaste var nio minuter. Darfor
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rekryterades ytterligare tva informanter som hade hort av sig efter det sekundéra utskicket.
Totalt har tio intervjuer genomforts, transkriberats och analyserats. Kvinnorna bodde i olika
delar av Sverige, var mellan 24 till 31 r gamla och for majoriteten av kvinnorna var detta
deras forsta barn. Vid intervjun hade det gatt fyra till nio ménader sedan forlossningen. Detta
kan ses som en relativt god spridning av informanter vilket har betydelse for troviardigheten
(Graneheim & Lundman, 2004).

Datainsamling

Informanterna sjdlva ombads ange en plats for intervjun, om de ville intervjuas via zoom,
telefon eller valfri plats. Informanterna fick sjdlva bestimma hur och nér intervjun skulle ske
for att det skulle kénnas tryggt for dem. Intervjuerna spelades in pd diktafon och
transkriberades ordagrant. Intervjuerna var ostrukturerade intervjuer som inleddes med en
oppen friga: “Kan du beritta om din upplevelse av stodet fran varden nir du var i latensfas?”.
Spontana foljdfragor stilldes, till exempel “Hur menar du da?”, ”Vill du beritta mer om
det?”, ”Kan vi ga tillbaka till det du sa innan..” eller “Kan du beskriva ytterligare..” utifran det
informanten sa for att pa s vis fa fordjupad forstielse for fenomenet. Spontana foljdfragor
kan anvindas for att f4 informanten att utveckla sitt svar och vl valda sddana kan ge validitet
till datan da det kan fortydliga f6r informanten (Bolderston, 2012). Alla intervjuer avslutades
med fragan ”Ar det nigot mer du vill beritta”, vilket kan vara ett bra sitt att fa ytterligare data
(Bolderston, 2012). De forsta intervjuerna utfordes ihop, dér en person intervjuade och den
andra var observatdr. Atta intervjuer utfordes enskilt och transkriberades dven av samma
person som genomforde intervjun. Transkribering skedde i direkt anslutning till intervjun,
deltagarnas namn avidentifierades och ljudfilerna raderades for att virna om informanternas
ratt till sekretess och deras integritet.

Datanalys

I enlighet med kvalitativ innehallsanalys som metod, insamlades data genom intervjuer dér
upplevelsen av stod i1 latensfas beskrevs. En induktiv ansats valdes och denna kan pa ett bra
satt hjdlpa till att belysa innebdrden i en text. Vid anvéndning av kvalitativ

innehallsanalys ar fokus att finna likheter och skillnader i materialet, for att genom dessa
sedan skapa kategorier och underkategorier. Vid tolkning av data togs hdnsyn till

det kontextuella sammanhang de kondenserade meningarna fanns i for att inte forlora essensen
i materialet (Graneheim & Lundman, 2004).

Forsta steget i analysprocessen var att de inspelade intervjuerna transkriberades och ldstes
flera génger for att fa en helhetsbild av materialets innehall. Dérefter extraherades
meningsbirande enheter ur texten som svarade mot syftet. I nésta steg kondenserades de
meningsbédrande enheterna for att fa en kortare och mer latthanterlig text men sa

att materialets innebord bevarades. Vid analysen ldstes texten utifrdn dess manifesta

innehall. Bdde manifest och latent analys innebér en tolkning av texten, men skiljer sig 1 sin
abstraktionsniva (Graneheim & Lundman, 2004). Likheter och skillnader i textens

innebord identifierades och underkategorier och kategorier bildades (Graneheim & Lundman,
2004). Analysen genomfordes tillsammans och med stod av handledare. Citat har valts for att
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tydliggdra budskap som beskrevs av informanterna. De citerade informanterna har benimnts
som informant ett - tio (I1-110).

Tabell 1 Exempel pa analysprocess

Meningsbéirande enhet Kondenserad meningsenhet Kategori

Det kindes néstan lite som att De forvéantade sig att jag skulle klara |[Uppfylla vissa krav
de forvantade sig att jag skulle av latensfasen sjdlv. Nar jag var i

klara av det, det har med aktiv forlossning sé var jag

latensfasen. Och sen nér det vdl  [vilkommen.
var aktiv forlossning, da var det
liksom “okej kom in, nu far du
komma in och f6da barn” liksom.

Forskningsetiska Overvaganden

Etiskt godkdnnande for denna intervjustudie var inte nddvéndigt da det &r ett
studentarbete och dirfor inte innefattar ndgra personuppgifter. I

enlighet med etikprévningslagen (SFS 2003:460) har inga personuppgifter

inhdmtats, medan samtycke till deltagande har inhdmtats fran samtliga informanter innan
studien paborjats. I denna lag framgér dven att studentarbeten som hélls inom
universitetsutbildningens ramar inte omfattas, och darfor inte behdver ett etiskt
godkdnnande. Vérden ska enligt hdlso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)

kontinuerligt utvecklas for att sikra god kvalitet, vilket gor detta arbete aktuellt eftersom det
ger en inblick i kvinnors upplevelse av stodet fran forlossningsvirden idag. God
forskningsetik enligt vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002) har foljts under
arbetes gang.

I patientlagen beskrivs patientens ritt till sjalvbestimmande och integritet. Vidare beskrivs att
ett samtycke fran patienten kan lamnas skriftligt eller muntligt, efter att hen fatt noggrann
information samt att ett samtycke nar som helst kan dras tillbaka (SFS 2014:821).

I enlighet med Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2002) vad géller
informationskrav, konfidentialitetskrav, nyttjandekrav och samtyckeskrav, har samtliga
deltagare i studien fitt muntlig information om studien, sekretess, personuppgifter samt om sa
mtycke och deras rittighet att dra tillbaka samtycke utan att ange varfor. All information

har dven delgivits deltagarna skriftligt (bilaga 2), tillsammans med

samtyckesblanketten (bilaga 3). I den skriftliga informationen beskrevs dven att intervjuns
amne kunde vara av kénslig karaktér och att det fanns mojlighet att £ samtalsstod formedlad
om informanterna upplevde att det behovet uppstod i anslutning till deltagandet.

En samtyckesblankett skyddar studiens deltagare genom att sikerstilla att de ar inforstadda
med syftet och genom att framhélla att inget tvang foreligger. Genom att virna om individens
integritet, vardighet, sidkerhet, hdlsa och mojlighet till sjdlvbestimmande skyddas deltagaren,
vilket dr ett ansvar som aligger den som genomfor en studie eller ett

examensarbete (Helsingforsdeklarationen, 2013).
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Det fanns risk for att forforstaelsen skulle paverka tolkningen av materialet, vilka foljdfragor
som stdlldes till informanterna, och pa sé vis influerat vilken riktning informanternas narrativ
tog. For att minimera denna risk har detta diskuterats aktivt bade fore och efter varje intervju.
Da det fanns en variation i vem som utforde intervjuerna samt att bada har last igenom och
bearbetat allt material, minskade risken for att data skulle paverkas och séledes &dven
resultatet.

Resultat

I resultatet framkom tva kategorier: Uppfylla vissa krav och Pa troskeln till en trygg

famn. Fyraunderkategorier identifierades: At svéiva i ovisshet, Att inte

vara vardig tilltrdde, Att vara i spdnd vintan och Att onska professionell hjdlp. Kategorier och
underkategorier presenteras nedan i tabell 2.

Tabell 2 Redovisning av underkategorier och kategorier.
Underkategorier Kategorier

Att svdva i ovisshet
Uppfylla vissa krav
Att inte vara vardig tilltrade

Att vara 1 spind véintan
Pa troskeln till en trygg famn
Att onska professionell hjilp

Uppfylla vissa krav

Att svava i ovisshet

Kvinnorna upplevde en verklighet dir de kénde att de inte visste ndgot. De kinde sig nya
infor fodandet, och de flesta informanterna fick sitt forsta barn. De kénde en forvirring dér de
inte litade pd sin egen kénsla kring nér forlossningen var igang. Detta gjorde dven att de i
efterhand hade svart att sdga om deras latensfas skulle rdknas som léng eller inte. Det
upplevdes forvirrande att ha virkar men inte veta i vilken fas de befann sig vilket gjorde det
svart att navigera och skapade riadsla.

“Jag blev mottagen liksom.. med information och sd. Men jag bad ju.. alltsa jag bad ju

manga gdanger om att liksom fa en forklaring pa hur jag skulle kinna och hur jag skulle veta
ndr det hdnde nagot eller ndr det fordndrades. Och det var som ingen som ville svara pd det.
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Jag fick ju héra att "du kommer veta ndr det dr dags och det dr annorlunda och da kan du
komma in"” (110)

Att inte veta hur lange de skulle ha ont var pafrestande. En kvinna beskrev hur hon forst 1
efterhand forstod hur viktig vilan var, ndgot hon inte kunde forsta mitt upp i

sitt latenta varkarbete. Ju ldngre tid latensfasen pagick, beskrev kvinnor ocksa en 6kande
kénsla av att inte forstd situationen. Att borja med positiva kénslor men, i takt med att tiden
gick och ovissheten 6kade, hamnade de i en negativ spiral dir de borjade ifrdgasétta sin egen
formaga att klara av att foda. De levde i ett vakuum dér varken de eller vardpersonalen visste
ndr forlossningen skulle borja. Kvinnorna undrade vad som hénde och ville fa information
kring om allt stod ritt till och om det var normalt forlopp. De hade ont utan att veta hur

lange det skulle paga, och det var svért att halla modet uppe nir inte heller barnmorskan

pa forlossningen kunde bidra med négra svar.

”Och da sa hon [barnmorskan] ju att ‘Det ldter som att det dr néira men att for forstfoderskor
kan det ga upp till en vecka, och att det dr ju jobbigt’. Och egentligen sd tyckte jag inte typ att
smdrtan sd var jobbig, utan mer den hdr typ ovissheten [...] ” (16)

Att inte vara vardig tilltrade

Kvinnorna beskrev att vardens stod kidndes otillgénglig for dem. De beskrev hur de
konsekvent fick information om att det fanns vissa krav for att f4 komma till forlossningen
som de var tvungna att leva upp till. De behdvde ha regelbundna vérkar, och fick hora att sa
lange vérkarna inte hade regelbundenhet sa gjorde de ingen storre nytta. De fick information
om att de behovde ha tre virkar pa tio minuter, vilket upplevdes av kvinnorna som
problematiskt. Vissa av kvinnorna fick aldrig tre vérkar pa tio minuter under sitt
forlossningsarbete, kunde de berdtta. En kvinna beskrev att hon hade vantat pa det s hade
hon fott sitt barn hemma, eftersom det aldrig blev sé tétt som tre virkar pd tio minuter under
forlossningen. Kvinnorna upplevde att tre véirkar pa tio minuter var ett hinder for att fa det
stod de ldngtade efter. Det fanns en stark forvdntan pa dem att de skulle hantera latensfasen
sjdlva och att de inte var vialkomna sa linge de inte var i aktiv forlossning.

“Man har ju den hér mallen lite att man ska vara.. Eller att man ska ha 3-4 vdrkar pa 10 min
for att det ska vara da virt att dka in, och hade jag vintat till det da hade ju jag.. Ja men fott
hemma tror jag ndstan.” (15)

“Det kdnns lite som att det dr ett systemfel snarare dn att man [barnmorskan] missar nagot.
Om man har en regel att man inte far komma in forrdn fyra centimeter, ja dd dr det ju en
regel.” (12)

Kvinnorna beskrev att de 1 kontakt via telefon och i personliga méten kunde kénna att de fick
standardsvar och bedémdes som bara en i méngden fodande kvinnor. De uttryckte att det var
meningslost att ta kontakt med vérden eftersom den bara erbjod samma svar. De beskrev
kanslor som forminskning och skam nér de fick detta standardiserade bemoétande. En kinsla
av att deras egna upplevelser blev ogiltigforklarade av varden. De kontaktade varden och
forsokte beskriva sin smérta och fick till svar att forlossningen inte var i gang och att de skulle
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ta tvd Alvedon och gé och lidgga sig. Detta gjorde att de kdnde sig missforstadda genom att
barnmorskan sa saker som att smértan skulle bli mycket véarre eller att kvinnan skulle kénna
nér det var igang pa riktigt. Att d& hantera virkarna hemma blev svérare. Kvinnorna upplevde
ocksa att det 14g en press pd dem att uttrycka sig pa ritt sétt och att ge rétt svar till
barnmorskan. Detta kunde vara problematiskt for kvinnor som vanligtvis inte uttryckte sin
smirta utat. Det blev svart att behdva bevisa hur ont de hade och ledde till att barnmorskan
felbeddmde dem och inte tog deras upplevelse pa allvar. Aven kvinnor som var mer
expressiva med sin smaérta tyckte att det var svart att pé telefon gora sig forstadda. De hade
forstaelse for att det inte var l4tt f6r barnmorskan att bedoma deras smérta, men kinde ocksa
att det var jobbigt att bli bedomd och st till svars. Kvinnorna upplevde att det var deras
ansvar att sdga rétt saker for att barnmorskan skulle kunna gora rétt bedomning. De kénde sig
angsliga och stressade av samtalet, och menade att denna stress ledde till att

virkarna ofta avtog under samtalet. Det var bland annat rddsla for att bli uppfattad som en
person som ringer for smasaker. De upplevde ocksé en hég anspénning av det faktum att de
skulle ringa en framling pé telefonen och berétta personliga saker. Kvinnorna kunde kénna sig
misstrodda och som att barnmorskan tyckte att de 6verdrev eller inte helt talade

sanning. Kvinnorna kénde att de behovde formulera sig pa ritt sitt och séga ritt saker for att
kunna passa in 1 barnmorskans standardiserade samtalssitt.

“Deras reaktioner pa mina svar var att dom var lite sa avfdardande. Att jag hade fel svar, sa
kéndes det. Och eftersom att det blev sd forsta samtalet sd var det nog det som gjorde att jag
kénde att jag verkligen mdste bevisa hur ont det gér eller hur det kdnns. Ndsta gang jag
ringde sd kinde jag ocksa att mina svar var fel och att de blev avfirdade som att jag inte
uppfyllde kriterierna. Det var vdl det som gjorde att jag kinde mig lite liten, som att dom
hade bdttre koll pa min formaga eller kdnsla dn vad jag hade.” (110)

Pa troskeln till en trygg famn

Att vara i spand vantan

Kvinnorna beskrev hur de kénde en spiand vintan. De kdnde en vanmakt infor hur de skulle
kunna hantera virkarna och upplevde att det var tungt och

psykiskt pafrestande att vara hemma. Detta horde ihop med att de ocksé kdnde en maktloshet
infor varden, som de upplevde inte gav dem den hjilp eller stod de behdvde. Kvinnorna
beskrev att de var 1 en utsatt situation och att avgorandet for att fa stod lag hos barnmorskan.
De beskrev att vad barnmorskan sa och hur hon sa det kunde fa kvinnorna att kénna sig svaga
och som att inte ens klarade latensfasen pa egen hand hemma. Varden uppmanade dem till
tdlamod och att vénta pa starkare och tdtare vérkar, men kvinnorna upplevde att det inte fanns
nagot lugn och stdd att hitta i hemmet, vilket de kdnde att de fick inne pa forlossningen.

“Hdr ligger ju all makt i hdnderna pa den man ringer till pd ndgot sdtt. Sa att man kéinner sig

rdtt liten liksom. Men det viirsta var nog for mig att, ndr jag kdande mig missforstddd. Ndr det

inte kdndes som att hon riktigt forstod. For da blev det liksom som en rddslobit i det ocksa. Sa
det var nog det virsta.” (18)
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Vardens stdd kunde dven kénnas otillgidngligt pa grund av platsbrist och kvinnorna var
maktlosa infor detta. De beskrev att de blev hemskickade for att det var fullt, trots att den
enskilda barnmorskan gédrna hade latit dem stanna. Kvinnorna beskrev &ven att de upplevde
personalen som stressad och att det paverkade stodet de fick. Kénslan av att vara en bérda och
att inte vilja belasta vardpersonalen kunde vara en anledning till att avsté frén att ringa till
forlossningen. Att hantera viarkarna hemma upplevdes som att [dmnas ensam och isolerad dven
om partnern fanns néra till hands. Barnmorskans rad om att vinta hemma oroade d& kvinnans
upplevelse var att nagot skulle kunna vara fel men ingen ville kolla upp det.

“Och da kiinde vdl jag lite sahdr att ‘jag har hur ont som helst och blir hemskickad. Och vi
har ganska langt, och vi skulle bli himtade av min mans fordldrar och dom kom en timme
senare sd Vi fick sitta ute i korridoren och vinta, for det fanns ingen plats, forstds. Och dr,
Jjag forsokte halla mig sahdr ‘det dr andra som behover den hdr platsen, sd jag kan inte ha
det hir rummet’. Men jag hade jdtteont, hade géirna velat ha nagot mer stéd och
smdrtstillning dn en alvedon” (17)

Att onska professionell hjalp

Personalen pa forlossningen stod for en trygghet, kunskap och erfarenhet som kvinnorna
kénde att de sjdlva saknade. Personalen forstod vad som hénde under forlossningsprocessen
och kvinnorna kénde att det var tryggt att vara pa forlossningen om négot ovantat skulle
intrdffa. Kvinnorna kontaktade forlossningen for att fa bekréftelse och for att de kéinde behov
av stod. De beskrev att de inte soker stod 1 onddan, sé nir de ringde forlossningen sé kandes
det behovet stort. De uttryckte en 6nskan om léngre, stodjande samtal for att kunna stanna
hemma och de saknade nagonstans att vinda sig for att kunna fa det. Vérkarna blev svéra att
hantera och kvinnorna 6nskade en rdddning av varden.

“Vi kommer ju ingenstans, vi kommer inte ens ut till rondellen ut fran sjukhuset for att vi var
tvungna att stanna hela tiden. Sa vi beslutar oss att okej, vi daker tillbaka. Vi kanske far hinga
lite pa sjukhusomrddet da. Sa att vi hingde ju vid parkeringen.” (12)

Det kindes battre att aka in till forlossningen én att stanna hemma, trots att de var medvetna
om risken att bli hemskickade. De kinde ddremot kinslor av att duga som foderskor nér de
fick stanna pa forlossningen. Att fa stanna innebar att kdnna sig mindre liten och skamsen.
Det innebar for dem att varden sag helheten och forstod att kvinnorna behdvde stanna trots att
de inte var i den aktiva fasen av forlossningen. Detta innebar for dem att barnmorskan gjorde
avsteg fran det regelverk kvinnorna uppfattade fanns pé plats. Att fa

vara pa, eller nira, forlossningsavdelningen och ddrmed tryggheten, och att fa stod gjorde att
vérkarna blev léttare att hantera. De upplevde att det blev lattare att fokusera pé

andningen och att det hjilpte dem att ma béttre. De kvinnor som inte fick stanna pa
forlossningen kunde ocksé kinna dessa kinslor och beskrev att de fick information och kidnde
sig trygga och forstddda av att ha fétt traffa nagon fysiskt. Nér de inte fick professionellt stod
fick partner eller kvinnans forédldrar agera stillforetrddande for varden avseende stodet, men
det kéndes otillrackligt.

“Da vill man ha ndgon som stod, det dr det som dr det viktigaste. Att nagon tar en pd allvar
och att man kédnner att man blir tagen pa allvar. Det dr vdildigt viktigt just det. Och sen kan
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man vdlja om man vill ha smdrtlindring eller inte. Men bara att nagon ser eller hor.. Att du
gar igenom eller har det tufft.” (14)

Diskussion

Metoddiskussion

En studie anses enligt Graneheim och Lundman (2004) ha trovérdighet da datainsamlingen
samt analysprocessen &r relevant for att uppnd studiens syfte. Da malet med studien var att
genom intervjuer beskriva kvinnors upplevelse av stod fran forlossningsvarden under
latensfasen valdes darfor kvalitativ innehdllsanalys med induktiv ansats som metod.

Vald metod var lamplig eftersom textmaterial skulle analyseras och

dér inneborden i texten hade betydelse. Med hjélp av kvalitativ

innehéallsanalys kunde resultatet presenteras pa ett strukturerat och lattoverskadligt sitt
(Graneheim & Lundman, 2004). Pa grund av liten erfarenhet av intervjuande och analys av
text var kvalitativ innehallsanalys en 1dmplig metod att anvinda d& den bidrar med en
struktur for arbetet med analysen.

Valet av informanter har en betydande roll vad géller en studies trovérdighet och &dven
overforbarheten. Genom att vilja informanter fran olika delar av landet, olika &ldrar och olika
erfarenheter sd kan studiens trovirdighet och dverforbarhet hojas (Graneheim & Lundman,
2004). Eftersom informanterna kom fran spridda delar av Sverige, samt att de var stort
aldersspann, tyder pd att situationen sett likadan ut oavsett vart i landet varden givits, samt att
aldern inte nddvéndigtvis var av betydelse for upplevelsen av stodet.

Det ér upp till den enskilda ldsaren att avgdra om ett specifikt resultat dr Gverforbart till en
annan situation eller grupp (Graneheim & Lundman, 2004). Att tydliggora informanternas
bakgrund s& exempelvis dlder och vart i landet de bor, samt hur data samlats in och
analyserats, kan bidra till att underlatta detta for 1dsaren. For ytterligare djup, trovérdigt och
Overforbarhet sé valdes flera citat ut till resultatet (Graneheim & lundman, 2004).
Tillforlitligheten kan paverkas av tidsspannet som en studie pagér under da exempelvis
intervjuteknik och hur f6ljdfrdgor utformas kan &ndras under tiden en studie pagér da
intervjupersonen far mer kunskap under tidens gdng (Graneheim & Lundman, 2004). Da
denna studie endast genomforts under en kortare period sd sdgs ingen risk for pdverkan av
materialet.

Initialt 6nskades sju-atta intervjuer, men efter atta genomforda intervjuer ansags inte
materialet vara helt méttat dd de forsta var ndgot korta. Darfor genomfordes ytterligare tva
intervjuer. For att informanterna skulle kunna prata fritt och berétta om sina unika
upplevelser var det lampligt att borja med en Oppen fraga for att fa en djupare forstielse av
fenomenet (Morse & Field, 1995). Genom en 6ppen fraga kunde informanterna uppmuntras
att med egna ord beskriva fenomenet och dirmed beritta det som denne ansag var viktigt i
berittelsen (Polit & Beck, 2016). Foljdfragor stilldes under intervjuns ging for att fa
kvinnorna att ytterligare utveckla sina svar.
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Tanken med tidsintervallet sedan forlossningen var att upplevelserna skulle vara farska 1
minnet samtidigt som kvinnorna skulle ha landat i den nya rollen som nybliven

mamma. Langre tid som forflutit efter forlossningen kan eventuellt vara en negativ faktor och
forsdmra studiens kvalitet, eftersom tiden &r en faktor som kan leda till mindre detaljerat
minne kring latensfasen av forlossningen. De kvinnor som rekryterades till studien hade fott
barn for fyra till nio manader sedan, vilket gjorde att informationen som informanterna delade
var god och detaljerad.

Deltagandet i studien byggde pa att kvinnorna av egen fri vilja ville delta. En forfradgan
publicerades i tre Facebookgrupper for nyblivna foréldrar, dir kvinnorna fick chansen att visa
sitt intresse for att delta i en intervju. I enlighet med vetenskapsréadets forskningsetiska
principer maste de personer som ingar i en studie ingd helt frivilligt, de méste dven fa
kontinuerlig information och lamna ett samtycke (2002). Eftersom kvinnorna sjilva tog
initiativ till kontakt for mer information och deltagande, sa anses de ha gjort detta av fri

vilja. Riktlinjerna kring information och samtycke har f6ljts noga.

For att bedoma rekryteringen av informanter kan hiansyn tas till lamplighet och tillrdcklighet
(Morse & Field, 2002). Anvindandet av den medicinska termen latensfas i det inldgg som
publicerades pa sociala medier kan eventuellt ha paverkat rekryteringen genom ett bortfall av
informanter som inte forstod vad ordet latensfas innebar. Limplighet innebir anvdandande

av de informanter som bést kan besvara syftet till studien (Morse & Field, 2002). Det kan inte
uteslutas att studien forlorat informanter med god lamplighet genom anvindandet av
medicinsk term. Trots denna risk har ett dnskvirt antal informanter samt dataméttnad
uppnatts. I enlighet med begreppet tillrdcklighet har rekryteringen bidragit med data rik pa
detaljerade beskrivningar for att beskriva det valda syftet (Morse & Field, 2002).

Hilften av intervjuerna genomfordes via telefon, och den andra hélften via videosamtal. I de
intervjuer som genomfordes via videomdte skapades en djupare dialog dér bade
intervjupersonen och informanten kommunicerade med kroppssprak och ansiktsuttryck utover
den verbala kommunikationen. Graneheim och Lundman (2004) beskriver vikten av den icke-
verbala kommunikationen sa som kroppssprék, kroppshallning och ansiktsuttryck, samt att
den har stor betydelse for meningen i budskapet. Att se varandra under intervjun skapade
ytterligare en dimension till dialogen. I dessa intervjuer upplevdes samtalet flyta littare och
dessa intervjuer blev ocksé langre. Att ha en intervju eller ett vardmote via videosamtal kan
bidra med en djupare dimension som &r mer jamforbart med det fysiska motet. Ett digitalt
mote kraver dock mer nérvaro och engagemang av barnmorskan an ett telefonsamtal
(Lindberg, Ohrling & Christensson, 2007). Detta upplevdes som en intressant dimension
eftersom det belyser projektet av att testa e-tjdnsten digitala virdmoten inom
forlossningsvarden, vilket diskuteras vidare i resultatdiskussionen. All data i studien
analyserades som en enhet och ingen skillnad 1 kvaliteten kunde utronas utifran

huruvida informanterna intervjuades via telefon eller videosamtal, men telefonsamtalen
genererade kortare intervjuer.

Den forforstaelse som fanns innan studiens start i form av egna erfarenheter eller som
personal inom obstetriken riskerade att paverka resultatet. Detta har diskuterats under studiens
gang for att undvika att den egna forforstaelsen skulle paverka resultatet. Under hela
analysprocessen var fokus att behélla kvinnornas unika upplevelser intakta i materialet
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samtidigt som materialet tolkades (Graneheim & Lundman, 2004). Bearbetningen av

texten gjordes tillsammans som ett ytterligare steg 1 att undvika att forforstaelsen skulle
paverka resultatet for mycket. Viss man av paverkan av forforstéelsen torde vara oundvikligt
da intervjuerna innebdr en interaktion med ménskliga kénslor och upplevelser.

Resultatdiskussion

I resultatet har ett tva kategorier framkommit. Kategorierna differentierades i tva
underkategorier vardera. Resultatet beskriver de kdnslor och upplevelser kvinnor hade i
kontakten med forlossningsvarden. Kvinnor upplever latensfasen som svar att hantera hemma,
dé de inte vet hur det ska kénnas under forlossningens olika faser, samt veta nér det ar rétt tid
att soka professionell vard och stod. Denna osdkerhet kan leda till kdnslor som dngest och
sarbarhet (Marowitz, 2014). I denna studie deltog kvinnor som ville berétta om sin upplevelse
ndr forlossningsvéarden inte gav det stod de dnskade dé var 1 borjan av sin férlossning,

varfor resultatet mest pavisar det som inte fungerat bra. Det finns sjdlvklart andra kvinnor i
latensfas som fatt det stod de haft behov av. Det kan antas att kvinnor som haft negativa
upplevelser har varit mer angeldgna om att berétta om detta jimfort med kvinnor som haft
positiva upplevelser.

Att uppfylla kraven for att fa vard upplevdes som att varden endast fokuserar pa métbara
forutbestimda krav kring hur tétt virkarna skulle vara innan kvinnan kunde fa stod. Enligt de
nya riktlinjerna fran SFOG (2021) sa ska forlossningens progress bedomas individuellt utifran
smértpdverkan, observationer av forloppet, kvinnans egen upplevelse av vdrkarna

samt hennes behov. Informanterna i denna studie uppgav att barnmorskan inte tyckte sig se
ndgon anledning for kvinnan att komma till férlossningen innan hon hade vérkar med ett
intervall av tre vérkar pa tio minuter. Kvinnor i tidig forlossning kan av barnmorskor ses som
en grupp som tar resurser fran kvinnor som ir i aktiv forlossning, vilket kan paverka det
bemotande de far (Janssen et. al., 2009). Kvinnorna fick i sokandet efter stod hora att de skulle
kénna nér forlossningen skulle vara igdng pa riktigt, och att det skulle géra mycket ondare.
Detta skapade rddsla och misstro till den egna kroppens féorméga och att inte bli tagen

pa allvar. Att fa berattat for sig att det ska géra ondare kan skapa rédsla hos gravida kvinnor
och kan ge dem minskat sjdlvfortroende till den egna kroppen kapacitet (Wigert et. al.,

2019). Nar kvinnorna fick en vaginal undersokning for att bedoma forlossningens progress sa
skulle den inre modermunnens ppningsgrad vara minst fyra centimeter for att inskrivning
skulle bli aktuellt. Detta ses som en intressant observation med tanke pd de nya riktlinjerna
som tydligt beskriver att bedomningen ska goras individuellt och utifran den enskilda
kvinnans behov (SFOG, 2021). Varden dr fokuserad pa det métbara och diagnostiska, det vill
sdga tre vérkar pa tio minuter och livmodertappens 6ppningsgrad. Forlossningens start kan
variera, till exempel kan soémnstorningar eller en molande vérk vara en signal for kvinnan att
forlossningen kan ha borjat, ndgot har borjat hinda som kvinnan kan bedéma som en
forlossningsstart. I en jimforande studie upplevde forstfoderskor att forlossningen startade tva
timmar innan varden beddmde att kvinnans forlossning hade borjat, vilket skapar diskrepans
mellan kvinnors upplevelse av forlossningens borjan och vardens uppfattning av densamma
(Gross et. al., 2009).
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Att vara pa troskeln till en trygg famn kan ses som en lédngtan efter professionellt stod och
trygghet. Forlossningsvarden idag bygger pa att kvinnor uppmanas stanna hemma sa linge
som mojligt for att minska antalet interventioner, postpartumblddningar och vaginala

eller perinealbristningar (Lundgren, Nissen & Berg, 2013). Faktorer som é&r viktiga for
kvinnor nér de &r i forlossning &r att fa vara det i en kliniskt, kulturellt och psykologiskt trygg
miljo, dér de far praktiskt och emotionellt stod fran en fodelsepartner. Det ar

ocksa grundldggande for kvinnor att ha tillgéng till kapabel och vénlig personal (Downe,
Finlayson, Oladapo, Bonet & Giilmezoglu, 2018). Kvinnor i studien beskrev att de ville stanna
hemma och att de forstod vilka férdelar som finns med det, men under véntan, ovissheten och
kénslan av vanmakt, vixte en rddsla fram.

Kvinnor upplever olika platser som trygga under en forlossning. En del kidnner att hemmet ar
den tryggaste platsen att vara i, medan andra i stéllet kénner att sjukhuset &r den sdkra och
trygga platsen att befinna sig pd, dven under latensfasen. Detta eftersom det dar finns
professionell personal som kan stddja och hjélpa pd bésta sétt. Kvinnor kidnner olika for

var den tryggaste platsen &r for att vara under latenstfasen, vilket beskrivs bero pa vilket
forhallningssitt som kvinnan sjélv har till fodandet, om de ser det som en medicinsk foreteelse
eller en naturlig livshéndelse (Carlsson, 2016). Kvinnor i denna studie uttryckte just detta, att
det var skont att vara hemma och att inte behdva éka fram och tillbaka till sjukhuset, men
samtidigt kéndes sjukhuset som den trygga platsen de ville till, men att denna plats inte
kéndes tillgénglig for dem.

Kvinnor som gatt 6ver tiden for berdknat datum for forlossning beskriver sin situation som att
vara i limbo, 1 ett tillstaind av “’varken-eller”, som préglas av negativa kianslor och tankar och
ouppfyllda férvéntningar pa varden (Wessberg, Lundgren och Elden, 2017), vilket stimmer
Overens med det som kvinnorna i denna studie uttryckte kring sin vintan, vanmakt och

att svédva 1 ovisshet. En lidngtan efter att komma ur tillstdndet av att inte veta om de var i den
latenta eller aktiva fasen av forlossningen. De upplevde att det inte fanns ndgon garanti for att
smértan skulle upphdra, och saknade stdttning i den svara, och for ménga av dem, nya
situationen. Till f6ljd av ovissheten blev manga av kvinnorna osékra och tvivlade pa sin egen
formaga att senare klara av den aktiva delen av forlossningen. Det &r vanligt att latensfasen
kdnns som prévande, och det dr for ménga svart att hantera latensfasen hemma med en
ovéntat stark smirta (Marowitz, 2014).

Kvinnor beskrev att smértan blev ldttare att hantera nér de fick stdd. Stod kan ses som
bérandet av hela eller delar av en annan ménniskas borda. Stod kan ses som att hjilpa nagon
fran att falla eller misslyckas, men ocksa att hjdlpa en annan ménniska att hirda ut eller stotta
denne genom sin ndrvaro. Stdd kan ocksé abstraheras ytterligare, dar man kan se stod som
nagot relationellt och som skapas ihop, snarare én att se det som en tjanst som kan ges eller
fas. Utifran detta kan bara stod ges om det finns ett msesidigt utbyte mellan tva parter dir det
finns ett skapat utrymme for att uttrycka sina behov (Stoltz, Pilhammar Andersson &
Willman, 2007).

Att stodja kvinnor under en forlossning kan se olika ut beroende pé vilket stod den enskilda
individen vill ha. Kvinnorna i studien uttryckte tvivel pa sin egen forméga, och 6nskade
stottning som hade gett dem en dkad tillit till sig sjdlva. Ofta gick kvinnan in 1
forlossningsarbetet med en kénsla av att vara stark, men vintan och ovissheten gjorde att
denna kénsla byttes mot tvivel pa den egna formégan att klara av situationen. Barnmorskan
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kan hjdlpa kvinnan att 6ka sin tilltro till sig sjdlv genom uppmuntran, bekréftelse samt att vara
lyhord infor de rddslor och behov som kvinnan uttrycker (Lunda, Minnie & Benadé, 2018;
Wigert et. al., 2019).

Tillgang till stod gjordes ibland otillgénglig for dem pa grund av platsbrist. Kvinnorna
beskriver barnmorskorna som stressade och att de sjédlva inte ville belasta varden eftersom de
forstod att barnmorskorna hade mycket att gora. Kvinnor kédnner att de dr i en underldgsen
position i mdtet med forlossningsvarden (Nyman, Downe & Berg, 2011) och kvinnor tenderar
att vara medgorliga i relation till vad barnmorskor ber dem om (Janssen et. al., 2009). Nagon
kvinna med vérkar beskrev hur hon fick sitta i korridoren och vénta en timme med sin partner
dé det inte fanns nagot ledigt rum och framforallt ingen barnmorska som kunde hjdlpa henne.

Bilden kring forlossningsvirden som rutinstyrd, underbemannad och anstrédngd blir ytterligare
forstarkt av vad som hénder under hosten 2021 nér barnmorskor landet runt sdger upp sig,
barnmorskestudenter avstar att jobba pa forlossningen och en allméin debatt i samhaéllet kring
forlossningsvarden utspelar sig medialt. Hansson, Lundgren, Hensing och Carlsson (2019)
menar att forlossningsavdelningen kan upplevas som en bebisfabrik, ddr brist pa personal och
hogt patientflode skapar en 16pande band-princip, dar barnmorskor forsdker jobba
personcentrerat och vill vara med kvinnan, men hindras av arbetssituationen. I Storbritannien
finns lagstadgat att kvinnor har rétt till one-to one-care, medan denna typ av reglering saknas 1
Sverige (Lundgren & Berg, 2016). Att ge kontinuerligt stod kan vara svart for kvinnor att fa

1 dagens vérdsystem.

Ingen av kvinnorna i denna studie tillfragades om digitala virdmoten eller om andra alternativ
till kontakten med varden, men uppgav sjélva att de hade onskat att de kunde

se barnmorskan som de pratade med i telefonen. De uppgav ocksa att de 6nskade alternativ till
den vard de fick. Ett alternativ kan vara digitala virdmoten, som skulle kunna bidra till

battre interaktion. Att kunna se varandra underléttar samtalet och mdjliggor for barnmorskan
att eventuellt kunna guida och stotta kvinnan i hemmet och for kvinnan att eventuellt forstd att
hon dr tagen pa allvar. Digitala virdmdten kan vara ett viardefullt och kostnadseffektivt
alternativ till det fysiska besoket i sjukvarden (Zandbelt, de Kanter & Ubbink, 2016). Det ar
svart for barnmorskor att via telefon avgora nér radet att ge dr att det dr dags for en kvinna i
tidigt forlossningsarbete att &ka in till sjukhuset. Bedomningen utifrén antal virkar

per tio minuter kan vara missvisande for vilken progress forlossningen har, och barnmorskor
anser att videosamtal skulle kunna vara ett bra hjdlpmedel f6r en mer korrekt

beddmning (Spiby, Faucher, Sands, Roberts & Kennedy, 2019).

Barnmorskor upplever att digitala vardmoten eventuellt kan bidra till storre tillganglighet och
ett battre stod for den gravida som soker vard under forlossningsarbetet. Barnmorskor
identifierade ocksa att klinikerna kan spara bade resurser, tid och pengar genom att infoéra
digitala vardmdten (Spiby, Faucher, Sands, Roberts & Kennedy, 2019). Barnmorskor
upplever ocksa att ett digitalt virdmote ger en djupare dimension som ndstan dr jamférbar med
ett fysiskt mote med kvinnan, samtidigt som det kriaver storre engagemang én ett vanligt
telefonsamtal. Barnmorskor kan uppleva implementeringen av videosamtal som positivt for
véarden (Lindberg, Ohrling & Christensson, 2007). Studier gidllande implementeringen av
digitala vardmoéten visar pé varierande framgang (Vimalananda m.fl., 2020), men Covid 19-
pandemin har paverkat utstrickningen av behovet av digital vard och ocksa paverkat
utvecklingen av de tekniska losningarna. Det finns eventuellt ocksd en annan férvéntan frén
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den unga patientgrupp som gravida kvinnor utgér kring att vard ska finnas tillgénglig
digitalt. Digitala virdmoten anviands redan inom kvinnosjukvarden idag, och da framfor allt
gillande amningsradgivning. Utifrdn den forskning som finns géllande amningsraddgivning &r
digital vérd accepterat av patientgruppen (Habibi m.fl., 2012; Lazenbatt, Sinclair, Salmon

& Calvert, 2001; Rojjanasrirat, Nelson & Wambach, 2012).

Det dr barnmorskans roll stirka kvinnans tilltro till sin egen kropp och formagan att foda sitt
barn och for att uppna detta kravs kontinuerligt stod (WHO, 2016). Lundgren och Berg (2007)
beskriver hur stodet dr ett centralt begrepp som innefattar till exempel delaktighet, fortroende,
bekréftelse och meningsfullhet i relationen mellan den fédande och barnmorskan. Alla dessa
delar &r essentiella dven 1 forlossningens forsta fas. Kvinnor som befinner sig i latensfas moter
inte kraven for att fa tilltrdde till forlossningen och den trygga famn det innebér att vara dar.
Denna studie visar tydligt behovet av stod i tidig forlossning. Att ha och att fa

behalla fortroendet for sin kropps kapacitet att foda kraver professionellt stod, ndgot som
undanhélls kvinnor i latensfas. Ett steg till att tillgdngliggora stod for kvinnor kan vara
stodjande videosamtal.

Denna studies kliniska implikationer kan ses som att virden behdver allokera tid och resurser
for att kunna ge dessa kvinnor stdd. Studiens resultat visar att dessa kvinnor dr i behov av
nagonstans att vdnda sig och ménga uttryckte att de hade behovt ett lingre samtal for att prata
med ndgon som kan ge dem professionellt stod. Utrymme for detta finns inte i dagens
forlossningsvard. Enligt WHO (2021) bor investering i digital vard ske utifrén att det
tillgodoser ett existerande behov, inte efterhdrmar redan existerande system eller

teknik. Digital vard skulle kunna vara ett steg i att tillgodose dessa kvinnors behov, undvika
tidiga inldggningar samt bidra till mer positiva forlossningsupplevelser.
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Slutsats

Under latensfasen upplevs stodet fran varden som bristfélligt. Kvinnor har en langtan efter
professionellt stod och kénner bade vanmakt och ovisshet nér de far bristfalligt stod. De
upplever att det finns krav som maste uppfyllas innan de fér tillgang till det professionella
stodet vil inne pa forlossningen. Det stod som erbjuds via telefonen eller under korta besok
upplevs som otillrackligt, och leder till att kvinnorna inte kdnner sig sedda och lyssnade pa.
Vérden ér idag uppbyggd pa ett sdtt som inte mojliggor ett kontinuerligt stod for kvinnor
forrdn de ér 1 aktiv fas av forlossningen. Det finns inte mdojlighet att fysiskt ta emot kvinnor 1
latensfas pa grund av arbetsbelastning och platsbrist, vilket gor att kvinnor blir hidnvisade till
att stanna hemma trots att ett behov av professionellt stdd har uttryckts.

Forlossningen startar med latensfasen som ibland varar 14ng tid innan kvinnan gér in i den
aktiva fasen av forlossningen, och varden har en skyldighet att erbjuda stod dven for de

kvinnor som inte uppfyller kriterierna for inliggning pa forlossningsavdelningen. Resultatet 1

denna studie kan anvéndas for att forsta att varden bor erbjuda kvinnor stod 1 hemmet under
latensfasen. En mojlig vég att gora detta skulle kunna vara att erbjuda kvinnor
digitala vardmo6ten med en barnmorska och pa sa sétt mojliggora en tillgdnglig och

kontinuerlig vard for alla kvinnor oavsett var i landet de bor. Ytterligare forskning behovs for

att undersoka hur sadant stod upplevs av kvinnor och av barnmorskor.
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Bilagor

Bilaga 1.

Hej!
Vi ér tvd barnmorskestudenter vid Goteborgs Universitet som ska skriva vart examensarbete.
Vi vill ta reda pa hur man kan uppleva en lang latensfas/lang period av virkar utan att
forlossningen varit “igang”. Var forhoppning ar att det ska kunna ligga till grund for
forbattringsarbete inom forlossningsvarden.
Har du fott barn de senaste 3-12 manaderna sé skulle vi vara tacksamma om du vill vara med
pa en intervju. Du som informant viljer plats och form for intervjun, det d&r mdjligt att tréffas
eller prata pa zoom/telefon.
Vi soker dig som:

Fodde barn tidigast i vecka 37+0

Hade en forlossning som startade spontant.

Upplevde att latensfasen var lang.

Inte hade ett planerat kejsarsnitt, en induktion eller en tvillinggraviditet.
Om du vill delta, skicka ett PM till mig for mer information. Du kan nér som helst dra tillbaka
ditt samtycke att delta och ditt namn kommer inte att framga 1 examensarbetet.



Bilaga 2.

Upplevt stod under latensfas av forlossning

Informationsbrev angdende deltagande i examensarbete

Vi dr tvé legitimerade sjukskoterskor som gar sista terminen pé barnmorskeprogrammet vid
Goteborgs Universitet. I slutet av utbildningen ska studenterna skriva en magisteruppsats, och
det dr den vi ska gora nu. Vi vill fa fordjupad kunskap om hur gravida upplever stddet fran
varden vid en utdragen latensfas. Syftet dr att genom denna studie beskriva hur stédet upplevs
av de gravida i den tdlamodsprévande latensfasen, och hur stodet eventuellt kan bli béttre.
Malet ér sedan att studien ska ligga till grund for ett utvecklingsarbete inom
forlossningsvarden.

Latensfasen karaktdriseras av oregelbundna vérkar. De kan vara olika smértsamma och
komma med olika intervall. De kan ibland forsvinna ett tag och sedan komma tillbaka.
Manga kvinnor upplever att de vill ha stod under latensfasen, och detta stod kan se ut pé olika
sétt. Det ér sedan tidigare kéint att ménga gravida kidnner en stor osdkerhet kring den ritta
tiden att aka in till forlossningen.

Med denna information vill vi fraga dig om du kan tdnka dig att vara med pé en intervju som
berdr din upplevelse av stod under latensfasen. Det dr du som véljer plats f6r intervjun. Den
kan exempelvis ske via zoom/facetime, via telefon eller pa valfri plats. Tidsatgdng for
intervjun dr ca 30-60 min. Intervjun spelas in pa bandspelare for att sedan skrivas ut och
raderas. Det dr endast vi och vir handledare som har tillgéng till materialet. All information
behandlas anonymt och inga namn kommer att anges i uppsatsen. Du kan nér som helst dra
tillbaka ditt samtycke, och du behdver inte beritta varfor. Amnet vi valt att undersoka kan
upplevas som kénsligt och réra upp mycket kénslor. Vi vill berétta for dig att vi dr behjilpliga
med att formedla kontakt med professionellt stod om du dnskar det.

Vill du ldsa den férdiga studien eller har andra fragor sa tveka inte att hora av dig till oss via
mejl eller telefon.

Vi vill fraga dig som upplevde att du hade en lang latensfas, fodde ett barn efter vecka 37+0
och att din forlossning hade startat spontant.

(Obs! Kontaktuppgifter har raderats.)



Bilaga 3.

Samtycke

Jag viljer att frivilligt delta i en intervju som rér min upplevelse av stdod under latensfasen.

Jag dr medveten om att jag nédr som helst kan dra tillbaka mitt samtycke, utan att ge en
anledning.

Jag forstar att intervjun sparas under arbetets gang for att sedan raderas nir intervjun ar
nedskriven. Jag har forstétt att de enda som har tillgang till intervjumaterialet 4r Isabella
Kiuru Bolk, Johanna Sj6qvist samt handledande ldrare Viola Nyman.

Examensarbetet publiceras med anonymiserade uppgifter och fiktiva namn.

Datum & ort:

Underskrift:

Namnfortydligande:

Jag Onskar att intervjun sker (ringa in ditt alternativ):

Telefon
Zoom/videomote

Valfti plats:
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