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Forord

Boken som du har i din hand &r ett resultat av ett fruktbart samarbete mellan forskande larare och
barnmorskestuderande vid Novia Yrkeshégskola samt forskare vid Nord universitet, Bodd, Norge.
HVD Anita Wikberg och HVD Maj-Helen Nyback, Novia, har bdgge disputerat i min handledning i
vardvetenskap vid Abo Akademi. Det var med igenkdnnandets gladje vi kunde &teruppta ett
tidigare samarbete da Anita Wikberg accepterade min invitation till forskning om doulaskapet.
Doulaskapet har rotter i en tradition av kvinnor, som hjalper kvinnor under barnafédande och
speciellt som stod under forlossningen. Det har utvecklats for att ocksa stoda hela familjen. Jag ar
tacksam for kontaktperson Ulrika Vestergard-Denwards invitationer att foreldsa vid Folkhdlsans
doulaverksamhet. Mitt mdte med doulorna i Osterbotten ledde till undran, reflektioner och nya
fragestallningar for forskning.

‘Hela livet forandras’ och ‘Att vara med barn’ &r titlar pd min forskning i licentiatavhandling och
doktorsavhandling, som visar pa betydelsen av gemenskap i hélso- och livsférandring under
barnafédande. Vardkulturen har varit i fokus for mitt fortsatta forskningssamarbete i
barnafodande. Att bli foralder ar enintensiv upplevelse, speciell for varje kvinna och hennes partner
och unik fran ett vardvetenskapligt livsvarldsperspektiv. Onskan om ett barn, graviditeten,
fodandet och varden av barnet ar sammanhallande unika skeenden for féraldrarna. | den halso- och
livsforandringen &r det viktigt med kontinuitet och vardande stod. Kontinuiteten ar en frdga om en
hallning av att 6dmijukt lyssna till kvinnan - och hennes partner - for att forsdka forstd, hjalpa och
varda. Att vara med barn innebar ocksa att det alltid handlar om (det ofédda) barnet. Kvinnorimin
forskning beskrev hur de tankte i tvdsamhet med (det ofddda) barnet i relation till sin partner och
eventuella andra barn i familjen. Det &r en paradox mellan glddje och lidande, dar gladjen upplevs
6kad nar den delas och lidandet upplevs minska nar det delas. Familjegemenskap, gemenskap med
andra och vdrdgemenskapen kan variera i mening och betydelse for den unika kvinnan men kérnan
ar den samma. Paradoxen av gladje och lidande i halso- och livsférandringarna utgér en grund for
att forstd behovet av och onskan om gemenskap. Doulan representerar en speciell
vardgemenskap. Det ar inte frdgan om en tdvlan med den professionella varden eller kvinnans och
hennes partners egna nara och kara. Doulaskapet belyses och fordjupas fran olika perspektiv.

Det ar med stor glddje jag tar del av de blivande barnmorskornas studier, som ingar i foreliggande
bok. Boken kan ldsas av blivande féraldrar, vardare och alla som &r intresserade av barnafédande
och doulaskap. Jag hoppas att den vacker reflektioner och utvecklar bade var hallning till
barnafédande i samhallet och utveckling av varden vid barnafédande. Jag vill rikta ett stort tack till
de barnmorskestuderande och handledande larare och de doulor, som s3 generdst delat sina
erfarenheter.

Vasa, 29.10.2017

Professor Terese Bondas

HVD, HVL, HVM, sjukskotare, hélsovardare
Nord Universitet, Bode, Norge

Docent, Universitetet i Ostra Finland
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Inledning

Boken “Doula som stéd for kvinnan och familjen under graviditet, forlossning och barnséangstid”
ar den andra boken i Novias publikationsserie S som berér barnmorskans arbete. Den forsta
boken, “"Den utbildade barnmorskan med dig i 200 ar. Ett axplock ur den &sterbottniska
barnmorskans historia” (Matintupa m.fl. 2016), beskriver barnmorskeyrkets utveckling i Finland.
Den foreliggande boken fortsatter att utforska barnmorskans arbete. Boken grundar sig pa
examensarbeten skrivna av en grupp barnmorskestuderande som pabdrjat sin utbildning 2013.

De examensarbeten som presenteras ingar i projektet "Doulor som stdd vid barnafédande "och ar
bestallda av HVD Anita Wikberg, Yrkeshogskolan Novia i Vasa och Professor Terese Bondas, Nord
Universitet i Bodeg, Norge. Det datamaterial som samlats in utgor grund for fortsatta studier inom
omradet. Samtliga examensarbeten berdr kvinnans och/eller partnerns behov av stéd under
graviditet, forlossning och barnsangstid. HVD Anita Wikberg har handlett 6 av de examensarbeten
som ingdr och HVD Maj-Helen Nyback har handlett det examensarbete som skrivits pa engelska.
Texterna har varsamt redigerats.

Att ha en kunnig och erfaren kvinna som stéd under graviditet, forlossning och barnsangstid ar en
gammal tradition. Trots att barnmorskeutbildningen startade i Finland &r 1816 kunde det &nnu pa
1900-talet vara outbildade, men erfarna kvinnor, som hjalpte till vid hemfdrlossningarna. Ar 1927
stiftades en lag som alade kommunerna att ge 16n &t de barnmorskor som hjalpte till vid
hemférlossningarna. Syftet med lagen var att minska dédsfallen under férlossningen. Annu i
borjan av 1900-talet fodde g5 % av kvinnorna hemma. Nar man i kommunerna bérjade fa
kommunala sjukhus och sjukstugor, ordnades ofta samtidigt en skild forlossningsavdelning.
Anstaltforlossningarna 6kade efterhand, ar 1930 utgjorde de 20 % av férlossningarna och pa 1950-
talet fodde 6ver hélften pa anstalt. Annu p& 1930-talet bodde ca % av Finlands befolkning pa
landsbygden vilket kan forklara den stora mangden hemforlossningar. Pa landsbygden fanns inte
samma mojlighet att foda pa sjukhus som i staderna. Nar Finlands natverk av centralsjukhus
utvecklades pad 1960-talet minskade hemforlossningarna drastiskt (Lyback & Koivurinne 2016;
Mard 2016)

Historiskt sett har barnafédandet varit en djupt socialt férankrad handelse. Det var vanligt att den
fédande kvinnans mor, syster, mostrar, fastrar och kvinnliga vanner deltog vid forlossningen. Nar
forlossningarna 6verfordes till sjukhusen forandrades forlossningen till en individuell hédndelse dar
kvinnan fédde barn med hjalp av en barnmorska. Under senare delen av 1900-talet féresprakades
naturligt barnafédande och foderskans behov av stod aterupptdcktes. | och med detta fick ocksa
kvinnans partner delta vid forlossningen (Baskman & Koivisto 2017).

En planerad hemforlossning ar idag ratt ovanlig. | Finland var ar 1990 antalet planerade
hemférlossningar 11 men antalet hemférlossningar har dkat under 2000-talet. Ar 2012 var 18
hemférlossningar planerade, 2013 foddes strax 6ver 30 barn med planerad hemfdrlossning och ar
2015 var 46 forlossningar planerade hemforlossningar. Detta visar pd en liten trend att den gravida
kvinnan valjer planerad hemférlossning. Nu finns dven instruktioner for hemforlossningar med i
Aitiysneuvolaopas (Bdskman & Koivisto 2017).

Idag har vi aterinfért méjligheten till stod liknande det som kvinnor under hemférlossningens
tidevarv erholl av erfarna kvinnor. Doulan representerar traditionen med kvinnor som stoder
varandra under graviditeten, forlossningen och barnsangstid.

Begreppet doula avser en kvinna som ger omvardnad och kommer ursprungligen fran grekiska och
betyder slav eller tjanarinna. | Finland grundades den forsta frivilliga doulaverksamheten av
Foreningen for modra- och skyddshem ar 1992. Idag finns 16 doulagrupper runt om i landet.
Folkhélsan startade svensksprakig doulaverksamhet i Nyland ar 2004 och i Osterbotten ar 2009
och idag finns fyra grupper i Nyland, Osterbotten, Aboland och p& Aland (Peltola 2017).

Ny forskning visar att doulans stdd beskrivs som praktisk hjdlp under férlossningen. Hjalpen kan
bestd i praktiska sysslor som att hamta vatten, massera kvinnan for att fa smartlindring och stod



for ratt andningsteknik. Doulan beskrivs som en syster som finns till f6r kvinnan, en som &kar
tryggheten och kanslan av att vara respekterad och sedd under forlossningen (Yu, 2017). Doulan
ar ocksa ett stod for mannen vid férlossningen. Doulan kan upplevas som en trygghet i en ny och
frammande situation. Det ar darfor viktigt att doulan inte bara fokuserar pa den blivande mamman
utan ocksd bjuder in pappan att delta. Doulan ska uttrycka att hon finns ddr som stéd for dem
bada. (Toivonen 2017)

Andelen barnfamiljer som bestar av en foralder har okat sedan 1970-talet nar procenten 13ag pa
10,2%. Idag ligger siffran pd 20,9%, vilket innebar att cirka var femte familj bestar av en foralder.
En ensamforsérjande féralder mar generellt sett sémre &n de som delar livet med en partner. Ar
2014 var 86 % av alla ensamférsorjande foraldrar kvinnor, vilket betyder att det framst &r mammor
som utsatts for nedsatt halsa i detta sammanhang. Gravida ensamstaende kvinnor uttrycker
upplevelse av utanforskap, att inte tillhéra samma grupp som de gravida med en partner. De soker
garna stod bland kvinnor med liknande bakgrund och gemenskapen ger styrka och trost.
(Bjorkholm 2017).

Att bilda familj innan man fyllt 20 ar &r numera ovanligt, och de flesta tondarsgraviditeter ar
oplanerade, speciellt for kvinnor under 18 ar. Medelaldern for forstfoderskor i Finland ar 2015 var
28,8, vilket ar en 6kning med 2,3 ar sedan ar 1987. Man kan ocksa se en minskning bland antalet
forstfoderskor under 20 ar mellan aren 1987—2015. Antalet aborter bland tondringar har ocksa
minskat. Trots att graviditeten ar oplanerad och den blivande mamman &r upplevs den inte
nodvandigtvis som negativ. (Ingves & Malinen 2017). De mycket unga gravida eller de som ovantat
blir gravida ar grupper i behov av sarskilt stod under graviditet, forlossning och barnsangstid.
Doulan kan vara ett stdd for kvinnor som hor till dessa grupper.

Samarbetet mellan doulan och barnmorskan ar viktigt for att den fodande kvinnan och partnern
skall kunna fa en s god upplevelse av férlossningen som mojligt. Det har funnits, och kanske &nnu
finns, en del konflikter och konkurrens mellan den professionella yrkesutdvaren (barnmorskan)
och lekmannen (doulan) men med 6kad erfarenhet finner de en god samarbetsform. Ett gott
samarbete skapar en trygg situation for alla parter. (Harjula, 2017).

| de studier som ligger som grund for examensarbetena har fokus varit pd kvinnors (samt i en
studie, mannens) upplevelser av att féda barn och malsattningen har varit att underséka doulans
uppgift och roll vid graviditet, férlossning och barnsdngstid. Kvalitativ metod har anvénts av
samtliga forfattare. Datamaterialet bestar av intervjuer, artiklar samt bloggar. Dataanalysen har i
alla studier utom en varit kvalitativ innehallsanalys. | en studie har hermeneutisk ansats for att
kunna forsta och beskriva upplevelsen av att vara ofrivilligt ensam under graviditet och férlossning
anvants. Examensarbetena presenteras som skilda kapitel och forfattarens efternamn har fatt
avgora i vilken ordning de presenteras.

Vivill rikta ett tack till Professor Terese Bondas vid Nord Universitetet Bodg, Norge som har skrivit
forordet till boken samt till Marianne Sand-Nabb som gett oss tillstdnd att anvanda sitt fotografi
som parmbild.

Vasa 31.10 2017

Maj-Helen Nyback
Overlérare Yrkeshogskolan Novia



Gravid och ensamstdende “En kanslomassig berg- och dalbana” Sofie
Bjorkholm

Abstrakt

Syftet med examensarbetet &r att 6ka forstaelsen for ofrivilligt ensamstdende och gravida
kvinnor med fokus pa deras upplevelser och behov av emotionellt stéd.

Som teoretisk utgangspunkt har jag anvant mig av Bondas vardteori (2000) Att vara med
barn - paradoxen mellan glddje och lidande, och den teoretiska bakgrunden bestar av
fakta fran litteratur och tidigare forskningar som beror studiens amne. Datamaterialet
bestar av bloggtexter fran tre olika bloggar som analyserades med hjdlp av en
hermeneutisk bearbetningsmetod.

| resultatet framkom att gravida och ensamstdende kvinnor upplever varierade kanslor
infor den aktuella situationen, barnet och barnets pappa. Kvinnorna beskriver ensamhet,
avundsjuka, radsla, oro, gladje, sorg och besvikelse. De har ett nedsatt psykiskt
valbefinnande och skulle inte vilja befinna sig i situationen som gravid och ensamstaende.
De upplever relationen till barnets pappa som komplicerad, men vill anda att han ska vara
engagerad i graviditeten. De har ett stort behov av emotionellt stéd i form av narvaro,
tillganglighet, samtal, forstaelse, bekrdftelse och acceptans, vilket &r viktigt att fa fran
familj, vanner, andra i samma situation och den professionella varden.

Det har med att g igenom en graviditet pa egen hand.
Det ar manga kaosiga tankar, kanslor ligger bade djupa och utanpa.
Och jag vill verkligen inte 6mka mig sjalv och min situation,
det vill jag inte.
Men det kan gora mig otroligt frustrerad nar folk inte ser det svara.
Det ar som att gravid ar gravid.
Lika for alla.
Men sa fasen alltsa.
Kanske vill de skona mig frdn medémkan.
Kanske handlar det bara om att jag satter upp mentala hinder for mig sjalv,
men jag ar 6vertygad om att det underlattar betydligt att dela en sddan har
upplevelse tillsammans med nagon.
-— Sara -



Inledning

Anda sedan jag bérjade pa utbildningen for barnmorskearbete har jag funderat pa vilket &mne jag
ska vdlja till mitt examensarbete. | olika skeden har jag haft olika idéer, men ett dterkommande
intresseomrade har lange varit ensamstdendeskap under graviditeten. Nar min mamma véntade
mig, var min pappa franvarande under en stor del av hennes graviditet, och detta har vackt fragor
och nyfikenhet hos mig. Som blivande barnmorska stravar jag till att kunna beméta gravida
kvinnor och par pa basta mojliga satt, och genom forstdelse for olika situationer tror jag att det
underlattas. Darfor vill jag skapa forstaelse for blivande mammor och fordldrar som befinner sig i
situationer utanfor normen, och jag anser att gravida kvinnor utan partner faller inom den
kategorin. Jag beslot mig for att undersoka denna grupp kvinnor i mitt examensarbete, med fokus
pa deras upplevelse och behov av emotionellt stod.

Jag &r medveten om att det finns manga orsaker till att gravida kvinnor &r utan partnerstdd, och
att det kan upplevas valdigt olika beroende pa situationen. Denna studie &r for liten for att kunna
inkludera alla orsaker till partners franvaro, och skapa en helhetsbild. Darfor valde jag att begrénsa
fragestallningarna till ofrivilligt ensamstdendeskap under graviditeten. | detta sammanhang
handlar ofrivilligt ensamstdendeskap om kvinnor som inte planerat att bli gravida som
ensamstaende. De som gjort ett medvetet val att leva utan partner under graviditeten, sdsom vid
insemination med donerade spermier, beaktas inte i denna studie.

Detta examensarbete vill jag tillagna min mamma och alla andra som upplever och har upplevt
ensamstaendeskap under graviditeten. Jag hoppas att studien ska skapa en djupare insikt och
storre forstdelse for denna grupp kvinnor, hos mig sjdlv, men ocksa hos andra som laser och tar del
av materialet.

Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie ar att 6ka forstaelsen for ofrivilligt ensamstdende och gravida kvinnor.
Genom att beskriva deras upplevelser och klargora hurudant emotionellt stéd de har behov av,
hoppas jag kunna skapa en storre forstaelse och en djupare insikt for deras situation. Med hjalp av
forstaelse och kunskap kan férhoppningsvis denna grupp kvinnor ocksd bli bemotta pa basta
mojliga satt i olika situationer.

Fragestallningarna ar:

= Hur upplever ofrivilligt ensamstaende kvinnor en graviditet?

= Hurudant behov av emotionellt stod har ofrivilligt ensamstaende kvinnor under en
graviditet?

Teoretisk utgangspunkt

Som teoretisk utgangspunkt valdes Bondas vardteori (2000). Den handlar om behov av
gemenskap under graviditetet och férlossning, samt efter forlossning. Utgangspunkten ar da att
kvinnan lever i en paradox mellan gladje och lidande, och att kvinnan har behov av att dela med
sig av sina upplevelser i familjegemenskap, vardgemenskap och gemenskap med andra i samma
situation. Teorin tydliggors i modellen nedan (figur 1):



FAMILIEGEMENSKAP

ATT VARA MED BARN

GEMENSKAP MED - Paradoxen mellan

ladj hli
ANDRA | SAMMA gladje och lidande VARDGEMENSKAP
SITUATION

Figur 1. Bondas vardteori “Att vara med barn - Paradoxen mellan gladje och lidande”. (Bondas,
2000, S. 77)

Havandeskap och forlossningen @r omvalvande upplevelser som bestar av bade glddje och lidande.
Lidandet finns i gladjen, och gladjen finns i lidandet. Gladjen bestar i barnets narvaro, och att
kvinnans liv och hélsa far en ny mening. Lidandet finns i de férdndringar som barnet kraver, den
oro kvinnan kanner, och smartan som upplevs vid férlossningen. Denna paradox star som grund
till att kvinnan har behov av att dela med sig av sin upplevelse i de tre olika gemenskaperna.
(Bondas, 2000, s.77-79).

Familjegemenskap innebdr gemenskap inom den nya familjekonstellation som skapas i samband
med det kommande eller nyfédda barnet. Om partner finns vill kvinnan tillsammans med honom
eller henne skapa en gemenskap som kretsar kring barnet, och finns syskon i familjen vill kvinnan
att de ocksa ska delta i den nya gemenskapen. Partnerns narvaro under barnafddandet kan inte
ersattas av vardpersonal eller stodpersoner. (Bondas, 2000, s. 77, 79-80).

Vardgemenskap handlar om att kvinnan vill dela sin upplevelse med den professionella vardaren.
Om denna relation fungerar, kanner kvinnan en trygghet i det kompetenta vardandet. Har kan
kvinnan fraga kansliga frdgor som inte lampar sig i andra gemenskaper, fa tillforlitlig information
om graviditet, forlossning och barnskotsel, och dela med sig av sitt lidande. (Bondas, 2000, s. 81—
82).

Gemenskap med andra i samma situation utgors av t.ex. vanner, fordldrar, svarforaldrar eller
deltagare i en familjeforberedande kurs som befinner sig eller har befunnit sig i samma situation.
Har onskar kvinnan ett msesidigt delande dar hon far lyssna till andras historier och ocksa beréatta
sin egen. Gemenskapen kan inkludera kvinnornas partner, dar man da delar gemensamma
erfarenheter par emellan. (Bondas, 2000, 5.80).

Jag tolkar Bondas teori om att kvinnan har behov av familjegemenskap, som att den gravida
kvinnan upplever basta mdjliga halsa av att ha en partner vid sin sida. Bondas ndamner att
familjegemenskapen kan utgdras av endast mamman och det kommande barnet, men det
framkommer pd olika sétt att partnern ar en viktig del av familjegemenskapen. Bondas skriver bl.a.
att kvinnan vill inkludera sin partner i graviditeten och férlossningen for att kunna dela tankar och
upplevelser. Partnerns ndrvaro ar vardande dven om han eller hon inte skulle géra ndgonting
konkret. Genom att partnern ar delaktig sa blir det kommande barnet mera verkligt for kvinnan.
Det ar viktigt med Omsesidigt delande, och att partnern visar intresse och vilja att finnas
narvarande. (Bondas, 2000, 5.67, 88).



Teoretisk bakgrund

For att fa en forforstaelse for ensamstdendeskap under graviditeten, har jag i den teoretiska
bakgrunden valt att ta upp nara relationers betydelse, forandringar och depression under
graviditeten, statistik om singelmddraskap, tidigare forskning kring betydelsen av partnerstod
under graviditeten, samt olika stodméjligheter for dessa kvinnor. De tidigare forskningar som tas
upp i detta kapitel hittades via databaserna CINAHL och PubMed, med bl.a. sékorden partner
support, partner relationship, single mother och pregnancy. Krav pd materialet var att det
publicerades for hogst 10 ar sedan och finns som fulltext pa databaserna.

Relationers betydelse

Nara relationer ar helt klart viktiga for manniskan. Det bidrar till hdlsa, vélbefinnande och
meningsfullhet, medan ofrivillig ensamhet har negativa foljder. Att forlora de allra ndrmaste
genom t.ex. skilsmassa eller dod kan leda till svara skador bade fysiskt och psykisk och dkar risken
for nedsatt mental hélsa hos den drabbade. Darfor ar det viktigt att manniskor som av ndgon orsak
lever i negativ ensamhet far den hjalp och det stéd som behdvs. Det ar viktigt att minnas att
ensamhet ar en subjektiv upplevelse. Det betyder att en som till synes ar omgiven av andra anda
kan kanna sig ensam. (Nilsson, 2007, s.13-14, 173; Wiklund-Gustin & Bergbom, 2012, s. 424).

Manniskan hari alla tider sokt sig till gemenskap. Historiskt sett ar relationer en trygghet som varit
avgorande till och med for att 6verleva. En grupp har kunnat férsvara varandra, medan en ensam
person har varit ett |att byte for rovdjur eller fiender. Aven i Bibeln tas fenomenet upp med orden:
"Dar den ensamme blir dvervunnen, kan tva sta emot. Och en tredubbelt tvinnad trad brister inte
sa latt” (SFB98). Manniskan verkar med andra ord vara gjord for att leva tillsammans med andra.
Strang (2014) menar att narhet till andra manniskor &r sa viktigt att kroppen med tiden har
utvecklat ett varningssystem nar ofrivillig ensamhet hotar. Varningarna uppstar i form av stress,
kansla av obehag och i vissa fall &ven dngest. (pred. 4:12, (SFB98); Strang, 2014, 5.12-13).

Atminstone sedan 1g960-talet har antalet bostadshushéll i Finland 6kat for varje &r, och p& samma
gang har hushall som bestar av endast en person 6kat. Nar man jamfort hushall bestdende av en,
tva, tre eller fyra + personer, visar det sig att den vanligaste bostadsformen ar 1960 var att bo 4
eller fler under samma tak. Den ovanligaste bostadsformen samma ar, var att bo ensam. Idag bor
6ver 1 miljon finlandare ensamma vilket innebar att ensamboende har blivit den vanligaste formen
av bostadshushall. Ar 2014 var 41 % av alla bostadshush&ll av detta slag, varav den stérsta
procenten finns i stdder. (Finlands officiella statistik (FOS), 2014; Kauppinen, Martelin,
Hannikainen-Ingman, & Virtala, 2014, s.4).

Enligt en rapport fran Institutet for halsa och valfard, som refereras av Kauppinen (2014), har
ensamboende en samre halsa &n de som bor tillsammans, tva eller fler. De som bor for sig sjalva
har lagre sysselsattningsgrad och har 13g 16n och héga bostadsutgifter i jamforelse med andra. De
har samre upplevd hélsa, har mer psykiska problem och samre arbetsformaga. De ater
ohdlsosammare mat, anvander mer rusmedel och har hogre dodlighet an jamforelsegruppen.
Ensamboende har ocksa ett samre socialt ndtverk och ar i behov av mer ekonomist stod som t.ex.
arbetsloshetsersattning. Bland de aldre som lever ensamma finns ett stort behov av boende- och
hemtjanster. Med andra ord har ensamboende i genomsnitt samre livskvalitet &n resten av
befolkningen, och &r mer sarbara for sociala och ekonomiska péfrestningar. Ensamboende
forekommer mest hos pensiondrer, och i tva andra stora grupper bestdende av man i medelaldern
och personer under 30 ar. (Kauppinen, et al., 2014, s. 41).

Singelmodraskap forr och nu

Enligt en norsk studie som publicerades ar 2014, blir det allt vanligare att de som far barn ar
ensamstdende. | Norge horde 9 % av alla gravida till denna kategori under ar 1994, jamfort med 13
% ar 2013. | Finland kan en liknande tendens ses. | slutet av 1980-talet var cirka 6 % av alla foderskor
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varken gifta eller samboende, och &r 2014 hérde ca. 10 % till samma kategori. Ar 1995 och 2000
|ag procenten pa 11 och 12, men utdver det verkar foderskor som inte bor tillsammans med en
partner 0ka i landet. Enligt en artikel i dagstidningen Karjalainen (Sievald, 2013) féddes ca. 7 % av
alla barn av singelmddrar &r 2008 i Finland, och ca. 9% ar 2012. Majoriteten av dessa hade inte
planerat att fa barn som ensamstaende, men till samma grupp hérde ocksa de som valt att bli
gravid med hjalp av donerade spermier. (Sievald 2013, s.4; Farbu, Haugen, Meltzer, & Brantsaeter,
2014; THL, 2015, s 35; SSB, 2015).

Antalet dktenskap som inleds har sedan 1g970-talet blivit farre och farre med aren, samtidigt som
antalet skilsmassor 6kar. Andelen barnfamiljer som bestar av en foralder har ocksd 6kat sedan
1970-talet ndr procenten 13g pa 10,2 %. Idag ligger siffran pa 20,9 %, vilketinnebar att ca. var femte
familj bestar av en foralder. Enligt THL (u.d.) mar en ensamforsorjande fordlder samre an de som
delar livet med en partner. Ar 2014 var 86 % av alla ensamférsérjande féraldrar kvinnor, vilket
betyder att det framst &r mammor som utsatts for nedsatt halsa i detta sammanhang. Forskning
har visat att ensamstdende mammor lider av mer utmattningssyndrom, trotthet, nedstamdhet
och depression, samt mer smarta och vark an mammor med partner. De har lagre utbildningsniva
och lagger ner lika mycket tid pa arbete som mammor i dktenskap eller samboskap. (THL, u.3.;
FOS, 2015).

Att vara gravid

En graviditet innebar manga forandringar for kvinnan bade fysiskt, psykiskt och socialt. Redan
innan en befruktning sker, forbereder sig kroppen pa att ta hand om ett foster. Vissa forandringar
kan upplevas positiva och glddjande, medan andra kan kannas svdra och angestfyllda. Bondas
beskriver graviditeten som en paradox mellan gladje och lidande. Det kommande barnet ger bade
lyckokanslor och negativa kanslor samtidigt. Fastan graviditeten ar 6nskad uppstar fragor sdsom
"hur ska jag klara av att vara fordlder?” och "vill jag verkligen det har?”, samtidigt som
overvaldigande lyckorus kan komma vid tanken pa att bli foralder. De foérandringar som
graviditeten innebar upplevs olika fran kvinna till kvinna, men gemensamt for graviditeter, oavsett
utgangslage, ar att det ar en mycket kanslosam period. (Bondas, 2000.; Deans, 2005, s.60, 150;
Gabel, 2014, 5.41).

| en parrelation innebér ofta det kommande barnet att de blivande foraldrarna kdnner djupare
samhorighet med varandra. Bada tva forbereder sig for ett nytt och annorlunda liv, som de
planerar och fantiserar om tillsammans. De har behov av att mota varandra i de tankar och kanslor
som uppstar, och dela glddjen och sorgen som finns med i bilden. Relationen far liksom ett nytt
syfte, dar det gemensamma barnet star i fokus. De har svart att mota varandra pa alla plan, och
darfor kan tiden nar kvinnan ar gravid upplevas som utmanande for karleksrelationen. Besvikelser,
oro och irritation ar inte alls ovanligt. Bada tva kan oméjligt uppleva graviditeten pd samma satt,
och darfor uppstar latt missforstand. Kvinnan har oftast ett stort behov av att prata om sin
graviditet, och om partnern inte kan tillfredsstalla det behovet, blir kvinnans 6vriga sociala natverk
annu viktigare. (Gabel, 2014, s. 64-65).

Under graviditeten, forbereder sig kvinnan pa att bli foralder. Foraldraskapet ar en av livets storsta
handelser och innebdr manga livsomstallningar. Berg och Lundgren (2010) beskriver graviditeten
som en slags mognadskris eller 6vergangsfas till moderskap. | denna fas blir kvinnan
sjdlvmedveten och engagerad, och manga férandringar sker bade frivilligt och ofrivilligt. Kvinnan
kan t.ex. bli motiverad till att borja dta mer halsosamt eller sluta roka med tanke pa fostrets basta,
vilket leder till en fordndrad livsstil. Andra forandringar kan ligga i identitet, sociala roller eller
beteendemonster. Vagen till att bli fordlder préglas ocksd av forvantningar, kénsla av
meningsfullhet och en 6kad kunskapsniva. (Berg & Lundgren, 2010. 5.69).

Overgéangsfasen till moderskapet kan bade lyckas och misslyckas. En lyckad 6vergang ger
valbefinnande och kansla av kontroll dver den nya rollen, men om 6vergangen misslyckas kdnner
kvinnan att hon inte behdrskar den nya livssituationen, vilket leder till sankt sjalvfértroende och
sankt funktionsniva. Fastan den gravida kvinnan stundvis har sankt sjalvfortroende eller samre
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funktionsformaga betyder det inte nddvandigtvis att overgdngsfasen har misslyckats. Det ar
vanligt med ett skiftande humor under graviditeten, da kvinnorna manga ganger kan forlora
kanslan av kontroll. Huvudsaken &r att de sa smaningom landar i moderskap, och inte fastnar i
kanslan av att inte bemastra situationen. (Berg & Lundgren, 2010, s.69, 71).

Ett gott utvecklat moderskap ar viktigt for att kvinnan ska kunna ta till sig barnet. Har hon en
positiv upplevelse av graviditeten, forlossningen och barnsdngstiden sd finns det battre
forutsattningar for att utvecklingen mot fordldraskapet lyckas. Barnets pappa har ocksa en viktig
roll. Accepterar han sitt faderskap har kvinnan lattare att komma in i modersrollen. Enligt en
modell skapad av Rubin pd 1960-talet beskrivs vdgen till att bli mor i fyra olika faser. En fullt
utvecklad modersroll uppnas efter att kvinnorna har gatt igenom den fjarde fasen, som nas
ungefar ndr barnet ar fyra manader gammalt. De fyra olika faserna ar foljande:

e Attfinna en sdker vag for sig sjalv och barnet genom graviditet och forlossning.
e Attforsakra sig om att betydelsefulla anhoriga accepterar barnet.
e Att kunna binda sig till det ofédda barnet.
e Attkunna ge av sig sjalv.
(Berg & Lundgren, 2010. 5.72

Depression under graviditeten

“Nar mamman mar bra mar som regel barnet ocksd bra” (Gabel, 2014, s. 41). | Finland lider i
genomsnitt 7 % av alla kvinnor &ver 30 ar av depression. Hos gravida ar forekomsten 10-15 %.
Detta betyder att en graviditet ar en tydlig riskfaktor for att hamna i ett depressivt tillstand. Man
raknar med att 9-16 % av de finlandska mammorna lider av postpartumdepression, vilket innebar
att depression under och efter graviditeten ar ungefar lika vanligt. Studier har visat att féljande
faktorer 6kar risken for att hamna i en depression under graviditeten:

e Attvaraunder25ar

e Attvara ensamstdende

e Attkannasigensam

e Att partnerninte ar stodjande eller engagerad i graviditeten

e Att flera stressfyllda handelser har intraffat den senaste tiden (ex. separation, dodsfall,

arbetsloshet, etc.)

e Att graviditeten intraffar under en olamplig tidpunkt

e Att hanegativ forlossningsupplevelse sedan tidigare

e Att ha bristande relationer med andra an partnern (ex. kollegor, vanner)

e Attman inte kant sig accepterad av sina egna férdldrar i barndomen
(Sjogren, 2005. 5.76; Berg & Lundgren, 2010. s.74; Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015. 5.188,
280)

Prenatalt depressiva symptom kan leda till en rad olika problem under och efter graviditeten bade
for mamman och barnet. Det finns samband mellan stress hos mamman och prematuritet och att
barnet har [3g fodelsevikt. En stor del av de som drabbas av psykisk stress under graviditeten har
en 6kad risk att ta med sig de depressiva symptomen till tiden efter forlossning och saledes fa en
postpartumdepression. Som tidigare namnt ar det viktigt att kvinnan utvecklar ett moderskap
redan under graviditeten for att kunna knyta an till sitt barn. Har hon en depression forsamras
forutsattningarna for att lyckas med det, och kan darfor ha svart att ta till sig barnet efter
forlossningen. (Sjogren, 2005. 5.77).

Det finns forskning som visar att fostrets neurologiska utveckling férsémras om mamman har
symptom av depression under graviditeten. Stress okar produktionen av kortisol, och eftersom
hormoner kan ta sig genom moderkakan till fostrets blod, har dven fostret hog halt kortisol nar
mamman har det. Man vet inte med sakerhet hur kortisolet paverkar fostrets neurologiska
utveckling, men forskning visar att det finns samband mellan stresshormoner och barnets
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kognitiva funktion. Ar den gravida kvinnan angestfylld kan barnet riskera att fa
beteendestdrningar och emotionella problem senare i livet. (Sjégren, 2005. 5.76—77; Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2015, 5.189).

| en metaanalys (Rice, Jones & Thapar, 2007) beskrivs att barnet ar speciellt kansligt for stress
under den senare delen av graviditeten. Hjdrnan utvecklas da snabbt och manga viktiga strukturer
skapas. Stresshormonerna kan bl.a. rubba utvecklingen av nervsystemets synapser. Enligt
analysen finns risken att detta leder till hyperaktivitet hos barnet, att barnet far problem med
social interaktion, har koncentrationssvarigheter och problem att forstd och tyda kanslor.
Dessutom Okar risken for emotionella stérningar vid prematuritet och/eller [3g fodelsevikt. Stress
hos mamman riskerar med andra ord |13g fodelsevikt hos barnet, och 13g fodelsevikt riskerar
ytterligare stress hos barnet.

Forutom en direkt biologisk paverkan, finns ocksd den psykosociala aspekten. En mamma som
matt psykiskt daligt under graviditeten riskerar att ma daligt dven efter forlossningen. Barnet
riskerar att vaxa upp med en mamma som inte dr narvarande eller inte orkar ge den karlek och
bekraftelse som barnet kraver. Det kan i sin tur leda till mentala problem hos barnet. (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen, 2015, 5.189).

Tidigare forskning kring betydelsen av gott partnerstod under graviditeten

Enligt tidigare forskningar, spelar partnerstod under graviditeten en stor roll fér kvinnans halsa. |
t.ex. en norsk studie publicerad 2011, var resultatet att ett otillfredsstallande partnerstod ar den
storsta riskfaktorn for emotionell stress under graviditeten. Syftet med den studien var att
kartlagga riskfaktorer for stress under graviditeten, med fokus pa parrelationen. | studien deltog
49 4oo kvinnor genom att besvara enkdter i den 17:e graviditetsveckan. Forutom
otillfredsstallande partnerstéd, fanns andra hot sdsom arbetsrelaterad stress, somatiska
sjukdomar och tidigare alkoholproblem. Hos kvinnor med depression var deras mentala hélsa den
storsta riskfaktorn, men adven hos dem hade relationen till partner stor betydelse for det
emotionella vélbefinnandet. Genom studien kom man vidare fram till att en god parrelation
hjalper den gravida kvinnan att handskas med 6vriga stressfaktorer, sdsom arbetsrelaterade och
ekonomiska problem, sjukdomstillstdnd och rékning. (Resand, Slinning, Eberhard-Gran,
Reysamb, & Tambs, 2011).

Partnerstod paverkar inte bara den emotionella stressen under graviditeten, utan &ven
sinnesstdamningen efter forlossningen. Det visar en studie gjord i USA, med hypotesen att ett gott
emotionellt stod fran partnern forebygger prenatal och postnatal stress hos kvinnan. | den
kvalitativa longitudinella intervjustudien dar 270 gravida kvinnor deltog, skulle deltagarna beskriva
sitt partnerstod, huruvida deras parrelation var tillfredstéllande eller inte och hur deras mentala
halsa var for tillfallet. Efter 6-8 veckor efter forlossningen kontaktades kvinnorna igen for att folja
upp deras och barnets maende. Resultatet blev dven har att ett tillfredstallande emotionellt stod
fran partnern &r viktigt under graviditeten. De kvinnor som hade upplevt ett gott stod fran sin
partner hade lagre grad av emotionell stress efter férlossningen, an de som hade daligt stod av sin
partner. (Tanner Stapleton, o0.a., 2012).

| en australiensisk kvantitativ studie kom man fram till liknande resultat. Dar jamfoérdes kvinnor
utan partner, kvinnor med lite eller inget emotionellt stdd fran sin partner och kvinnor med gott
eller utmarkt emotionellt partnerstod under graviditeten. Studien var en enkatundersdkning med
ca. 1500 deltagare. Resultatet blev att gravida kvinnor i en relation med daligt partnerstod hade
storre risk for postpartumdepression dn kvinnor utan partner. De som inte var i en parrelation hade
hog risk for depression under och efter graviditeten, men forfattarna till artikeln menar att det inte
beror pa civilstandet, utan pad andra faktorer sasom tidigare och aktuella mentala problem, och
tidigare missbruk. Enligt denna studien ar det battre for den gravidas hélsa att vara ensamstdende
an att vara i ett forhallande dar partnern inte ar emotionellt stodjande. (Bilszta et al., 2008).



10

| flera studier har man jamfort kvinnors civilstand under graviditeten med deras graviditets- och
forlossningsutgang. Resultaten visar att kvinnor med partner har mindre risk fér komplikationer i
samband med graviditet och forlossning @n de som ar ensamstdende. | en kvantitativ studie
(Young & Declercq, 2010) analyserades ca. 1 500 enkatsvar som kvinnor i dldern 18—45 ar svarat pa
efter forlossningen. Om endast forstfoderskor inkluderades, visade det sig att kvinnor som inte var
i en parrelation hade mer an fem ganger hogre risk for prematuritet och barn med 1ag fédelsevikt,
jamfort med gifta kvinnor. Har hade aven kvinnor som inte var gifta, men hade partner, en forhojd
risk for komplikationer, vilket inte visade sig dar man jamforde bade forst- och omféderskor. Enligt
denna studie bestar ssmmanfattningsvis den betydande skillnaden i forlossningsutgangen i om
kvinnan har en partner eller inte. Hos de ensamstdende hade 39% genomgatt kejsarsnitt och hos
kvinnorna med partner var motsvarande siffra 28%.

Liknande resultat framkom ocksa i en systematisk 6versikt och metaanalys (Shah, Zao, & Ali, 2011)
dar 21 tidigare studier sammanfattades. Dar kom man fram till att kvinnor med utomaktenskaplig
graviditet utgjorde storre risk for att fa foster med I13g tillvaxt, prematuritet och 13g fodelsevikt, an
graviditeter inom aktenskap. Forfattarna papekar har att det finns manga olika faktorer som
paverkar graviditetsutgangen, och att kvinnans civilstand inte ar avgorande. Omgivning, arftliga
faktorer, psykosociala aspekter och livsstil dr exempel pa faktorer som ocksd kan ge
graviditetskomplikationer. Inga av de andra kallorna som nédmns i detta kapitel ingar i denna
forskning.

I en norsk kvantitativ enkdtundersckning studerades gravida kvinnors ndringsintag i jamforelse
med deras civilstand. Totalt deltog narmare 63 ooo kvinnor, som delades in i tre grupper;
ensamstdende gravida som bor ensamma, ensamstdende gravida som bor hos sina féraldrar och
gravida i aktenskap eller samboskap. Resultatet visade att ensamstaende médrar r yngre och har
lagre inkomst &n gravida kvinnor i ett forhallande. De visade en 6kad depressionstendens och
anvande mer tobak. Bdda grupperna som bestod av ensamstdende gravida hade ett hogre
energiintag och ddrmed lagre kvalitet pa kosten. Forskningen visade ocksa att ensamstdende som
bor sjalva har storre risk for prematuritet och foster med dalig tillvaxt. (Farbu et al., 2014).

Olika typer av stodméjligheter for ensamstaende gravida.

Den gravida kvinnans upplevelse av graviditet, forlossning och barnsdngstiden paverkar
mammans och barnets relation till varandra. Exempelvis kan en traumatisk forlossning leda till att
mamman kanner avsky och angest 6ver barnets ndrvaro, och om mamman har haft motstridiga
kanslor till fostret under graviditeten sa &r risken stor att samma kanslor finns efter forlossningen.
Med andra ord ar det viktigt att mamman har en trygg graviditet, trygg forlossning och en bra
upplevelse av barnsangstiden. Da 6kar forutsattningarna for att mamman och barnet ska kunna
knyta an till varandra och skapa en god relation. (Berg & Lundgren, 2010. s. 73)

Médraradgivning

Som vardare pd modraradgivning ar det viktigt att redan fran borjan av vardrelationen beméta alla
familjer med respekt, sa att ett gott fortroende kan skapas. Eftersom den gravida kvinnan kommer
pa flera besok till mottagningen, kommer ofta kvinnan och vardaren nara varandra. Om en trygg
relation skapas fran borjan, finns det storre forutsattning for att den gravida kvinnan ska kunna
dela med sig av sitt maende och fa det stod och den hjalp hon behover. Vagar vardaren prata 6ppet
om psykisk ohdlsa, skapas ocksa en trygghet, dar den gravida har storre méjlighet att dela med sig
av sin sinnesstamning. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s.191).

Enligt Klemetti och Hakulinen-Viitanen (2015, s.191-192) ska speciell uppmarksamhet fastas vid
ensamstdende. Att lyssna, stoda och hjalpaiman avmajlighet ar viktigt. En del kvinnor finner hjalp
bara genom att prata och att ha ndgon som lyssnar, eller genom att veta att hjalp finns att tillga.
Andra ar i behov av mer vard an vad médrahalsovarden har resurser for, och behover da remitteras
vidare till den psykiatriska specialsjukvarden. Om en gravid kvinna eller ndgon annan i familjen
lider av psykisk ohdlsa sa ska vardaren samarbeta med psykolog, psykiatrisk sjukskotare och
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familjearbetare i kontakt med kvinnan och/eller familjen. D3 ska hela familjesituationen utredas,
sd att det stdd och den hjalp som behdvs kan erbjudas.

I samtal med kvinnan kan vardaren forsoka kartldagga hennes sarbarhet och styrka. Med andra ord
vad som far kvinnan att ma daligt och vad som far henne att ma bra. Genom att gora kvinnan
medveten om dessa element kan en vidare diskussion féras, om hur hon kan undvika det som far
henne att kdnna sig sarbar och hur hon kan omge sig sjalv med det som starker henne. Har kan
partnern ocksd involveras, och vardaren kan stoda denne i att i sin tur stéda kvinnan. Oftast &r
vanner och familj en styrka som kvinnan mar bra av att vara nara, och som vardaren kan uppmuntra
till att umgas med. (Sjogren, 2005, s.60-61).

Doulaverksamhet

En doula ar enligt Folkhdlsan en stddperson som kvinnor och familjer kan tréffa under graviditeten,
forlossningen och efter forlossningen. De finns till for att ge emotionellt stdd, information och for
att framja en god forlossningsupplevelse. Doulan ar en frivillig aktér som oftast sjalv har fatt barn,
och vet vad det innebdr att vara gravid, féda och vara smabarnsférdlder. Med doulor kan gravida
dela tankar, funderingar och erfarenheter, och pa sa satt bli tryggare i graviditeten och bli mera
saker infor och under forlossningen. Doulan har ingen medicinsk eller psykologisk utbildning,
vilket innebar att hon inte ska ersatta vardpersonal eller terapeuter. (von Koskull & Nystén, 2013,
s. 6).

Enligt en kvantitativ studie publicerad 2013 férebygger doulor férlossningskomplikationer. |
studien deltog 129 mammor som inte hade haft kontakt med en doula under graviditeten,
forlossningen, eller ndr barnet var fétt, och 97 mammor som hade haft kontakt med en doula. Bada
grupperna hade deltagit i samma prenatala hélsoprogram och fatt mojlighet att ga en
familjeforberedelsekurs. De som hade deltagit tre av atta lektioner av kursen, erbjods kontakt med
en doula. De frivilliga mammorna fick besék av doulan atminstone tva ganger under graviditeten
och tvd ganger efter forlossningen. Under forlossningen var doulan ndrvarande fran att
livmodermunnen var oppen fyra centimeter, till en timme efter att barnet var fott. De tva olika
gruppernas forlossningsutgangar jamfordes sedan med varandra. Resultatet blev att kvinnor utan
doula hade fyra ganger storre risk att foda ett barn med |3g fodelsevikt, dubbelt storre risk for
forlossningskomplikationer som involverade dem sjdlva eller barnet, och signifikant storre
svarigheter att komma igang med amningen. (Gruber, Cupito, & Dobson, 2013).

Alla som ar gravida och vill ha extra st6d av en doula, har ratt till det. Det finns inga regler for vilka
kvinnor och familjer som behdver en stédperson, men manga som véljer att ha kontakt med en
doula, ar de som inte kan ha med sin partner under forlossningen, har en svar
forlossningsupplevelse sedan tidigare, eller vill kdnna en storre trygghet i sin situation. (von Koskull
& Nystén, 2013, s. 6).

Stod av andra i samma situation

Enligt Bondas (2000) har gravida kvinnor behov av att dela sina tankar och kanslor med andra i
samma situation. Detta kan vara viktigare for vissa an for andra, men kvinnor som upplevt ndgon
stor forandring eller som upplevt nagot traumatiskt under graviditeten har ofta stort behov av
denna stodform. Enligt nationella rekommendationer borde alla forstfoderskor ha majlighet att
delta i en familjeforberedande kurs. Omfoderskor kan ocksad rekommenderas att delta om de
anses ha behov av extra stod. Denna kurs bestar av grupptraffar, optimalt bestdende av 6-8 par,
dar man pratar om graviditet, forlossning och spadbarnstiden. Ett av malen med dessa tillféllen ar
att ge den gravida kvinnan och hennes eventuella partner en mgjlighet att traffa andra i samma
situation och skapa en 6msesidig interaktion dem emellan. Kursen borde innehalla bl.a.
gruppdiskussion dar paren kan dela med sig av graviditetsupplevelser och allt vad det innebér att
bli foralder. Familjeforberedande kurser har visat sig vara mycket effektivt for kvinnor eller par att
hitta ett socialt natverk, och fa stéd av andra i samma situation. Denna typ av kurs har ocksa visat
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sig ge kvinnorna starkt sjalvkansla och sjalvfortroende, och ddrmed en lagre stressniva. (Bondas,
2000, s. 80; Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, 5.28, 78-80).

| en studie gjord i Sverige ar 2011 visar resultatet att olika typer av stdd ar viktigt dar partnerstod
inte finns. | denna studie intervjuades 5 ensamstaende gravida kvinnor med syftet att ta reda pa
deras upplevelser av ensamstdendeskap, och hur en specifik omsorgsorganisation for gravida och
de som genomgatt abort, kallad Minnamottagningen, har hjalpt dessa kvinnor. Enligt resultatet
upplevde de gravida en stark kdnslomdssig pafrestning av att genomga en graviditet utan partner.
De saknade ndgon att dela tankar och upplevelser med och var oroliga for hur de skulle klara av
ensamstdendeskapet efter forlossningen. Dessa kvinnor beskrev kdnsla av ensamhet och behov
av att traffa andra i samma situation for att kunna dela erfarenheter med ndgon.
Minnamottagningen, som finns i GoOteborg, erbjod kuratorsamtal och deltagande i
gruppverksamhet, vilket de gravida kvinnorna upplevde som starkande pa olika satt. Dar hittade
de en gemenskap med andra i samma situation, fick starkt sjalvfortroende och kande att de hade
storre kontroll Gver sin situation. (Frondelius Isaksson & Funcke Khan, 2011, s. 49-50).

Metodbeskrivning

Eftersom syftet med studien ar att skapa forstaelse for ensamstaende gravida, och tareda pad deras
behov av socialt stoéd, valdes en kvalitativ forskningsmetod till studien. Kvalitativa
forskningsmetoder anvdnds nar syftet ar att forstd, beskriva eller tolka deltagarnas upplevelser.
De anvands oftast vid intervjuer, observationsstudier och analys av dokument, och med fa
informationskallor for att kunna gora djupgdende analyser av materialet. Jag har valt att analysera
bloggtexter med hjdlp av ett hermeneutiskt ndrmelsesatt. Bloggar ar en form av dagbok, och
darmed en typ av dokument, vilket &r en annan motivering till att en kvalitativ forskningsmetod
passar for denna studie. Hermeneutikens mal ar forstaelse och att fa kunskap om personers
upplevelser, och eftersom det ar i enlighet med studiens syfte valdes den typen av
bearbetningsmetod for denna studie. (Nationalencyklopedin (NE) (a); Henricson, 2012, 5.130, 132,
134, 367; Denscombe, 2016 5.383)

Datainsamlingsmetod och materialbeskrivning

I en kvalitativ studie valjs forskningsmaterialet ut strategiskt, inte slumpmassigt. Det material som
kan ge information som svarar pa syftet ar av intresse, och darfor behdver det véljas ut med
omsorg. Det ar till fordel att det valda materialet bestar av ett varierat innehall for att fa en sa rik
uppfattning som mojligt av det fenomen som studeras. (Henricson, 2012, s. 134).

Till denna studie valdes bloggtext som datamaterial. Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) ar
dagbocker informativa kallor for att fa reda pa upplevelser i specifika sammanhang. Eftersom
texten innehaller personliga beskrivningar av livserfarenheter ar materialet subjektivt och kan inte
tas som en objektiv sanning. Det ar viktigt att minnas att skribenterna till bloggarna har
erfarenheter och tidigare upplevelser som fargar deras sdtt att uppfatta omvarlden, vilket ocksa
paverkar texten de skriver. Bloggtexter kan ses som dokument, och ndr dokument véljs som
datamaterial ar det viktigt att bedoma dess kvalitet. Det kan goras genom att bedoma dess dkthet,
trovardighet, representativitet och meningsfullhet. (Henricson, 2012, s.240; Forsberg &
Wengstrom, 2015, s.126; NE; Denscombe, 2016, 5.322).

De ovannamnda kriterierna togs i beaktande for att valja bloggar av god kvalité. For att bloggarna
skulle anses vara dkta och trovardiga var kravet att bloggarna skulle besta av ett frekvent antal
kvalitativa inldagg. Med det menas flera inldgg i veckan per blogg som ger en tydlig bild 6ver
skribenternas situation. Materialet skulle ocksa vara skrivet sa nyligen som mogjligt for att fa
innehall som stammer 6verens med nutid. For att fa en god representativitet skulle skribenterna
till de olika bloggarna ha olika bakgrund och orsak till ensamstdendeskapet, och nagon av
skribenterna skulle ha haft doulastdd. For att fa ett meningsfulltinnehall skulle skribenterna kunna
ge information om studiens syfte, vilket innebdr att skribenterna skulle vara gravida,
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ensamstdende och skriva om upplevelser kring detta i bloggarna. Utdver dessa kriterier lades
ocksd kraven att skribenterna skulle vara éver 16 ar till, for att félja etiska forskningsprinciper
(Henricson, 2012, s.70) och att materialet skulle vara svensksprakigt, for att undvika missférstand
vid bearbetningsprocessen.

Bloggarna soktes pa google.com med sékorden “ensamstdende” och “gravid” och "blogg” eller
"ensam” och “gravid” och "blogg”. Sidorna for s6kresultaten soktes igenom sa langt resultaten var
relevanta, och resultat som lankade till bloggar prioriterades. En av bloggarna hittades via en lank
pa en annan blogg. | alla bloggar som hittades dar skribenten var ensamstdende och gravid lastes
bloggbeskrivningen och nagra inldgg for att fa en uppfattning om huruvida materialet holl alla
kriterier och svarade pa studiens syfte. Tyvarr hittades inga bloggar dar skribenterna var gravida,
ensamstaende och hade doulastdd. Det sistnamnda kriteriet togs darfor bort.

Tre bloggar valdes ut enligt kriterierna. Av materialet fran de tre bloggarna togs inte bilder och
lankar i beaktande, utan endast den text skribenterna skrivit. Materialet begransades till endast
inlagg fran det att skribenten bdrjat skriva om sin graviditet fram till férlossningen. Totalt
utgjordes materialet av ca 350 A4 sidor med normalstor text, vilka lastes igenom for att skapa en
helhetsbild. Materialet begransades ytterligare till endast inldgg som svarar pa studiens syfte,
vilket ledde till att den slutliga mangden text som analyserades utgjordes av ca 60 sidor.

En kort beskrivning av skribenterna till de valda bloggarna foljer nedan. Jag har valt att inte ange
bloggarnas namn utan har namngivit dem med fiktiva namn.

Sara: Sara fick reda pd att hon var gravid efter att hon och hennes partner valt att separera. Hennes
partner borien annan stad och kan darfor inte delta i graviditeten. Kvinnan traffar partnern ibland,
men upplever sig anda gd igenom graviditeten utan partner. Hennes blogginlagg som handlar om
graviditeten borjar ndr hon varigraviditetsvecka 16. Hon var pa vag att gora en abort, men andrade
sig i sista stund. Skribenten har inga barn sedan tidigare.

Emma: Emma borjade blogga nér hon var i graviditetsvecka 15. | vecka 16 blev hon ensamstdende
efter att mannen varit otrogen. Hon har en dotter under skoldldern fran ett tidigare forhallande,
och var delvis ensamst3dende dven under den graviditeten. Pappan till barnet som hon nu &r gravid
med, ar till viss del engagerad i graviditeten, men kvinnan ser sig anda som ensamstaende. Hon
har psykisk ohalsa i bakgrunden.

Fanny: Fanny blev gravid efter en tillfdllig relation med en man. Hon bdrjade blogga i
graviditetsvecka 6, och har varit ensamstdende dnda sedan dess. Mannen ville inte ha n3got att
gora med kvinnan och barnet efter att han fatt veta om graviditeten, och darfér gar kvinnan
igenom graviditeten utan partner. Detta ar hennes forsta graviditet.

Det hermeneutiska narmelsesattet

Enligt Nationalencyklopedin (NE) betyder hermeneutik laran om tolkning eller laran om
texttolkning, och den beskrivs som en “vetenskapsteoretisk riktning som framhaver betydelsen av
forstdelse och inlevelse i human- och samhallsvetenskaperna”. Det &r en filosofisk utgadngspunkt
som handlar om att tolka och forstd. Hermeneutiken framhaller att alla méanniskor har en
forforstaelse p.g.a. kunskap och tidigare erfarenheter som praglar deras satt att tolka och forsta.
Det dr med andra ord omdjligt att géra en totalt objektiv analys av en handelse, eftersom en
persons historia paverkar hur omvérlden upplevs. (NE (b); Odman, 2007, 5.13, 25—26)

Hermeneutikens mal r att skapa en forstdelse for manniskan och omgivningen, och for att lyckas
med det behovs en tolkning dar forforstaelsen inte racker till. Forforstaelsen kan bade gynna och
hindra vidare forstaelse. Forforstaelsen bestar av kunskap och tidigare erfarenheter, och utan det
skulle det inte finnas ndgon nyfikenhet till att forsta mer, och darmed ingen ny kunskap. | detta
sammanhang ar forforstaelsen ett redskap. Forforstaelsen i form av forutfattade meningar eller
fordomar, kan begransa betraktarens méjlighet att komma narmare sanningen i det som studeras,
och darfor &r det viktigt att identifiera dem s att de kan undvikas. (Odman, 2007, 5.48-49).
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Min personliga forforstdelse bestar av den bakgrundsinformation som sammanfattades under
kapitel Teoretisk utgangspunkt och Teoretisk bakgrund. Utéver det bor ndmnas att min vardsyn
ar grundad i vardvetenskapen och Erikssons caritativa vardteori, och min uppfattning ar att alla
manniskor ar lika vardefulla oavsett bakgrund, position och tillstdnd. Jag &r uppvuxen i en liten
finlandssvensk by i Osterbotten, vilket praglar mitt sétt att tolka och forsta.

Enligt hermeneutiken ar kunskap ingenting fardigt. Med det menas att det vi vet idag inte ar den
absoluta sanningen, utan att kunskap &r ndgot som forandras med tiden. Vi kan aldrig uppna en
fullstandig forstaelse, men genom viljan till en djupare forstaelse kommer man narmare vetandet.
Darfor ar det viktigt att studera fenomen med ett 6ppet sinne och inte begransa den till en viss
teori. Genom att forskare eller andra betraktare erkdnner sin egen kunskapsbrist och vill se nya
mojligheter, blir forforstaelsen ocksa sarbar. Da finns det en mojlighet att den kunskap som funnits
sedan tidigare visar sig vara felaktig, och leder till att det vetandet ersatts med ett nytt vetande.
(Odman, 2007, s.105-106; Lassenius & Severinsson, 2014, s. 13).

Den hermeneutiska bearbetningsmetoden

Det finns tva olika metodinriktningar inom hermeneutiken. Den historiska som fokuserar pa att
aterskapa det som hant, och den existentiella som fokuserar pa att skapa en forstdelse. Till denna
studie valdes den existentiella inriktningen som bearbetningsmetod, eftersom den ar mer i
enlighet med studiens syfte. Den existentiella hermeneutiken har ocksa en relativt tydlig modell i
form av en spiral som beskriver hur en hermeneutisk bearbetning kan goéras. Den modellen
anvandes i denna studie som ett redskap for bearbetningsprocessen. (Henricson, 2012, s. 364—
366).

Odman (2007) liknar den hermeneutiska bearbetningsprocessen vid ett pussel dar det inte finns
nagon bild av vad det fardiga pusslet kommer att forestalla. Forst ar alla pusselbitar i en kaotisk
hog och den som lagger pusslet har ingen aning om helheten. Bitar borjar Idggas sida vid sida for
att hitta bitar som hanger ihop. S& smaningom bérjar bilder ta form och helheter anas. En helhet
kan t.ex. forestédlla ett trad, medan en annan helhet forestaller en bat. Till slut kan alla mindre
helheter sammanfogas och tillsammans bilda en storre helhet. Den som lagger pusslet behdver ha
en rorelse mellan delar, de enskilda pusselbitarna, och helhet, vad pusslet &r pa vag att avbilda, for
att en forstdelse ska kunna uppstd. P& samma satt ar det nar forskare studerar ett material. Dar
bestér delarna av detaljer och helheten av sammanhang. (Odman 2007, s.97-99).

Odman och Trankell &r ndgra av dem som utvecklat principen helhet-delar-helhet till ett konkret
verktyg vilket sammanfattas i tre steg enligt foljande:

Steg1
Det utvalda datamaterialet |dses noggrant igenom for att en helhetsbild ska skapas.
Steg 2

Hela det insamlade materialet genomsoks for att identifiera likheter och olikheter. Prelimindra
teman formuleras. Utgdende fran en del av det insamlade materialet, som anses vara vdsentligt
for studiens syfte, skapas tolkningar utgaende ifran underliggande eller dolda meningar i de olika
temana.

Tolkningarna prévas mot materialet. Med andra ord soker forskaren motsagelser och stod for
tolkningarna, for att se om det finns grund for dem eller om de behdver justeras eller tas bort. Det
ska inte finnas andra tolkningar som kan foérklara materialet lika bra, och inte heller material som
motsager tolkningarna. Ar det fallet, ska de justeras eller tas bort. Tolkningarna skall helt enkelt
forklara materialet.
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Steg 3

En Overgripande tolkning formuleras for materialet. Det kan gdras genom att jamféra olika
tolkningar fran steg 2, och identifiera likheter och skillnader i dem.

(Henricson, 2012, 5.364—-366)

Bilden av att ldgga pussel dar bilden har kanter, betyder att forskaren ar inom en viss typ av
forstaelsehorisont, och bara kan uppnd en begrénsad forstdelse. Detta kan ses som att
bearbetningsprocessen drinneisluten cirkel. Ett pussel som saknar kanter och har oandligt manga
bitar, kan liknas vid att forstaelsen aldrig ar fardig, utan att den alltid kan ga djupare. Odman (2007)
illustrerar denna forstaelseprocess som en spiral. Spiralen ar en metafor for att vetande inte ar
statiskt och tydliggér mojligheten till en mera 6ppen tolkning. Ett varv i spiralen symboliserar en
forstdelse, vilket tar forstaelsen vidare till ndsta varv dar en ny forstaelse uppstar osv. De tidigare
forstaelserna star som grund till att nya forstaelser ska kunna goras, och ju fler varv man gor i
forstaelsespriralen desto narmare vetandet kan man komma. | praktiken kan forstaelseprocessen
besta av att ett fenomen studeras ur manga olika synvinklar. (Odman, 2007, s.103-104).

Att bearbeta materialet utgdende ifran spiralmodellen kan ocksa ses som en dialog. Forskaren
laser texten och stéller fragor, samtidigt som texten vacker fragor. Det har leder till att forskaren
soker svar och staller nya fragor till texten. Detta betyder att bearbetningen sker i ett pendlande
monster dar forskaren nar djupare och djupare forstaelse for materialet. De fragor som finns i
borjan av bearbetningsprocessen kan vara ytliga och felaktiga, men genom bearbetningens gang
trader nya mojliga vinklingar och riktningar in som majliggor ny forstaelse. Det finns ingen bérjan
och slut pa forstaelsespiralen. Material kan studeras ur oandligt manga synvinklar, och en ny
forstaelse kan alltid utvecklas. (Odman, 2007, s.106-107).

Bearbetningens praktiska genomférande.

Efter att datamaterialet hade samlats in pabdrjades bearbetningen med den hermeneutiska
bearbetningsmetoden som grund. Steg 1-3, som beskrivs ovan, tolkades som tre varv i
spiralmodellen. Forsta varvet i spiralen utgors alltsd av steg 1, dvs. helheten. | det steget
bearbetades materialet genom att forst 1asa igenom all text med fokus pa graviditeten och
ensamstdendeskapet. Malet var da att skapa en helhetsbild. Helheten studerades for att
identifiera Overgripande @mnen som &r centrala och dterkommande genom hela materialet. Tre
amnen hittades och tolkningar formulerades och presenterades.

For att skapa en storre forstdelse for helheten gick jag vidare i bearbetningsprocessen till steg 2.
Dar studerades materialet med fokus pa delar, dvs. detaljer. Detta skede bestar av tva faser. | den
forsta fasen anvande jag den kvalitativa innehdllsanalysen enligt Henricson (2012) som
hjalpmedel. Innehallsanalysen ansags vara ett passande satt att kategorisera meningsenheter for
att hitta borjan pa en struktur for bearbetningen i detta steg. Meningsenheter, dvs. en eller flera
sammanhangande meningar som tillsammans beskriver ett fenomen, som svarade pa studiens
fragestallningar plockades ut ur materialet. Enheterna kodades genom att formulera en kort
beskrivning av dem med ett eller nagra ord. Déarefter grupperades meningsenheterna enligt
koderna s3 att enheter med liknande koder placerades i samma grupp. Ett tema formulerades
sedan for varje grupp. Efter det grupperades i sin tur temana pa samma satt, sa att liknande teman
placerades i samma grupp. Nya dvergripande teman formulerades for dem.

| detta skede hade fyra Overgripande teman formulerats. For att fa en djup forstaelse for
skribenterna till bloggarna gick jag &ver till den andra fasen i detta steg. Dar anvandes de
overgripande temana som utgangspunkter. Hela materialet studerades da utgaende fran ett
overgripande tema i gangen, och tolkningar som ansags forklara materialet inom de olika temana
skapades. | resultatredovisningen bendamns de Overgripande temana som utgangspunkter,
eftersom det var deras huvudsakliga funktion. (Henricson, 2012, 5.332—333).
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Nar tolkningarna i steg 2 ansags vara tillrackligt omfattande gick jag vidare i den hermeneutiska
spiralen till steg 3. | detta sista steg studerades helheten igen, men denna gdng med den forstdelse
som skapades i steg 1 och 2, som bakgrund. Materialet bearbetades har med studiens
fragestdllningar som utgangspunkt i tvd omgangar. Forst utgdende fran den forsta
fragestallningen: Hur upplever ofrivilligt ensamstdende kvinnor en graviditet? och sedan utgaende
frdn den andra fragestdllningen: Vilket behov av emotionellt stdd har ofrivilligt ensamstdende
kvinnor under en graviditet? Denna bearbetning resulterade i tva dvergripande tolkningar som var
for sig svarar pa fragestallningarna.

| samtliga steg formulerades tolkningar som prévades mot resten av materialet for att bedéma
huruvida de stdmmer 6verens med det 6vriga materialet eller inte. Tolkningarna omformulerades
eller togs bort allt eftersom de visade sig vara felaktiga. Slutligen presenterades de bearbetade
tolkningar som ansdgs forklara olika delar av materialet i studiens resultatredovisning.

Nedan presenteras en figur (figur 2) som tydliggér sambandet mellan de olika stegen. | steg 1
studeras helheten, och den for forstdelsen vidare till steg 2 dar delarna studeras, vilket leder
processen vidare till steg 3 dar helheten studeras igen.

[
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Figur 2. Den hermeneutiska bearbetningsprocessen

Etiska aspekter

For att de manniskor som deltarienforskninginte ska bli sdrade, utnyttjade eller skadade, behover
forskaren folja vissa etiska principer. Det bygger pa respekt, rattigheter och frihet for deltagarna,
vilket ska tas i beaktande infor, under och efter forskningsprocessen. (Henricson, 2012, s.70).

Denscombe (2016) har ssmmanfattat de etiska principerna under 4 kategorier:

e Deltagarna ska ge ett informerat samtycke

* Deltagarna ska skyddas

e Forskare ska ge en riktig och arlig bild av studien

e Den nationella lagstiftningen ska foljas
Att krava ett informerat samtycke av deltagarna ar speciellt viktigt om deltagandet kraver ett stort
engagemang, och om materialet anses vara kanslig. Det finns en del undantag for att informerat
samtycke inte behdvs. Exempel pa det ar om forskaren anser att deltagarna inte riskerar att skadas
under deltagandet, om det ar omojligt att fa ett informerat samtycke, eller om materialet som ska
analyseras anses vara offentligt. (Denscombe, 2016, s.430-431, 437; Forskningsetiska
delegationen (TENK), u.3.).

Nar material i form av dokument samlas via internet, beror behovet av informerat samtycke pa hur
offentlig eller privat texten &r. Det finns inga tydliga granser for vilka forum som kraver ett
informerat samtycke, men en regel kan vara att ju mer privat en text ar desto storre behov av ett
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samtycke. Offentligt material riktar sig oftast till en bred publik, och &r tankt for allménheten, och
material som riktar sig till en mindre publik &r mer privata. Vid anvandning av offentligt material
behovs i regel inget informerat samtycke for att kunna anvanda det till en studie. Exempel pa
offentliga texter ar nattidningar, "tweets” eller féretags webbplatser. Enligt Forskningsetiska
delegationen (TENK) (u.d.) behdvs inget informerat samtycke vid observation av ett offentligt
sammanhang. Analys av bloggar kan ses som en observation av ett offentligt sammanhang
eftersom materialet ar tillgangligt for allmanheten. Med det som motivation valdes att inte begara
ett informerat samtycke fran deltagarna till denna studie. Madnga bloggar har mojlighet till
|6senordsbegaran for att lasarna ska komma at materialet, och eftersom de bloggar som valdes
till denna studie inte kravde l6senord tolkades materialet som offentligt. (Denscombe, 2016, s.
443; Henricson, 2012, s. 259—260; TENK, u.a.).

Principen om att skydda deltagarna handlar om att deltagarna inte ska ma samre varken fysiskt
eller psykiskt efter deltagandet. Forskaren behover tanka pa alla méjliga risker som finns med
studien och ha en sdkerhetsplan for att undvika skadan. Till sakerhetsplanen for denna studie hor
att all data hanteras pa ett konfidentiellt satt sa att ingen information som avsl6jar deltagarnas
identitet kommer fram. Eftersom inget informerat samtycke krévdes av deltagarna till denna
studie, valdes att inte alls informera dem om deras deltagande. Att inte kontakta skribenterna till
bloggtexterna var ocksa en del av sakerhetsplanen. Det ansdgs minimera risken for skada eftersom
de inte kan paverkas varken positivt eller negativt av deltagandet da de &r omedvetna om det.
(Denscombe, 2016, 5.428-430)

Den nationella lagstiftningen maste foljas aven inom forskningsvarlden. For att undvika att den
principen bryts i denna studie identifierades omraden dar en sadan risk kan férekomma. Ett
omrade ansags vararisken att deltagarna behandlasilla pa grund av att de inte vet om deltagandet
i studien. Fastan deltagare inte kontaktas ar det viktigt att behandla dem med respekt. De ska
behandlas med lika varde och far t.ex. inte krénkas. (Denscombe, 2016, 5.434, 435).

Att anvdnda internet som kalla for datamaterial kan medfora vissa svarigheter. Det kan t.ex. vara
svart att veta vem personen bakom en text &r, och hur gammal han eller hon &r. Ar deltagaren
under 16 ar borde vardnadshavarna kontaktas och tillata att deras barn eller ungdom deltar. Darfor
ar det viktigt att gora allt som kravs for att identifiera skribenternas alder innan deras text anvands
som forskningsmaterial. Enligt de blogginlagg som valdes som datamaterial till denna studie, ar
samtliga bloggare 6ver 16 ar. Eftersom deras blogginldgg &r det enda som avslojar deras identitet,
kunde inga andra kéllor bekrafta deras alder. Darfor valdes att lita pa deltagarnas text ifrdga om
deras identitet och alder. (Denscombe, 2016, S.441—442).

Enligt principen om arlighet forvantas den som utfor studien vara arlig och opartisk. Enligt TENK
(2012) ska forskningar utforas med hederlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet under hela
forskningsprocessen, dven nar resultatet presenteras. | denna studie var malet att standigt folja
principen om arlighet och opartiskhet, for att fa fram ett sa sanningsenligt resultat som mojligt.
(Denscombe, 2016, 5.432—434, TENK, 2012 5.18).

Resultatredovisning

Resultatet som presenteras i detta kapitel utgar ifran studiens fragestallningar och baserar sig pa
den forstaelse som skapades under den hermeneutiska bearbetningens olika steg. Kapitlet ar
strukturerat enligt de tre stegen helhet—delar—helhet. Tolkningarna i resultatet svarar pa studiens
bada fragestallningar i alla tre kategorier, men i steg 3 valdes att presentera en 6vergripande
tolkning som svarar pa den forsta fragestallningen, och en 6vergripande tolkning som svarar pa
den andra fragestallningen. | figuren nedan (figur 3) fortydligas hur kapitlet ar strukturerat.
Tolkningarna i steg 1 och 3, och utgangspunkterna i steg 2, presenteras i underrubriker. | steg 2
finns tolkningarna i underrubriker under utgangspunkterna.



Steg 1 Helhet

Onskan om att inte vara ensamstdende
Upplevelse av att avvika fran normen
Behov av emotionellt stod

Steg 2 Delar

Utgangspunkt Tolkning

Upplevelse av manga olika kéanslor
Upplevelse av en kanslomassig berg- och dalbana
Brist pa narhet och sex
Forhallande tillsig  Sittet att tackla motgdngar varierar
sjilv Behov av att papeka att ensamstdendeskapet ar ofrivilligt
Upplevelse av varierade kanslor infér barnet
Onskan om att barnet ska fa bra relation till pappan och
pappans slakt
barnet Nedsatt férmaga att utveckla ett moderskap

Forhallande till

Onskan om att barnets pappa ska vara mer delaktig i
graviditeten

Forhallande till
Relationen med barnets pappa upplevs som komplicerad

barnets pappa
Behov av att dela sin graviditet med nagon
Forhallande till

Sokande efter stod i form av bekraftelse fran andra
andra

Steg 3 Helhet

Nedsatt psykiskt valbefinnande och stravan efter tillfredstallelse
Behov av stod fran enskilda personer och samhallet

Figur 3. Resultatredovisningens struktur

Steg 1. Helhet
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Nar materialet lastes igenom for att skapa en uppfattning om helheten upptacktes tre

overgripande &mnen som verkade centrala och som skribenterna ofta dterkom till. Amnena var att

kvinnorna inte skulle vilja vara ensamstdende, att de kdnner att de inte passar in i normen och att

de har behov av emotionellt stdd.

Onskan om att inte vara ensamstaende

Ingen av de tre bloggarna beskriver ensamstdendeskapet under graviditeten som 6nskvart, utan
tvartom beskriver de sin situation som ndgot de helst skulle undvika. De beskriver tillstdndet som

nagot de sjdlva inte valt att befinna sig i, att deras graviditet inte blev som de forestallt sig, och att

de ocksa skulle vilja leva i en karnfamilj. De tre bloggarna ar alla 6verens om att det optimala under
graviditeten ar att ha en partner vid sin sida, och att deras situation som ensamstdende &r ett
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samre utgangsldge. Genomgaende under hela graviditeten, ar att ensamstdendeskapet beskrivs
som ett nederlag eller en motgang och som en kamp att hela tiden kdmpa. Sammanfattningsvis

upplever kvinnorna sin situation som negativ.

“Men fan, vissa dagar dr verkligen skit, for tro mig... det var inte sdhdr jag hade tdnkt
mig att det skulle bli heller. jag har aldrig férestdllt mig sjilv som en ensamstdende
gravid fran starten, absolut inte... jag vill oxd ha mamma-+pappa+barn ndn att dela
allt med...” (Fanny)

“Jag sitter dnnu en gdng - ensam och gravid och jag fattar inte hur det hdr héinde...
det var inte sdhdr det skulle bli.” (Emma)

Upplevelse av att avvika fran normen

Bloggarna upplever sin situation, som gravid och ensamstdende, speciell och avvikande fran
normen. | den information som ges pa t.ex. modraradgivningen och familjeforberedelsekurser
saknar skribenterna fakta som ar anpassat och riktat till dem som lever utan partner. De kanner sig
darfér annorlunda och utanfér normen. Kvinnorna blir ocksa utsatta for fordomsfulla attityder i
form av blickar och kommentarer som forstarker deras kansla av utanforskap. | situationer dar
andra gravida vanligtvis har med sin partner, t.ex. vid ultraljud av magen, eller dar andra vantande

par patraffas kanner sig kvinnorna speciellt utsatta.

“Férdldragrupp avslutning.[...] Ja, idag kénde jag ju mig vildigt utanfor maste jag
sdga, i det stora hela handlade det om parrelationen ndr bebis vil har kommit, hur
viktigt det dr att pappan stiller upp, hur man ska undvika/lésa problem som
uppstdr... Hm, sd jag kdnde inte att jag hade direkt mkt att komma med eftersom att
de problemen kommer inte att uppstd hos mig...” (Fanny)

“Jag vill inte gndlla och klaga 6ver min situation. Visst dr den lite kimpig emellandt,
men med inldgget nedan ville jag mest pdpeka det faktum att den ensamma
mamman eller pappan sdllan eller aldrig finns representerad bland gravidinformation
eller férdldrahandbdcker. Det saknas definitivt.” (Sara)

Behov av emotionellt stod

Samtliga bloggare dterkommer till att de ar i behov av emotionellt stéd, och att det stod de far
underlattar deras graviditet. Familj, vénner, andra i samma situation och den professionella varden
ar grupper som kvinnorna soker sig till for att fa stéd, och nar behovet av stod ar tillgodosett,
kanner de sig battre till mods och har lattare att handskas med sin situation. Stéd som kvinnorna
uppskattar ar att ha ndgon som lyssnar, att ha ndgon som forstar, att ha med en trygg person vid
t.ex. ultraljud och att ha ndgon som uppmuntrar. Behov av praktiskt stod i form av skjutsande,
inhandlingar och hjalp med hushallssysslor namns ocksa som en viktig del av stédbehovet. Aven
den ekonomiska biten néamns som ett problem i ensamstaendeskapet, dar kvinnorna ar i behov av

hjalp.

“Det dr klart att du kan géra det hdr ensam! Tusentals har gjort det fére dig! Du dr
inte ensam!’ Det var fantastiska barnmorskans peppande fraser till mig ndr jag
brakade ihop framfér henne den dédr hemska dagen i januari. Jag dlskar henne fér det
hon sa till mig dér och da, eftersom det fick mig att inse vad det var jag innerst inne
ville och var kapabel till. Varken férr eller senare har jag métt barnmorskor som sagt
ndgot annat. Inget fordémande, inget ifrgasdttande.” (Sara)

“Nu skall jag géra om det igen, fd uppleva den magiska resan av att fa se ett barn bli
till, vilkomna en ny mdnniska till virlden, till mitt och (dotterns) liv. Jag tvekar inte
en sekund pad att jag kan klara det, for det vet jag att jag kan. Jag har stéd, jag har
det jag behdver — bade praktiskt och kdnslomdssigt.” (Emma)
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Steg 2. Delar

Nar materialet bearbetades med hjalp av modellen for innehallsanalys, upptacktes fyra
6vergripande teman. Teman som anvandes och bendmns som utgangspunkter var foljande:

e forhallande till sig sjalv

e forhallande till barnet

e forhallande till barnets pappa
e forhallande till andra

Forhallande till sig sjalv

Med forhallande till sig sjalv menas skribenternas tankar och kdnslor som i férsta hand handlar om
dem sjdlva. Kvinnorna bar pd en varierad sinnesstdmning, och ar ofta valdigt sjdlvfokuserade.
Exempel pd nar kvinnorna ar sjalvfokuserade ar nar de skriver om sina kénslor och nar de funderar
pa sin egen framtid.

Upplevelse av manga olika kénslor

Under hela graviditeten beskriver kvinnorna manga olika ka@nslor som beror deras graviditet i sina
blogginlagg. Ibland ar kanslorna positiva och ibland ar de negativa.

“Det hdr med att gd igenom en graviditet pa egen hand. Det dr mdnga kaosiga
tankar, kédnslor ligger bdde djupa och utanpd. Och jag vill verkligen inte 6mka mig
sjdlv och min situation, det vill jag inte. Men det kan géra mig otroligt frustrerad ndir
folk inte ser det svdra. Det dr som att gravid dr gravid. Lika fér alla. Men sd fasen
alltsa. Kanske vill de skona mig fran medémkan. Kanske handlar det bara om att jag
sdtter upp mentala hinder for mig sjdlv, men jag dr évertygad om att det underldttar
betydligt att dela en sddan hdr upplevelse tillsammans med ndgon.” (Sara)

Ensamhet ar en frekvent férekommande kansla som namns. Kanslan férekommer i olika
sammanhang och situationer, bl.a. vanliga dagar sittandes i lugn och ro i soffan och nar kvinnorna
jamfor sig med andra gravida kvinnor som ar tillsammans med en partner. Ensamheten beskrivs
som mest pataglig pa natterna, nar skribenterna inte kan sova.

“hade typ menssmdrtor som kom @ gick d eskalerade... sa till slut fick min kdre far
komma & hiimta mig pé jobbet & kéra mig till sjukan.. A dé kéinde jag mig verkligen
ensammast, alla satt ddr med sina kérlekar som var minst lika oroade som de
blivande médrarna.. och ddr satt jag alldeles sjdlv.. livrddd o nojig o massa ont.. Fan,
da kdnde jag att jag oxa ville ha ndn som satt @ kramade mig...” (Fanny)

Réadsla och oro patraffas ofta i bloggtexterna. Kanslorna ndmns i samband med fragor kring hur
det ska bli nar barnet ar fott, t.ex. nar kvinnorna funderar 6ver hur de ska klara av att ta hand om

barnet sjalva, och hur barnet kommer att klara sig utan pappa.

“Jag ldser spaltmetrar om férdldrar som sliter ihjdl sig med sin férsta unge. Det dr
sémnléshet, hinner inte dta, hinner inte borsta tdnderna, hinner inte prata med
varandra, hinner inte, hinner inte och det dr fattigt och det dr besvirligt. Klart man
blir rddd. Kommer min kapacitet att rdcka till?” (Sara)

“Jag dr sd rddd att BARA jag inte kommer att rdcka till, att barnet faktiskt kommer
att sakna en pappa vildigt mycket... och att det kommer att bli ett stort problem...
Jag dr livrddd! Tdnk om jag inte rdcker till?!” (Fanny)

Gladje ar en kansla som forekommer i samband med graviditeten. Skribenterna beskriver gladje
over barnet i magen och att de ska bli foraldrar. Gladjen ndmns nagra ganger i samband med



21

ensamstdendeskapet, och da handlar det om att partnerns franvaro gor vissa saker lattare for
kvinnorna, t.ex. nar beslut ska tas.

“Jag vill tala om att jag dr ofantligt glad att jag ska bli mamma och ldngtar ihjél mig
efter sprallen ddr inne. Det kommer bli ett fint liv.” (Sara)

Sorg och besvikelse patréffas i inldgg dar bloggarna beskriver sitt ensamstaendeskap och att inte
fa dela sina upplevelser med en partner. Besvikelse finns ocksa i att kvinnorna befinner sig i en
situation som de inte hade forestallt sig att hamna i. De upplever sorg 6ver att inte kunna planera
framtiden med en partner och besvikelse 6ver att inte fa leva i en kdarnfamil;.

“Det finns en stor sorg i att situationen ser ut som den gér. Att inte fd dela den hdr
upplevelsen, att ga igenom graviditeten med ndgon man tycker om vid sin sida.
Alltid. Inte en gdng i mdnaden eller sa.” (Sara)

“I denna veva som jag fick ldgenheten fick jag och (namn), min dévarande pojkvdn
reda pd att vi skulle ha barn. Lyckan var total, skréicken likasd. Men som vi har
planerat, pratat och ldngtat. Det kédinns ndstan som en tid ldngt bort, jag kan inte
fatta att vi tva varit ddr tillsammans. Barnvagnar diskuterades, bebiskldder kikades
pa och kdrleken delades verkligen. Sedan hdnde det virsta som kunde hédnda just nu,
ndgot jag skrivit om i bloggen och férhoppningsvis kan ldgga bakom mig nu.” (Emma)

Saknad férekommer i forsta hand nar kvinnorna skriver om deras partners franvaro. Kvinnorna
skriver att de saknar en partner vid sin sida och en valstrukturerad framtid. Saknaden férekommer
ocksa i samband med deras ofédda barn.

“Kdnns inte alltfor tokigt att vara singel, dr omringad av kdérlek énda sé de rdcker med
den jag fdr fran familj och vinner :) @ ensam dr jag ju inte... har ju ndgon som bor och
védxer i min mage... 20 veckor... tink vad tiden gar fort! Men ja, visst ibland saknar jag
Jjundgon... att dela saker med, att bara fa hélla om att dlska,” (Fanny)

Avundsjuka och kansla av orattvisa namns nar skribenterna jamfor sig med andra gravida kvinnor
som ar tillsammans med en partner. Kanslorna blir tydliga nar kvinnorna upplever ensamhet t.ex.
pa olika stallen dar andra vantande par finns. Andra forum dar skribenterna kdnner avundsjuka och
orattvisa ar nar de laser om graviditet i bl.a. bocker, broschyrer och pa bloggar.

“Avundsjuk. Det dr den starkaste kdnslan jag har just nu...
att jag dr avundsjuk, kdnns ju kanske lite fanigt men...
Jag dr avundsjuk pa alla ER som dr 2

att ni har ndgon att dela det hdr med...

att ni har ndgon att planera med...

att ni har ndgon att Ldngta tillsammans med...

att ni har ndgon att oroa sig med...” (Sara)

Upplevelse av en kanslomassig berg- och dalbana

Kvinnorna skriver om bade positiva och negativa kanslorisina blogginldagg under hela graviditeten.
Ibland handlar blogginldggen om hopp och framtidstro, och ibland handlar de om hoppldshet.
Pendlingen mellan positiva och negativa kanslor hittas pa flera stéllen i samma blogginldgg, och
ibland ger t.0.m. samma fenomen eller upplevelse paradoxala kanslor. Bade graviditeten och
ensamstaendeskapet ger varierande kanslor. | vissa inlagg beskrivs graviditeten som nagot som
ger lycka, och ibland, som nagot som forstor deras framtid. Ensamstaendeskapet beskrivs oftast
som en negativ sak, men i ett fatal inldgg beskrivs ensamstdendeskapet som en fordel. Exempel
pa det ar nar kvinnorna kan ta beslut utan att ta hdnsyn till ndgon partner.
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“Aven om vart break up varit ganska stillsamt, inte sG@ mycket hard feelings, ganska
sansat och émsesidigt, sd visste jag att det hdr skulle bli bérjan pa en kdnslomdssig
berg- och dalbana.” (Sara)

“Mitt i all fortvivlan sparkar liten till ddr inifrdn. En pdminnelse pd att ett mirakel
véixer och gror inom mig? Kénslan dr obeskrivlig, jag dlskar dig lilla véin.” (Emma)

Brist pa nérhet och sex

Bloggarna beskriver brist pa narhet bade sexuellt och icke sexuellt under deras graviditet. De
saknar nagon att halla om och bli omfamnad av, och far inte utlopp for sin sexualitet eftersom de
saknar en partner vid sin sida. Dessutom upplever de problematik i att sexuellt s6ka sig ndra ndgon
annan an barnets pappa. De skriver att det kanns fel att dejta ndgon medan de ar gravida, och att
de inte forvantar sig att ndgon skulle vilja inleda en relation med dem, sa lange de vantar en annan
mans barn.

”...bara for att jag dr gravid och blivande mamma... sd slutar jag inte att vara en
mdnniska med behov. men det dr mest ndrhet jag saknar... sova bredvid ndgon...”
(Fanny)

“Ndgot som det luriga progesteronet inte lyckats med dr att minska suget p@ sex, som
det sdgs pdverka negativt. Ddr har ndgot gatt mycket fel. Har nog sdllan kéint mig s
viril som nu och eftersom min situation ser ut som den gér, dvs utan en stadig relation
till barnets fader, blir det ibland lite jobbigt. Bara att hdrda ut.” (Emma)

”samtidigt som jag fdr jdtteddligt samvete, jag vet ju att han (person Fanny dr kdr i)
gillar mig, han har sjilv sagt det, ja inte att han dr kdr eller sd... men dndd... d jag vet
inte hur han skulle reagera om jag berdttade att var gravid.. varfor skulle han vara
okej med det om inte ens barnets pappa dr det? Onskar att han hade kommit in liiite
tidigare i mitt liv... dd hade de varit ldttare...” (Fanny)

Sattet att tackla motgangar varierar

Under hela graviditeten varierar sattet att handskas med motgdngar. Ibland “vinner”
motgangarna, vilket far kvinnorna att bli missmodiga, och ibland “vinner” kvinnorna over
motgangarna, vilket gor att de kan ga ut med installningen att problemen kommer att |6sa sig.
Exempel pd3 motgangar som bloggarna stoter pa ar negativa kommentarer, ekonomiska
svarigheter och svek. Vid ddmande kommentarer och ifrdgasattanden fran utomstdende som inte
har ndgot inflytande pa kvinnorna, hittas endast inldgg som tyder pa att kvinnorna slar ifran, och
"vinner” 6ver motgangen. Det finns inga inldgg som tyder pa att kvinnorna skulle ta till sig sddan
kritik och |3ta det styra dem. Kritik frdn personer som star kvinnorna nara verkar de dock ha svarare
att handskas med. Skribenternas satt att handskas med motgdngar varierar fran dag till dag, och
ibland dven under samma dag.

“Ibland kénner jag mig kvévd, som om jag sitter fast i ett ldst utrymme och jag kan
inte komma ut. Du (barnets pappa) har fatt mig att kinna mig sa sjukt ensam, du tog
mitt hjdrta, du slog sénder mitt hjdrta..."(Emma)

“A det kéinns inte s& hemskt trots allt, Gven om jag dr ensam, och inte har hunnit f&
ndgon ldgenhet dnnu.. men det dr sdnt som léser sig...” (Fanny)

“A dessa démande kommentarer G blickar man fér bara fér att man dr singel "man
ska ju vara mamma, pappa, barn" inte bara mamma-+barn... men jaa, det var inte
sGhdr jag hade téinkt det heller, @ vem sdger att mitt barn kommer fa det simre dn
andra, bara fér att den "BARA" har mamma... Men den kommer ha viirldens bdsta
mamma @ de e inte fy skam det heller... sGdesa!” (Fanny)
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Behov av att pdpeka att ensamstdendeskapet dr ofrivilligt

Ett dterkommande fenomen i de tre bloggarna, ar att kvinnorna verkar ha behov av att papeka att
de inte valt att hamna i situationen som gravid och ensamstaende. De skriver bl.a. att det inte ar
deras fel, och att det inte var ndgot som de planerat. Ibland kdnner kvinnorna sig anklagade for att
ha gjort fel gentemot barnets pappa genom att behalla barnet, och i de fallen &r kvinnorna noga
med att forsvara sig. De antyder att det &r barnets pappa som ar orsaken till ensamstdendeskapet,
och framhaller att ingen har ratt att kritisera dem i valet att l3ta graviditeten fortsatta.

”Jag ténker inte acceptera att folk fdr detta att lGta som mitt fel. Att pappan till nr 2
gjorde bort sig och betedde sig som ett as fick jag bekrdftat medan jag var gravid. Det
var inte mitt val att bli ensam igen. Vi tog beslutet tillsammans att behalla barnet och
vivar glada dver det dd. Sa det drinte 'JAG' som valt att skaffa barn igen, det var vi
tva tillsammans.” (Emma)

“Han dr en vuxen mdnniska som vet precis hur ett barn blir till, trots detta, var det
vdrldens chock ndr jag berdttade att jag var gravid.. det dr javligt ldtt att hoppa i
stng med ndgon, men desto svdrare att ta konsekvenserna.. alla har ett val.. och i
detta fall var det MITT val att behdlla barnet, kalla mig egoist om ni sd vill..” (Fanny)

Forhallande till barnet

| detta underkapitel presenteras bloggarnas tankar och kanslor som i forsta hand ar riktade till
barnet i magen. Nedan presenteras nagra tolkningar som handlar om hur kvinnorna forhaller sig
till barnet, och hur de tanker och kanner infor barnets framtid.

Upplevelse av varierade kdinslor infor barnet

Enligt denna tolkning upplever kvinnorna ibland negativa kanslor infor barnet. De skriver bl.a. att
de har forhallit sig negativt till graviditeten, och upplevt att det kommande barnet har forstort
deras framtid. De skriver mdnga ganger att de egentligen inte skulle vilja vara gravid med deras
expartner, och kampar med beslut angdende om de ska fortsatta graviditeten eller inte. De
negativa kanslorna verkar upplevas som skamfyllda, och tabubelagda. Samtidigt som tvivel
forekommer, skriver skribenterna gang pa gang under hela graviditeten att barnet ar dlskat och
efterlangtat. Med andra ord varierar kdnslorna infor barnet, och detta stammer ocksa éverens med
tolkningen om att kvinnorna oOverlag upplever en kanslomdssig berg- och dalbana under
graviditeten, vilket presenterades tidigare.

”Om jag skall vara drlig har det verkligen varit en skréick-blandad-fértjusning dn s
ldnge och efter allt hinde har jag haft lite svdrt att tinka positivt, jag har varit radd
och ganska negativ infor det kommande lilla livet och infér hur komplicerat livet blev.
Ett val jag inte begick sjélv, men som man fick acceptera och géra till sitt liv helt
enkelt. Jag har inte ként dessa "Gaddh gos, gos" -kdnslor pa sistone, jag har bara sett
graviditeten som en enda virk och bérda och att det kommer 'férstora’ min framtid.
Egentligen dr det nog ganska vanligt, jag har hért frain mdnga omféderskor att dom
har tdnkt "hur fan kunde jag vdlja att gora detta igen!?" men sedan vindes ju allt upp
och ned ordentligt i oktober (ndr partnern svek) och jag skyller nog mina tankar pa
det.” (Emma)

“Min fére detta kille ville inte att vi skulle ha ett barn tillsamman. Jag ville inte heller,
inte med tanken pd var oférmdga att forstd varandra malandes i bakhuvudet. Det var
ju pd grund av den vi beslét att bryta upp.” (Sara)

“Min lilla bebis, mitt lilla liv.. som véxer ddrinne.. kdnslan ér underbar! (Fanny)
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Onskan om att barnet ska fd bra relation till pappan och pappans slikt

I manga inldgg finns meningar och stycken som beskriver att kvinnorna ar mana om att barnet ska
fa en bra relation med pappan nar det vaxer upp. Kvinnorna uttrycker bl.a. oro och radsla for att
barnet kommer att lida om deras pappa ar inte ar ndrvarande. Darfor onskar de att pappan ska
vara delaktig i vardnaden, och uttrycker tacksamhet och lattnad ndr han visar villighet att delta.
Forutom relationen med pappan forekommer ocksa tankar kring hur barnet och pappans slakt
kommer att forhalla sig till varandra, och vilken kontakt de kommer att ha sinsemellan. Kvinnorna
onskar att relationen skulle fungera bra, men &r osdkra pa hur och om de ska ta kontakt med
pappans slakt, ifall pappan véljer att vara franvarande.

“och sjélvklart hoppas jag innerligt varje vaken sekund att han (barnets pappa) ska
dngra sig och vilja delta i barnets liv.. Men det dr inget jag kan tvinga honom till, det
valet dr upp till honom, och som det ser ut just nu har han valt att inte finnas med..
Och ja det SUGER!” (Fanny)

“Bebis gar ju inte bara miste om en pappa, utan sé mdnga andra mdnniskor ocksa..
farmor, farfar, farbror.. Sjélvklart vill jag ju att min dlskling ska fa ha kontakt med
dom ocksa.. vi far se hur allt utvecklar sig.. men om han nu fortfarande inte vill néir
barnet har kommit.. sd kanske jag kan férséka fa ha kontakt med hans familj pd
ndgot sett.. Usch jag vet inte, men jag vill att min dlskling (barnet) ska ha mdéjlighet
till hela sin familj,” (Fanny)

Nedsatt formdga att utveckla ett moderskap

Skribenterna uppvisar tecken pa att de upplever en nedsatt formaga att utveckla ett gott
moderskap, och orsaken verkar vara deras ensamstaendeskap och att graviditeten inte var
planerad. Nar kvinnorna jamfor sig med andra gravida tillsammans med en partner, t.ex. pa
familjeforberedande kurser, far de ett samre sjalvfortroende i sitt eget moderskap och blir osakra
infor framtiden. De upplever sig oférberedda och okunniga i jamférelse med de andra. Bland
kvinnorna finns oro och radsla infor hur de ska klara av skétsel och fostran pa egen hand, och de
tvivlar pa att ensamstdende gravida kan bli lika redo fér barnet och mammarollen som en gravid
med partnerstdd skulle kunna bli.

“Det kéinns oxd som att jag inte alls dr pd samma nivd som de andra, det kdnns som
att de dr mer férberedda pG vad som ska komma... kanske ser de fram emot det mer
dn jag? Men det dr klart det dr skillnad pa min och deras situation dven om vi alla
vdntar barn... alla i min grupp har en partner, ndgra sedan flera dr tillbaka, ett
lesbiskt par sd jag utgar i fran att detta dr ndgot de planerat och férberett sig pa
ldnge... Kort o gott sd kdnns det som att de andra dr mer instdllda pa det hdr dn vad
Jjag dr, mer forberedda for de flesta har nog planerat att det skulle bli barn... Det dr
ddr jag skiljer mig dnnu mer ifrdn dom, jag dr inte bara ensamstdende... utan detta
var helt oplanerat... hade inga som helst planer pa att skaffa barn [...] Sa det kénns
som att det har tagit ldngre tid for mig att férstd att det verkligen dr pd riktigt, att jag
ska fa ett

“lgdr besdkte jag en fin gammal barndomsvdin som flyttat till Stora Stadens utkant,
képt hus och vdntar barn om bara fem veckor. Allt var sa ordnat, de vintade och de
var redo. Knoppavaggan, Spjdlsing, badbalja, luktfria blojtunnan, tapeterna i
barnrummet, amningskudden, smérjor, salvor, nappar, amningsinldgg, pyjamasar
the lot! Allt var klart och det var fint. [...] Jag har inte ldngt kvar jag heller, men 94
dagar dr 94 dagar. Och dessutom undrar jag om jag ndgonsin kommer att bli sd redo
som dem. Tva dr en mer dn en” (Sara)
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Forhallande till barnets pappa

Under denna rubrik presenteras tolkningar som har att gora med bloggarnas tankar och kanslor
som forst och framst handlar om barnets pappa. Tolkningarna handlar om kvinnorna och pappans
relation till varandra, och vad kvinnorna énskar av pappan under graviditeten.

Onskan om att barnets pappa ska vara mera delaktig i graviditeten.

Kvinnorna uttrycker i olika sammanhang att de dnskar att pappan till barnet skulle vara mer
ndrvarande och engagerad i graviditeten t.ex. vid handelser som berdr graviditeten, pa besok vid
maodrarddgivningen, vid ultraljud av fostret, pa familjeférberedelsekursen och vid kontroller pa
sjukhuset. Ocksd nar forlossningen narmar sig uttrycker kvinnorna ett extra stort behov av
pappans ndrvaro. En av orsakerna till att de dnskar att pappan ar mera ndrvarande ar for att
kvinnorna kdnner en trygghet av hans engagemang. Ar han intresserad av graviditeten och barnet,
kanner kvinnorna sig mindre ensamma i sin situation. Dessutom minskar kvinnornas oro for
barnets faderlésa framtid om pappan vill ta del av barnet redan under graviditeten. En annan orsak
ar for pappans egen skull. Eftersom kvinnorna tycker att barnet ger dem sd mycket gladje, skulle
de vilja att pappan ocksa fick uppleva samma gladje.

“Pd fredag dr det ultraljud. Det forsta spdnnande, ofantligt ldskiga och nervpirrande
métet med sprallen. Pappan vill sd klart vara med. Jag vill sdklart att han ska vara
med, mest for hans egen skull. Men 8o mil édr 8o mil och ett jobb dr ett jobb. Det hdr
kan vara ett problem som fatt orimliga proportioner pd grund av sprittande
gravidhormoner, men jag tycker inte ens att det ska vara ett problem att ta sig till
ultraljudet. Kan det inte bara vara sjdlvklart?” (Sara)

“Han (barnets pappa) vet ju inte ens om ndr ultraljudet dr, G de kdnns skit att han inte
dr det minsta intresserad.. men faan.. kan vil va lite iaf?” (Fanny)

Relationen med barnets pappa upplevs som komplicerad

Det framkommer pd manga stallen i texterna att relationen med barnets pappa ar komplicerad.
Detta upplevs som ett problem som upptar mycket av bloggarnas tankar och ar energikravande.
Problemen finns i att dver huvud taget fa kontakt med pappan, att veta hur mycket och ofta
pappan ska kontaktas i olika arenden, fysiska avstand som anses utgora ett hinder for en god
relation och brist pa tillit. De onskar att relationen till pappan ska bli battre, eftersom det skulle
underlatta graviditeten och minska pa oro infor framtiden. N&r relationen fungerar battre kdnner
kvinnorna gladje och lattnad.

“Nu fér vi se om jag KAN férldta honom (barnets pappa) helt enkelt. Vilken relation
funkar utan tillit. Jag har svart att férstd hur jag ska ldra mig lita p@ honom igen, men
vi far se med tiden.” (Emma)

“Jag har hért av mig (till barnets pappa) lite da och dd, ndgra dar innan ultraljudet..
ndgra dagar efter.. men inget svar.. det dr ju jikligt svdrt d lista ut hur man ska bete
sig.. Ska man héra av sig? eller ska man inte? ska jag fortsdtta férséka? Ska jag ta
detta som hans sdtt att tala om att han inte vill ha med oss att gora?” (Fanny)

Forhallande till andra

| detta underkapitel presenteras tolkningar som handlar om hur kvinnorna forhaller sig till andra,
dvs. manniskor och grupper av manniskor som varken ar deras barn eller deras expartner. Enligt
en av tolkningarna i steg 1, behov av emotionellt stdd, framkom att kvinnorna behéver stod fran
familj och vanner, den professionella varden och andra i samma situation. Nedan presenteras
tolkningar kring kvinnornas forhallande till de ovannamnda grupperna.
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Behov av att dela sin graviditet med ndgon

Kvinnorna beskriver behov av att dela sin graviditet med nagon och uttrycker samtidigt saknaden
i att inte ha ndgon given person att dela den med. Familj, vanner och andra i samma situation
verkar vara grupper som ersatter en partner i detta behov. Speciellt skribenternas mammor har en
speciell roll vad galler stod. Skribenterna tar i forsta hand kontakt med sina mammor vid speciella
handelser eller nyheter angdende graviditeten, och vill att de ska vara med vid t.ex. ultraljud av
magen. Vanner och syskon ar andra grupper, som de garna delar sina erfarenheter med.

Bloggarna upplever ocksa kontakt med andra i samma situation, som viktig. Att veta att det finns
andra, som gar eller har gatt igenom en graviditet som ensamstaende, ger trost och hoppfullhet,
och att dela med sig av sina upplevelser at andra i samma situation ger en kansla av
meningsfullhet. Diskussionsforum pa internet och andra bloggar ar stdllen dar gravida och
ensamstdende kan fa kontakt med varandra och dela erfarenheter. Vid dessa samlingspunkter
upplever skribenterna en kdnsla av sammanhang och samhdorighet.

“Imorgon dr det dags for ultraljud, tar med mig min kdra mamma :) Hon har ju gjort
det forr.. & kénns ju mkt mer kul & dela upplevelsen med ndgon! A vem passar dd inte
bdttre dn min kdira mamma?” (Fanny)

“Det finns antagligen lika mdnga gravidberdttelser som det funnits graviditeter. | den
hdr bloggen vill jag dela med mig av min, som inte riktigt blev som jag hade tédnkt mig
[...] Jag hoppas att just du som behéver en sdn hdr blogg hittar hit och att vi kan
utbyta erfarenheter och upplevelser.” (Sara)

“Hittade en blogg forra veckan, [...] bloggen tillhér en annan gravid, singeltjej.. som
dr lika gammal som mig.. P ndgot sditt sd fick jag en sadan léttnadskdnsla nér jag
ldste den! Fan, jag dr ju inte ensam! ;) Kdnns skit kul, sG hennes blogg ska jag
fortsdtta ldsa :)” (Fanny)

Sokande efter stod i form av bekraftelse fran andra

Kvinnorna soker bekraftelse fran andra for att fa bevis pa att deras tankar och kanslor &r sunda och
normala. De vill ocksd fa bekréaftelse pd att de gjort ratt val i att behdlla barnet, och att
ensamstdendeskapet under och efter graviditeten ar mojligt att klara av. De upplever kansla av
lattnad nar vanner, familj, andra i samma situation och den professionella varden ger bekréftelse,
och tvartom, en belastning om de inte upplever bekraftelse. Fran personer som star kvinnorna nara
och fran de som har en betydelsefull plats i deras liv, upplevs bekraftelsen speciellt viktig. Den
professionella vardens instéllning till kvinnorna verkar gora ett stort intryck, och vid fall dar
kvinnorna inte upplever bekraftelse fran varden, kanner de sig osakra i sin situation. Bekréftelse
starker daremot kvinnornas sjadlvfortroende.

“Jag vet att jag klarar det hdr sjdlv, har en fantastisk familj och underbara viinner
som stdller upp.. och alla dr jétte glada fér min skull.. och det kinns sa rdtt..” (Fanny)

“lgdr trdffade jag den andra kuratorn sedan jag kom till den lilla staden fér jul. Vi fick
bra kontakt och jag fick dntligen bekrdftat att mina tankar dr fornuftiga och att det
mesta verkar ha silats genom min hjdrna flera ganger. Man tvivlar ldtt pa att man
tagit hdnsyn till alla scenarier som kan uppstd, alla aspekter, allt bra och ddligt,
alltalltallt. Extra lditt att tvivla blir det eftersom jag och (barnets pappa) har helt olika
uppfattningar och instdllning till det ensamma férdldraskapet.” (Sara)

Steg 3. Helhet

| detta kapitel presenteras tva Overgripande tolkningar av de blogginldgg som de gravida
ensamstdende kvinnorna skrivit. Den forsta tolkningen svarar pd den forsta fragestdllning i
studien: Hur upplever ofrivilligt ensamstdende kvinnor en graviditet? och den andra tolkningen
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svarar pa den andra fragestallningen: Vilket behov av emotionellt stdd har ofrivilligt ensamstaende
kvinnor under en graviditet?

Nedsatt psykiskt valbefinnande och stravan efter tillfredstallelse

Enligt materialet som studerades framkommer det pa manga olika satt, och i olika sammanhang,
att gravida och ensamstdende kvinnor upplever nedsatt psykiskt valbefinnande. Att vanta barn
beskrivs oftast som en positiv upplevelse, och skribenterna anses inte heller ha nagot emot
ensamstdendeskapet i sig. Det dr kombinationen av de bada tillstdnden som verkar framkalla
negativa sinnesstamningar och problematik. Problematiken finns i sdval forhallandet till sig sjalv,
barnet, barnets pappa och andra.

I samband med att graviditeten och ensamstdendeskapet beskrivs, ar negativa tankar och kanslor
mycket mer forekommande an positiva. Skribenterna beskriver bade emotionella och praktiska
svarigheter och anser att situationen ar en pafrestning som de helst inte skulle befinna sig i. De
soker satt att komma ifran denna situation genom att forsoka fa en bra relation med barnets
pappa, eller ndgon annan partner som skulle ersatta pappans roll. Samtidigt har kvinnorna behov
av att bearbeta de negativa tankarna och kanslorna med hjalp av att soka stéd hos familj och
vdnner, andra i samma situation och den professionella varden. Kvinnorna ser med andra ord sin
situation som ett problem, i vilken de efterstravar problemldsning och tillfredstallelse. Exempel pa
ndr ett problem vands till tillfredstéllelse &r nar kvinnorna forst upplever ensamhet, och sedan far
umgas med sin familj, eller nar kvinnorna soker stod hos andra och far det stod de behover.

Det ofrivilliga ensamstaendeskapet paverkar bade kvinnorna och barnet. Det upplevs som en
betungande situation for kvinnorna under graviditeten, men det forekommer ocksd mycket oro
for hur livet blir efter forlossningen. Kvinnorna ar radda att inte klara av moderskapet pa egen
hand, och oroliga for hur barnet kommer att uppleva sin situation som faderlés. Deras
nedstdmdhet innefattar med andra ord bade den for tillféllet pdgdende situationen och framtiden,
och handlar om bade kvinnans och barnets halsa.

“Jag ldser spaltmetrar om férdldrar som sliter ihjdl sig med sin férsta unge. Det dr
sémnldshet, hinner inte dta, hinner inte borsta tdnderna, hinner inte prata med
varandra, hinner inte, hinner inte och det dr fattigt och det dr besvirligt. Klart man
blir radd. Kommer min kapacitet att rdcka till?” (Sara)

Behov av stod fran enskilda personer och samhallet

Skribenterna till bloggarna upplever behov av stéd bade i méte med enskilda personer och av
samhéllet. Den enskilda nivan handlar om personliga samtal tva eller ndgra personer emellan,
medan stéd fran samhallet handlar om kvinnornas behov av att kdnna att deras situation som
gravid och ensamstdende ar allmént accepterad. De framhaller att gravida och ensamstaende har
for lite synlighet och uppmarksamhet i informationstexter och media, och tycker saledes att
samhdllet exkluderar dem fran normen. De broschyrer som delas ut pd modraradgivningen,
bocker, tv-program och reklam som handlar om graviditet, upplevs som riktade till kdrnfamiljen.
Kvinnorna ar missndjda éver detta och skriver bl.a. att de skulle kanna sig battre till mods, om de
kunde ta del avinformation som ocksa inkluderar deras situation.

“Vid mitt férsta besék hos barnmorskan fick jag en broschyr om att skaffa barn och en
om abort med mig hem. Den om abort var inte direkt riktad till The Happy Couple
men det var definitivt den om att skaffa barn. Kunde inte ett steq i rdtt riktning vara
en kompletterande folder om hur det dr att ga igenom en graviditet ensam? Det hade
i alla fall hjdlpt mig att slippa undan lite av sorgen jag kdnde dver att jag var ensam.”
(Sara)

Det personliga emotionella stodet beskrivs som speciellt viktigt fran personer som a&r
betydelsefulla for kvinnorna, och enligt skribenterna hor familjen och den professionella varden till
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de grupper vars stdd har storst betydelse. Till stodjande hor nérvaro, tillganglighet, lyssnade och
uppmuntran. Kvinnorna finner trygghet i att ha ndgon betydelsefull person i sin narhet, utan att
personen ifraga behover stoda pa ett konkret satt, och att veta att det finns personer att ta kontakt
med angdende konkreta stodbehov. Nar skribenternas familj kommer pa besok upplever de t.ex.
ett lugn Over sin situation, och nar den professionella varden ger tid att lyssna, upplever de en
lattnad.

Nar kvinnorna sdker kontakt med andra, som befinner sigi samma situation som dem sjdlva, finner
de mest samhdrighet med dem som har en liknande bakgrund. Skribenterna kdnner darfor mer
gemenskap med dem som &r gravida och ensamstaende, an med dem som &r gravida och i ett
forhdllande. Skribenterna saknar kansla av samhérighet med andra gravida pa t.ex.
familjeférberedande kurser, vilket leder till att kvinnorna kanner sig annorlunda och utanfor
normen. De har behov av att vara delaktig i ett sammanhang, dar det finns en forstaelse och dar
de ar bekvama att dela med sig av sina erfarenheter och ta del av andras. Enligt bloggtexterna
hittas dessa sammanhang endast pa diskussionsforum pa internet och andra bloggar.

Spegling mot den teoretiska bakgrunden

Under bearbetningen av bloggtexterna hittades manga paralleller till den information som
sammanfattades under kapitlen teoretisk utgangspunkt och teoretisk bakgrund. | detta kapitel
sammanfattar jag de samband och olikheter som upptéacktes nar resultatdelen skrevs. Den
teoretiska utgangspunkten utgors av Bondas (2000) vardteori att vara med barn — paradoxen
mellan gladje och lidande, och den teoretiska bakgrunden bestar av fakta och tidigare forskningar
som berdr @mnet gravid och ensamstdende. Jag valde att strukturera speglingen i tva
underrubriker enligt studiens fragestallningar, dvs. enligt kvinnornas upplevelse av graviditeten
och enligt kvinnornas behov av emotionellt stod.

Kvinnornas upplevelse av graviditeten

Enligt Bondas (2000) ar graviditeten en paradox mellan glddje och lidande, och det ar ocksa nagot
som kan ses i studiens resultat. Skribenterna till bloggarna beskriver sin situation som
ensamstdende och gravid som en berg- och dalbana, ett underbart helvete, en skrackblandad
fortjusning och en situation med “manga kaosiga tankar”. P3 flera stdllen framkommer bade
negativa och positiva kanslor i samma blogginlagg, ibland nér olika fenomen beskrivs, men ocksa
ndr en och samma situation beskrivs. Kvinnorna skriver pa manga stéllen att barnet ar efterlangtat
och dlskat, men samtidigt framkommer det gang pa gang att graviditeten &r en besvikelse och ett
hinder for att leva ut drommar och kunna leva som planerat. Kvinnorna upplever med andra ord
paradoxala kanslor infér graviditeten och barnet (Bondas, 2000, s.77-79)

Relationer har alltid varit viktiga fér manniskans valbefinnande, och det galler aven fér gravida och
ensamstaende kvinnor. | resultatredovisningen framkommer det att ensamhet ar en frekvent
forekommande kansla som skribenterna inte skulle vilja bara pa. De upplever missndje éver att
befinna sig i sin situation, och kanner sig malplacerade, rddda och oroliga. Vissa delar av
graviditeten beskriver de som en besvikelse och sorg. Kvinnorna uppvisar stundvis daven symptom
pa depression, och har saledes ett nedsatt psykiskt valbefinnande. Enligt en rapport fran THL
refererad i Kauppinen (2014) ar ensamhet en riskfaktor for psykiska problem och férsamrad
livskvalité. Sjogren (2005) menar att nagra av riskfaktorerna for att hamna i en depression under
graviditeten ar ensamstdendeskap, kansla av ensamhet, om ett flertal stressfyllda handelser
intraffar under en kort period, om partnern inte ar engagerad och om graviditeten intraffar under
en oldmplig tidpunkt. Skribenterna till bloggtexterna har varit utsatta for samtliga ovannamnda
riskfaktorer, vilket tar sig uttryck i deras upplevda hélsa. Enligt en forskning gjord av Resand et.al.
(2011) utgor otillfredsstallande partnerstdd till och med den storsta riskfaktorn for emotionell
stress under graviditeten. | samma studie visar resultatet att ett gott partnerstéd @ andra sidan
framjar god psykisk halsa, vilket stammer 6verens med skribenternas upplevelser. Nar relationen
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med barnets pappa fungerar bra, mar de psykiskt battre dn nar relationen inte fungerar (Jfr
Sjogren, 2005. 5.76; Kauppinen, et al., 2014, s. 41).

Till foljd av psykisk ohalsa under graviditeten har kvinnor svarare att utveckla ett gott moderskap
under graviditeten. Enligt Berg och Lundgren (2010) ar en positiv upplevelse av graviditeten en
god forutsattning for att kunna knyta an till sitt barn och utvecklas till en mor, och en negativ
upplevelse har darmed en motsatt effekt. | skribenternas bloggar upptéacktes tecken pa att
kvinnorna har svart att utveckla ett moderskap. De skriver bl.a. att de inte kdnner sig redo att bli
mamma, att de dr oférberedda och &r oroliga 6ver hur de ska klara av modersrollen (Jfr Berg &
Lundgren, 2010, 5.72).

Nagot som inte tas upp i den teoretiska utgangspunkten eller bakgrunden, men som ansags vara
en viktig del enligt bloggtexterna, ar brist pd narhet och sexuell tillfredsstallelse. Kvinnorna
upplever att deras sexuella behov inte tillgodoses och skriver om saknaden i att inte ha ndgon att
halla om och bli omfamnad av. Samtidigt upplevs graviditeten som ett hinder for att inleda en
relation med ndgon annan &n barnets pappa.

Kvinnornas behov av emotionellt stod

Bondas (2000, s. 77) menar att paradoxen mellan gladje och lidande under graviditeten star som
grund till att den havande kvinnan har behov av att dela med sig av sina upplevelser i
familjegemenskap, gemenskap med andra i samma situation och i vardgemenskap. Enligt
bloggtexterna beskrivs behovet av att dela med sig mer specifikt som att prata med nagon som
har tid att lyssna, ndgon som forstar, ndagon som kan bekrafta deras kdnslor och ndagon som kan ge
trygghet.

Enligt Bondas teori ar partnern en viktig del av familjegemenskapen. Genom partnerns
engagemang blir barnet mera verkligt for kvinnan, och dess narvaro ar i all enkelhet vardande.
Bondas skriver att partnerns narvaro ar unik, och att om den saknas sa kan den inte ersattas av
stodpersoner eller vardpersonal. Enligt bloggarna &r barnets pappa ocksad en vasentlig del av
graviditeten. Nar pappan inte dr engagerad ar kvinnorna frustrerade och ledsna, och situationen
verkar ge upphov till mycket emotionell stress. Tvartom blir kvinnorna lattade och glada nar
pappan vill vara engagerad. Trots stdd fran familj, vanner och vardpersonal &r brist pa partnerstod
nagot som tas upp i blogginldaggen gang pa gang. (Bondas, 2000, s. 79)

Familjegemenskap, gemenskap med andra i samma situation och vardgemenskap &r tre grupper
som dven dr centrala dar skribenterna till bloggarna beskriver sitt behov av emotionellt stod.
Kvinnorna efterstravar en bra relation till barnets pappa, de vill ha med ndgon stédperson pa t.ex.
ultraljud av magen och pa familjeférberedande kurs, kontakt med andra som gar eller har gatt
igenom samma sak beskrivs som trostande och lugnande, och barnmorskors eller psykologers
uttalanden och bemotanden spelar en stor roll for kvinnornas vdlbefinnande. Skribenterna
framhaller speciellt att stod fran deras egna mammor, och gemenskap med kvinnor med liknande
bakgrund pa t.ex. diskussionsforum och i andra bloggar, &r viktigt.

Gemenskap med andra i samma situation ger styrka och trost at skribenterna. Det stammer
mycket bra dverens med den svenska intervjustudien som sammanfattas i kapitel 4.6.3 Stod av
andra i samma situation. Dar framkom att ensamstdendeskap under graviditeten &r en
kanslomassig pafrestning for kvinnorna. De beskrev saknad efter att ha ndgon att dela upplevelser
med, oro dver att inte klara av fordldraskapet sjalv och en kansla av ensamhet. De hade behov av
att traffa andra i samma situation och upplevde starkt sjalvfortroende och kansla av kontroll nar
de fick mojlighet till det. (Frondelius Isaksson & Funcke Khan, 2011, s.49-50)

Forutom gemenskap i familj, andra i samma situation och den professionella varden ar vanner
ndgot som skribenterna satter stort varde pa. Bondas (2000, s.80) menar att vanner hor till
gruppen andra i samma situation, men enligt bloggtexterna behover inte vannerna ga eller ha gatt
igenom samma sak som skribenterna for att deras relationer ska vara betydelsefulla. Sjogren
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(2005, 5.60-61) ndmner vdnners narvaro som nagot styrkegivande for gravida, vilket stammer
6verens med skribenternas upplevelse av goda relationer till vanner.

Skribenterna upplever ocksa behov av emotionellt stod fran samhallet i form av en allman
acceptans. De kanner sig avvikande fran normen p.g.a. deras ensamstdendeskap, och menar att
en orsak ar att det inte finns tillrackligt med information som ar specifikt riktad till gravida och
ensamstaende. En annan orsak &r att de upplever sig utpekade och som ett féremal for fordomar.
Detta ar ndgot som inte framkommer i den teoretiska utgangspunkten eller teoretiska
bakgrunden.

Kritisk granskning

Enligt Larsson (1994) ar den kritiska granskningen viktig for att bedoma en studies kvalitet. Genom
kvalitetsgranskningen kan man identifiera starka och svaga sidor med en studie. Larsson
presenterar olika kriterier som kan anvandas som hjalpmedel i bedémningen av en studies kvalitet.
Sammanfattningsvis handlar kriterierna om pa vilket satt forskarens subjektivitet paverkar
studien, hur strukturerad helheten och olika delar &r, hur etiskt genomford studien &r och vilken
betydelse och sanningshalt resultatet har. | detta kapitel granskar jag min studie med dessa
kriterier for kritisk granskning, samt med egna reflektioner, som hjalp. Larssons kriterier anvandes
som utgangspunkt nar olika delar av arbetet granskades. Forst granskades helheten, och sedan
datamaterialet, analysmetoden och resultatredovisningen. Eftersom jag skrev om de etiska
aspekterna i kapitel 5.4 Etiska aspekter och foljde dem under hela studien, tar jag inte upp den
delen i detta kapitel. (Larsson, 1994, 5.163, 165, 186)

Helhet

Enligt Larsson (1994) ska alla delar i studien skapa en god helhet. Valet av syfte och
fragestallningar, den teoretiska utgangspunkten, de delar som tas upp i den teoretiska
bakgrunden, datainsamlingen och analysmetoden ska ha ett logiskt samband. En rod trad ska
kunna ses genom hela arbetet. Jag anser att jag lyckades skapa en god helhet i studien dar alla
delar ar logiskt ssmmankopplade till studiens amne. Syftet och fragestallningarna star som grund
till valet av teoretisk utgdngspunkt, teoretisk bakgrund, datamaterial och analysmetod, samt vid
presentationen av resultatet. Den teoretiska utgdngspunkten &r en teori som var mycket Iatt att
spegla resultatet mot, och den teoretiska bakgrunden ger en omfattande helhetsbild Gver
graviditet och ensamstaendeskap. Eftersom den hermeneutiska bearbetningsmetoden stravar till
forstaelse, anses den passa mycket bra ihop med denna studies syfte, namligen att 6ka forstaelse
for ofrivilligt ensamstdende gravida. (Larsson, 1994, 5.168-170).

Datamaterial

Valet av datamaterial anses vara passande for att fa svar pa studiens fragestallningar. Alla tre
skribenter till bloggtexterna var gravida och ofrivilligt ensamstdende och var darfor goda
representanter for den gruppen. De verkade oftast vara 6ppna med sina tankar och kanslor, vilket
gav mycket material att bearbeta. Tva av tre skribenter hade liknande orsak till
ensamstdendeskapet, medan den tredjes orsak skiljde sig fran de andra tva. Sa har i efterhand kan
jagtanka att resultatet skulle ha omfattat en bredare grupp ifall alla tre skribenterna hade haft helt
olika bakgrund, vilket ocksa var ett av kriterierna nar datamaterialet valdes ut. Ett annat alternativ
skulle ha varit att jag koncentrerat mig pa en mindre omfattande grupp bestaende av t.ex. endast
ensamstdende kvinnor som blivit gravida vid en tillfallig sexuell relation, for att fa ett mer
djupgaende och centrerat material kring ett smalare @mne.

Det finns bade for- och nackdelar med att bloggtexter valdes som datamaterial till studien. Enligt
min reflektion ar styrkan med bloggars trovdrdighet att skribenterna i lugn och ro har kunnat
fundera igenom vad som ska skrivas innan det publiceras. De har hunnit reflektera 6ver sina
kanslor, vilket betyder att texten troligen speglar den upplevda sanningen. Forskare har inte
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kunnat paverka materialet i ndgon riktning, och det dkar dess akthet. En nackdel kan vara att
texten ar menad for ett offentligt sammanhang, dar skribenterna visar sin identitet 6ppet. Darfor
kanske kdnsliga amnen undviks att ndmnas, och vissa kdnslor och tankar kanske valjs att inte
beskrivas. Skulle skribenterna vara anonyma, ar sannolikheten storre att kansliga @mnen forklaras
mer arligt och uppriktigt. En av skribenterna skriver t.ex. att hon valt att inte skriva sa mycket om
hennes expartner, vilket betyder att hon antagligen bar pa kanslor och tankar som ar relevanta for
studien, men som aldrig kommer fram. En nackdel &r ocksa att inga foljdfragor kan stallas for att
fa mer material om specifika upplevelser.

Som jag ndmnde i kapitel “Etiska aspekter” ar det alltid en risk att samla datamaterial via
internet. Personerna bakom en text kan uppge sig vara ndgon helt annan &n vad han eller hon
egentligen ar. Det finns sdledes ingen garanti att skribenterna till de bloggtexter som
bearbetades i studien befinner sig i den situation som de pastar. Det finns alltid en méjlighet att
de ljugit om sina tankar och kinslor, och i s3 fall &r resultatet felaktigt. A andra sidan kan
deltagarnaien studie alltid ljuga oavsett vilken typ av datamaterial och analysmetod som
anvands.

Bearbetningsmetod och resultatredovisning

Hermeneutikens styrka ar att den mojliggor till en djup forstaelse. Den spiralliknande modellen
som illustrerar den oandliga vagen dit, visar hur det som vi for tillfallet vet kan ta oss vidare till nya
insikter. Inom hermeneutiken har den som utfor en studie tilladtelse att “lasa mellan raderna”, och
det oppnar upp for fler mojligheter inom tolkandet, &n om man valt en analysmetod dar endast
direkta pastdenden kan tas som fakta. Med hjalp av den hermeneutiska metoden kan man alltsa
fa en djup forstdelse, men det medfor ocksa vissa risker. Ett exempel &r att det finns stor risk att
jag som utfort studien har paverkat mycket med mitt subjektiva perspektiv, och darfér presenterar
felaktiga resultat. Tolkningar som ar av hog kvalité &r enligt Larsson (1994) sadana tolkningar dar
det inte uppstar motsdgelser mellan tolkningar som skapas dar helhet och delar studeras. De
tolkningar som presenteras i denna studie har provats mot hela datamaterialet i flera omgangar,
och de flesta av tolkningarna har omformulerats manga ganger under bearbetningen for att fa
dem att stdmma Overens med helheten. Jag anser att det minskar pa risken att mina egna
synpunkter har prdglat resultatet i allt for stor grad. (Jfr Larsson, 1994, s.184; Henricson, 2012,
5.366)

Eftersom mina egna erfarenheter av att gora vetenskapliga studier inte ar s omfattande &r en
annan risk att jag missuppfattat hur den hermeneutiska bearbetningsmetoden ska anvdndas i
praktiken. Det var utmanande att forstd hermeneutiken bade som filosofi och metod. Om jag hade
valt en tydligare bearbetningsmetod, skulle jag kanske ha utfort studien pa ett mera korrekt satt,
och pa det sattet fatt ett mer kvalitativt resultat. Den hermeneutiska metoden har & andra sidan
mojliggjort till ett kvalitativt resultat i form av djup forstaelse.

Enligt hermeneutiken star forforstaelsen som grund for alla tolkningar som gors, och darfor ar det
viktigt att forskaren &r medveten om vad som paverkar hans eller hennes perspektiv. Enligt
Larsson (1994) ar det svart att identifiera allt som paverkat forforstaelsen pa grund av att allt som
hant tidigare i en manniskas liv pa ett eller annat satt praglar hennes tankar. Personligen kunde jag
ha reflekterat mer kring min egen forforstaelse. | kapitel 5.2 Det hermeneutiska ndrmelsesattet
presenterar jag en kort beskrivning av min kulturella, kunskapsmassiga och vardvetenskapliga
bakgrund, men det finns antagligen manga fler element som inverkar pa mitt satt att forsta. Jag
ar medveten om att det resultat som presenteras i denna studie inte ar ndgon definitiv sanning.
Mitt perspektiv har gett upphov till vissa tolkningar, medan andras perspektiv troligen skulle leda
till andra tolkningar. (Jfr Larsson, 1994, s.165-166; Henricson, 2012, 5.353)

For att en resultatredovisning ska vara av god kvalité behover dess struktur vara enkel att félja.
Resultatet ska vara 6verskadligt och sakna ovasentliga delar. Strukturen pa resultatredovisningen
andrades manga ganger under bearbetningens gang for att fa den sa dverskadlig och tydlig som
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moijligt, och slutligen anser jag att jag lyckades med en att skapa en lattforstaelig och logisk
struktur. En del av resultaten upprepas i olika tolkningar, och de kunde ha samlats under en och
samma tolkning for att gora resultatet annu mer 6verskadligt. Enligt Larsson (1994, s. 173-175)
ska de tolkningar som gors inte grunda sig i kompromissande antagande, utan ska forklara
ndgonting centralt i materialet. Jag anser att de resultat som presenteras i denna studie &r
vasentliga for materialet, eftersom de &r i enlighet med studiens syfte och svarar pa
fragestallningarna.

Diskussion

Under arbetsprocessen for detta examensarbete har jag lart mig mycket om graviditet och
ensamstdendeskap, samt hur en vetenskaplig studie utfors. Syftet med studien var att oka
forstaelsen for ofrivilligt ensamstdende gravida genom att studera hur de upplever en graviditet
och vilket behov av emotionellt stod de har. Jag har sjdlv fatt en djupare forstaelse och insikt i hur
det kan upplevas att ga igenom en graviditet utan partnerstdd, och tror att studien kan bidra till
djupare forstaelse dven hos andra som tar del av den.

Eftersom detta examensarbete &r en del av projektet “Doulor som stdd vid barnafédande” ar det
synd att ingen av skribenterna till bloggana hade doulastod under graviditeten. Det hade varit
intressant att studera hur ensamstdende upplever doulastdéd, och t.ex. jamfora det med
ensamstdende som inte har kontakt med doula. Doulans framsta uppgift ar att ge emotionellt stod
genom att ta del av tankar och kanslor, uppmuntra och skapa en trygghet under graviditeten,
forlossningen och en kort tid efter forlossningen. Enligt studiens resultat har gravida och
ensamstaende behov av bl.a. dessa typer av stod, viket innebar att de sannolikt skulle ha stor nytta
av doulastod. (von Koskull & Nystén, 2013, s. 6).

Enligt resultatredovisningen upplever gravida och ensamstdende att det finns for lite information
som ar riktat till dem. De broschyrer som delas ut pa modraradgivningen riktar sig till familjer med
en mamma och en pappa, och de bocker som handlar om graviditet inkluderar sallan de som ar
ensamstdende. Detta var ndgot som jag ocksa lade marke till speciellt i bérjan av arbetsprocessen
ndr jag sokte litteratur till den teoretiska bakgrunden. | olika bibliotek sokte jag efter bocker som
specifikt skulle handla om graviditet och ensamstdendeskap, men inte en enda hittades. | storsta
delen av de vetenskapliga artiklar som togs med i studien avslutas diskussionen med att det finns
lite forskning kring amnet, och att det borde goras mer. Eftersom ensamstdende &r en riskgrupp
for nedsatt psykiskt valbefinnande, skulle det vara viktigt med tillrdcklig kunskap och forstaelse
hos dem som de méter, speciellt inom varden.

For att 6ka den kunskapen och forstaelsen, kunde denna studie utvecklas till en stérre och mer
omfattande forskning. Dar kunde man inkludera ett storre antal deltagare med manga olika
bakgrunder och orsaker till ensamstdendeskapet for att fa ett rikt innehall. Man kunde ocksa
inkludera en kontrollgrupp bestdende av gravida kvinnor som &r i ett forhallande, for att fa en
jamforelse. Forskningsfrdgorna kunde vara fler och mer specifika. Som blivande vardare skulle det
ocksd vara intressant att ta del av forskning kring hur gravida och ensamstdende upplevs och
beméts ur vardares perspektiv.

Det behovs knappast stora atgarder for att vidga de ensamstdendes plats i samhallet. Vad
kvinnorna saknar dr acceptans och kdnsla av samhdrighet, och det kan t.ex. fraimjas genom ett
gott bemotande. Om kvinnorna slipper att méta fordomar, och istéllet moter forstaelse och
sympati, kanner de garanterat en storre samhdrighet. Broschyrer och informationsblad kunde
anpassas sa att de [ampar sig for olika typer av familjekonstruktioner, och inte bara karnfamiljen.
Pa familjeforberedande kurser kunde en del av materialet handla om ensamstaendeskap s3 att
kvinnor i den situationen kanner sig inkluderade.

Enligt resultatredovisningen har gravida och ensamstdende behov av att dela tankar och kanslor
med andra i samma situation, och hittar sadana forum pd internet. Det vore till fordel om det ocksa
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skulle finnas ett forum dar kvinnorna fysiskt kunde traffas. Det kunde t.ex. ordnas tillfdllen utdver
den vanliga familjeforberedande kursen, dar alla ensamstdende har mojlighet att samlas och
utbyta erfarenheter. Det skulle troligtvis starka demi deras situation och beframja ett storre socialt
natverk mellan ensamstaende.
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Doulans roll vid hemforlossningar — en kvalitativ studie
Jennifer Badskman och Sofia Kovisto

Abstrakt

Syftet med vart examensarbete ar att beskriva hurdan roll doulan har i hemforlossningar
samt att fa 6kad kunskap och forstaelse for doulans arbete. Fragorna vi stéller ar: Vad gor
en doula vid hemforlossningar? Vad ar speciellt for doulan vid hemforlossningar? Hur
forandras doulans roll beroende pd vem eller hur médnga andra personer som nérvarar vid
forlossningen?

Vi har samlat in data med hjalp av semistrukturerade intervjuer. Vi har intervjuat fem
doulor som deltagit i hemforlossningar i Finland. Fyra av fem doulor ar professionella
doulor. Datamaterialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Vi har anvant oss av
Kathleen M. Fahys, Maralyn Foureur och Carolyn Hasties vardteori som heter “The theory
of birth territory”. Vi har speglat resultatet utgdende fran teorin i diskussionen.

| resultatet framkom det att doulan stodjer kvinnan under graviditeten samt under och
efter forlossningen. Det framkom &ven att doulans roll skiljer vid hemférlossningar fran
sjukhusforlossningar och att doulan har mer varierande uppgifter vid hemférlossningar.
Doulan stéder mamman och partnern, erbjuder icke-medicinsk smartlindring, stadar och
lagar mat for familjen vid hemforlossningen, samt ger psykiskt stéd och rad redan under
graviditeten. Resultatet gick inte direkt att jamfora med tidigare studier, eftersom det inte
finns tidigare studier om doulor vid hemfdrlossningar.
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Inledning

Vi har valt att skriva om doulans roll vid hemfdrlossningar. Vi ar bdda mycket intresserade av
hemforlossningar och har lange vetat att vart examensarbete ska handla om detta &mne. Vi som
ar blivande barnmorskor vill forstd doulans betydelse och uppgifter vid hemforlossningar. Vi vill
veta mer om doulornas betydelse vid hemforlossningar i Finland.

Vid hemforlossningar ar en barnmorska ofta narvarande och skéter forlossningen och tar emot
barnet men barnmorskan kanske inte kan vara med mamman fran borjan av forlossningen, d.v.s.
da kvinnan far regelbundna sammandragningar. Vid hemforlossningar har barnmorskan mera tid
att ta hand om den fédande kvinnan &n vid en sjukhusforlossning, eftersom det vid sjukhuset kan
finnas flera kvinnor som féder samtidigt som barnmorskan tar hand om. A andra sidan kan
barnmorskan ocksa ha svart att hinna i tid om det &r langa avstand. Barnmorskans uppgift ar att
frdmja kvinnans och fostrets halsa, hjalpa kvinnan att foda barnet pa ett sdkert satt och att ge
medicinsk eller icke-medicinsk smartlindring vid behov. Barnmorskans uppgifter kan vara
annorlunda vid hemférlossningar an vid sjukhusférlossningar och hon har inte samma utrustning i
hemmet som pa ett sjukhus.

Efter att man kontaktat barnmorskan kan man boka en tid med henne. D& kan man i lugn och ro
sitta ned och diskutera om foderskans radslor, kdnslor och 6nskemal. Om barnmorskan tidigare
har halsat pa och varit hemma hos féderskan, har hon ldttare att assistera vid forlossningen da hon
kanner igen foderskan, familjen och deras hem. Efter forlossningen diskuterar barnmorskan med
foderskan om forlossningen. (Koho, u.3.)

Doulan kan hjalpa till om kvinnan har behov av stéd innan barnmorskan kommer. Doulan kan vara
dar under forlossningen och efter forlossningen. En doula kan stéda kvinnan redan vid ett tidigt
skede, da varkarna just har borjat och da det ar for tidigt att kalla pa barnmorskan. Doulan kan
hjalpa kvinnan med olika icke-medicinska metoder att hantera smadrtan t.ex. genom att berdtta
om olika stallningar, rorelser och avslappningsévningar. (Gindonis, u.a. (1)). Doulan gor inga
matningar eller undersokningar och tar inga beslut gallande férlossningen. Hon stdder kvinnan
och familjen i de beslut som tas. Hon berattar inte om sina asikter eller tidigare erfarenheter vid
forlossningen utan handlar enligt det satt som man tidigare kommit 6verens med foderskan.
Doulan har en viktig roll, uppgift och betydelse vid en férlossning, men hon kan inte ersatta
barnmorskan eller partnern. (Gindonis, u.a. (2)). Om kvinnan foder barnet hemma och behover
fysiskt eller emotionellt stdd, kan en doulas narvaro gora stor skillnad.

Syfte och fragestallningar

Syftet med vart examensarbete ar att beskriva doulans roll vid hemforlossningar. Syftet ar ocksa
att fa okad kunskap och forstaelse for doulor, eftersom vi blivande barnmorskor kommer att
arbeta med doulor i framtiden och kunskapen gor samarbetet battre. Vi ar intresserade av
hemfdrlossningar dar kvinnan har valt att foda barn med en doula och hur doulan kan hjalpa just
henne. Vi vill ha sa mycket kunskap som méjligt om hur doulan arbetar i hemmen och vad som &r
speciellt for doulan i kvinnors hemmiljo. Vi vill ocksa veta om en forlossning hemma kan paverkas
positivt om en doula finns pa plats. Vi anser att vi som blivande barnmorskor har mycket nytta av
att ha genomfort en studie om doulor, eftersom doulor kan vara en del av vara framtida
arbetskollegor.

Vi har tre dvergripande fragestallningar:
e Vad gor en doula vid hemférlossningar?
e Vad ar speciellt for en doula vid hemférlossningar?
e Hurforandras doulans roll beroende pa vem eller hur madnga andra personer som narvarar
vid forlossningen?
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Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden tas fakta om doulan och hennes arbete, férlossningsskeden, olika
smartlindringsmetoder och hemfdrlossningar upp.

Doulan

En doula ar en stddperson som kan narvara innan, under och efter en férlossning. Doulans
uppgifter ar att stoda och uppmuntra den gravida kvinnan till en forlossning som kvinnan och
hennes ndrmaste anser betydelsefull. Doulan hjalper kvinnan att fa den férlossning hon 6nskat
eller forestallt sig. Doulan kan lyssna, prata om kénslor och ge uppmuntran, samt skapa trygghet.
En doula kan finnas dar for mamman under stora delar av graviditeten, forlossningen och aven
tiden efter forlossningen. Doulan kan vara avgérande faktor som stéder en god upplevelse bara
genom sin narvaro for de mammor som ar ensamma och i stort behov av stdd. (von Koskull &
Nystén, 2011). Forr var det latt att hitta en barnmorska som kom hem till foderskan men att det
var svarare att hitta ett bra stdd. Idag finns bra stod att fa, om man sa dnskar. (Aktiivinen synntys,
u.a.).

En doula &r inte bara till hjalp pa det emotionella planet, hon kan dven informera anhériga hur en
forlossning kan ga till eller vad det kan innebara att vara fordlder. Hon kan ocksa hjalpa till med
konkreta saker, t.ex. att ge massage eller annan beréring som mamman upplever behaglig. Doulan
gor sadant som behdver goras for stunden, hon kan hamta nagot att dricka eller &a om mamman
sa Onskar. Doulan hjalper dessutom andra vid forlossningen att bli mer delaktiga, t.ex. pappan.
(von Koskull & Nystén, 2011).

De flesta kvinnor valjer att foda pa sjukhus, men det finns ett antal kvinnor som valjer att foda
hemma. De flesta kvinnor som fétt hemma efter en tidigare sjukhusforlossning, sager att
hemforlossningen var en mycket positiv upplevelse for bade henne sjalv och troligtvis dven for
barnet. (Kitzinger, 2001).

Pa sjukhuset har kvinnan en patientroll och dr tvungen att folja sjukhusets regler. Apparatur sdsom
droppstallningar, elektronisk fosterdvervakningsapparat eller droppraknare kan begrénsa
kvinnans mojligheter att rora pa sig eller att inta vissa stallningar. | hemmet far kvinnan féda i
bekant miljé med vanner och familj. Hon far sjdlv bestdmma hur hon vill bete sig. Mgjligheten att
rora pa sig fritt, forbattrar kvinnans mdojligheter att lindra smarta naturligt. Det gor att
farmakologisk smartlindring under dppningsskedet och utdrivningsskedet minskar och det kan
gora det lattare for kvinnan att krysta. (Kitzinger, 2001).

Studier pavisar att en kvinnas forlossning blir kortare och att kvinnan féder fortare om det finns en
aktiv doula pa plats. Behovet av att behdva gora kejsarsnitt eller smartlindring minskar tydligt. En
foderska som har doulor som stéd vid sin forlossning har ocksa en mycket positivare syn pa
forlossningen. Den positiva synen pa forlossningen och graviditeten har ocksa langsiktiga positiva
effekter, enligt manga nya artiklar. Efter tvd manader har en foderska som haft en doula vid
forlossningen en battre relation till partnern och till sitt barn, an de mammor som inte haft doula.
Orsaken till detta tros vara kombinationen av det emotionella stodet och den kroppsliga
berdringen. (Uvnds-Moberg, 2004).

Studier visar att mammorna ar mer 6ppna och mottagliga for stod nar oxytocinhalten i deras blod
ar hog. Da ar det mojligt att kombinationen av berdring, samtal, uppmuntran, varme, massage
och stédjande bemotande okar de positiva effekterna. (Uvnas-Moberg, 2004).

| artikeln “Women’s perceptions of their doula support” studeras kvinnors upplevelse av att ha en
doula med under férlossningen. | artikeln framkommer att kvinnorna upplevde doulan som ett bra
stod. Doulornavar inte bara ett bra stdd for kvinnorna, utan dven for mannen och det ar intressant,
for att man kanske inte tror att mannen ocksd paverkas pad samma satt som kvinnorna. Kvinnorna
i studien var glada Over att de fatt “skraddarsydda” l16sningar pd olika problem som tillkommit
under forlossningen. Doulan var ocksa bra pa att ge uppmuntran och skapade trygghet hos de
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fodande kvinnorna. | resultatet framkom aven att kvinnorna fick sin dnskan om hurdant stéd de
ville ha, uppfylld tack vare doulan. (Koumouitzes-Douvia, & Carr, 2006).

Forlossningen och dess skeden

Detta kapitel handlar om férlossningens olika skeden. Amnet tas med eftersom det ar viktigt att
forstd hur en forlossning gar till och vilket sorts stéd mamman kan tankas behdva i de olika
skedena.

Oppningsskedet delas in i latent fas och aktiv fas. Den latenta fasen bérjar da kvinnan bérjar fa
sammandragningar med jamna mellanrum och da livmodermunnen har 6ppnats 2—4 cm. Den
aktiva fasen bdérjar nar livmodermunnen har mognat tillrackligt och med hjalp av vdrkarna kan
oppnas till 10 cm. Vid 20 cm &r livmodermunnen helt 6ppen och fostrets huvud eller nedre del har
sjunkit till backenets botten. (Tiitinen, 2015).

Oppningsskedet tar 12-18 timmar hos forstfoderskor och 8-12 timmar hos omféderskor.
Livmodermunnen 6ppnas ca 1 cm i timmen. Under 6ppningsskedet kontrollerar man féderskans
blodtryck, puls och temperatur med jamna mellanrum for att veta hur foderskan mar samt fostrets
hjartljud, rorelser och fostervattnets farg for att veta hur fostret mar. (Paananen, m.fl,, 2015).

Smaértorna ar lindrigast vid borjan av 6ppningsskedet, dd sammandragningarna ar svaga. Smartan
okar da sammandragningarna blir starkare och da livmodermunnen &r ca 3 cm 6ppen. Smartan ar
starkast vid slutet av 6ppningsskedet. Smartpunkterna ligger vid magens och ryggens nedre del
samt vid hoften. (Paananen, m.fl., 2015).

Forskningar har visat att foderskan har behov av empati, narvaro och hjalp. Det innebar att
foderskan far stod pa det sprak som hon forstar, fysisk hjalp och hjalp med att fora vidare hennes
onskemal till barnmorskan samt hjalp med att géra beslut. Aven partnern har behov av stéd och
hjalp under 6ppningsskedet. En barnmorska, partner, doula eller annan stodperson kan stodja
foderskans inre styrkor och att lyssna pa sin egen kropp. (Paananen, m.fl., 2015).

Krystningsskedet borjar dd livmodermunnen har oppnats till 10 cm, nér fostret har kommit
tillrackligt langt ner i backenet och ndr mamman kanner ett stort krystningsbehov.
Krystningsskedet slutar da fostret har kommit ut ur livmodern. Krystningsskedet tar ca ¥2-1 timme
hos forstfoderskor och ca 15-30 minuter hos en omféderska. (Paananen, m.fl., 2015).

Foderskan har ratt att valja krystningsstéllning. Kvinnan kan t.ex. st3, ligga pa sida, sitta pa en
forlossningsstol, luta mot sangkanten eller ligga halvsittande. Hoglage har kopplats ihop med
mindre upplevelser av obehag, okontrollerad smarta och kortare krystningsskede. | bérjan av
krystningsskedet krystar foderskan bara lite 3t gangen, sd att fostret sjunker nerat i
forlossningskanalen. Aktiv krystning borjar da bjudande delen tydligt trycker pd mellangarden, for
att foderskan inte ska trotta ut sig eller krysta for tidigt. Majoriteten av foderskor kdnner spontant
ndr och hur [dnge de ska krysta. Foderskans mimik, snabbare andningsfrekvens, hdgt ropande
eller annat ljud, och starkt krystningsbehov tyder pa att krystningsskedet har borjat. (Paananen,
m.fl., 2015).

Smartpunkterna ligger vid magens och ryggens nedre del, hela backenomradet, omradet runt
yttre konsorgan och [dren. Smarta upplevs starkt under krystningsskedet, men foderskans aktiva
krystande minskar kanslan av smarta. (Paananen, m.fl., 2015).

Stodpersonen eller partnern ar viktig vid krystningsskedet. Hen har en viktig uppgift att stodja
foderskans huvud och rygg, ge foderskan nagot att dricka, torka hennes hud med fuktiga dukar,
hjalpa henne att slappna av mellan sammandragningarna, andra krystningsstallning och ge
emotionellt stod. (Paananen, m.fl,, 2015).

Efterbordsskedet borjar da barnet har fotts och slutar d@ moderkakan och fosterhinnorna har
kommit ut ur livmodern. Efterbdrdsskedet tar 5—30 minuter hos forstfoderskor och 5—10 minuter
hos omfoderskor. Foderskan kan ges medicin med en injektion i muskeln eller direkt i blodet som
gor att placentan lossar lattare, efterbordsskedet blir kortare och bléddningarna minskar. Efter att
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placentan har kommit ut, sammandras livmodermuskeln och blodkarlens dras ihop och
blédningen upphor. (Paananen, m.fl., 2015).

Forandringar hos livmoderns storlek och form, att navelstrdangen glider ut under
sammandragningar, slapp navelstrdng och ett storre blodflode tyder pd att moderkakan har
lossnat. Efterbordsskedet sker ofta spontant, men t.ex. anvandning av oxytocin eller
epiduralbeddvning under forlossningen kan gora att moderkakan och fosterhinnorna fortare
kommer ut. Kvinnan kan ocksa krysta under sasmmandragningarna eller sa kan barnmorskan latt
trycka pa livmodern samtidigt som hon drar i navelstrangen. Efter att hinnorna och moderkakan
har kommit ut, toms vatskorna ur livmodern genom att ltt trycka pa livmoderbottnen med
Credes-tag. Till slut kontrollerar barnmorskan noga fosterhinnornas, moderkakans och
navelstrangens vikt och utseende samt suturerar ihop médjliga rupturer och episiotomier.
Barnmorskans narvaro och tillrackligt stéd har kopplats ihop med mindre bristningar i
mellangdrden, mindre behov av episiotomier och sugkopps- och tangforlossning. (Paananen,
m.fl., 2015).

Icke-medicinsk smartlindring

Da kvinnan &r gravid, kan hon delta i forlossningsforberedelsekurs. Syftet med
forlossningsforberedelsen ar att starka kvinnans sjalvfortroende och ge en realistisk och tydlig bild
av forlossningen. Syftet ar aven att minska radslor och spanning hos foderskan. Pa kursen blir
kvinnan blir mer bekant med olika smartlindringsmetoder och det hjalper henne att stalla
realistiska onskemal gallande smartlindring. Forlossnings-forberedelsekursen har konstaterats
minska kvinnornas behov av smartlindring vid forlossning. (Paananen, m.fl., 2015).

Vid en forlossning ansvarar barnmorskan fér den medicinska smartlindringen. Smarta kan ocksa
lindras pa icke medicinsk vag och da talar man om icke medicinsk smartlindring. Vid forlossning
kan foderskans stédperson lindra hennes smartor genom att delta i den icke medicinska
smartlindringen. En doula kan férutom det emotionella stddet, spela stor roll for foderskans
smartlindring genom att stoda kvinnan i att anvanda sig av nedan beskrivna metoder.

Genom att ta hand om kvinnans grundbehov hjalper man kvinnan att orka battre och att klara av
smartan. Tillracklig ndring, vatska, tom urinbldsa och rena sangkldder hjalper kvinnan att slappna
av, kanna sig bekvam, orka och klara av férlossningen battre. (Paananen, m.fl., 2015).

Stoda och uppmuntra ett positivt forhallningssdtt

Ett positivt forhaliningssatt infor forlossningen hjalper kvinnan att slappna av, vara lugn och lyssna
pa sin kropp. Kroppen klarar d3 battre av att fungera normalt och utséndra hormoner, t.ex.
endorfin som hjalper kvinnan att slappna av och ma bra. D3 kvinnan &r avslappnad far livmodern
och fostret tillrackligt med syrerikt blod och livmodern orkar arbeta och hjdlpa livmodermunnen
att Oppnasig. Stress och oroi sin tur orsakar att kroppen utséndrar stresshormoner, som forsamrar
blodflodet till livmodern. Det orsakar att livmodern borjar krampa och orsaka smarta. Det i sin tur
leder till mera stress, radsla och smarta. (Aflatuni, 2012).

Positiv vardrelation paverkar foderskans upplevelse av smarta. Foderskor har upplevt svarigheter
att kontrollera svar smarta utan assistans. Stod och handledning av barnmorskan &r speciellt
viktigt vid svar smarta. Barnmorskans 6kade narvaro kan ha positiv inverkan pa smartorna hos
mamman. (Paananen, m.fl,, 201g).

Partner eller annan stodperson vid forberedelse och férlossning starker kvinnans kansla av
trygghet och lindrar upplevelser av smaérta och radsla. Det kan vara bra att 6va pa olika stallningar
och avslappning tillsammans med partnern eller stddpersonen redan fére forlossningen.
Samarbetet vid forlossningen kan starka relationen till partnern och det férbereder samtidigt till
att ta emot barnet. Behaglig milj6 t.ex. med ratt belysning, frisk luft och lugnande musik hjdlper
foderskan och hennes familj att trivas battre vid forlossningen. (Paananen, m.fl., 2015).
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Stdllningar och rorelse under forlossningen

Stallningar och rorelser ar viktiga under hela forlossningen. Upprétt stallning upplevs oftast bra
och speciellt i borjan av forlossningen. Vid uppratt stéllning trycker fostrets bjudande del pa
livmoderhalsen, vilket gor att den 6ppnas effektivare och snabbare. Stallningen upplevs &ven bra
vid sammandragningar, eftersom livmodern kan bdja sig framat och da hjalper stallningen att
minska motstandet fran tyngdkraften och pa sa satt minska smartupplevelser. Oftast upplever
foderskan det mest bekvamt da hon far luta sig mot ndgot. Uppratt stallning minskar aven trycket
pa leder, backenets ligament och sakralnerver vilket minskar smartupplevelser. Genom att rora pa
backenet, t.ex. att rulla baken pa en boll, gor att hela backenets storlek ar i optimal anvandning,
svansbenet har battre rorelseférmdga, och mellangardens och backenbottens vavnader ger efter
lattare. (Paananen, m.fl., 2015).

En bra och effektiv metod som gar ut pd att mamman halls i rorelse ar s.k. férlossningsdans.
Forlossningsdans kan utféras under hela graviditeten och mammor som dansar regelbundet under
sin graviditet har oftare kortare forlossningar. Forlossningsdans &r mycket effektiv under
oppningsskedet i forlossningen. Rorelser hjdlper babyn att komma langre ner i mammans
backenkanal och hjalper samtidigt babyn att hitta ratt position. Bebisar som bjuder vidoppet,
alltsa med ansiktet uppat istdllet for nerat, kan hitta ratt position om mamman dansar och ror pa
sig mycket under 6ppningsskedet. Tyngdkraften hjdlper ocksa till hdr och det kan géra att
forlossningen forkortas. Forlossningsdans &r bra sa Iange som mamman orkar std och sa [dnge hon
tycker att det kanns bra. Om man vill kan man ha musik i bakgrunden, vilket kan gora att man
battre slappnar av och att det hela kanns mer naturligt. (Snow, 2016).

Att sitta i gungstol och att anvanda av olika stdddynor hjalper foderskan att vila och slappna av.
Krypstallning hjalper kvinnan att slappna av i korsryggens muskulatur och férebygger behovet av
att krysta fortidigt. Liggande i sidoldge ar en bra och sdker stéllning for avslappning dven under
medicinsk smartlindring. (Paananen, m.fl., 2015).

Lugn andning hjdlper mamman att slappna av, att koncentrera sig pa forlossningen och smartan
lindras. Det viktigaste ar att man andas som vanligt. Hyperventilering och att halla andan kan
orsaka syrebrist hos fostret. Barnmorskan och stodpersonen hjalper kvinnan att hitta ratt
andningssatt. Man kan anvanda t.ex. musik och dofter for avslappning och som stod for lugn
andning. (Paananen, m.fl., 2015).

Musik och férlossningssdng

Lag rost hjdlper kvinnan att andas lugnt och att slappna av i backenet. Kvinnan kan sjunga, ha laga
ljud vid utandning, viska eller upprepa positiva ord. Hon kan borja med att sjunga sakta med lag
rost. D3 verkarna blir kraftigare, kan kvinnan uttala enklare ord med hogre rost. Det ar inte viktigt
att tanka pa vad man sager, utan det ar viktigt att man sdger det med |3g rost och undviker att
sdga det for hogt eller med hog rost. Huvudsaken ar att sdngen eller ljudet kanns bra for kvinnan.
L3ga roster hjalper kvinnan att orka och slappna av under sasmmandragningar. (Aflatuni, 2012).

Vid forlossningssang anvander kvinnan medvetet och har kontroll 6ver sin rést. Meningen med
forlossningssangen ar att kvinnan koncentrerat anvander sin rést under sammandragningarna och
pa sa satt undviker att kdmpa emot dem. Syftet ar att kvinnan blir koncentrerad och avslappnad.
Forlossningssangen verkar pa tre olika sett: rosten slappnar av hennes kropp, lugnar psyket och
fordjupar hennes andning. Forlossningssang ar aven sang for fostret. Fostret kan hora foraldrarnas
rost redan vid tidigt skede och pd sd satt skapa en relation och vdxelverkan redan under
graviditeten. Lugn och djup andning forbattrar syretillforseln bade hos kvinnan och fostret. Ju
lugnare kvinnan blir, desto battre kontroll har hon 6ver sin kropp. Under férlossningssangen ar det
viktigt att kvinnan godkanner och lyssnar pa sin rost. Forlossningssang kraver att man vagar visa
och anvanda sin rost da sjukhuspersonalen och partnern &r nédrvarande under forlossningen.
Bakgrundsmusik kan gora det lattare for kvinnan att vaga sjunga sin forlossningssang. Kvinnan
kan redan under graviditeten gora avslappningsévningar med att lyssna pa musik och sjunga. Det
har dven positivt inverkan vid forlossningsradsla. (Vuori & Laitinen, 2005).
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Massage, virme och kyla

Massage minskar spanning i olika muskler. Kvinnan far ofta spanda muskler i axlar, extremiteter
och ansiktet. Stodpersonen eller barnmorskan kan hjalpa kvinnan med beréring, smekning och
tryck. Massage hjalper till att slappna av i muskler, forbattrar blodcirkulationen och stodjer
forlossningens fortskridning. (Paananen, m.fl., 2015)

Man kan dven anvanda sig av olika hjdlpmedel, t.ex. guasha-kam. Guasha &r en typ av massage.
Vid guasha “kammar” man sjuka och spanda omradden med en speciell guasha-kam. Man kan dven
anvanda t.ex. ett burklock. Stédpersonen eller barnmorskan “kammar” det sjuka omradet, oftast
nedre ryggen. Huden blir rod och till och med bl3aktig, men det ar inte farligt. Guasha pagar sa
lange som det kdnns bra for kvinnan. Om kvinnan inte langre mar bra av guasha, kan stodpersonen
eller barnmorskan fortsatta massera omradet med handerna. (Aflatuni, 2012).

Varmt vatten hjalper kroppen och musklerna att slappna av under sammandragningar, t.ex. i
badkar eller i dusch. Avslappning gor i sin tur att livmodermunnen 6ppnas snabbare. Vattnet
minskar behovet av medicinsk smartlindring och upplevs ofta som véldigt positivt. Temperaturen
i vattnet borde vara behagligt for foderskan men inte 6ver 37 grader. For varmt 6kar risken for
hypertermi och kan leda till syrebrist hos fostret. (Paananen, m.fl.,, 2015).

Varme hjalper att minska smarta och spanningskansla i ryggen, magen, ljumskarna och
mellangarden. Varme kan ges med vetedynor, handdukar doppade i varmt vatten, geldynor,
varmvattenflaskor eller varmefiltar. (Aflatuni, 2012).

Kyla kan kannas tillfriskande och skont under férlossningen, speciellt om kvinnan har varmt och
svettas t.ex. under krystningsskedet. Kyla kan ges med en pase fyllda med isbitar, en flaska fylld
med kallt vatten, kylpasar eller med en handduk doppad i kallt vatten. Kyla kan kannas bra vid
brostet, ryggen och ansiktet. (Aflatuni, 2012).

Sterila kvaddlar, akupunktur, akupressur och zonterapi

Vid sterila kvaddlar injicerar barnmorskan sterilt vatten i huden eller i underhudsfettet vid de
kansligaste smartpunkterna pd ryggen och/eller magen. Sterilt vatten injiceras antingen
intrakutant eller subkutant, vilket gor att det sker irritation pa ett lokalt omrade. Injektionen
orsakar en kraftig getingstickliknande smarta i 20-30 sekunder. Sedan minskar smartan vid
injiceringsstdllet och har en smartlindrande effekt 1-1%% timme eller till och med langre tid.
Fordelen med sterila kvaddlar &r att de kan ges i alla skeden och flera ganger under forlossningen
om foderskan vill. Sterila kvaddlar har inte konstaterats ha negativa effekter pa fostrets maende.
Det ar ett billigt, 1att och enkelt satt att lindra smarta vid forlossningen. (Paananen, m.fl., 2015).

Akupunktur kan ges av de som har utbildning. Det &r aven tillatet for personer utanfor sjukvarden.
Vid akupunktur sticks ett antal tunna, sterila nalar i muskler, senor eller bindvav. Da behandlaren
ror pa nalarna, orsakar de en pirrande och tryckande kdnsla. En del av nalarna satts vid stallen dar
det gor ont och en del vid ett smartfritt omrade t.ex. vid huvudet, fotterna eller handerna. Nalarna
kan ocksa varmas, men det ar inte nddvandigt. Nalarna sitter vanligen kvar fran 2o till 30 minuter.
(Vogel, 2015).

Akupunktur gor att muskler slappnar av och hindrar smartimpulsen att na till hjarnan. Det gor dven
att kroppen utsondrar endorfin, vilket har en lugnande och smartlindrande effekt samt okar
vdlbefinnandet. Akupunktur anvands dven for att minska illamdende eller for att forstarka
varkarna, for att fa ut moderkakan och for att underlatta amningen. Akupunktur har bast effekt
vid tidiga 6ppningsskedet och da varkarna har bérjat. Ndlarna kan bytas ut eller kompletteras vid
ett senare skede. Behandlaren kan flytta pa ndlarna om smartan flyttar sig. Akupunktur ger inga
biverkningar. (Akerman, 2013).

Akupressur ar en form av massage som utfors av en utbildad person. Akupressur handlar om att
en terapeut trycker pa olika punkter som kan kopplas till smartans lokalisation. Akupressur har
manga olika anvandningsomraden och kan aven hjalpa olika sjukdomstillstand. Framfor allt kan
metoden lindra smarta. Vid forlossningssmarta kan denna metod vara en bra smartlindring om
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terapeuten ar skicklig och om metoden fungerar bra pa patienten. Denna metods effekt ar dock
inte vetenskapligt bevisad, dven om den hjdlpt manga manniskor. (Kroppsterapeuternas
Yrkesforbund, u.a.).

Zonterapi aktiverar och stoder kroppens egen ldkningsprocess. Kroppen &r indelad i sex olika
elementomrdden, zoner. Pa varje elementomrade finns det olika reflexpunkter som har inverkan
pa olika delar av kroppen och dess funktioner. Vid zonterapi masserar och trycker man pa dessa
punkter for att fa en viss funktion pa en viss kroppsdel. Vanligaste punkterna &r i fotterna och
oronen. Syftet med zonterapi dr att fa en balans i manniskans kropp och sjal. Lyckad zonterapi
kraver att aven manniskans levnadsvanor ar i ratt balans, dvs. kost, motion, stress och andra
grundbehov. Zonterapi ar avslappnande, uppfriskande och smartlindrande. Zonterapi ger ocksa
forbattrad  blodcirkulation,  @mnesomsdttning, andning, immunforsvar och  okar
hormonproduktionen. Zonterapi kan orsaka eller Idka symptom &ven pa smygande sjukdomar.
Zonterapi anvands bland annat vid olika varktillstdnd, somnstorningar, panikdngest, allergier,
barnléshet och andra gynekologiska besvar, kolikbesvar och tarmbesvér. Kontraindikationer for
zonterapi kan vara till exempel tumérer eller karlsjukdomar. (Wirén, 2010).

Transkutan elektrisk nervstimulering

TENS &r annan smartlindringsmetod. TENS &r en forkortning pa transkutan elektrisk
nervstimulering. Metoden kan anvandas vid langvariga eller akuta smartor, t.ex. vid férlossning
eller vid svar muskelsmarta. Nerverna under huden stimuleras av elektriciteten och da aktiveras
kroppens eget smartlindringssystem. Tens lindrar bara smartsymtomen, inte orsaken till smartan.
Man bor kontakta ldkare for att utreda varfér man har smarta, for att fa utfora tens. Tens verkar
genom att blockera nerver eller genom att stimulera nerver som gor att kroppen sjalv borjar
producera endorfiner som gor att smartan minskar. (Arhammar, 2016).

Tens gors genom att man kopplar en del elektroder dver eller pa det omrade dar smartan ar
lokaliserad. Elektroderna kopplas till en dosa som ger de elektriska impulserna. Hos en gravid
kvinna kan tens anvdandas hemma, och passar bra for forsta skedet av varkarbetet, alltsa i borjan
av forlossningen. Man kan dven ha den en bit langre in pd forlossningen om det kanns bra.
(Arhammar, 2016).

Homeopatiska likemedel

Det finns ocksa s.k. homeopatisk smartlindring. Homeopatiska lakemedel kommer fran naturen,
dvs. vaxter, mineraler, metaller eller djurriket. Homeopatiska lakemedel orsakar inte beroende
eller biverkningar. Eftersom alla homeopatiska lakemedel &r potenserade, finns det inga risker for
overdosering. Det hor till, att endast ett homeopatiskt Iakemedel anvdands samtidigt. Vid akuta fall
kan lakemedlet bytas ut, om det inte verkar pa dnskat satt. Homeopatiskt lakemedel (t.ex. pulver)
bor sattas pa tungan och I3ta sugas upp. Lakemedlet ska inte tas i samband med mat eller dryck.
Man bor dven undvika att roka eller tvatta tanderna efter intagning. Medicinering mot kroniska
sjukdomar fortsatter enligt ordination. Homeopatiska ldkemedel kan anvandas for att forbereda
livmodern for sasmmandragningar och forlossning samt att satta igdng forlossningen. De kan dven
anvandas vid felaktiga fosterstallningar. En homeopat bor konsulteras fore forlossning. (Lauréus,
2015).

Exempel pd homeopatiska lakemedel och dess verkan: Aconitum mot rddslor under férlossningen,
Arnica som foérsnabbar aterhamtning efter kejsarsnitt, episiotomier, rupturer och infektioner,
Caulophyllum vid krampande smarta eller ldangdragen forlossning, samt Lac caninum vid otillracklig
eller ingen mjolkproduktion. Det finns dock inga vetenskapliga studier som visar att homeopati
fungerar. (Lauréus, 2015).
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Hemforlossning

”Om forlossningen sker hemma, bor du i tid draga forsorg
om att i hemmet finns nddig hjalp. Vid forlossningen behover
du barnmorska, men dartill dven en person, som vardar dig,
dina barn samt hemmet under tiden efter férlossningen,

ty denna tid bor du vara befriad fran alla andra plikter

utom dem du har mot ditt nyfédda barn och dig sjalv.”

(Jalas, u.a., s. 6).

Detta &r ett citat ur boken Till en mor, fran 1950-talet. Citatet handlar om hemférlossning och
beskriver vilka personer som man behdver, en barnmorska och en som vardar foderskan, barnen
och hemmet. Idag kan man tanka sig att den har personen ar doulan. Hon hjalper till med det som
behovs. (Jalas, u.a.).

Antalet hemforlossningar har okat under de senaste 20 aren. | Finland var ar 1990 antalet
planerade hemférlossningar 11 och ar 2012 hade siffran stigit till 18. For forsta gangen har
instruktioner for hemfdrlossningar aven tagits med i Aitiysneuvolaopas (THL). Trots detta kan
man siga att hemfdrlossningar ar ovanliga i Finland. Ar 2013 féddes strax dver 30 barn med
planerad hemférlossning i Finland. (Pouta, m.fl. 2015). Ar 2014 var 29 forlossningar planerade i
hemmet. Ar 2015 var 46 av alla férlossningar planerade hemférlossningar i Finland. (Institutet for
halsa och valfard, 2016). Hemforlossning ar vanligare i andra lander i Norden. | Finland och Sverige
rekommenderar man sjukhusforlossning medan man i en del lander, t.ex. Storbritannien,
rekommenderar hemforlossning for lagriskféderskor (Paananen, m.fl., 2015). Vid ungefdr 12 % av
alla hemférlossningar maste foderskorna eller den nyfodda forflyttas till sjukhus. (Pouta, m.fl.
2015).

Vid en hemfoérlossning foder kvinnan alltsd i sitt eget hem, med en yrkesperson inom varden, t.ex.
en barnmorska eller |dkare. Planeringen bérjar redan under graviditeten och det ar familjen sjdlv
som ansvarar for planeringen. Det rekommenderas att féderskan &r en lagriskfoderska.

En lagriskfoderska ar en frisk kvinna som vdntar en enkelbord och att fostret ligger i hjassbjudning.
Graviditeten bor ocksd ha framskridit normalt och kvinnan ska inte vara streptokockantigen B-
positiv. Foderskan ska heller inte ha genomgatt kejsarsnitt eller haft sugklocka vid en tidigare
forlossning. Graviditeten ska vara fullgangen, men inte dverburen, dvs. 6ver 37 veckor men inte
langre &n 41 veckor och 6 dagar. (Pouta, m.fl. 2015).

De forskningsresultat som finns om hemforlossningens sdkerhet ar mycket tudelade. Dodsrisken
ar lika stor for 1agriskfoderskor bade vid sjukhuset och vid forlossningar utanfor sjukhuset. Risken
for neonatal dod hos barnet ar ocksa lika stor. Men en skillnad som marks &r att barn som fods i
hemmet I6per storre risk for ldga Apgar-poang och dérmed en 6kad risk for perinatal eller neonatal
dodlighet. Vid hemforlossning har man alltid en plan for hur en snabb transport till sjukhuset kan
forverkligas, eftersom en lagriskforlossning ovantat kan bli en hogriskférlossning. Man
rekommenderar att transporten ska ta mindre an tjugo minuter. Foderskor kan vara i behov av
sjukvard, t.ex. vid svaga hjartljud och kejsarsnitt eller andra situationer dar det kravs akut vard och
mammans och/eller barnets liv ar i fara. Vid behov av akuta tjanster kontaktas det allmdnna
nédnumret 112. (Pouta, m.fl. 2015).

Orsaker till att kvinnor véljer att féda hemma ar bl.a. att deras sjalvbestammanderatt forverkligas
battre, att forlossningshandelsen blir mer naturlig, att hemmiljon &r viktig och att hela familjen
kan delta i forlossningen. Aven tidigare negativa forlossningsupplevler pa sjukhus kan motivera
dem att féda hemma. (Paananen, m.fl,, 2015).

Varldshalsoorganisationen (WHO) betonar kvinnans sjalvbestammanderatt och darmed hennes
ratt att bestdamma var hon vill foda. Handbok foér modrarddgivningen (2013) ger en
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rekommendation pa nationell niva for att kunna skapa basta mojliga forutsattningar for en trygg
forlossning for klienter som planerar en hemforlossning. (Paananen, m.fl., 2015).

Det finns orsaker till att familjen och barnmorskan kommer 6verens om det juridiska ansvaret
gallande hemforlossningen. Enligt Handbok for médraradgivningen (2013) rekommenderar man
att parterna emellan skriver ett kontrakt géllande hemforlossning. Kontraktet eliminerar inte
sjukvardspersonalens lagstadgade ansvar, men det kan stdrka barnmorskan rattskydd i de
situationer dar parterna har olika asikter, om familjen har varit medveten om méjliga risker vid
hemférlossning. (Paananen, m.fl., 2015).

Efter forlossningen meddelar barnmorskan direkt barnets fodelseinformation till magistraten. Att
barnet har fotts meddelas till befolkningsregistret senast nasta vardag. Barnmorskan skickar
anmalan om barnets fodelse dven till THL (Institutet for hdlsa och valfard). (Paananen, m.fl., 2015).

Efter forlossningen bor barnet genomga ett screeningtest for syremattnad i blodet. Det gors nar
barnet &r ca 2 timmar gammalt och det mats fran foten pa barnet. Syremattnaden bor dverstiga
95 %, och om det &r mindre an 95 % kontaktas forlossningssjukhuset. Om barnet &r bldaktigt tyder
det pd syrebrist. Den yrkesutbildade personen/personerna undersdker barnet och bedomer
barnets mdende. Andning, naringsintag och utsondring kontrolleras de forsta dygnen framtill att
barnlakaren gjort en granskning. (Pouta, m.fl., 2015).

Den som ansvarar for forlossningen tar ett tyreotropin-prov (TSH) fran navelserum pa barnet. Det
ar ett screeningtest for hypotyreos hos nyfodda. Om mamman ar Rh-negativ ska barnmorskan
ocksa ta blodgruppsprov och Rh-prov som tas ur navelblodet. Barnmorskan ansvarar for att alla
prov hanteras ratt och att de skickas ivag for att granskas. Om ett barn till en Rh-negativ mamma
konstaterats vara Rh-positivt maste mamman fa anti-D-immunoglobulin inom 72 timmar efter
forlossningen. Barnmorskan ser till att barnets blodgruppssvar fas tillrdckligt snabbt och att
immunoglobulin anskaffas och att mamman far det i god tid. Ju tidigare mamman far det, desto
battre skyddas hon. (Pouta, m.fl., 2015).

Den journal som skrivs i samband med hemférlossning skrivs av den/de yrkesutbildade som
ndrvarar vid forlossningen. De anteckningar som fors behovs for att tillhandahalla, planers,
genomfora och for att folja upp varden av patienten. Den plan som féderskan har, meddelas till
forlossningssjukhuset och for det kravs foderskans samtycke. De anteckningar som skrivs vid
hemférlossningen betraktas som anteckningar inom privat hélso- och sjukvard och baserar sig pa
lagen om privat sjukvard. (Pouta, m.fl., 2015).

Forlossningskomplikationer vid hemforlossning

De forlossningskomplikationer som kan krdava omedelbar akutvard &r navelstrangsprolaps,
avlossning av moderkakan, postpartum-blédning, skador pad andtarmsmuskeln och disproportion
mellan fostret och backenet. Det finns dven manga andra komplikationer, men eftersom man
maste vara lagriskfoderska for att fa foda hemma har flera mojliga komplikationer uteslutits i ett
tidigt skede. (Kaplan, 2009).

Risken for navelstrangsprolaps finns vid alla forlossningar dar barnets huvud annu inte &r fixerat
vid backeningdngen och hinnorna brister. Det &r vanligare vid prematura forlossningar,
multiparitet, polyhydramnios (fostervattnet> 1500-2000 ml), om barnet vdager mindre an 2500 g,
vid flerfédslar och nér placentan ligger Iangt ner i livmodern. (Kaplan, 2009).

Det finns tre varianter av navelstrangsprolaps. Foreliggande navelstrang betyder att
navelstrangen fallit ner framfor den bjudande delen, men att hinnorna fortfarande ar hela. Man
kan kdnna navelstrangen som pulserar innanfér hinnorna vid en vaginal undersokning. Framfallen
navelstrang innebdr att navelstrangen fallit ner som vid foreliggande navelstrang, men att
hinnorna brustit. Navelstrdngen kan falla nerdt och man kan se den i vulva eller vid vaginal
undersokning. Ockult navelstrangsframfallinnebar att navelstrangen ari klam mellan mjukdelarna
i backenkanalen och den bjudande fosterdelen. Detta tillstdnd kan inte diagnostiseras vid vaginal
undersokning, men man kan be kvinnan &ndra stallning och d& kan man se om tillklamningen av
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navelstrangen Okar eller minskar om man samtidigt foljer med fostrets hjartljud. Vid
navelstrangsframfall &r det bra om en forlossningsldkare kan vara nérvarande och forsoker gora
det maojligt for kvinnan att foda vaginalt, men om det inte gar maste akut kejsarsnitt genomforas.
(Kaplan, 2009).

Avlossning av moderkakan, ablatio placentae eller abruptio placentae, betyder att moderkakan
lossnar delvis eller helt innan barnet ar fétt. Detta kan ske under férlossningen eller under den
senare delen av graviditeten och enligt statistik forekommer det vid o,5 % av alla férlossningar.
Det forekommer lika ofta hos forstfoderskor som hos omféderskor. Risken &r storre om man
tidigare haft avlossning. Man kanner inte till orsaken, men kan férekomma hos kvinnor som har
hypertoni, hos &ldre kvinnor, hos kvinnor som roker och hos kvinnor med preeklampsi
(havandeskapsforgiftning). | go % av fallen &r avlossningen lindrig och det innebar att moderkakan
lossnat pd bara ett litet omrade. | medelsvara fall har den lossnat i 1/3—-1/2 av omradet.
Avlossningen ar ofta central, dvs. att blodningen &r innesluten mellan placentan och
livmodervdggen. Kvinnan kan kanna en ihallande lokal smarta i livmodern. Tillstandet kraver
sjukhusvard. Vid svara fall har mer &n halva moderkakan lossnat och d& &r blodningen bade
innesluten och oppen sd att blod ocksa rinner ut. Kvinnan kan hamna i chock och
koagulationsrubbningar kan uppsta och allmantillstandet paverkas. Barnet ar ofta redan détt om
tillstandet gar sdhar 13ngt. Forhoppningsvis har man redan tidigare tagit sig till sjukhuset och
vidtagit dtgarder. Viktigt att komma ihdg att alla blédningar och symtom som liknar symtom vid
foreliggande moderkaka, ska behandlas som foéreliggande moderkaka innan man har hittat ratt
diagnos. Darfor ar det viktigt att man uppsoker sjukhuset redan vid misstanke om en komplikation.
(Kaplan, 2009).

Vid en postpartum-blédning ar det viktigt att man kan avgéra om den ar riklig och onormal eller
om den ar normal. Vid en normal forlossning far kvinnan bléda hégst 2000 ml blod. Det kan vara
svart att uppskatta, men om det rinner rikligt med klart blod ur vagina bor man kontakta sjukhuset
och kvinnan bor akut foras dit for att fa adekvat vard. Dar identifierar man blédningskallan sa
snabbt som mdgjligt och gor vardatgarder. En orsak kan vara att det finns urin i urinbldsan som
forhindrar livmodern att sammandras och da kan det hjdlpa om urinbldsan toms. (Kaplan, 2009).

Det kan ocksa uppsta skador pa kvinnans andtarmsmuskel, men det &r ovanligt. Oftast hinner man
utféra en episiotomi och klipper upp slidéppningen. Andtarmsmuskeln kan skadas om barnets
huvud ar stort och trycker pa mellangarden och om barnmorskan inte hinner stéda mellangarden
tillrackligt. D3 behdver mamman sys av en ldkare och da behdver hon uppsoka sjukhuset, eftersom
dessa skador oftast behandlas i en operationssal. (Akerman, 2013).

Det kan dven uppsta en komplikation om mammans backen ar for trangt for att fostret ska kunna
fodas vaginalt. Backenfortrangning innebar att mammans backenmatt ar under det normala, men
backentrangsel betyder att det finns en disproportion mellan mammans backen och fostret.
Backentrangsel har inte direkt med matten att gora, utan det beror pa andra orsaker, t.ex.
fostermissbildning. Om det finns orsak till att misstanka backenfortrangning bér man genomféra
rontgen av backenet. | en del situationer kan det hjalpa att ta en sugklocka till hjdlp. Om barnets
huvud inte foljer vid dragningarna, gors akutkejsarsnitt. (Kaplan, 2009).

Studier om hemforlossningar

Det har gjorts manga studier om hemforlossning kontra sjukhusférlossning och resultaten av
forskningen &r tudelade. En del studier visar att hemforlossningar ar bra bade for mamman och
barnet och att det inte ar hogre risk for komplikationer, men andra studier visar att det ar riskfyllt
att foda hemma. (Ashley & Weaver, 2012).

En artikel skriven av Ashley och Weaver (2012) ger exempel pad kvinnors upplevelse av att foda
hemma. Artikeln handlar om de faktorer som spelar roll i kvinnans beslut om att ha fétt hemma.
En del av dem ansag att hemfdrlossning var osdkert, men storsta delen av dem foredrog att foda
hemma. Alla hemforlossningar i studien var planerade. Alla oplanerade hemférlossningar
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exkluderades. | texten har man skrivit citat av de olika mammorna. De mammor som foredrog att
foda hemma sade bl.a.

"Yes, it was so lovely. | couldn’t explain it any more than it was so nice to be in
your own environment, to not stress about anything.”

De mammor som ocksa fott ett barn hemma, men inte upplevde det som positivt sade bl.a.:

"I definitely had, wherever they have come from, my mum or society, | definitely had
these deep-grained ideas about it's safer in hospital, it’s not safe to be at home.”

En av mammorna var valdigt osaker pa sitt beslut. Hon valde att foda hemma, men visste inte om
hon gjort ratt val. Det kan bero pa de tudelade forskningar som gjorts. Hon sade:

” When we were told the midwife was on her way, | did have a moment of what if |
made the wrong decision this is it now, what if I've made the wrong decision I'll never
forgive myself, so | did have a few moments...I just hoped I've made the right
decision.”

Enligt forskningar finns det lagriskféderskor och hogriskfoderskor och det ar lagriskféderskorna
som skulle kunna féda hemma, utan problem. | en artikel skriven av Keirse och Buekens (2012),
framkommer det att det &r sékert att foda hemma, men forst med andra barnet. Det stari artikeln
att man inte ska uppmuntra forstfoderskor att foda hemma. Nar man berattar om risker och dylikt
kan mamman bli avskrackt och inte heller vaga féda andra barnet hemma. Darfor ar det viktigt
med mycket information om risker och varfér man kan och inte kan féda hemma. | denna studie
fanns dock en del svagheter. Kvinnorna var fran samma ort och hade fatt samma modravard, samt
att de inte medvetet valt att foda hemma, dvs. forlossningen var for [angt gangen sa att det inte
fanns tillrackligt med tid att 3ka till sjukhuset. Det kan vara en orsak till att forlossningarna gick
fort och smidigt.

| en artikel skriven av Snowden m.fl. (2015) undersoktes risker och resultat vid planerade
sjukhusforlossningar och férlossningar utanfor sjukhuset (hemférlossningar och férlossningar vid
privata hemliknande forlossningsanstalter) hos modern, fostret, nyfédda och barnet under forsta
levnadsaret. Planerade forlossningar utanfor sjukhuset kopplades ihop med storre risk for
perinatal dodlighet, lagre Apgar-poang efter 5 minuter och behov av blodtransfusion hos modern.
Hemforlossningar kopplades ihop med naturlig vaginal férlossning utan assistans och obstetriskt
ingripande (t.ex. kejsarsnitt) och mindre behov av neonatal intensivvard.

Vid en kanadensisk studie skriven av Hutton (2009) kopplades hemforlossning aven ihop med
mindre behov av medicinsk smartlindring, lagre fodelsevikt och hégre antal ammande mammor.
Studien visade dven att riskerna for bl.a. episiotomi och kejsarsnitt var hogre hos forstfoderskor
vid badde hem- och sjukhusférlossningar. Antalet kvinnor som ammade barnet var pd samma niva
vid bade hem- och sjukhusférlossningar, men antalet ammande mammor var betydligt hdgre hos
omfdderskor.

Utgdende fran ovanstaende studier kan man sdga att resultatet inte ar entydigt. En del studier
visar att hemférlossningar ar tryggare an sjukhusforlossningar och vice versa. Det ar svart att
avgora vilken mamma som ar lagriskfoderska och hogriskfoderska, eftersom en 1agriskfoderska
snabbt kan bli en hogriskfoderska. For vissa mammor kan en hemférlossning ga hur bra som helst,
medan en hemforlossning for en annan mamma kan sluta i katastrof. Alla mammor ar individuella
och man kan inte jamféra dem med varandra.

L 7Jq, det var s@ hdrligt. Jag kan inte férklara det béttre én att det var sd hdrligt att vara i sin hemmiljé och inte
stressa dver ndgonting.”

2 ”Jag hade definitivt, varifrdn de kom, mamma eller samhdllet, jag hade definitivt djupa tankar om att det dr
sdkrare pa sjukhuset, det dr inte sdkert att vara hemma.”

3 “Ndr vi fick veta att barnmorskan var pa vdg, kdnde jag for en stund att detta kanske var fel beslut, att om jag
gjort fel beslut kommer jag aldrig att kunna férlata mig sjdlv, sa jag tvivlade en stund...Jag bara hoppades att
jag gjort rétt beslut.”
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Teoretisk utgangspunkt for studien

| vart arbete anvander vi oss av Fahys, Foureur och Hasties vardteori “The theory of birth territory”.
Teorin handlar om forlossningens miljo, vem som har makt och kontroll, samt hur férlossningen
upplevs av kvinnan sjdlv, bade fysiskt och psykiskt. (Fahy, 2008).

Skribenterna har valt denna teori eftersom den handlar om forlossningsmiljon. Miljon och vem
som narvarar vid forlossningen, samt att kvinnan far bestamma mycket sjalv, ar de centrala
faktorerna i hemforlossning. Om kvinnan &r n6jd med miljon, kan hon béattre slappna av och
forlossningen kan ga battre. Kanner sig kvinnan osdker och har tankarna pa andra saker i miljon,
som stor henne, blir férlossningen kanske fordrojd eller upplevs pa ett mer negativt satt.

| teorin finns en del centrala begrepp. ‘Terrain’, som betyder terrdng eller miljo motsvarar miljon
dar forlossningen ager rum. ‘Jurisdiction’, som kan 6versattas som makthavande, handlar om vem
som har kontrollen. Under begreppet ‘terrain’ finns tvd andra begrepp. ‘Sanctum’ som ar
motsatsen till ‘surveillance room’. ‘Sanctum’ beskriver férlossningsplatsen som “helig” eller som
en "fristad”, medan ‘surveillance room’ &r “6vervakningsrummet”. (Fahy, 2008).

‘Sanctum’ forknippas med en lugn hemmamiljé, dar kvinnan latt har tillgang till toaletten, badkar
eller att ga utomhus. Ju mer bekant och hemlik milj6, desto tryggare och battre mar den fodande
kvinnan. ‘Surveillance room’ &r forknippat med férlossningsmiljon pa ett sjukhus. Dar finns
6vervakningsapparater och miljon ar anpassat for att underlatta arbetet for personalen och att det
centrala i miljon ar sangen. Kvinnan har méjlighet att ga ut ur rummet, men kan inte kontrollera
vem som kommer in. Hon kanske inte heller har ndgot fonster med utsikt, som hon kan titta ut
genom. Kvinnan har inte nddvandigtvis tillgang till badkar. (Fahy, 2008).

I hemforlossningar ar det kvinnan som har mest mojlighet att paverka och har den stérsta makten,

t.ex. var hon vill foda, vem som ar med eller hur det ska ga till. | hemférlossningar kommer
fodelseplatsen att vara hemmiljon for foderskorna. (Fahy, 2008).
Metod

Vi har valt att gora en kvalitativ studie, for att vi vill arbeta med information om upplevelser och
hur olika personer beskriver motsvarande tema. Vi har valt att genomfora intervjuer med doulor
som informanter. Skribenterna anser att det ar till fordel att kunna sitta och diskutera och
eventuellt stalla foljdfragor. Studien ar empirisk studie, eftersom vi syftar till att fa information om
verkligheten. Vi anser att en kvalitativ studie &r mycket mer intressant an en kvantitativ, eftersom
olika manniskor upplever saker pd olika sdtt, och vi vill se den enskilda individen och dess
personliga information.

Datainsamlingsmetod

Intervju som datainsamlingsmetod i en kvalitativ studie lampar sig bra for att forstd och satta sig
in i olika fenomen eller situationer. Den som deltar i intervjun ger information om ett visst tema,
ur eget perspektiv. | en intervju kan deltagaren berdtta om egna erfarenheter och darmed ge
forskaren en béattre forstaelse om en viss sak. | denna studie kommer semistrukturerad intervju att
anvdndas som datainsamlingsmetod. Semistrukturerad intervju betyder att skribenterna i forvag
har gjort fardiga intervjufragor, men det finns ocksd utrymme for eventuella foljdfragor eller
diskussion utover intervjufragorna. (Henricson, 2012).

Vi har valt semistrukturerade intervjuer, eftersom vi vill kunna stalla foljdfragor vid behov och vi
stravar till att fa information om samma @mne fran alla deltagare. Intervjun kan ses som en slags
"diskussion”. Vi har som utgangspunkt att intervjua ca fem doulor. Vi intervjuar doulor for att fa
information om deras roll inom hemforlossningar idag. Det spelar ingen roll hur gamla, unga eller
erfarna doulorna ar, eftersom begreppet doula ar relativt nytt. Vara kriterier ar att doulorna har
varit med pa atminstone en hemforlossning och att de antingen ar svensk- eller finsksprakiga och
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att de harstammar fran Finland. Doulorna ska helst vara fran Finland, eftersom vi med stor
sannolikhet kommer att arbeta i Finland i framtiden och komma i kontakt med fenomenet har. Vi
stravar efter att fa kunskap om hur det hela fungerar i vart hemland. Vi vill ha finlandska
informanter ocksa for att forlossningskulturen skiljer sig ndgot fran andra lander. Intervjuguiden
finns som bilaga 1.

Urval

| en kvalitativ studie med intervju som datainsamlingsmetod &r valet av deltagare av stor
betydelse. Studien &r ofta koncentrerad pa ett visst amne, vilket gor att det mojliga samplet ar
litet. Valet paverkas av sjalva syftet for studien. | denna studie ar syftet att ta reda pa hurdan roll
en doula har vid hemférlossning och darfér kan vara informanter bara vara doulor som deltagit i
hemférlossningar. (Henricson, 2012).

Skribenterna skickade e-mail till flera doulor, efter att vi haft kontakt med Folkhélsan i Finland. Vi
fick svar fran fem doulor. Efter att vi genomfort dessa fem intervjuer, fick vi annu fler svar, men vi
tog beslutet att bara ha de fem doulor vi redan intervjuat. Vi ansdg att materialet vi fatt var
tillrackligt for att fa ett heltdckande resultat.

Vi valde de fem forsta informanterna som svarade att de ville delta, eftersom vi skickade e-mail
bara till dem som redan uppfyllt vara krav. Det var svart att fa informanter i borjan, men efter en
tid fick vi flera svar.

Etiska overvaganden

Etiken ar en viktig och nodvandig del av en studie. Etiken handlar om manniskans integritet, varde
och sjalvbestdmmanderétt. En studie styrs av etiken och den ar essentiell for att man vill undvika
att ndgon kanner sig utnyttjad, sarad eller skadad. Etiken &r alla de 6vervdganden forskare gor fore
och under tiden man genomfor en studie. (Henricson, 2012).

Etiska principer kan ses som principer som man foljer for att 6ka sakerheten, vdlbefinnandet och
rattigheterna for de som deltar i studier. Principerna baserar sig pa lagar och det centrala ar att
man genom forskningarna skyddar manniskan och respekterar manniskans varde, forhindrar
krankning av integriteten, respekterar manniskans egna beslut och att man vager férdelarna mot
nackdelarna med studien. (Henricson, 2012).

Nar man genomfor en intervju ar relationen mellan deltagaren och skribenten mer intim &n vid
t.ex. enkater. Intervju kan ses som en metod som anvands for att komma narmare informanten.
Den néra relationen kan gora att risker uppstar. Det kan vara t.ex. att deltagaren svarar det som
hen tror att intervjuaren vill hora eller att deltagaren kanner sig maktlds och att det hela kanns
patvingat. Om studien handlar om kansliga @mnen, kan den som svarar uppleva detta negativt och
det kan uppsta obekvama situationer. (Henricson, 2012).

Vi beaktar konfidentialitet, vilket i praktiken betyder att vi ser till att vara informanters kansliga
och personliga uppgifter bevaras. Oredlighet &r ett annat begrepp som handlar om att inte
anvanda fakta pa fel satt, manipulera text, forfalska, kopiera eller forvranga text och resultat.
(Henricson, 2012).

Ett konkret exempel pa hur en etisk princip kan fungera, &r att man som forskare alltid vid
genomforande av intervjuer utfor en process som kallas informerat samtycke. Samtycket handlar
om att varna om deltagarna och deras sjalvbestammanderatt. Ett informerat samtycke innehaller
tre viktiga delar. Forskaren gor ett informationsbrev som deltagaren far ldsa igenom. Pa pappret
ska finnas information om studien och deltagaren ska fa betanketid for att sedan fatta ett beslut
om det vill delta eller inte. Om de valjer att delta, ska det beslutet inte kdnnas patvingat, utan om
de valjer att delta ska de gora det bara for att de sjalva vill. Det ska alltsa vara frivilligt. Deltagarna
har ocksa ratt att avsluta intervjun nar som helst, utan att behdéva ha en motivering. (Henricson,
2012).
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Skribenterna forverkligar samtyckesprocessen genom att gora ett informationsbrev om studien.
P3 pappret finns information om vad som studeras, syftet med studien och information om
deltagarnas rattigheter. Vi har dven muntligt informerat om detta och diskuterat med
informanterna. (Henricson, 2012).

Intervjuerna genomfordes i lugna miljder dar informanten inte blev stord eller paverkad av
omgivningen. Om informanten kanner sig utsatt, kan det paverka vad hen sager och det paverkar
resultatet och palitligheten i studien. Vi har stravat efter att fa den optimala miljon for intervju. Vi
har hallit intervjuerna sa konfidentiella som mgjligt. (Henricson, 2012).

Eftersom vi har planerat att genomfdra intervjuer och analyserar dem med kvalitativ
innehallsanalys, behdver vi ett transkriberat material. For att fa ett ordagrant material ar vi
tvungna att bandain vara intervjuer, for att sedan skriva ner dem. Vibad om informantens tillatelse
att banda in intervjun. Vi anvande vara mobiltelefoner for att banda in. Efter intervjun skrev vi
transkriberingen ordagrant pa vara egna datorer. Informanten har ratt att inte bli bandad, och i sa
fall skulle man bli tvungen att skriva upp intervjun sd ordagrant som majligt direkt pa datorn. Efter
att transkriberingarna gjordes pa datorn, raderade vi de bandade intervjuerna fran mobiltelefonen
vi anvant. Dokumenten med de transkriberade intervjuerna pa vara datorer raderades efter att
slutresultatet och diskussionen skrivits. (Henricson, 2012).

Intervjuerna var planerade att ta ca 30—45 minuter, vilket vi ocksa har skrev i vart informationsbrev
sd att informanterna ska fa avgora om de tycker att det ar for Iang tid och for att det ska underlatta
for planeringen av tidpunkt for intervju. Vi vill inte att intervjun ska vara for kort och heller inte for
lang, eftersom vi vill ha tillrackligt med material samtidigt som vi vill 6ka chanserna att fa svar av
onskat antal deltagare. (Henricson, 2012).

Vi sparade informanternas uppgifter pa ett skilt stélle pa datorn och varje informant fick en kod,
som anvandes i transkriberingen istdllet for informantens namn, t.ex. X1=Anna, X2=Lisa osv. Allt
material vi anvande sparades pa en personlig dator eller pa skolans dator pa ett personligt konto,
som skyddades med ett hemligt I6senord. Informanternas kontaktuppgifter lagrades ocksa pa ett
sakert satt och pa ett enskilt stalle pd datorn. (Henricson, 2012).

Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehallsanalys fungerar bra i studier dar man vill ha information om manniskors
erfarenheter, sprak eller kommunikation, eller information om vissa grupper, personer eller
organisationer eller handelser. Innehallsanalysen passar dven bra i studier dar intresset ligger pa
personliga erfarenheter och det ar darfér den har metoden har valts som analysform i den har
studien. (Henricson, 2012).

Kvalitativ innehallsanalys innefattar en hel del termer och begrepp som ar vasentliga for analysen.
‘Doman’ ar ett begrepp som kan vara en del av analysen och samtidigt en del i en fraga. Det kan
vara t.ex. “varden hemma"” och “varden pa sjukhuset”. Dessa domaner kan vara bra att anvanda i
analysdelen. ‘Meningsenhet’ ar ett antal ord som alla har gemensamma budskap och detta
betyder att texten kan delas in i meningsenheter och pa sa vis bli “mindre”. (Henricson, 2012).

| var studie har vi utgatt fran de transkriberade intervjuerna. Vi har forst last igenom dem och
begrundat vart material. For att hitta det viktiga i dem har vi fargat de meningsenheter som svarat
pa vara fragestallningar. Efter att vi hittat svaren pa fragestallningarna klippte vi ut alla meningar
och borjade tillsammans hitta meningar som horde ihop och forsokte hitta ett monster.

Man kan 'koda’ meningsenheterna for att lattare kunna sortera dem. Nar man hittat nagra
meningsenheter som kan kopplas till ssmma kod, kan de bilda en 'kategori’. Flera kategorier som
har ndgot gemensamt bildar till slut ett Overgripande tema. (Henricson, 2012).

Vi hittade flera koder. Koderna som vi hittade kunde vi sedan organisera till olika kategorier, vilka
vi ocksd funderat ut. Koderna ar i resultatet beskrivna under varje kategori. Resultatet presenterar
vi utgdende fran kategorierna. Kategorierna kan man sedan satta under vart tema, dvs. Doulans
roll vid hemférlossning.
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Resultat

Fem finlandska doulor som alla deltagit i minst en hemfdrlossning utgor vara informanter for
studien. | vart resultat framkom en bred och tydlig bild av doulans roll vid hemfoérlossningar. Som
overgripande tema har vi valt “Doulans roll vid hemférlossning”, vilket vi enligt syftet i studien vill
beskriva. Utgdende fran vart material har vi valt att dela in det temat i tre kategorier. Doulans roll
fore forlossningen, doulans roll under forlossningen och doulans roll efter forlossningen. Vi valde
dessa tre kategorier for att vi kom fram till att doulan gér s mycket mera an bara nérvarar under
sjalva forlossningen. Vifick samtidigt en strukturerad bild av doulans roll nér vi delade in materialet
i foljande kategorier, vilket gjorde att vi fick 6kad forstaelse om @mnet.

| den forsta kategorin “Doulans roll fére hemforlossning” har vi tva koder; doulans konkreta stod
och mentala stéd. Under kategorin “Doulans roll under hemforlossning” har vi fyra koder vilka ar
doulans konkreta stdod, doulans mentala stod, doulans samarbete med andra och doulans
upplevelse av hemforlossning. | tredje kategorin “Doulans roll efter hemférlossning” har vi enbart
koden stdd for hela familjen.

Doulans roll fore hemforlossning

Under kategorin “Doulans roll fore hemférlossning” fick vi resultatet att doulan i sitt arbete kan ge
konkret stod och mentalt stod. Doulans konkreta stod handlar om doulans uppgifter och vad en
doula gor. Enligt vart resultat ar doulan med och forbereder fore hemforlossningen. Hon tréffar
bada fordldrarna nagra ganger eller 3tminstone mamman och de diskuterar tillsammans och gor
upp en plan pa hur de ska genomfora forlossningen.

“Yleensd niistd puhutaan tosi paljon etukdteen just, et mitd synnyttdjd toivoo doulalta
[...]74

Det bestams ocksa i vilket skede som familjen vill att doulan ska komma. De diskuterar vad de har
for plan B och vilka personer som ska narvara vid forlossningen. De traffas ocksa tillsammans med
barnmorskan atminstone en gang. Det kan t.ex. vara att de bestammer vem som foljer med till
sjukhuset ifall det blir sa att de far dit.

Doulan berdttar om sin kunskap om icke-medicinsk smartlindring och féraldrarna kan ge énskemal
angaende vad de 6nskar for smartlindring och metoder. De gar igenom kvinnans egna kunskaper
och tidigare forlossningar och doulan kan ge rad och tips pa litteratur som kvinnan kan lasa eller
kurser som mamman kan delta i angdende ett visst amne som kvinnan onskar veta mera om.
Doulan gar igenom med mamman vilka saker eller hjalpmedel som familjen redan har och vilka
som de ska skaffa och familjen kan fa hyra eller Idna 6nskat material via doulan.

Vid hemférlossning behdver man planera vem som ska ta hand om de &ldre barnen ifall att
forlossningen blir overflyttad till sjukhus. Oftast kan barnen stanna hemma eftersom det finns
vuxna personer dar som kan ta hand om dem. Man kommer i forvdg 6verens om vem stannar kvar
eller om ndgon annan kommer dit istéllet.

Doulans mentala stod handlar om att hon finns ddr for familjen eller mamman och inger sin
trygghet. Det centrala &r att doulan har tillrackligt med kunskap om mammans eller familjens
onskemal, sa att hon vet vad mamman vill da hon uttrycker sig pa ett visst satt. Mamman far ge
sina dnskemal om hur hon vill att doulan ska stdda henne eller hur hon vill att hon ska vara. Doulan
tar emot mammans 6nskemal och mamman berattar om sina forvantningar pa forlossningen,
samt om hon har radslor och vilka férvantningar hon har till doulans roll. Doulan och familjen gar
igenom det hdr ocksd med barnmorskan, eftersom samarbetet fungerar battre om alla ar
medvetna om vad de stravar efter.

Doulan har lattare att skapa en djup relation med mammor som ar palasta och har mycket kunskap
om smartlindring, eftersom de ar battre pa att uttrycka sig. Dessa mammor skaffar doula for att

4 "Vanligen talar man om dem i forhand just om vad féderskan énskar av doulan [...]”
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de vet att doulan har manga férdelar. Att mamman har mycket kunskap satter ocksa mer press pa
doulan och hennes kunskap.

”[...] i en hemfdrlossning kan det krivas mer specialkunskaper beroende pd kunden,
for de hdr hemférlossningsfoderskorna har nog reda pd allt.”

Doulorna har saklart olika kunskap, andra vet mindre, andra mer. Varje enskild doula har nagot
som de ar bra pd och ar specialiserad pa vissa saker.

“Et myds niinku doulan tdrkee osa on myds olla sen puolison tukena. Tietty se, mitd
puoliso tarvii, nii on myés sellanen, mitd kdydddn etukdteen ldpi.”

Doulan kan fungera som mentalt stéd under hela graviditeten om mamman sa vill. Om mamman
t.ex. fatt kritik for sitt val att foda hemma, kan doulan vara med och trésta henne och ge stod.
Mamman och doulan delar sina tankar om forlossningen, medan mamman ar gravid. Doulan &r
samtidigt en stodperson for partnern och uppfyller hens énskemal och férvantningar och
stodbehov.

Doulans roll under hemfaorlossning

Kategorin “Doulans roll under hemférlossning” har vi delat in i konkret stéd, mentalt stod,
samarbetet med andra under forlossningen och doulans upplevelse av hemférlossning. Det
konkreta stodet kan vara att doulan innan forlossningen ar med och hjdlper med praktiska saker,
t.ex. fyller upp vatten i poolen eller ndgot annat. Det beror pa hur forlossningen &r planerad och
vad mamman 6nskar.

Doulan behover inte fundera pa sjukhusregler, eftersom mamman bestammer. Under
forlossningen kan doulan assistera barnmorskan och pa s3 sdtt ha mer ansvar an vid en
sjukhusforlossning, men doulan har inte ett medicinskt ansvar.

Fore forlossningen satterigang ska allt vara satti ordning i hemmet. Allt material man behover ska
finnas dar. Doulan ar dar och hjalper till. Doulan &r med och haller i, stoder eller masserar under
forlossningen, beroende pd vad mamman vill. Doulan kan tillgodose kvinnans och familjens
grundbehov, t.ex. se tillatt mamman farisig tillrackligt med vatska och dven att hon farisig naring
och hon kan se till att det finns rena handdukar tillgangligt. Det kan ocksa vara att doulan lagar
mat om det behovs eller att hon fyller pd mer vatten i poolen eller stddar upp om det behdvs.
Doulan anvander sig av icke-medicinsk smértlindring, t.ex. TENS, varmekuddar, rebozo®, guasha-
kam, hon kan sjunga forlossningssang tillsammans med mamman eller dansa foérlossningsdans
med henne. Zonterapi kan ocksa utféras om doulan har motsvarande kunskap.

“Ensi kdydddn ldpi ne, mitd se synnyttdjd toivoo ja toki sit, mitd md osaan, ja sitte sen
mukaan. Mut reboozo, guasha-kampaa, synnytyslauluu, synnytystanssii, hierontaa,
kosketusta...Se et on vaan ldsnd, se et uskoo synnyttdjddn. Tdyttdd sen vesiammeen,
tyhjentdd sen vesiammeen... Siis ihan mitd vaan.””

Om det forekommer orosmoment i kvinnans omgivning, t.ex. att aldre barn eller orolig partner
gor att kvinnan inte kan slappna av, kan doulan se till att de koncentrerar sig pa ndgot annat sd att
kvinnan kan enbart fokusera pa forlossningen.

5 “Doulan har en viktig uppgift att dven stédja partnern. Partnerns behov dr ocksa en sak som man gdr igenom
i férhand.”

®Rebozo dr en metod vars syfte ar att f3 babyn i ritt position i mammans backen och att lindra smérta.
Rebozo gors med en stor 1dng tygremsa, t.ex. en sjal. Den satts bakom eller framfér mammans mage och
personen som utfor rebozon gungar sakta fran sida till sida med sjalen sa att mammans mage och héfter ror
sig.

T »Férst gdr man igenom vad foderskan onskar sig och sedan mina kunskaper, och da enligt det. Men Rebozo,
guasha-kam, forlossningssang, forlossningsdans, massage, berdring... Det att man tror pa foderskan. Fyller
karet, tommer karet... Alltsa vad som helst.”
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Doulans uppgifter kan vara varierande. Aven om hon inte skéter barnmorskeuppgifter, har hon
anda ett stort ansvar och betydelse for férlossningen. Doulan kan till och med ha mer kunskap &n
barnmorskan nadr det kommer till icke-medicinsk smartlindring.

“Doula ei tee mitddn, mitd kuuluu kdtilén tonttiin. Eli ei mitddn lddkketieteellisid
ohjeita tai toimenpiteitd tai mitddn... Ei sisdtutkimuksia, syddnddnten kuuntelua...
Néd on kaikki kétilén tonttia.”®

Mentalt kan doulan ge en trygghetskansla & mamman och partnern. Doulan kan genom sitt
mentala stod fa foraldrarna att lita pa sig sjalva och fa mamman att lita pa sin kropp. Om ndgon i
familjen, t.ex. partnern, funderar pa ndgot, kan doulan prata med hen enskilt och pa sa satt stodja.
I en hemférlossning far familjemedlemmarna ga ut och lufta sig nér de vill och kanske ta pauser
och fixa lite mat at sig. Doulan kan under forlossningen tala om for mamman hon &r duktig och att
forlossningen gar framat och hon kan svara pa fragor som mamman eller pappan stéller.

Centralt vid en hemfdrlossning ar att samarbetet ar viktigt. Vart resultat ar att de som deltar vid
forlossningen bildar ett sammansvetsat team och att det &r teamwork hela véagen igenom.

“Nd just hede att man kanske e ett sammansvetsat team |[...]"

Vid en hemforlossning ar alltid barnmorskan narvarande, vilket inte ar fallet vid en forlossning pa
sjukhus.
“Ndr man e doula vid en hemférlossning, da har man hela tiden barnmorskan med.”*°

Darfor ar det viktigt att samarbetet fungerar och att barnmorskan och doulan arbetar enligt
samma mal och plan.

“A att man veit var man har varader d& he kommer ti férlossning. He e léttare ti
samarbet ta[...]"™*

Klyftan mellan vad barnmorskan gor och vad doulan gor ar inte lika stor som vid sjukhus, eftersom
de ar dar och hjalper varandra hela tiden.

“He va int som sd storan klyfto mellan att det hdr gor barnmorskan @ det hdr gér
doulan, fér att ddrheim sd va ju barnmorskan nédrvarande heila tidin som de int e pd
sjukhus.”

Samarbetet kan vara t.ex. att doulan ger barnmorskan instrument eller pa andra satt assisterar
henne s3 att arbetet [6per smidigt.

”[...] man assisterar meir barnmorsko dn pd sjukhuse [...]"3.

Doulan kadnde att hennes roll var bred pa det sattet att hon stodde mamman pa flera sétt och utéver
det hjalpte barnmorskan.

”[...] td va ja som doula meir G assistera barnmorsko ocksa fast ja no va stod fé
mamman [...]"4.

8 “Doulan gér inget som hér till barnmorskans omrdde. Alltsé inga medicinska rdd eller dtgdrder eller inget...
inga inre undersékningar, lyssnande av hjértljud... Allt det hdr hér till barnmorskans omrdde.”

9 “Na just det ddr att man kanske dr ett sammansvetsat team [...].”

 “Nér man dr doula vid en hemférlossning, har man hela tiden barnmorskan med.”

2 Och att man vet var man har varandra ndr det blir forlossning. Det dr ldttare att samarbeta da [...]”

2 “Det var inte sd stor klyfta mellan vad barnmorskan gér och vad doulan gér, eftersom barnmorskan dr
ndrvarande hela tiden i hemmet, vilket de inte dr pa sjukhus.”

137 [...] man assisterar barnmorskan mer dn vad man gér pa sjukhuset [...]”

4 [...]da var jag som doula och assisterade barnmorskan, dven om jag ocksad var ett stéd for mamman [...]”
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Om mammans partner dr valdigt narvarande, vilket fallet ofta &ri hemmet, och pa ett tydligt satt
ar dar for mamman, kan det bli sa att barnmorskan och doulan hamnar lite vid sidan om och inte
behdvs lika mycket.

“Men en grej dr ju att mannen dr ju oftast vdldigt ndrvarande ndr man féder i hemmet,
sd av den orsaken kan ju bdde barnmorskan och doulan bli lite sGhdr...att man mer
sitter och tittar. Att de kor liksom sitt eget teamwork.”

A andra sidan, om partnern har svarigheter att stéda, men vill hjalpa mamman kan doulan ge tips
och hjdlpa partnern att stéda mamman, t.ex. massage. Om partnern vill vila kan doulan ta hens
plats.

Enligt vart resultat har doulan upplevt hemforlossning annorlunda &n sjukhusférlossning. Doulan
upplevde att hon fick en storre roll i hemférlossningen, eftersom det var bara hon och
barnmorskan som skétte forlossningen. Doulan upplevde att hon hade storre ansvar, eftersom
hon deltog i manga olika vardatgarder, som vid en sjukhusforlossning vanligtvis skots av
vardpersonalen.

”[...] ja som doula had lite stérre ansvar om man tdnker om vi sku viri pa forlossningen
pa sjukhus sd ere ju som vdrdpersonalen som gér all ddmde vardatgdrder [...]"*

En annan sak var att doulan kanner att hon har en storre mental investering an barnmorskan,
eftersom hon inte har sjdlva ansvaret 6ver hur forlossningen fortskrider.

Doulan upplevde ocksa att forlossning i hemmiljo ar mycket mer intimt och mer personligt &n pa
sjukhus.
“Det blir ju mera intimt. Man ligger pd golvet, man star pd kndna, kldmmer in sig i ndgot
litet duschrum...”

Forlossningen kdndes ocksa mer naturligt avslappnad nar den agde rum i ett hem.
“Det blir ju vildigt saddr naturligt avslappnat.”

Doulan ansdg sig vara tryggare eftersom hon sjalv kdnde barnmorskan fran forr. Doulan kunde
|attare dela sina asikter angdende forlossningen, vilket de inte ofta gor pa sjukhus. | en
hemforlossning dar mamman sjélv far bestamma nastan allt, har doulan upplevt som positivt. Det
var for doulorna fint att fa se nar en kvinna foder pa sitt eget och naturliga satt precis som hon sjalv
vill.

Doulan upplevde att hon var friare nar hon var doula i ndgons hem an vid ett sjukhus, men
samtidigt var hon ocksa forsiktigare, t.ex. att hon ville ha mer bekréaftelse att gora olika saker. Det
kravdes t.ex. mer tillatelse att soka efter saker i skapen, vilket man inte behdver oroa sig dver pa
sjukhus. | hemforlossning behévde doulan inte tanka pa ndr mamman skall forflyttas till sjukhus,
eftersom de fick stanna hemma genom hela férlossningen. Om en forflyttning skulle goras, var pa
det pd barnmorskans ansvar.

De doulor som varit med i hemférlossningar tycker att doulaeffekten har varit storre dar an pa
sjukhus. Doulan kanner sig ocksd mycket mer hedrad att komma och vara doula i ndgons hem, &@n
att vara pa sjukhuset tillsammans med manga andra vardare.

“Man e meir hedrad ti f& koma med pa en hemférlossning dn pd en
sjukhusférlossning...”

Ibland kan det vara sa att doulan hamnar lite vid sidan om. Om mamman har sin trygghet hos
barnmorskan och darmed har en djup kontakt med henne, kan det vara att hon inte litar lika
mycket pa doulan.

“Hon far inte glcinsa lika mycket.”

15 7 [...] jag som doula hade lite stérre ansvar om man tinker om vi skulle varit pd en sjukhusforlossning, for

ddr gor vardpersonalen alla de ddr vardatgérderna [...]”
18 “Man cir mer hedrad att fi komma med pd en hemforlossning, din pd en sjukhusforlossning...”
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Om mamman upplever barnmorskan som trygghetsperson, kan doulan bli nummer tva.

Doulans roll efter hemforlossning

Doulans roll efter hemférlossning handlar om stod for hela familjen. Nar babyn fétts kan doulan
t.ex. fotografera, medan barnmorskan ldgger barnet pd mammans brost eller gora
moderkakskonst.

“San td babyn kom ut sd fotografera ja & barnmorskan to hand om babyn é lag on pa
mammans brést @ sd va e pappan som klippt navelstridngen.”?

Doulan kan hjalpa barnmorskan med det hon ber henne om. Efter forlossningen &r doulan med
och stadar upp. Pa sjukhus finns det stadpersonal, men inte i hemmet.

“Ja sitten synnytyksen jélkeen se siivous. Et sairaalassahan tulee sitten, kun
poistutaan siitd salista, tulee henkil6kunta siivoomaan jéljet. Ja kotona taas on sit se

kotilo ja doula, jotka siivoovat ne jiljet”. *

“Sitten me tehdddn neljéin aikaan aamuydstd istukkataidetta. Sitten kun istukka oli
syntynyt, niin tarkistettiin se siind sitten, ja sit se aseteltiin kauniisti alustalle ja sitten
se ktilo teki siitd semmosen syddmen muotoisen lenksun. Ja sit painettiin se istukka
Ja napanuora siihen paperille. Siit tuli sit se kuvia. Siit tuli semmonen eldmdnpuu. ™

Nar babyn fotts kan dldre barn komma och vilja hdlsa pa den nya familjemedlemmen och doulan
tar emot dem och har hand om hela familjen samtidigt. Efter forlossningen nar mamman och de
andra i familjen vill vara med babyn, kan doulan servera mat.

Kritisk granskning

Respondenterna har valt att anvanda sig av Lincoln & Gubas verifiering som beskrivs i boken
Vetenskaplig teori och metod, (2012). | boken beskrivs fyra indikatorer pad god vetenskaplig
kvalitet: trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och dverforbarhet. Respondenterna har valt
att beskriva dessa fyra komponenter for att kritiskt granska deras studie.

Trovardighet innebér att forfattarna kan dvertyga lasaren over att skapad kunskap ar rimligt och
att resultatet ar giltigt. Trovardighet beskriver hur exakt det insamlade materialet ar och om
respondenterna valt sig av att anvanda ratt datainsamlingsmetod och tolkat resultatet pa ratt
satt. (Henricson, 2012).

Respondenterna anvande sig av semistrukturerad intervju som datainsamlingsmetod.
Respondenterna anser att semistrukturerad intervju var l[ampligt att anvanda vid en empirisk
studie, eftersom informanterna fick fritt beskriva sina upplevelser under valda teman. Samtidigt
som informanten fick fritt beratta om sina upplevelser, hade respondenten mojligheter att stalla
foljdfragor inom det valda temat, for att battre kunna fa svar pa studiens fragestallningar.

Respondenterna valde att intervjua finlandska doulor som deltagit i hemforlossningar, for att fa
information och forstaelse om deras upplevelser i hemférlossningar i Finland. Respondenterna
markte att det fanns fa doulor som deltagit i hemforlossningar i Finland. Vi intervjuade fem
doulor. Fyra av fem doulor var professionella doulor, och endast en var en frivillig doula, dvs. en

1 Sen néir babyn kom ut, fotograferade jag och barnmorskan tog hand om babyn och lade den pd mammans
brost och pappan klippte av navelstrdngen.”

18 »Och efter forlossningen, stadningen. Pa sjukhuset sedan, d& man gar ut ur forlossningssalen, kommer
personalen och stidar efter. I hemmet dr det i sin tur barnmorskan och doulan som gor stidningen.”

19 “Sedan gér vi placentakonst fyratiden pGd morgonnatten. Sedan dd moderkakan féddes, sa gick viigenom den
och sedan stdllde vi den vackert pa ett papper. Och barnmorskan gjorde en hjdrtformad ldnk av den. Sedan
tryckte vi moderkakan och navelstrdngen pa pappret. Den blev dd en bild av den. Det bildades ett livets trdd.”
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doula som inte tar betalt for det stod hon ger. De professionella doulorna berattade att de far |6n
for deras arbete och att de skaffat egna hjalpmedel som de anvdnder vid hemférlossningar.
Respondenterna hade kunnat forsoka ta reda pa om frivilliga doulor har samma forutsattningar
till att fa tag pa olika hjalpmedel, dven de inte far betalt.

Respondenterna markte att det inte fanns tidigare forskning om doulor vid hemférlossningar.
Det verkar som att doulaverksamhet &r relativt nytt eftersom det fanns endast nyare studier om
amnet. Respondenterna fick inte tag pa studier om hemférlossningar i Finland eller norden. Vi
fick tag pa studier endast gjorda i lander utanfér Norden. Respondenterna kom fram till liknande
resultat som i tidigare studier och vi har kunnat koppla resultatet till vard teorin som beskrivits i
borjan av studien.

Palitlighet hanvisar till om forskarnas forforstaelse har paverkat studieresultatet. Ett palitligt
resultat ar neutralt, vilket betyder att en annan forskare skulle fa samma resultat med samma
metod. Palitlighet hanvisar dven till att tydligt beskriva datainsamlingsmetod, analysmetod och
vem som gjort intervjuerna och transkriberat dem. (Henricson, 2012).

Respondenterna upplever att deras forforstaelse inte paverkat studieresultatet, eftersom den
semistrukturerade intervjun gav mojligheten for informanterna att fritt beratta om sina
upplevelser. Alla fem doulor hade deltagit i hemférlossningar i Finland, vilket gjorde att de kunde
berdtta om sina egna erfarenheter. De hade dven deltagit i sjukhusférlossningar, vilket gjorde att
de kunde berdtta vad som var speciellt just vid hemforlossningar. | slutet av intervjun fick
informanterna fritt berdtta om sina upplevelser eller tilldga ndgot som de hade glomt att berétta
tidigare. Respondenterna vet inte om informanterna berdttade om alla sina upplevelser.
Respondenterna har tydligt beskrivit datainsamlings- och analysmetod i borjan av studien.

Bekraftelsebarhet har flera gemensamma faktorer med palitlighet och trovardighet.
Bekraftelsebarhet hanvisar till att forskaren ar rattvis och arlig. Informanter far beskriva tydligt
sin forforstaelse och om hela studieprocessen. (Henricson, 2012).

Respondenterna har pd basta mdjliga satt undvikit att |3ta deras forforstdelse paverka
studieresultatet. De har gjort studien med 6ppet sinne och godkant den information de fatt.
Forforstaelserna har dock kunnat padverka i borjan av studien da respondenterna valt sitt dmne,
letat efter bakgrundslitteratur och planerat datainsamlingsmetoden.

Overférbarhet innebéar att om forskarna avser att resultaten gar att verféra till andra grupper
och situationer. For att kunna bedéma studiens dverforbarhet bor de tre tidigare punkterna,
trovardighet, palitlighet och bekréftelsebarhet vara "sakrade". (Henricson, 2012).

| bakgrunden hade vi tankt beskriva annu en icke-medicinsk smartlindringsmetod, rebozo. Vi
hittade inga bra och tillforlitliga kallor, och metoden &r inte heller vetenskapligt bevisad. En av de
doulor som vi intervjuade berdttade om rebozo, sa vi anvdande hennes kunskap som kalla till
rebozo. Rebozo finns beskrivet i en fotnot i resultatet.

Respondenterna har kommit fram till ndgra nya resultat. Eftersom skribenterna inte hittade
nagra tidigare studier om doulor och hemférlossningar, anser vi att vi gjort en studie som ingen
annan annu har gjort. De studier vi studerat beskriver antingen endast doulan och hennesroll eller
bara hemforlossning i sig, men inte de tvd tillsammans. Resultatet beskriver hur
hemforlossningar ser ut i Finland ur doulans synvinkel, vilket det inte fanns nagra tidigare studier
av.

Vart resultat far stod enligt teorin. Enligt de artiklar och andra vetenskapliga kallor som vi anvant
kan doulan ha en mycket betydelsefull roll. Skribenterna anser att det resultat som vi fatt i var
studie stammer dverens med det som sdgs i teorin. Vi har inte hittat ndgra negativa effekter av
en doulas narvaro i teorin och det framkom inte heller ndgot negativt i vart resultat.

Skribenterna anser att innehallet i resultatet motsvarar det som vi 6nskat. Vi har fatt svar pa vara
huvudfragor. Vi har fatt omfattande svar som svarar pa flera av vara fragor. Vi anser att syftet i
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var studie har forverkligats. Vi har fatt 6kad forstaelse for doulan, vem hon &r, hur hon jobbar och
hurudan roll hon har. Vi har samtidigt fatt mera kunskap om hemférlossningar och fatt 6kad
forstaelse for hur en hemforlossning skiljer sig fran en sjukhusférlossning.

Vihade ocksa velat veta om en hemfdrlossning paverkas av en doulas narvaro, t.ex. om det skulle
vara mindre komplikationer, men den fragan fick vi inte svar pa. Vi marker nu att det ar en ganska
svar fraga, eftersom det finns s pass lite hemfdrlossningar och med en narvarande doula idag,
jamfort med sjukhusforlossningar. Vi tror ocksd att man kanske skulle behdva nagon slags
statistik dver forlossningskomplikationer hemma och férlossningskomplikationer pa sjukhus.
Men det skulle vara svart att jamfora. pga. de stora skillnaderna i antalet. Vi anser att denna fraga
var dalig och kanske inte sa genomtankt fran var sida. Detta gor dock ingenting, eftersom denna
fraga inte ingick i ndgon av vara huvudfragor.

Vi stallde for var nyfikenhets skull frdgan om det férekommit nagra komplikationer vid ndgon
hemforlossning. Detta skulle givetvis ocksd kunna kopplas till doulans roll pa ndgot vis, aven om
denna fraga inte var var storsta prioritet. Enligt de svar vi fick hade ingen av doulorna vid ndgon
hemforlossning varit med om nagra komplikationer. Det var i sig intressant, eftersom flera av
vara doulor var valdigt erfarna och hade varit med pa manga hemférlossningar. Har frdgar man
sig samma fraga. Paverkas forlossningen av doulans narvaro?

Skribenterna har tyvarr haft lite svarigheter med att hitta passande teori till bakgrunden och att
hitta artiklar om tidigare studier. Darfor har vart arbete, enligt oss, inte det 6nskade sidantalet.
Men vi har forsokt skriva sa mycket som majligt och sokt mycket fakta anda. Vart amne ar ocksa
ganska litet och det gor att vart arbete ar kortare an vantat

Diskussion

Overlag anser vi att det resultat vi fick var ett bra resultat. Resultatet var ocksa véntat, eftersom vi
|ast in oss pa mycket teori och fakta om doulor. Eftersom vi inte hittat ndgra tidigare forskningar
om doulor vid hemforlossningar var det lite extra spannande att fa resultatet. Vi hade mycket
forhandskunskap om doulans roll vid sjukhusforlossningar eftersom det ar vad vi hittat fakta om.
Aven om doulan i princip utféor samma arbete vid en hemférlossning som vid en
sjukhusforlossning, ar rollen inte riktigt lika. Det var det som vi ville ha kunskap om, och det fick vi.
Doulans roll vid en hemforlossning kan variera mycket och hon kan fa manga olika uppgifter
beroende pa situationen. Det som skilde sig mest fran en sjukhusforlossning var framst att doulan
i hemmet hade mera ansvar, hon kunde assistera barnmorskan, hon kande sig mer hedrad att
hjalpa mamman i hennes hem och hon upplevde en mycket mer intim roll.

Vi tankte diskutera vart resultat utgdende fran den modravardsteori som vi valt till var studie.
Teorin "The theory of birth territory”, kan pa manga satt kopplas till vart &mne. Som vi skrivit
tidigare, handlar teorin om kvinnans férlossningsmiljo, vem som har makt och kontroll, samt hur
forlossningen upplevs av mamman och vem som ar ndrvarande.

Utifran vart resultat kan man diskutera férlossningsmiljon. Enligt médravardsteorin kallas miljon
‘Terrain’. Miljon ar en avgorande faktor vid en forlossning och den innefattar manga saker. |
miljon ingdr vem som finns dar, hur det ser ut, hur den fédande kvinnan paverkas av miljén och
om det finns stérningsmoment dar. Doulan &r alltsa en del av miljon. Avgorande ar forstas ocksa
var forlossningen dger rum, ar det hemma eller pa sjukhuset. Utgaende fran resultatet har miljon
beskrivits som naturlig och intim, och informanterna har beskrivit hemmamiljon jamfért med
sjukhus miljon. ‘Sanctum’ &r enligt teorin mammans “fristad”, vilket kan jamféras med
forlossningsmiljon i kvinnans hem, medan 'Surveillance room’ férknippas med forlossningsmiljon
pa sjukhus.

I hemmet har barnmorskan givetvis det slutgiltiga ansvaret for férlossningen och ingriperi tid om
det inte gar som planerat. Men skillnaden har &r att mamman far bestdmma i princip nastan allt.
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Hur hon vill att miljon ska vara, ska det vara morkt eller ljust, musik eller inte, vem ska vara dar,
vem ska inte vara dar och hon kan fritt ga dit hon vill sa lange krafterna tilldter. P ett sjukhus &r
mamman nadgot begransad. | vart resultat framkom att stamningen vid hemférlossningar var
avslappnad och att det kdndes naturligt.

Forlossningsmiljon kan se valdigt olika ut och olika kvinnor upplever miljon pa olika satt. En del
mammor har |dtt for att anpassa sig om miljon pa ndgot satt férandras, medan andra mammor
blir véldigt paverkade. En forlossningsmiljo kan fort forandras om mamman eller babyns hélsa
hotas, t.ex. vid akut kejsarsnitt. DA forandras forlossningsmiljon pa flera satt. Om forlossningen
sker i hemmet, maste kvinnan tas till sjukhuset och det kan bli valdigt brattom. Da forandras
miljon fran att ha varit en varm och skon hemmamiljo till en ljus och kall operationssal. Om
forlossningen skett pa sjukhuset blir miljon ocksa valdigt férandrad.

Teorin behandlar amnet makt och kontroll, “Jurisdiction” som kvinnans egenskaper under
forlossningen. Oberoende var forlossningen ager rum borde det vara kvinnan som har den stérsta
makten om huruvida hon 6nskar att hennes forlossning skall bli. Pa ett sjukhus &r det kvinnan
som far ge sina onskemal och barnmorskorna forsoker gora allt for att uppfylla hennes
onskningar. Om det inte gar som mamman vill, beror det ofta pd medicinska orsaker eller
mammans okunskap.

| resultatet beskrev doulorna den fédande kvinnan som den som hade makten. Kvinnan dgde sin
forlossning och allt skedde i hennes takt. Doulan och barnmorskan var dar och hjalpte till med det
som behdvdes nar mamman sjalv fodde sitt barn. Pa liknande sdtt borde stamningen vara pa
sjukhus ocks3, for att mamman ska kanna att hon klarar det sjdlv och att hon har makten pa sin
sida.

Kvinnan och hennes partner kunde vara engagerade i forlossningen pa ett sadant satt att
barnmorskan och doulan inte behdvde hjdlpa och stéda den blivande familjen sa mycket. De
klarade det sjdlva, men barnmorskan var dar och sdg till att babyn och mamman madde bra. Pa
det har sattet hade mamman kontroll och kdnde att hon klarar av att foda sin baby nastan
sjalvstandigt vilket kan betyda jattemycket for en del mammor. Speciellt de som tidigare kant sig
misslyckade.

Som slutsats kan respondenterna sdga att en kvinnas hemférlossning ar en vacker upplevelse,
bdde av kvinnan sjdlv, barnmorskan och for doulan. Hemforlossning har varit ett mycket
intressant dmne att skriva om och det har gett otroligt mycket kunskap.
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Bilaga 1 Intervjuguide

1. Alder, livssituation, utbildning, arbete osv.
2. Vad ar speciellt for en doula vid en hemférlossning?

3. Paverkas forlossningen i hemmet pa nagot satt om en doula dr narvarande? | s3
fall hur?

4. Tycker du som doula att det finns skillnader i stodbehovet mellan mammor som
foder hemma och de som foder pa sjukhus?

5. Vad kan man krava av en doula i en hemforlossning?

6. Hur samarbetar doulan tillsammans med andra i familjen vid forlossningen?
7. Hurudant samarbete har doulan med barnmorskan i hemforlossning?

8. Ardoulan med och férbereder fore forlossningen? | sa fall pa vilket satt?

9. Har det skett komplikationer?

10. Vad ar det basta med att vara doula vid en hemférlossning?

11. Kan du ndmna ndagra konkreta uppgifter som doulan har?
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Doulans och barnmorskans samarbete. En kvalitativ intervjustudie
ur doulans perspektiv. Minna Harjula

Abstrakt

Syftet med denna studie dr att fa en inblick i hur doulornas och barnmorskornas samarbete
fungerar och att ta reda om det finns sddant som gar att forbattras.

Fragestallningarna som stdlldes i studien ar: Hur fungerar samarbetet mellan doulan och
barnmorskan? Vilken stallning har doulan? Finns det ndgot som gar att forbattra i
samarbetet?

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt Bruce Tuckmans modell om Teamwork.

Datainsamlingen &r en kvalitativ intervjustudie som baserar sig pa intervjuer med doulor
fran Folkhalsan. Analysmetoden som anvands i studien ar kvalitativ innehallsanalys.

| resultatet framkom att kommunikation ar karnan i samarbetet mellan doulor och
barnmorskor, och att samarbetet forbattrats avsevart genom aren. Doulorna kunde vara
till nytta pa olika satt, till exempel genom att de finns till for féderskan och att kunna vara
till praktisk nytta om det ar ett stressigt pa forlossningsavdelningen. Informanterna
medgav att det trots allt annu forekommer negativa upplevelser i samarbetet med
barnmorskorna. Doulans stallning och roll var klar for informanterna men de upplevde att
det oklart for en del barnmorskor. Informanterna hade tips pa forbattringar i samarbetet,
till exempel namndes feedback och traffar.
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Inledning

Det ar allmant kant att doulastod &r forknippat med positiva upplevelser av férlossningar och
darfor ar doulan ett bra val att ha med vid foérlossningen. Doulan &r i en ny situation vid varje
forlossning eftersom inte en forlossning &r lik en annan. Doulan ar utbildad for att stoda foderskan
vid forlossningen och kan anpassa sig till situationen. Barnmorskan och doulan behover darfor
kunna samarbeta for att uppna ett gemensamt mal; att gora upplevelsen sa positiv som majligt
for foderskan.

Jag har valt att skriva om doulans och barnmorskans samarbete for att det finns fa studier om
amnet samt att det fanns intresse att ta reda pa hur det faktiskt fungerar i vara trakter i praktiken.
Darfor valdes doulor fran Folkhalsan som informanter. Jag var intresserad av att ta reda pa om
doulorna kunde komma med konkreta forslag till forbattringar i samarbetet som vi som blivande
barnmorskor kan ta lardom av resultatet och pa sa satt optimera vart arbetssatt i arbetslivet, men
aven andra barnmorskor och doulor kunde ha nytta av att ta del av resultatet

Barnmorskornas arbetsborda 6kar och att de har ofta det stressigt, och hinner inte alltid stoda
foderskan (Lynch, 2010, s.22). Stodet till foderskan och kontinuiteten blir da lidande. Doulan kan
erbjuda stodet och man kan som foderska sjalv bestdmma om man vill ha en doula eller inte. Doula
verksamheten startades 2008 i Osterbotten. Doulorna far med jamna mellanrum utbildning under
manatliga doulatraffar och haller pa sa satt en god standard. Doulor fran Folkhalsan &r volontarer
och gor sina uppdrag pa frivillig basis. (Koskull & Nystén 2011, s.6). Det finns dven doulor pa finskt
hall fran till exempel Ensi ja turvakoti som ocksa finns belagna runtom i Finland (Ensi- ja
turvakotien liitto).

Doulorna kan komplettera stodjande delen i férlossningsvarden som inte barnmorskorna hinner
med, vilket &r en viktig del i varden av en fodande kvinna. Darfor ar det bra att barnmorskor kan
arbeta tillsammans med doulorna och kan gora det sa bra som majligt for de blivande foéraldrarna,
eftersom det ar det bada doulan och barnmorskan stravar efter.

Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie ar att fa en inblick i hur doulornas och barnmorskornas samarbete
fungerar och att ta reda om det finns sddant som gar att forbattras. Studien gors for att vi som
blivande barnmorskor ska kunna optimera vart arbetssatt sa att den fodande kvinnans stéd och
forlossning blir en god upplevelse for henne.

Forskningsfragorna ar foljande:

e Hurfungerar samarbetet mellan doulan och barnmorskan?
e Vilken stallning har doulan?
e Finns det ndgot som gar att forbattra i samarbetet?

Tuckmans modell om teamwork.

Som teoretisk utgangspunkt har jag valt Tuckmans (1965) modell om teamwork, vilken &r en
modell om hur en organisation eller ett arbetsteam formas och hur samarbetet forbattras. Enligt
Tuckman formas samarbetet enligt fyra faser: forming, storming, norming och performing
(Tuckman. 1965, 5.396). Utgangspunkten kommer att anvandas pa sa satt att resultatet speglas
mot modellen senare i tolkningen.

Forsta fasen ar Forming som praglas av orientering och prévning i teamet. Allt &r nytt och att testa
granserna hor till forming fasen. Teamet formas i den forsta fasen genom att alla maste hitta sin
plats genom prévningar och orientering. | och med detta lar sig var och en vilka méjligheterna och
utmaningarna ar och haller sig annu sams med gruppen. Den andra fasen Storming &r den fas da
konflikter och idéer bérjar komma fram i teamet. D3 borjar medlemmarna berédtta sina asikter och
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konfronteras med olika dsikter och viljor och varandras personligheter. Norming ar den tredje fasen
da normer och regler har etablerats och rollerna &r klargjorda. Norming fasen dr dd medlemmarna
lar sig forsoka |6sa problem med varandra och accepterat varandras asikter och idéer och
kompromissat och forsdker anpassa sig till dem. Performing &r den sista fasen da allt borjar [6sa
sig. Roller och strukturen i teamet blir klarare och samarbetet borjar [6pa battre. Samarbetet blir
flexiblare och funktionellt och energin i gruppen blir postivare. (Tuckman. 1965, 5.396).

Figur 1. Modell for att arbeta i team inspirerad av, Tuckman. (1965, 5.396)

Teoretisk bakgrund

Nedan presenteras forlossningsvardens utveckling genom tiderna, doulverksamhetens
utveckling, doulans roll, nyttan med doula, barnmorskans roll samt féreningen Folkhélsans
doulaverksamhet. Kapitlet konkretiserar barnmorskan och doulans samarbete och vikten av
samarbete i vardteamet som ocksa ar aktuellt annars i varden. Vardegrunden och vardrelationen i
varden vid barnafédande dr ndgot som har stor betydelse for barnmorskan och doulans arbete och
lyfts darfor upp.

Forlossningsvardens utveckling

Redan i forfluten tid fanns det hjalpgummor med pa forlossningar. De litade pa sin vishet och
erfarenhet och anvande sig av orter och speciell mat. Det fanns d@ven hjalpgummor som var till for
att stoda den fodande kvinnan. Det finns lite kunskap om vad man gjorde forr om hjalpgumman
fick problem under en férlossning, men det finns noteringar om att de kunde kalla pa kunniga
personer inom ldkekonst s3 kallade shamaner. (Lundgren, 2010, 5.18-19)

Enligt Lundgren (2010) var 1600 — talet en borjan till nytt tdnkande. Sjukdom och smarta var inte
langre kopplat till synd utan blev objekt for studier och fordndring. D& skapades dven den
medicinska forlossningskonsten och ldkare kunde bidra i forlossningen. Redan da kunde
barnmorskor veta att forlossningsradsla paverkade forlossningsutfallet negativt, att
barnmorskans satt att vara mot foderskan paverkade forlossningen och att kropp och sjal
samverkade. | Finland har barnmorskeutbildningen funnits i 200 ar nu, utbildningen borjade 1816
i Abo (Raussi-Lehto & Ryttyldinen-Korhonen, 2016, s.9).

Fore andra varldskriget var hemforlossningar @nnu vanliga i Finland. Det var i mitten av 1900-talet
som forlossningarna mestadels skedde pa sjukhus. Detta ledde till att hjdlpgummornas antal
minskade i och med att utbildade barnmorskor 6vertog forlossningarna och efterfragan pa
hjadlpgummorna avtog. Férlossningarna blev slutna handelser pa sjukhus och arbetsordningen var
stram och arbetet var rutinprdglat. Den medicinska sakkunskapen tog d& over. Tidigare var
forlossningarna nagot som endast kvinnor narvarade vid, men vid mitten av 1900-talet andrades
aven detta till en familjehandelse i och med psykoprofylaxkurserna som da aven kom. (Shoultz-
Ekblad,1997, 5.34., 2002, 5.146)

Doulaverksamhetens utveckling

Doula kommer fran grekiskan och betyder "kvinna som ger omvardnad” (Abascal, 2012, s. 304).
Idén med att ha en kvinnlig stodperson med under férlossningen ar inte nytt utan har férekommit
imanga kulturer lika Iange som sjdlva forlossningen existerat, daremot ar doula begreppet och att
man kan utbilda sig till doula, nytt. (Fulcher, 2004, s.1490)
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Allt eftersom barnmorskorna far mer arbetsborda har ocksa behovet av doulor 6kat och har nu
blivit vanligare (Lynch, 2010, s.22). Doulor har darfor blivit populara att anlita, eftersom stédet
upplevs som viktigt vid en forlossning. Doulor &r trots allt ganska sallsynta i Sverige menar Berg
och Terstad (2006) men de finns, och de kommer framst fran privata organisationer och kostar
darfor. | Finland har vi ocksd idag tillgang till frivilliga doulor som inte kostar annat an
reseersattning (Koskull & Nystén 2011, s.6).

Doulans roll

Nufortiden ar en doula en kvinna som ger emotionell och praktisk hjalp till de blivande féréldrarna
bade under forlossningen och graviditeten om paret sa 6nskar (Lynch, 2010, s. 22). Doulan r inte
vardutbildad och fungerar som de blivande fordldrarnas foresprakare samt ger stéd och hjalper
dem innan och under forlossningen. (Abascal, 2012, s. 303-304)

Enligt Fulcher (2004) &r doulan utbildad att under hela forlossningen ge stéd at foderskan och dven
partnern. Doulan arbetar inte skift, &r inte anstalld av sjukhuset och har inte ndgot ansvar som
6vrig sjukhuspersonal har och darfér kan hon helt och hallet tillgodose en foderskas 6nskningar
och behov. Doulans enda skyldighet &r att finnas till for de blivande foraldrarna under hela
forlossningen. (Fulcher, 2004, 5.1490)

Doulan ar ingen terapeut, har inget medicinskt ansvar och till hennes uppgift hor inte att delta i
avdelningens 6vriga arbete. Hon gor inga ingrepp eller 6vriga vardatgarder. Doulan far heller inte
fatta beslut at de blivande fordldrarna eller pd ndgot satt paverka med sina egna asikter och
varderingar. (Koskull & Nystén 2011, 5.6)

Berg och Terstad (2006) gjorde en kvalitativ undersokning i Sverige berérande modrars
upplevelser av doulastéd och kom fram till att doulan har sex viktiga egenskaper; att vara en
erfaren radgivare, stottande och sympatisk person, fixare, medlare och att vara tillganglig for
mamman. Doulan tillgodoser viktiga behov. Doulan har kunskap om graviditet och
forlossningsprocessen i olika miljoer. Att foda barn &r en privat och intim handelse for familjen och
darfor ar det bra att doulan ar en person som varken &r slakt eller bekant med familjen fran
tidigare.

Doulan ar inte enbart tillganglig for kvinnan under férlossningen utan man kan prata med och
traffa doulan under graviditeten for att diskutera onskningar och eventuella radslor infor
forlossningen. Pa sd satt bildas dven en stodrelation i ett tidigare skede sa att kvinnan ar battre
forberedd infor forlossningen. Doulan &r medlare bade mellan partner och mamman och paret och
sjukhuspersonalen. Genom att doulan ar medlare undviks konflikter mellan paret och 6nskningar
som mamman har kommer battre fram till barnmorskan. (Berg & Terstad, 2006, s.333-334)

En bra stodrelation utvecklas efter hand nar Doulan som stodperson forsoker uppfylla parets
onskningar betraffande forlossningen och &r ndrvarande under hela forlossningen. Doulans
stabilitet far kvinnan att kdnna sig lugn och trygg. Doulan ar en fixare genom att hon hjdlper till
med praktiska saker som till exempel massage, att hamta saker, hjalpa med andning och att satta
kallt forband pa pannan. (Berg & Terstad, 2006, 5.334-336)

Oro for att doulan pa ndgot sdtt ska stora de blivande forédldrarnas relation och upplevelse av
forlossning forekommer, men doulan &r dar for bada foréldrarna. Aven partnern kan behéva stod
vid forlossningen, eftersom hen ocksa &r i en kravande situation och inte vet vad som forvantas
eller hur situationen skall hanteras. Doulan under férlossningen underlatta for partnern att stoda
den fédande kvinnan. (Scott, Klaus & Klaus, 1999, s. 1262)

Nyttan med doula

Undersokningar har visat att doulastdd och kontinuerlig ndrvaro av doulor under férlossningar kan
ha en positiv effekt och inverkan pa foderskornas upplevelser och dven det medicinska utfallet
(Abascal, 2012, 5.304).
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I manga undersokningar har det framkommit att doulastod har en positiv inverkan pa férlossnings
resultatet. Bland annat har man i en undersokning av Kozhimannil, Hardeman, Attanasio, Blauer-
Peterson och O'Brien (2013) kommit fram till att forlossningsstdéd av en expertkunnig doula
fungerade battre an en oerfaren anstalld pa sjukhuset eller en oerfaren familjemedlem. Det som
doulastddet kunde ha inverkan pa var bland annat féderskans blodtryck. Blodtrycket var lagre hos
kvinnorna med doulastéd @n de som inte hade en doula. Antalet kejsarsnitt var dven lagre for
doulastodda mammor. Det visade sig att mammorna som hade doulastdd under graviditeten
fodde farre prematurer. Doulastodet ger mindre komplikationer och detta sparar darmed in pa
vardkostnaderna. Dylika resultat framkom aven i en undersokning av Gruber, Cupito och Dobson
(2013). P4 flera olika satt kunde man se positiv inverkan pa forlossningsresultaten bland kvinnor
med hog riskgraviditeter som tog hjalp av doulastéd. Kvinnorna som inte hade en doula fodde i
storre utstrackning barn med for 13g fodelsevikt an de mammor som hade en doula. Doulastodda
mammor hade dven mindre risk att drabbas av forlossningskomplikationer som drabbar mamman
eller babyn. De doulastddda mammorna tog aven storre initiativ till amning.

Enligt en undersokning av |aginkomsttagande forstfoderskor att de doulastodda forstfoderskorna
hade kortare forlossning &n de utan doulastdd. De doulastddda mammorna hade battre chans till
att genomga en normal vaginal forlossning och kom battre igdng med amningen. Doulastodda
mammor ammade ocksa i storre utstrackning sex veckor postpartum. Doulastédet ger alltsa
forbattrade forlossningsresultat och forbdttrade amningsresultat.  (Nommsen-Rivers,
Mastergeorge, Hansen, Cullum & Dewey, 2009, s.157,162—168)

Enligt Scott, Klaus och Klaus (1999) hade doulastddda foderskor oftare en normal forlossning utan
instrument och behdvde mindre smartmedicinering, antalet epiduralbedévningar var ocksa farre
bland foderskor som hade en doula med under forlossningen. Doulastodda foderskor visade en
starkare kanslomassig interaktion till sina spadbarn efter fodseln, som till exempel att prata och
skratta med barnet. Doulorna har kunnat medverka till en positiv forlossningsupplevelse och
livsforandringen. Doulastodda foderskor hade ocksa en positiv kdnsla for det nya moderskapet
och god sjalvkansla. Fulcher (2004) beskriver att doulan &r utbildad for att kunna stodja paret.
Doulan ger pa sa satt en trygghetskansla for de blivande féraldrarna. Bidragande till tryggheten ar
ocksd det att doulan stannar tills barnet ar fott. Trygghetskanslan och sjalvsakerheten paret
upplever under forlossningen har en inverkan pa de angestproducerande katekolaminerna som da
minskar. Katekolaminerna hammar oxcytocinet att frisattas vid forlossningen, vilket bromsar
forlossningen. Doulastodet kan alltsd avsevart forbattra forlossningsupplevelsen och familjens
valmaende efter forlossningen.

Barnmorskans roll

Barnmorskeutbildningen har funnits i cirka 300 ar (i Sverige) och ar en av de dldsta utbildningarna
i varlden (Abascal, 2012, s. 165). | Finland fyller barnmorskeutbildningen 200 ar nu ar 2016,
utbildningen i Finland startades 1.11.1816 (Aurinkolaivan toimitus & Turku Amk, 2015).

Barnmorskan har ett yrkesansvar och hennes uppgift ar att ansvara for och skota den normala
forlossningen sjalvstandigt och veta ndr hennes kunskaper inte langre racker till. Barnmorskan vet
da forlossningen blir avvikande och mer personal behovs. Barnmorskan hjalper alltsa ut barnet vid
den normala forlossningen. (Abascal, 2012, s. 165)

En barnmorska ska vara trygg i sin yrkesroll inte visa oro eftersom den ldtt smittar av sig.
Barnmorskan ska ge tilltro till féderskans kapacitet sa att foderskan far kanslan av att hon klarar
av forlossningen. Barnmorskan far dagligen arbeta med starka kansloupplevelser. Barnmorskans
redskap forutom faktakunskap ar handerna, sin intuition och sinnena. Fortroende mellan
barnmorskan och féderskan ar viktigt. Barnmorskan ar den som ska hjalpa kvinnan genom
forlossningens olika skeden. Barnmorskan ska informera de blivande foéraldrarna om vad som
hander och hon ska alltid ligga steget fore. Barnmorskan behdver darfor veta parets 6nskemal och
radslor i ett tidigare skede sd de kan tas i beaktande. Barnmorskan ska vara lugn och trygg och
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forebygga att kvinnan grips av panik. Barnmorskan ska vara aktiv och erbjuda smartlindring och
stotta kvinnan genom forlossningen. (Abascal, 2012, s. 164—166)

Folkhalsans doulaverksamhet

Folkhélsan bedriver svensksprakig doulaverksamhet runtom i Finland; i Nyland, Osterbotten,
Aboland och p& Aland. Verksamheten startades 2004 och har nu vuxit betydligt. (Folkh&lsan 2014).
Det finns doulor som tar betalt men Folkhdlsans doulor gor volontdrarbete och fari medeltal cirka
40 euro i resekostnader. Doulorna ar i huvudsak svensksprakiga men kan ocksd finska och
engelska. De stéller upp och stodjer den blivande familjen fore, under och strax efter en
forlossning. Doulan kan &dven vara till praktisk hjalp, till exempel kalla pa personalen och ge
massage. Doulan forsdker dven gora partnern eller pappan delaktig enligt dnskemal. (Koskull &
Nystén, 2011, 5.6)

Vem som helst som ska fa ett barn kan fa stod av Folkhélsans doulor. Foderskan behdver inte vara
ensamstdende. De flesta som anlitar doula &r sddana som har en partner som inte kan delta i
forlossningen (Koskull & Nystén, 2011, s.6). Folkhdlsans doulor har vanligen sjalva erfarenhet av
graviditet, forlossning och spadbarnstiden och ar darfor erfarna inom omradet (Folkhalsan, 2014).

Samarbete i vardteamet

Samarbete betonas nufértiden allt mer inom vardyrkena. Att samarbetet ska fungera kan betyda
mycket for patientens vard. Om samarbetet ar gott dr det ocksa sakrare for patienten. Samarbetet
bor galla mellan alla yrkesgrupper pa sjukhuset. Det finns ganger det inte fungerar och da kan
patienten fa lida for de misstagen. Som studerande kan det till exempel vara svart att kdnna sig
inkluderad i vardteamet. Blakey (2015, s.1164) podngterar att man borde bli hérd &ven som
studerande, eftersom studeranden har en objektiv ny syn och kan se sddant som de anstallda inte
langre ser. Varden forbattras om samarbetet bland personalen fungerar. Man maste std upp for
varandra och stotta varandra dven om det ar ett tufft arbetsskift. Det ar trivsammare att arbeta pa
en plats dar solidaritet finns an dar samarbetet inte fungerar och stdamningen ar dalig. Varfor det
inte alltid fungerar kan vara svart att forsta alla ganger, ibland kan olika roller eller yrken vara
granser for samarbete.

Doulans och barnmorskans samarbete

Doulastdd blir allt vanligare och darfoér behdver barnmorskan och doulan kunna samarbeta for att
fa ett sa bra forlossningsresultat som mojligt. Kommunikationen mellan doulan och barnmorskan
ar viktigt for ett effektivt samarbete och for att fa de basta resultaten for mamman och barnet.
Det galler for barnmorskan och doulan att skapa 6ppen kommunikation sinsemellan for att skapa
det ultimata samarbetet. Barnmorskan har ofta flera foderskor pa en gang och darfor ger doulan
kontinuitet at foderskan och ser hela férlossningen som inte barnmorskan gor. Doulan stodjer
kvinnan hela tiden och pa sa satt hjalper doulan och barnmorskan varandra. (Ahlemeyer & Mahon,
2015, 5.122-123)

Barnmorskan och doulan borde dela samma mal och varderingar; att gora sitt yttersta for en
optimal forlossning med goda resultat. Ahlemeyer och Mahons (2015) studie om doulors
samarbete visade dock pd att doulan och barnmorskan ibland inte litar pa varandra, och tillit &ren
viktig komponent i ett fungerande samarbete. Barnmorskor kunde ha negativa erfarenheter av
interaktionen med doulor eller att arbeta med doulor och hade hoért liknande berattelser av
kollegor. Det kan vara sa att de doulorna inte har agerat sa professionellt eller har agerat fel. Men
om doulor och barnmorskor arbetar tillsammans som ett team fordubblar man stodet vid
forlossningen och det resulterar i positiva forlossningsresultat. (Ahlemeyer & Mahon, 2015, 5.123)

Forlossningspersonalens forstaelse for doulans roll, forbattrar varden for de kvinnor som véljer att
ha en doula. De fyller gapet som inte barnmorskan kan fylla, kontinuiteten av att varda endast en
kvinna och en forlossning. Samtliga i forlossningspersonalen borde bli battre instruerade i
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doulornas roll och nytta, eftersom de tillsammans kan na nya mal, tillit till varandra, teamarbete
och forbattra patientcentrerat arbete och ge positiva upplevelser at bade fordldrarna och
varandra. (Ahlemeyer & Mahon, 2015, s.126-127)

Robin Gray-Reed (2012 s.50-51) skriver om sina upplevelser bdde av att vara doula, bli barnmorska
och samarbeta med bade doulor och barnmorskor. Gray-Reed bérjade férst som doula och kom
ofta i kontakt med barnmorskor pa sina uppdrag. Hon beskriver sitt forsta doulauppdrag som
positiv tack vare barnmorskans positiva attityd till henne. Hon kdnde att hennes néarvaro var
behévd och att barnmorskan varderade henne hdgt. Gray-Reeds positiva upplevelser av
forlossningsarbete och barnmorskorna gjorde att hon ocksa ville bli barnmorska och nu som
barnmorska foredrar hon att arbeta tillsammans med doulor. Hon vet att foderskan ar i goda
hander och barnmorskan hinner battre med sitt arbete

Ballen och Fulcher (2006 s.308-309) undersokte effekter av doulastdde vid férlossningen. Doulans
roll och samarbetet med barnmorskan diskuteras, vilken nytta ett effektivt samarbete har. Bade
doulan och barnmorskan har viktiga roller for att uppna bra forlossningsresultat. De kan 6ka bade
varandras arbetstillfredsstallelse och patientens tillfredsstallelse. Doulan underlattar for
barnmorskan pa manga satt, bland annat genom att stdda och hjalpa fordldrarna och hjalpa
mamman att ta initiativ till amning. Doulan kan aven vara en viktig informationskalla for
barnmorskan om barnmorskan nyligen borjat sitt arbetsskift.

En fungerande kommunikation och 6msesidigt forstaende av varandras arbetsuppgifter ar viktigt
for samarbetet. Det underlattar om barnmorskan tar initiativet till kommunikation med doulorna
och speciellt med mindre erfarna doulor. Barnmorskan kan klargora for doulan hur hon kan hjalpa
och andra saker som kan ha vikt i forlossningen for mamman. Doulor uppskattar vdgledning,
feedback och samarbete. En erfaren doula uppskattar diskussioner med férlossningspersonalen,
vilket kan leda till en god stamning och relation. Kunskap om varandras roller ger émsesidig
respekt. (Ballen & Fulcher, 2006, s.309-310)

Doulastod ar det som idag kan komplettera férlossningsvarden. Darfor ar forstdelse, acceptans
och uppskattning av varandras roller viktiga, och dessa 6kar vartefter de lar kdnna varandra och
utvecklar ett arbetssamarbete. (Ballen & Fulcher, 2006, s.310)

| en kvalitativ studie utford i Australien undersoktes doulans och barnmorskans syn pa doulans roll.
11 barnmorskor och 6 doulor deltog i studien. Doulorna beskrev sig fylla tomrummet av
kontinuiteten i varden, kunna fora parets talan och att alltid narvara vid forlossningen.
Barnmorskorna sag det som en nackdel att inte kunna ha samma kontinuitet i varden, eftersom
de inte fick samma majlighet att bygga upp en lika bra vardrelation med kvinnan. Barnmorskan
kdnde ocksad att doulan tar deras roll fran dem, att vardsystemet dar inte |t dem fullgora sitt
arbete. Detta kunde dven pdaverka relationen mellan barnmorskan och kvinnan negativt.
Barnmorskorna kande sig ibland som inkraktare i en férlossning om de kande att doulan och
kvinnan redan hade en bra relation. (Stevens, Dahlen, Peters & Jackson, 2011, s.511-512)

Ibland kunde barnmorskan uppleva att doulan manipulerade foderskan att inte lita pa
barnmorskan, i syftet att skydda kvinnan. Barnmorskorna kande att doulan tog Over vardandet.
Detta kunde gora att barnmorskan kande sig sarbar, eftersom hon dnd3d hade ansvaret Gver
forlossningen och mammans och barnets valmaende. Doulan i sin tur kunde uppleva sig daligt
bemdtta och ignorerade under férlossningen. Aven om det fanns konflikter kunde man se att det
fanns potential for 6kat samarbete eftersom bada parterna stravade efter samma resultat, men
vardsystemet i Australien var inte optimalt. (Stevens, et al., 2011, s.512-513)

Véardegrunden och vardrelationen vid barnafédande

Manniskosynen ar central i vardandet. | vard av fodande kvinnor &r det kvinnan, barnet och
familjen som ar i fokus. Den gravida kvinnan har ett varde genom att hon finns till. Patientens
integritet bevaras genom ett gott bemé&tande och tillfredstéllelse av hennes behov. Man behdver
kunna mota upp de olika, unika behoven. God vard och helhetssyn innebdr att man ska den
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fodande kvinnan som en helhet av kropp, sjal och ande. Det centrala i allt vardande &r att framja
halsan. Eftersom kvinnan ar i ett sarbart skede av livet vid férandringen att bli mamma ar
barnmorskan en viktig person i hennes liv. Sattet att varda och beméta kvinnan och partnern kan
paverka upplevelsen av moderskapet, barnet och forlossningen. Den vardande relationen utgor en
viktig bas for vardandet. Omsesidig 6ppenhet ar en férutsattning for en bra vardande relation.
Vardrelationen &r det trogna redskapet i vardandet, som framférallt hjdlper och uppratthaller
héalsan. Barnmorskan (och ocksa doulan) ar ocksa beroende av kvinnan, eftersom det ar med
hennes vilja allt lyckas. (Berg, 2010, s. 31, 33, 34—35)

Metod och genomforande

Metodavsnittet i en studie ska redogora for en tydlig beskrivning av studiens uppldgg och
tillvdgagangssatt (Kristensson, 2014, s.18). Detta examensarbete har gjorts som en kvalitativ
intervjustudie. | foljande kapitel beskrivs genomférandet av studien. Datamaterialet bestar av
semistrukturerade intervjuer dar Folkhalsans doulor utgor informanter och analysen gors med
innehallsanalys och induktiv ansats.

Den kvalitativa forskningen har som mal att tolka och forsta olika fenomen. Kvalitativ forskning
undersoker fenomen genom att se pa manniskans egna upplevelser, erfarenheter, ord eller genom
att observera beteenden hos manniskan. Den kvalitativa forskningsmetoden vill karaktarisera
nagot specifikt genom att ta fram meningsfull information kring det. Syftet med kvalitativa
studien ar att hitta kategorier, beskrivningar eller modeller som bast beskriver ett fenomen eller
sammanhang som finns runt om kring oss. (Olsson & Sérensen, 2011, 5.106)

Val av informanter

Fyra doulor fran Folkhdlsan har intervjuats. Jag tog kontakt med koordinatorn for
doulaverksamheten som sedan fragade doulorna vilka ville stalla upp pa en intervju. Alla doulor &r
kvinnor 6ver 25 ar gamla. Jag hade onskemal om att informanterna skulle ha varit pd nagot
doulauppdrag pa sjukhuset och pd sad sdtt kommit i kontakt med barnmorskor. Att ga via
Folkhalsan kdndes som ett klart val, framst for tillgangligheten och for att det skulle ske pa ett sa
korrekt satt som mojligt.

Semistrukturerade intervjuer

Intervjuer kan vara olika strukturerade beroende pa hur mycket man sjalv vill styra intervjun.
Intervjuerna ska ge den information och svar som respondenten &ar ute efter. Informanten ska
ka@nna sig hord och fa tala till punkt. (Olsson & Sérensen, 2011, 5.132-133)

| det hdr examensarbetet dr intervjuerna semistrukturerade, alltsa informanten har sjalv méjlighet
att beratta mer fritt utover fragorna men alla informanter far samma fragor. Fragorna ar 6ppna
och behdver inte nodvandigtvis stallas i ordningsfoljd till alla och det finns dven utrymme for att
stalla foljdfragor. For intervjuare galler det att vara lyhord for informantens granser och ha ett gott
minne for att kunna dterkomma till det som sagts och kunna be dem om fortydliganden om det
behovs. (Kristensson, 2014, 5.134-135)

Intervjuguiden bor vara hégst en A4 och fungerar bara som ett stéd, och darfér bor intervjuaren
vara val forberedd for intervjun och vara paldst om amnet. Vid intervjutillfdllet ska man informera
informanten om intervjun, studien och om hur informationen kommer att anvéndas. D& man gett
information kan man be om ett skriftligt samtycke av informanten. (Danielson, 2012, s. 167-169)

Fragorna i en semistrukturerad intervju ska strava efter att ge uttdmmande svar, och detta ckar
forutsattningen for att fa ett djupt material. Frdgorna i en intervjuguide ska folja syftet och
fragestallningarna och svarar pa syftet och fragestallningarna. Innan man gar ut och intervjuar de
riktiga informanterna ar det viktigt att gora en eller tva provintervjuer dar man testar frdgorna pa
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ndgon annan person for att se om intervjuguiden fungerar och for att 6va sig som intervjuare. Jag
provade intervjun pad en bekant person och frdgorna blev darefter oféréandrade. Intervjuerna
bandas in med informantens tilldtelse for att underldtta transkriberingen och undvika direkta
tolkningar. (Kristensson, 2014, 5.135-136,139, 141)

Efter intervjuerna utforts transkriberades intervjuerna ordagrant. Pauser och kanslor skrevs ocksa
ut. Intervjuerna skrevs ut avidentifierat, vilket innebar att inga namn eller platser skrivs ut utan jag
ersatte dem med ett X och darefter fortydligande inom parentes till exempel med (sjukhuset)
(Kristensson, 2014, 5.140).

Jag intervjuade fyra doulor som gérna ville stalla upp som informanter. Intervjuerna skedde pa en
gemensamt dverenskommen plats, dar vi hade mojlighet att traffas. Intervjuerna varade mellan
15 till 35 minuter. Informanterna hade mojlighet att berdtta mer fritt hur det kande kring
samarbetet. Intervjuguiden, informationsbrevet och det skriftliga samtycket kan ses i Bilaga 1-3.
Jag fick tillatelse att banda samtliga intervjuer och bandningen skedde med hjalp av telefon. De
transkriberade intervjuerna blev allt fran 3-6 A4 sidor 1dnga. Materialet fordes 6ver pa en USB-
sticka efterdt. De inspelade intervjuerna har forvarats sa att ingen kunde fa tag pa dem efter att
transkriberingen var utford.

Kvalitativ innehallsanalys

D& intervjuerna dr genomforda och transkriberade laser man igenom intervjuerna och borjar
analysera innehallet (Kristensson, 2014, s.143). Kvalitativ analys kan ha flera syften enligt Flick
(2014). Det forsta kan vara att beskriva ett fenomen till exempel subjektiva erfarenheter,
interaktioner och sociala situationer. Fenomen kan beskrivas mer eller mindre detaljerat. Denna
analys kan aven riktas in pa att jamfora flera fall for att reda ut vad som skiljer dem at eller vad de
har for samband. Det andra syftet kan da vara att hitta forklaringar till skillnaderna eller likheterna
man hittat. Det tredje syftet med kvalitativ analys kan vara att skapa en teori utifran det fenomen
som forskaren studerat. (Fejes & Thornberg, 2015, s. 35). | detta examensarbete ar syftet det forst
namnda, att fa en inblick i hur samarbetet mellan doulor och barnmorskor fungerar och att ta reda
pa om det finns ndgot som kan forbattras.

Materialet valdes utgdende fran lamplighet, syftet och fragestallningarna. Analysen kan ske pa tva
satt. Analysen sker induktivt genom att utga ifran innehallet i texten eller deduktivt genom att
utgdende ifran en teori eller modell (Danielson, 2012, s. 335). | detta examensarbete analyseras
texten med ett induktivt arbetssatt, jag utgar alltsa ifran innehallet i intervjuerna.

I en kvalitativ analys av data sker en process dar forskaren systematiskt laser, undersoker och
arrangerar sitt insamlade datamaterial for att sedan komma fram till ett resultat.
Innehallsanalysen &r en form av analys dar man vill granska dokument systematiskt och sa
objektivt som mdgjligt. D3 arbetar forskaren endast med insamlat data och organiserar det och
darefter bryts det ner i mindre hanterbara delar. Darefter bildas kategorier eller teman. (Fejes &
Thornberg, 2015, s. 35., Elo & Kyngas, 2008, s.107-108). Jag kodar sddant i texten som ar av
betydelse for min studie och svarar pa syftet, och om det forekommer flera bitar i texten med
likadan kodning och som har samma innebord har man hittat en kategori.

Kodningen skedde pd sd vis att viktiga bitar i texten och sddant av betydelse for syftet och
fragestallningarna streckades under i texten vid genomldsningen av intervjuerna. Utgaende fran
syftet soktes kategorier och ocksd underkategorier genom att koda det som var av betydelse. Ord
som anvandes vis kodningen var samarbete, negativt, positivt, forbattringar och stallning.
Beskrivande och anvandbara citat plockades ur texten for att battre kunna beskriva fenomenet i
resultatet. Citateten blev utklippta i pappersremsor som samlades i kategorier for gemensamma
amnen och darifran kom de funna kategorierna.

| detta examensarbete utférs en manifest innehallsanalys, i och med att jag i resultatet utgar ifran
det informanterna sagt. Manifest innehallsanalys fokuserar pa textmaterialet och innehallet i
texten. Latent innehallsanalys fokuserar pa vad texten handlar om och forskaren gor sdledes en
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tolkning av det som star mellan raderna, men man far inte glomma att i bada typerna av ansats
gor forskaren egna tolkningar till viss del. (Olsson & Sérensen, 2011, 5.209—210)

Etiska aspekter

Innan man pabdrjar en studie bér man gora etiska vervaganden infor och under en bearbetning
av ett vetenskapligt arbete. Etiska 6vervdganden sker genom hela examensarbetet, fran valet av
amne till rapporteringen av resultatet. For att forsdkra sig om att allt sker pa ratt satt kan forskaren
ta hjalp av etiska principer. Principerna fungerar som vagledande hjalp och stod vid handlingar i
forskningsprocessen. (Kjellstrém, 2012, s. 70-71)

Forst och framst bor man dvervdga om studien &r till nytta. Man bor 6vervéga vilka begrepp som
anvands och att man gor korrekta 6versattningar. Olika metoder har sina egna forskningsetiska
problem. (Kjellstrom, 2012, s. 76, 85—-86)

Denna studie kan vara till nytta for oss blivande barnmorskor for att fa inblick i hur vi kan forbattra
samarbetet da vi kommer ut i arbetslivet, men ocksa doulor och barnmorskor som nu ar
verksamma far kunskap om samarbetet. Jag tyckte det skulle vara intressant att ta reda pa hur
samarbetet fungerar mellan doulan och barnmorskor for att vi som blivande barnmorskor da kan
optimera vart arbetssatt sd ett fungerande samarbete framjas. Just darfor anses studien komma
till nytta.

| Finland finns Forskningsetiska Delegationen (TENK) som tillhandahaller god vetenskaplig praxis
(GVP) och hur man bor agera vid avvikelser och kan vagleda respondenten genom hela
forskningsprocessen. Oredlighet och férsummelse raknas till avvikelser fran etiska principer. Till
oredlighet raknas till exempel forfalskning, plagiering och stold. Dessa innehaller att presentera
eller forfalska information och att presentera den som sin egen. Med forsummelse menas grov
underldtenhet och vardsloshet i forskningens olika delar till exempel att hantera
forskningsmaterial pa ett osakert satt. (TENK, 2012, 5.16, 20—21)

Detta examensarbete har framforallt etiska dvervdaganden vad galler informanternas sakerhet.
Innan man samlar in information av informanter ska man 6vervdga nytta och risker och se till att
deltagarna skyddas under lardomsprovets process. Risker kan till exempel vara att information om
deltagare lacker ut. Informerat samtycke ska skrivas under av informanterna vid intervjuer, och
darfor kan informanten nar som helst avbryta. Detta sdkerstaller att informanten velat delta i
studien. For att informanten ska kunna skriva under behover informanten fa information om
studien. Informanterna i denna studie har fatt information bade muntligt och skriftligt. Valet att
deltai studien har varit frivilligt och utan tvang. (Kjellstrom, 2012, s. 79-80,82-84)

Informationen som informanten far innan intervjun bor behandla syftet, vad studien handlar om
och vad som ar malet med studien. Kontaktinformation ska ocksa finnas med ifall informanterna
funderar 6ver ndgot i efterhand. Det &r viktigt att beratta for informanterna att de inte kommer
fram pa nagot identifierbart satt i studien. (Kjellstrém, 2012, s. 84—8x)

Jag ndmner iinformationsbrevet pa vilket satt de kommer fram information om dem. Information
om informanterna ar att de &r doulor fran Folkhalsan, deras aldersgrupp och kon. |
informationsbrevet utlovas att materialet ocksa behandlas konfidentiellt.

Konfidentialitet & dd man varnar om individers och deltagares kansliga uppgifter och
personuppgifter eller uppgifter som gor det mojligt att identifiera deltagaren. Man ska med andra
ord se till att uppgifterna behalls privata och att ingen far tag i dem. Speciellt intervjuer ar kansligt
material, och det ar darfor viktigt hur man forvarar dem sa de inte sprids till andra obehériga och
att man forstor materialet senare och att man raderar inspelade intervjuer. Anonymitet innebar
att ingen, inte ens forskaren kanner till deltagarens identitet, detta kan darfor inte utlovas
eftersom jag intervjuat informanterna och pa sa satt kanner till dem. Konfidentialitet uppratthalls
da data redovisas pa ett satt sa att de inte kan aterforas eller kdnnas igen av en enskild person.
(Kjellstrém, 2012, s. 86-87)
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Noggrannhet i anvandningen och bevaringen av data har varit viktigt genom hela
forskningsprocessen. Da analysen av materialet var klar och det som var av betydelse plockats ut,
forstordes alla pappers dokument sd ingen obehdrig skulle fa tag pd dem. Dokumenten har sparats
pa en USB-sticka tills studien var klar och skall raderas efterat.

Resultatredovisning

Resultatet utgar fran de kvalitativa semistrukturerade intervjuerna med de fyra doulorna.
Dokumenten har analyserats med hjalp av innehallsanalys och resultatet framfors nedan i de sex
funna kategorierna. Kategorierna beskriver doulornas och barnmorskornas samarbete under
forlossningen ur doulornas synvinkel. Kategorierna indelades nedan i: Ett fungerande samarbete,
Kommunikation, Till nytta och en hjdlpande hand, Negativa upplevelser, Doulans stdllning under
forlossningen och Doulans énskan pd forbdttringar. Kategorierna indelas dessutom i
underkategorier for att lattare 3askadliggora de funna fenomenen. Nedan 3askadliggors
kategorierna i en tabell for |attare fa ett grepp om resultatet.

Tabell 1. Oversikt av resultate

Kategori  Underkategori

o Ett battre samarbete
Ett fungerande samarbete o  Kontinuitet
I o Kommunikation som metod
Kommunikation .
o Medling
- o Attvaratill nytta
Tilln h en hjdlpande han
THE e e ik pEme o e o En hjalpande hand
. o Samarbetet med barnmorskan
Negativa upplevelser . .
o Barnmorskan ignorerar eller lyssnar inte
. - o Doulansroll
Doulans roll under férlossningen ) ;
o Merstodperson dn kollega
o Feedback
Doulans 6nskningar om o Tréaffar
forbattringar o Enférberedande information &t barnmorskan
o Tipstill barnmorskorna

Ett fungerande samarbete

Under rubriken Ett fungerande samarbete presenteras tva under kategorier. Ett bdttre samarbete
och Kontinuitet. Informanterna hade manga upplevelser att dela med sig av kring samarbetet med
barnmorskorna for att beskriva hur det fungerar i praktiken.

Ett battre samarbete

Informanterna var alla ense om att det nufortiden finns ett samarbete med barnmorskorna under
forlossningen, men att det inte alltid varit s3. Samtliga informanter uppgav scenarion som hant
tidigare da de varit doula som behandlade otrevliga méten och handelser med barnmorskor pa
forlossningen.

“Nu fértiden finns det, men da i bérjan de ddr forsta gangerna sa da ville de inte alls ha
oss ddr, det kdinde man nog.”

“Jag tycker samarbetet har bérjat fungera sd pass bra nu de hdr senaste
férlossningarna jag varit med pd. Att i bérjan var det nog vildigt sd hdr att man som
doula skulle gé ut ur rummet dé de kom och undersékte, vilket ju dr helt fel.”

Informanterna beskrev att samarbetet har forbattrats med barnmorskorna, men att det var
katastrofalti borjan och att de da ocksa kdnde sig ovalkomna pa forlossningarna. Det verkade som
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att forstaelsen och mottagandet forbattrades, vartefter kunskapen om varfér doulan nérvarade
vid forlossningen 6kade hos barnmorskorna. Pa sd satt blev doulorna mer vdalkomnade med tiden.
Informanterna menade att samarbetet forbattrats markbart senaste ett- ett och ett halvt aren. Nu
kdnde alla informanter sig mestadels val bemotta och vdlkomnade nar de anlander till
forlossningen.

Kontinuitet

Informanterna beskrev att det underlattade att vara doula vid en forlossning med en positivt
installd barnmorska. Bland annat nédmndes att samarbetet fungerade bra om de kom att arbeta
tillsammans med en barnmorska de kdnde till fran tidigare eller arbetat med tidigare och de visste
vad doulornas uppgifter var. D3 visste bada parterna vad de kunde tillfora i forlossningen och
samarbetet flot pa bra.

“Det dr ju en glddje dd man kommer in i en forlossningssal och ser att nu dr det den
barnmorskan. D vet man att det flyter pd, de vet min roll och vad jag kan hjdlpa till
med och jag vet hur de fungerar. Om man kédnner barnmorskan frdn tidigare kénns det

Jju tryggare”

“Nu har det nog bara vara varit glada miner d@ man kommit. Vissa barnmorskor har
man samarbetat med flera ganger.”

Det kandes helt enkelt tryggt for doulorna da de visste att samarbetet kommer att I6pa med
barnmorskorna och pa sa satt I0pte dven forlossningen battre, eftersom mammorna markte att
doulorna och barnmorskorna visste vad de haller pa med.

Kommunikation

Detta tema har valts for att alla informanterna beskrev hur samarbetet i sig fungerar och vad
samarbetet bestar av. Alla informanter ndmnde vikten avkommunikation i samarbetet. Temat har
tva kategorier: Kommunikation som metod och Medling som presenteras nedan.

Kommunikation som metod

Vikten av god kommunikation framkom manga ganger i informanternas svar. Kommunikationen
var kdrnan i samarbetet mellan doulan och barnmorskan. Om kommunikationen fungerade bra sa
fungerade samtidigt samarbetet och férlossningen I6pte pd bra. Aven om det var mammans
onskningar som de skulle fora fram till barnmorskan behévde denna kommunikation fungera for
att forlossningen och doulans huvudsakliga arbete under en férlossning skulle bli av.

“Som bdst dr det just s@ att barnmorskan dr medveten om och vet att vi har pratat ldnge och
vél pa férhand om de hdir sakerna som mamman 6nskar. Om mamman dd dr i sin egen lilla
bubbla pa forlossningen och inte sdger s@ mycket s@ kan det komma en sddan situation att
dd jag framfor att det hdr har det varit pa tal om tidigare sd att det dd faktiskt tas som ett
meddelande fran vad mamman velat och har 6nskat om och inte ndgot som jag hittat pd och
tycker om och skulle vilja ha. Om det fungerar sa tycker jag att det dr d@ som samarbetet
fungerar som bdst.”

“Da tycker jag man kan diskutera snt man inte kan sdga direkt Gt féderskan sd@ kan man
diskutera med barnmorskan om hon misstdnker att barnet ligger vidéppet eller ndgot sa vill
man ju heller inte skramma mamman om hon vet vad det betyder men da kan jag med den
informationen préva lite saker som skulle hjélpa da i den situationen. Som just om jag stdr
och vdrmer na rispdsar eller ndgot i korridoren kan barnmorskan komma och tipsa en om sdnt.
Informationen kan vara bra for mig att veta sd jag kan anvdnda ritt akupunkter eller metoder
jag vet kan hjdlpa. Om den kommunikationen fungerar mellan barnmorskan och mig sa dr
samarbetet som bdst, att jag liksom vet varfér det tar sd ldnge eller dylikt.”
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Kommunikationen kunde aven vara ordlos eller pa ndgot vis ske i tysthet och underlatta under
forlossningen.

“Vi som doulor dr ju hela tiden ddr inne i rummet och dd ser man ju hela tiden hur mamman
beter sig och hur hon mdr och kénner sig. SG@ mycket sédan kommunikation dr det och lite sdn
hér ordlés kommunikation ménga gdnger har det blivit nu efter det att det hdr samarbetet
har bérjat flyta pa bdttre.”

Medling

Informanterna berattade att det ofta handlade om att de behévde medla mellan barnmorskan och
foderskan, och att det hjalpte barnmorskans arbete om hon inte nadde fram till féderskan sjalv.
Det kunde var allt ifran att formedla det barnmorskan sade at foderskan till att forhandla om
mammans Onskningar med barnmorskan. Informanterna menade att medlandet manga ganger
underlattade for bade barnmorskan och foderskan.

“I det fallet gick barnmorskans uppmaningar via mig eller barnmorskan prata liksom via mig
tillmamman, eftersom mamman var lite sluten i situationen dd just och jag nddde béttre fram
till mamman dn vad barnmorskan gjorde. Sa det var vil egentligen det som var kérnan i
samarbetet dd just.”

“Mamman har ju mycket annars att tdnka pd och dr ofta smdrtpdverkade sd det kan ju va att
det finns sdnt som barnmorskan ldttare kan diskutera med doulan dn vad de kan géra med
mamman och sd far doulan efterdt formedla vidare till mamman.”

“Mammor har ju berdttat hur de vill ha sin férlossning dt oss och om mamman inte kan
férmedla det sd kan jag medla det Gt barnmorskan.”

“D@ kan det komma en sddan situation ddr man ndstan mdste forhandla med barnmorskan.”

Barnmorskan kan anvanda termer och sprak inte foderskan forstar och da kan doulan medla sa
budskapet gar fram till féderskan.

“Speciellt om barnmorskan pratar invecklat sprik eller med svdra termer s kan det vara att
Jjag hjdlper barnmorskan att férklara pa ett ldttforstdeligare scitt.”

Till nytta och en hjalpande hand

Denna kategori delas upp i Att vara till nytta och En hjdlpande hand. Informanterna var ense om
att det var till nytta och behovdes pa forlossningen och att det underlattade barnmorskornas
arbete, speciellt om samarbetet fungerade bra mellan doulan och barnmorskan, s3 hade
barnmorskan stor nytta av doulan. Hjalpen kunde vara praktisk och underlattande med tanke pa
doulornas narvaro. Framst med tanke pa att barnmorskorna har mycket att géra och ar stressade,
upplevdes doulan vara till hjalp.

Att vara till nytta

Barnmorskorna har mycket jobb och ska hinna med mycket mera &n doulorna. Informanterna
markte ocksa att de fanns barnmorskor som kande sig lattade over en férlossning som hade en
doula narvarande. D3 visste barnmorskan att de har ndgon dar som lugnar foderskorna och
barnmorskan behovde inte springa till rummen hela tiden, och mammorna ringde darmed pa
klockan mindre. Informanterna hade alla kdnt av att barnmorskorna hade mycket jobb och tyckte
det var bra de kunde underldtta for barnmorskorna och detta beskrev informanterna som
samarbete da de kdnde sig behovda.

“Speciellt med tanke pd att barnmorskorna har mycket arbete tycker ja vi kompletterar bra
genom att barnmorskan vet att vi dr ddr och héaller mammorna lugna.”
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“Och just det att man masserar ju och s@nt och dd férloper ju hela forlossningen mycket béttre
ocksd@ dd@ mamman hdlls lugn och avslappnad. Och pd det sdttet hjdlper vi ju ocksd
barnmorskan, att de inte behéver springa till mamman hela tiden, de vet att ddr dr ju ndgon.
Fordldrarna kanske inte behdver ringa lika mycket pé knappen dé de har ndégon med sig som
kan lugna dem.”

Vid barnmorskornas skiftesbyten tyckte informanterna att det var speciellt bra att de varit
narvarande hela tiden och att detta bevisade fér barnmorskorna att de var dar helt pd mammans
villkor. Halften av informanterna namnde att detta gav barnmorskorna tilltro till att de var dar for
mamman och kunde darfér mer tro pa doulans uppgifter och avsikter.

“om sdna situationer ddr det blir véldigt ldnga férlossningar och da byter ju skiftena men jag
dr ju ddr hela tiden...Och det dr bra d@ barnmorskorna ser att ddr faktiskt finns ndgon, da
verkar de fa mer tilltro att man faktiskt dr ddr helt seriést och att man dr ddr fér kvinnan.”

“Sd pad det viset kdnns det som barnmorskorna har bérjat ta oss mer pd allvar och ser att vi
gor nytta, for mammorna hdlls mycket lugnare dé ndgon dr ddr med hela tiden.”

En av informanterna berattade om att barnmorskor kan vara doulande av sig men inte behover
vara det da doulan &r med, och att hon ibland markte att barnmorskan skulle ha gjort precis som
henne sjdlv om hon inte varit dar. Samarbetet var da en positiv upplevelse.

“Det var en barnmorska som sa att hon dr mer doulande av sig da inte ndgon doula dr med pa

forlossningen, for da jag dr ddr vet hon att jag skéter det och det var ett jittebra samarbete
och hon tackade mig ocksad efterdt. Man mdrkte att hon skulle ha gjort precis som jag hade
gjort om jag inte varit ddr.”

En hjdlpande hand

Informanterna upplevde att de ofta kunde vara till praktisk hjalp for barnmorskorna under
forlossningen. Att det inte var stora saker de hjdlpte till med, men att det férekom och att de
upplevde det som positivt att de kunde hjalpa till d3 det behovdes, speciellt da de visste att
barnmorskorna hade det stressigt. Doulorna var i alla fall pa plats och kunde hjalpa till dar det
behovdes.

“F6r barnmorskan hdnder det ju nog ldtt att de behéver ndgot ur skdpet och att man som
doula dr som en extra hand.”

“Om barnmorskan har bett mig hjilpa henne med ndgon sak har jag gjort det, till exempel att
hdlla benet eller hdlla upp ryggen pé@ mamman eller sana saker."

Det var speciellt de ganger da barnmorskorna hade mycket arbete, i akuta situationer eller det
varit lite personal som doulorna var till stor praktisk hjalp. Nattskiftena var exempelvis ganger det
kunde vara stressigt for barnmorskorna och da doulorna behévde hjalpa till. D& kan man fundera
om doulorna gor mer an de borde och om de tar det som ar meningen.

“Om det dr bradskande och sd dr det helt okej att barnmorskorna anvidnder mig som hjilp
ddr, for det har hdnt sig att mamman behévt fara pd snitt och da har jag varit dér och hjdlpt
med till exempel att fora mamman till operation, och sedan upp med babyn efterdt fast det i
normala fall borde vara tvd barnmorskor. Sa att vi kan hjélpas Gt dr bra fér nog ser man ju att
barnmorskorna har fullt upp ddr, och speciellt pd nattskiften. SG man hjdlper ju till var man
kan.”

Negativa upplevelser

Trots att samarbetet med barnmorskorna blivit battre kom det fram i samtliga intervjuer att det
inte alla ganger fungerar bra. De flesta informanter hade sjalv varit med om ganger da de inte
kants sig valkommen eller att samarbetet inte alls fungerat som det ska. En informant hade inte
sjalv varit med om ndgot negativt men hade hort berdttelser av sina doulavanner. Vad de negativa
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upplevelserna av samarbetet kan bero pd delas upp i tvd underkategorier; Samarbetet med
barnmorskan och Barnmorskan ignorerar eller lyssnar inte.

Samarbetetmed barnmorskan

Det verkar som att det beror pa vilken barnmorska en doula kommer att samarbeta med, som
avgor hurt samarbetet blir under forlossningen. Informanterna sade att personkemin inte fungerar
alla gdnger eller sa beror det pa vad barnmorskan gar med pa och inte tilldter under forlossningen.
Informanterna berattade att det finns barnmorskor som &r mer samarbetsvilliga &n andra och att
det fanns de som inte var beredda pa forandring. Ibland var det de, som var instéllda pa medicinsk
smartlindring, som var svdra att samarbeta med. Det var sa olika pa barnmorskorna hur beredda
de var pd att samarbeta beskrev informanterna i sina svar. Det var framst dldre barnmorskor som
var skeptiska till samarbete och férandring.

“Alla barnmorskor dr inte intresserade av att anvédnda sdna saker jag anvdnder. Om
alternativen dr att ge aquakvaddlar eller ger man epidural sé dr inte sé mdnga alternativ
medan jag da har min verktygsvdska ddr jag har massor med saker som kan hjélpa innan de
tar till sant.”

“Det dr vdl framst de dldre barnmorskorna som dr sjdlvsdkra pa att jobba ensamma som vill
ha ett lugn i férlossningsrummet som dr lite mer kénsliga da doulor dr med.”

Informanterna kunde dven se det som att vissa av barnmorskorna tyckte doulorna var kréavande
och attfordldrarna kom att vara krdvande under férlossningen. En del barnmorskor upplevdes som
att doulan skulle stora under férlossningen och gora foderskan olydig. Informanterna medgav att
dessa fenomen kunde bero pa att barnmorskorna var sa inrutade i sina rutiner, att de glomde vad
som var viktigt.

“Sedan har det kunnat vara ndgra ganger att med den jag samarbetat tidigare att hon kanske
ser doulan som att ‘Oj nej, nu kommer de hdr fordldrarna att vara krivande’ for att
barnmorskan vet att jag faktiskt forsvarar de ddr fordldrarna och deras énskemal.”

“Nog har det ju varit situationer var det hdr kanske ndgon tycker att man stér dem eller att
mammorna inte lyder barnmorskorna lika bra om doulan dr med. Om det nu dr det som den
fodande kvinnan ska géra; lyda en barnmorska. Sdna vibbar kan man fa emellandt.”

Barnmorskan ignorerar eller lyssnar inte

| flera av de trakiga fallen handlade det om olika attityder till doulan bland barnmorskorna, om de
var negativt instdllda till doulan eller om de var allmant skeptiska. En av informanterna tog dven
upp att doulan kunde bli ledsen & mammans vagnar, att de kunde bli ignorerade bade mamman
och doulan och da fungerade ju inte doulans uppgift 6ver huvud taget och darmed inte samarbetet
heller.

“Det har oftast att géra med att jag blir ledsen G mammans vdgnar, att om barnmorskan dr

Y4

vdldigt sa hdr; ‘Nu tycker jag vi gér som jag sdger’.
“De lyssnar inte pd mig eller mamman, jag for ju mammans talan men dnda kan det vara
svdrt for dem att héra oss.”

“Scdkert dr barnmorskorna stressade och sedan kanske de har sddan attityd att ‘jag vet bdttre’
just det att fa foda i en viss stdllning sa far jag alltid den kdnslan att varfor faGr mamman inte
prova pd alla fyra eller ndgot annat.”

Flera informanter beskrev att det ar upp till barnmorskan om de &r villiga att samarbeta med
doulan, att det &r en attitydfraga hos barnmorskorna vad de tycker om doulorna.
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Doulans roll under forlossningen

Doulans stallning och roll &r en sak som verkar vara oklar hos flertalet barnmorskor, pa grund av
att samarbetet inte alltid [6per smartfritt. Informanterna upplevde trots allt att de sdgs som
stodpersoner mer an kollega och att det var det som de dnskade, men att det var deras uppgift
och roll som da verkade oklar vissa ganger. Trots att doulaverksamheten blivit sa vanlig sa var det
likval som att en del barnmorskor inte visste var doulans plats i forlossningen var. Detta var en
bidragande orsak till att samarbetet mellan doulan och barnmorskan blev lidande. Nedan
summeras tva underkategorier; Doulans roll och Mer stddperson dn kollega.

Doulans roll

Doulans stéllning till barnmorskan kunde ibland missforstas eller vara oklar. Missférstand och
forutfattade meningar kunde vara orsakerna. Att doulan kdnner sig i vdgen under férlossningarna
har aven férekommit.

“Folk kan missférstd varandra, tror att doulan dr lite sdddr att ‘Hédr kommer jag! Du vet
ingenting fast du dr utbildad barnmorska. Hdr dr det jag som bestdmmer’ ungefdr.
Barnmorskorna tror kanske ibland att vi dr s@ men dr ju ddr for att hjélpa mamman, och inte
for att forstora eller ta plats.”

”Sd det dr som i vissa fall som barnmorskan har lite svdrt att veta var de ska ha doulan helt
enkelt, att doulans roll verkar oklar.”

Mer stodperson dn kollega

Informanterna upplevde sig mer som en stodperson an kollega. Visst var det viktigt att samarbetet
fungerade men det var i huvudsak stodperson for mamman de var. Barnmorskorna har borjat
forstd att de ar dar for mammorna och att doulorna faktiskt gor det bra, kanske till och med att
barnmorskorna skulle vilja kunna géra det samma; att stodja mera. Ibland upplevde informanterna
att barnmorskorna var radda att doulorna tog av deras arbete eller att de tyckte doulorna kom och
hade ndgon egen agenda.

“Na da det dr som bdst dr det ett samarbete som fungerar, ddr alla parter inser att vi dr dér
f6r mamman och paret. Och det att man koncentrerar sig pd sina egna uppgifter, for det dr ju
helt klart att jag inte dr barnmorska. Jag dr inte ddr for att géra det arbetet. Ibland mdrker
man kanske att barnmorskorna tror att man dr ddr for att ta deras uppgifter pd ndgot vis”

“Men nog dr det ju en vildig hierarki i den arbetskdren, sa att ibland ifrdgasditts det kanske
lite att 'Vad man nu dr ddr och gér egentligen?’ och kanske just det att om barnmorskorna tror
vi dr ddr for att kéra var egen agenda pd ndgot vis sd da kan det uppstd situationer dédr man
blir lite illa till mods emellandt.”

En informant beskrev deras stdllning och pa samma gang samarbete med barnmorskorna
kortfattat och latt:

“Fér mig dr det liksom att jag jobbar hégre upp, barnmorskan ddr nere och sG méts vi
ndgonstans pd mitten.”

Doulans 6nskningar om forbattringar

Nedan presenteras det informanterna dnskat och tyckte skulle kunna ga att forbattra i samarbetet
mellan doulorna och barnmorskorna under férlossningen. Informanterna medgav att det fanns
sadant de garna tyckte skulle kunna forbattras i samarbetet. Jag har valt att kategorisera
onskemalen enligt; Feedback, Trdffar, En forberedande information till barnmorskan och Tips till
barnmorskorna.
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Feedback

Alla informanter var ense om att ndgon form av feedback av barnmorskorna vore bra att fa. Det
skulle bidra till forbattring av samarbetet. Feedbacken kunde vara i form av konstruktiv kritik om
vad som kunde varit battre och positiv feedback. Informanterna var intresserade av att veta vad
som de gjorde bra och daligt. Informanterna papekade dven att barnmorskornas stressiga arbete
kunde vara ett hinder for att kunna ge feedback, men att det bara skulle kunna vara en snabb
diskussion efter forlossningen och innan doulan dker déarifran i sa fall.

“Men feedback av barnmorskorna kunde vara en sak, fér vi har inte fdtt det hittills. Det skulle
vara trevligt att fd, att till exempel efter férlossningen att barnmorskan skulle ge feedback
efterat.”

Trdffar

| och med att samarbetet |6pte battre om barnmorskorna var bekanta och positivt instéllda,
menade informanterna att ndgon form av tréffar med barnmorskorna skulle kunna forbattra
samarbetet. Traffarna kunde vara en gang i aret dar man diskuterade dret som varit och att man
satter sig ner tillsammans och funderar 6ver varandras roller och ny forskning som eventuellt kan
komma till nytta i praktiken. En informant poangterade att man borde arbeta tillsammans for att
forbattra forlossningen och att veta den nyaste forskningen kan hjalpa till, eftersom mammorna
idag ar mycket paldsta. Detta uppfattas som att doulorna blir bovarna da de kan upplevas som
krdvande av barnmorskorna, eftersom det egentligen & mammorna som blivit mer krédvande och
palasta. Doulorna och barnmorskorna skulle med andra ord dela ny forskning och rén med
varandra och sdledes kunna forbattra samarbetet och 6ka passionen att férbattra och férnya sig.

“om man kunde sdtta sig ner en gdng i dret eller vartannat dr som doulorna...och
barnmorskorna och liksom lite diskutera ‘vad gor du? vad gér jag?’ och det tror jag redan skulle
hjidlpa mycket... Att man skulle kunna dela nya ron mellan varandra fér det finns ju massor
med evidensbaserad forskning som tyder pd att det dr bdttre att géra pd ndgot annat sétt och
det dr vildigt svart som doula att ta upp sant, speciellt vid en forlossning.”

En forberedande information till barnmorskan

En informant foreslog att det skulle kunna finnas en tidig kontakt mellan doulan och barnmorskan.
Det kunde vara i form av ett brev, att det till exempel i forlossningsbrevet skulle finnas en punkt
‘doulans stallning i kommande forlossning’ eller dylikt, och inte enbart att en doula kommer att
narvara.

Tips till barnmorskorna

Informanterna gav sma onskningar om forbattringar i intervjuerna. Sddant som mer eller mindre
borde vara sjalvklara men inte ar det alla ganger. Till exempel berdttade samtliga informanter att
de kdnde mamman béttre an barnmorskorna, eftersom de spenderat mer tid med dem innan
forlossningen och vet vad mamman vill och énskar. Doulorna investerar mycket tid i forhallandet
till mamman och informanterna dnskade att barnmorskan darfor skulle ha mer tilltro till doulorna
och att de faktiskt ar dar som stodperson till mamman. Informanterna lyfte alla upp att
barnmorskorna kunde ha lite 6ppnare sinne till att valkomna en doula.

Ett annat tips fran en informant var att man pa forlossningsavdelningen kunde ha ett sadant
system att d@ en mamma med doula kommer in till forlossningen att de om méjligt far en
barnmorska som garna samarbetar med doulor och likadant vid skiftesbyte kunde ocksa de som
tycker om att arbeta med doulor fa ha hand om den forlossningen.

Tolkning

| tolkningen kommer resultatet speglas mot den teoretiska utgangspunkten Tuckmans (1965)
modell om teamwork och teoretiska bakgrunden. Resultatet tolkas bland annat utgdende fran
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teorin om samarbetet mellan doulan och barnmorskan. Jag har valt att utforma tolkningen enligt
resultatets kategorier.

Samarbetet hade forbattrats och hade varit lite svart i borjan. | den teoretiska bakgrunden kom
det fram till exempel i Ahlemeyer och Mahons studie (2015) att samarbetet bor fungera eftersom
bada parterna stravar till samma sak, att géra upplevelsen sa god som mgjligt for paret.

| borjan nar samarbetet inte fungerade kunde man se det som enligt forming fasen enligt
Tuckmans (2965) modell. Doulorna och barnmorskorna kanske inte visste var de hade varandra
och hur de skulle orientera sig i den nya situationen, och darfér fungerade inte samarbetet da.
Storming fasen kunde ses da eventuella konflikter och personliga konflikter forekom i bérjan av
samarbetet. Norming fasen i modellen kunde ses som nu pd senare tid da samarbetet borjat
fungera battre och man vet vilka varandras arbetsuppgifter, roller och regler ar battre. Performing
ar den fas som jag tror doulorna och barnmorskorna snart borjat komma fram till i nuldget,
eftersom samarbetet borjar 16pa smidigare och det sédllan finns konflikter eller problem i
samarbetet.

Kommunikationen var a och o i samarbetet mellan doulan och barnmorskan. Om
kommunikationen fungerade sa I6pte samarbetet bra. Eftersom samarbetet borja fungera battre
fungerade aven kommunikationen battre. Detta skriver dven Ahlemeyer och Mahon (2015) i sin
artikel, att barnmorskan och doulan borde skapa en 6ppen kommunikation sinsemellan for att
skapa det ultimata samarbetet. Doulorna och barnmorskorna samarbete ar enligt Tuckmans
modell (1965) bast nar det nar norming-performing faserna da de kan kommunicera battre med
andra. Ballen och Fulcher (2006) skriver att kommunikation fran bade barnmorskan och doulan ar
viktigt for samarbetet.

Doulorna var inte alltid bara stodpersoner utan fungerade aven ibland som konkret praktisk hjalp.
Doulastdd ar det som idag kompletterar forlossningsvarden med tanke pa stodet till fordldrarna
menar Ballen och Fulcher (2006), men ocksa nar det behdvs lite praktisk hjalp hjalper doulorna till
da de &nda finns till i rummet.

Olika barnmorskor och attityder bland barnmorskor bidrog till negativa upplevelser av samarbetet
mellan doulan och barnmorskan. Det kan vara sa att en del barnmorskor hdnger kvar i en fas i
samarbetsutvecklingen och annu arbetar med konflikter, och i och med det hdnger kvar i storming
fasen enligt Tuckmans modell (1965), men det kan ocksa vara sa att det alltid finns manniskor som
inte gar ihop eller personer som inte ar mottagliga for forandring. Skillnader i attityd rader alltid,
men alla maste till slut acceptera att halla dem pa god niva och samarbeta med god min &nda och
pa sa satt nd performing fasen.

Doulans stallning och roll under forlossningen var i en del fall oklara. Ballen och Fulcher (2006)
menar att grundstenar i samarbetet ar forstaelse, acceptans och uppskattning av varandras roller,
som Okar vartefter de |ar kdnna varandra och utvecklar ett samarbete. Norming fasen i Tuckmans
modell (1965) &r fasen dar rollerna sdkerstalls och enligt informanternas svar sa verkar doulorna
vara ense om att samarbetet nu fungerar battre och att de barnmorskorna nu battre vet vad
doulorna ér i forlossningssalen och gor. Doulorna framhaller trots allt att de ar stodpersoner och
endast ar dar for mammorna och att de inte ar dar for att ta barnmorskornas arbete i fran dem.
Liksom Stevens et al. (2011) skriver att barnmorskorna var radda att doulan tar deras roll och
arbete fran dem.

Doulorna ville ha forbattringar i samarbetet. De hade inte klagomal men hade 6nskemal pa
forbattringar. De vagade sdga hur de ville dstadkomma forbattring. Om man ser ur Tuckmans
(1965) perspektiv sd vore det som storming fasen med lite uppror 6ver hur de vill ha det, men o
andra sidan har varsta stormen varit och de samarbetar utan konflikter och kan samsas. Sa darfor
skulle det kunna vara norming fasen, var pa de forsoker satta upp normer kring hur samarbetet
borde vara. Enligt Ballen och Fulcher (2006) uppskattar doulorna vagledning, feedback och
samarbete. Om dnskemalen skulle tas i akt skulle doulorna vara ndjda ver att de fick det de ville
ha plus att barnmorskorna férhoppningsvis skulle se forbattring i samarbetet ocksa.
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Kritisk granskning

| foljande kapitel kommer jag att kritiskt granska examensarbetet enligt Larsson (2009)
kvalitetskriterier. | Larssons kvalitetskriterier ingar perspektivmedvetenhet, intern logik och etiskt
varde som anvands for att granska studien i sin helhet. Jag tar till slut upp innebordsrikedom och
struktur som ocksa hor till Larssons kriterier och anvands for att granska resultatet i studien.

Perspektivmedvetenhet

Redaniett tidigt skede under forskningsprocessen har respondenten en forstaelse av studien som
gors. Sedan under processens gang andras och formas forstaelsen vartefter. Tolkningen blir tydlig
i studien om forstaelsen ar tydlig. (Larsson, 2009, s. 165)

Jag kan redovisa min forstaelse genom att jag intervjuat doulor till studien och framforallt 1ast in
mig pa @mnet fran vetenskapliga artiklar. Det var svart att hitta en bra teoretisk utgangspunkt till
min studie om samarbete, och jag valde till slut Tuckmans modell (1965) som visar hur samarbete
utvecklas i faser. Det &r ingen vardvetenskaplig teori men passade till amnet, det kunde sdkert ha
funnits andra passande ocksd, men valde denna for att den var tydlig och enkel att forsta.

Intern logik

Intern logik ar det kriterium som ser pd om forskningsfragor, datainsamling och analysteknik &r i
harmoni med varandra. Larsson beskriver detta kriterium som att man inte behdver ha vidare
sakkunskap for att bedoma det. Intern logik baserar sig pd att alla delar skall bli en
sammanhangande helhet med fragestallningen som utgangspunkt som styr 6ver datainsamlingen
och analysmetoden. (Larsson, 2009, s. 168-169)

Jag har under studien f6ljt fragestdllningarna och haft dem som utgangspunkt. Studien foljer en
rod trad. Jag har svarat pa frdgestallningarna stegvis och hallit mig inom omradet fér samarbetet
mellan doulor och barnmorskor. Jag valde en kvalitativ forskningsmetod eftersom syftet var att fa
en inblick i hur samarbetet mellan doulorna och barnmorskorna fungerar ur doulans perspektiv.
Fragestallningarna gjordes upp i ett tidigt skede och det var darifran latt att forma resten av
arbetet. Bakgrunden ar relaterad till doulastdéd, samarbete mellan doula och barnmorskor,
fordelar med doula och forlossningsvardens utveckling, det vill sdga allt det som studien
behandlar.

Jag valde innehallsanalys som analysmetod eftersom den lampar sig for nyborjare och intervju
som datainsamlingsmetod for att jag ville héra doulornas egna asikter. Att anvanda sig av
intervjuer som datainsamlingsmetod har varit intressant och givande, eftersom jag aldrig gjort det
forut. Det var trevligt att mota informanterna personligen sa man kunde fa horas deras asikter och
hur de kande kring samarbetet. Jag var till en borjan radd att informanterna inte skulle svara annat
an att allt fungerade, men det kdndes &nda som att informanterna var informativa och ville bidra
och inte var radda att svara som de tyckte. Att ndmnas om intervjuguiden ar att jag inte haft
sarskild nytta av forsta fragan, vilken behandlade informantens bakgrund och doulakarriar.

Innehallsanalysen som datainsamlingsmetod var en tidskrdvande metod, men var redan innan
installd pa detta och tyckte det var den metod jag beharskade bast. Resultatet uppnaddes dven
bra med hjalp av innehallsanalys. Resultatet var enligt forvantningarna ndgot anvandbart och jag
ar nojd att det framkom tips pa forbattringar. Forbattringarna kan vi som blivande barnmorskor ta
till oss och ta hansyn till da vi utexamineras.
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Etiskt varde

En av de viktigaste sakerna i en studie &r att den visar pa god etik genom hela arbetet (Larsson,
2009, s. 171). Datainsamlingen, genomférandet och bedomningen skall dven fdlja de
vetenskapliga kriterierna och vara etiskt hallbara (TENK, 2012, 5.18).

I mitt examensarbete finns god etisk hallbarhet, och har redan i ett tidigare kapitel funderat 6ver
detta. Eftersom jag intervjuat doulor har jag varit tvungen att fundera kring hur jag ska gora for att
det ska vara korrekt mot informanterna. Allainformanter har deltagit frivilligt och fatt information
om studien muntligt och skriftligt. Jag valde att intervjua for att informanterna skulle ha mest
mojlighet att paverka svaren, och kunde komma med information jag var ute efter till
fragestallningarna. Materialet raderas efter att examensarbetet &r klart och har férvarats pa USB-
sticka pa ett sdkert stélle.

Att ndmnas i detta kapitel &r att jag under forskningsprocessen hittade ett annat examensarbete
som handlade om mitt @mne. Examensarbetet har titeln “Doulien kokemuksia doulan ja katilon
yhteistyosta synnytysosastolla” och har gjorts av Tia Halme och lina Muikku (2015). Deras resultat
var fran Helsingfors omradet och de fick ocksa fram att samarbetet nu fungerade bra och att det
blivit mycket battre, och att tréffar i form av till exempel gemensamma utbildningstillfallen och
feedback kunde vara en sak som skulle forbattra samarbetet. Jag fortsatte andd gora mitt
examensarbete klart, eftersom det inte var i vara trakter studien gjorts utan vid Metropolia.

Innebordsrikedom och struktur

Nar det ar frdga om kvalitativ forskning galler det att fa resultatet att gestalta ndgot betydelsefullt
och nytt, vilket innebdr att studien bor ha innebdrdsrikedom. Darfor ar det viktigt hur man
beskriver resultatet, annars kan det bli svart for lasarna att forsta vad som menas med det. For att
fa ett overskadligt resultat behdvs dven en bra struktur. For att uppna ett tydligt och klart arbete
kravs balans mellan struktur och innebordsrikedom sa att dven de som aldrig hort talas om amnet
kan satta sig in i det. (Larsson, 2009, s. 172—175).

Jag anser examensarbetet har en godkand innebordsrikedom och struktur. Med det menar jag att
jag tycker de ar helt okej, men att jag kunde ha fatt en béattre struktur pa det hela. Till exempel
kunde jag fatt bakgrunden, teoretiska utgangspunkten och tolkningen tydligare. Jag kunde ha
formulerat fragorna i intervjun pa ett annat satt sa att jag skulle fatt mer uttdmmande svar,
eftersom jag tyckte att jag ibland fick korta svar. Jag kunde ha haft ndgon till informant sa jag
skulle ha fatt ett storre material att utga ifrdn. Om jag hade velat ha ett mer omfattande material
hade jag kunnat intervjua fler doulor, men pa grund av att det varit tidskrdvande och jag anda fick
ett bra resultat var jag ndjd med det. Informanterna gav trots det lilla antalet svar pa mina
fragestallningar, och jag tycker resultatet gav ny kunskap som dven andra kan dra nytta av.

Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att fa en inblick i hur doulornas och barnmorskornas
samarbete fungerar och att ta reda om det finns sddant som gar att forbattras. Fragestdllningarna
jag ville fa svar pd i mitt examensarbete var: Hur fungerar samarbetet mellan doulan och
barnmorskan? Vilken stallning har doulan? Finns det nagot som gar att forbattra i samarbetet?

Doulorna kdnde sig som stodpersoner och ville inte inkrdkta pd barnmorskornas arbete utan var
glada over att kunna finnas dar for foderskan och pa sa satt ocksad underlatta for barnmorskan.
Denna kunskap &r bra for oss blivande barnmorskor att tanka pa i vart kommande arbete. Andra
fynd som intresserade var att informanterna hade tips pa hur man i forlossningsvarden kunde goéra
sd att de barnmorskor som ar positiva till doulor skulle samarbeta tillsammans i man av mojlighet,
och hur man borde inféra sd att doulorna skulle fa feedback om hur uppdraget gatt.
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| resultatet framkom att doulorna kunde vara till nytta under férlossningen och att barnmorskan
da kunde fokusera pa sina arbetsuppgifter battre. Da kommer féljdfragan om barnmorskan endast
gor “vardarbetet” da doulan ar dar, och om barnmorskans arbete endast ska vara sa nufortiden
och om doulan tar arbete av barnmorskan. Gér doulorna mer an de borde eller behdver kan vara
en annan sak att fundera p3, men ett handtag nu som da kan vél inte vara for mycket att begara.
Informanterna i denna studie tyckte dven de flesta att det var bra att kunna vara till nytta.

Barnmorskan har med tanke pa sin utbildning mer kunskap om férlossningsvarden vilket gor att
doulornai vissa situationer kan uppleva det som att barnmorskan inte gar med pa olika 6nskemal.
Det kan vara sa att barnmorskan vet ndgot som gor att det inte gar att uppfylla, detta kanske inte
doulorna i sin tur tanker pa. D3 vore det bra om kommunikationen fungerar och att det da skulle
komma fram varfér man inte kan gora pa ett visst satt.

En annan sak som forvanade var att det fanns doulor som var palasta och var insatta i
evidensbaserad forskning. Doulan kanske inte &r sa okunnig som barnmorskan kan tro. Darfor vore
det bra med gemensamma traffar och eventuellt féreldsningar sa att bada parterna far ta del av
ny kunskap och anvanda den i praktiken.

Vidare forskning kring samarbetet mellan doulor och barnmorskor kunde vara att underséka om
det forbattrats efter att man infort ndgondera av till exempel feedback eller tréffar. Man kunde
aven undersoka hur samarbetet fungerar ur barnmorskan synvinkel. Det vore naturligtvis bra om
samarbetet skulle fungera @nnu béttre och om doulastdd skulle bli vanligare sa att det inte blir
ndgot konstigt att doulan &r med under férlossningen.

Jag hoppas att resultatet kan vara till nytta for ndgon inom forlossningsvarden och for oss
barnmorskestuderande. Jag hoppas att examensarbetet tillfor kunskap om doulans betydelse i
dagens forlossningsvard och att samarbetet mellan doulorna och barnmorskorna darfor ar bor
fungera.
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Bilaga 1 Intervjuguide

Kan du borja med att beratta lite om dig sjalv och din doulakarriar? (Bakgrundsinformation:

alder, hur lange varit doula, antalet doulauppdrag, doulauppdrag pa sjukhuset)

Upplever du att det finns ett samarbete mellan dig och barnmorskan under en férlossning?

Kan du i sa fall beratta hur du och barnmorskan samarbetar under en forlossning? (Beratta

hur samarbetet fungerar under en férlossning)

Hurudan ar din stallning i forhallande till barnmorskan? (Kanner du att du &r en del av

teamet? Delaktig? Viktig?)

Kan du beskriva hur du upplever att barnmorskan forhaller sig till dig? (Pratar barnmorskan

med dig? Ses du som en kollega, en stodperson eller anhorig?)

Beratta om dina positiva upplevelser av att samarbeta med en barnmorska? (Beratta i sa fall

i hurudana situationer. Har du upplevt samarbetet Latt? Naturligt? Fungerande?)

Har du negativa upplevelser av att samarbeta med en barnmorska? (Berdtta i sa fall i

hurudana situationer, har du upplevt samarbetet Svart?)

Finns det nagot som du anser behover forbattras i samarbetet mellan doulor och

barnmorskor?

Vill du tillagga nagot som du tror skulle vara av betydelse att veta i studien?
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Bilaga 2 Informationsbrev och godkant samtycke

Bdsta doula,

Mitt namn ar Minna Harjula och jag studerar tredje aret till barnmorska pa Yrkeshégskolan Novia
i Vasa. Mitt examensarbete kommer att handla om doulors och barnmorskors samarbete.

Syftet med denna studie ar att fa en inblick i hur doulornas och barnmorskornas samarbete
fungerar och att ta reda om det finns sddant som gar att forbattras.

Examensarbetet ar en kvalitativ studie. Intervjun kommer med er tilldtelse att bandas in,
renskrivas och analyseras. Intervjuerna utfors bland Folkhéalsans doulor. Efter analysen forstors allt
material. Citat kan anvdndas i resultatet.

Materialet kommer att behandlas konfidentiellt och som intervjuare har jag tystnadsplikt.
Deltagarna i intervjun kommer fram i mitt examensarbete pa foljande satt: dldersgrupp, kén och
att ni ar doulor i Folkhalsan. Vi som blivande barnmorskor vill optimera vart arbetssatt sa att den
fodande kvinnans stod och forlossning blir en god upplevelse for henne.

Genom Ert deltagande kan Ni hjélpa mig att fora fram Era erfarenheter och upplevelser kring
samarbetet.

Tack for ert deltagande!

Med vinliga hdlsningar,
Minna Harjula

Tel: 0440987547
Handledare:

Anita Wikberg
Tel: (06) 328 5326

Samtycke till deltagande i intervjun

Undertecknad har fatt information om studien och deltar frivilligt.

Undertecknad godkanner att resultatet fran intervjun far redovisas i examensarbetet.

Datum och underskrift
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“Jag kommer aldrig angra det” — En kvalitativ studie om
tonarsmammors upplevelser av oplanerade graviditeter och deras
behov av stdd. Madeleine Ingves & Nicoline Malinen

Abstrakt

Det blir allt ovanligare med tondrsgraviditeter i Finland, och medeldldern for
forstfoderskor 6kar hela tiden. Antalet aborter har ocksd minskat, och detta iakttagande
kan bero pa att sexualundervisningen har utvecklats i Finland. Attityderna till
tondrsgraviditeter har dven forandrats genom aren, och darfor vill vi studera mera kring
detta dmne. Syftet med detta arbete ar att fa en djupare forstaelse for hurudant stod
tonarsmodrar ar i behov av med tanke pd deras upplevelser av den oplanerade
graviditeten. Till materialet anvandes 5 olika finlandska bloggar om oplanerade
tonarsgraviditeter, dar blogginnehavarna alla var under 20 ar gamla nar de blev gravida.
Bloggtexterna analyserades med kvalitativ innehallsanalys. | resultatet framkom att
tondrsmddrarna upplevde graviditeten valdigt positivt, de engagerade sig mycket i sin
graviditet och hade brett stod av bland annat partner, familj och vanner. | resultatet
framkom aven att de upplevde stddet valdigt viktigt. | arbetet diskuteras ocksd om en
doula kunde vara ett lampligt stod for dessa unga modrar.
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Inledning

Det blir allt ovanligare att foda barn i ung alder. Medelaldern for forstféderskor i Finland ar 2015
1ag pa 28,8, vilket har 6kat med 2,3 ar sedan ar 1987 (Vuori, Gissler & Heino, 2016). Man kan ocksa
se en minskning bland antalet under 20 ar gamla féderskor mellan aren 1987—2015 (Vuori et al.,
2016). Bland dessa tonarsgraviditeter har ocksa antalet aborter minskat (Heino & Gissler, 2016).
Detta kan bero pa att enligt Social- och halsovardsministeriet (2012) bor studerandehélsovarden
ge radgivning som stoder den sexuella mognaden och utvecklingen som motsvarar elevernas
utvecklingsstadium. Radgivningen bestar av rad och forebyggande information om sexualitet,
parrelationen, sexuellt vald, preventivmetoder for att undvika odnskade graviditeter,
konssjukdomar och infertilitet.

Vi har sjdlva markt att attityden till tondrsgraviditeter och unga forstfoderskor har férandrats
genom aren. Vara mor- och farféraldrar och deras foraldrar brukar papeka att da de var unga gifte
kvinnor sig valdigt unga och skaffade familj ofta innan man fyllt tjugo, vilket hogst troligen
berodde pa att man inte hade tillgang till preventivmedel pa den tiden pd samma satt som idag.
Det forsta p-pillret introducerades forst ar 1957 i USA och fick dd endast anvdndas mot
menssmartor, men pa grund av en markbar popularitet bland kvinnor godkande det amerikanska
lakemedelsverket ar 1960 p-pillret som preventivmedel (JOnsson, 2008). Idag erbjuds gratis
preventivradgivning i alla kommuner for alla kvinnor, och studerande kan valdigt latt ocksa
erbjudas preventivradgivning via studerandehalsovarden. (Vasa stad, u.3.).

Att bilda familj innan man fyllt 20 ar ar numera ovanligt, och darfoér ar ocksd de flesta
tondrsgraviditeter nufortiden oplanerade, speciellt for kvinnor under 18 ar gamla. Detta beror
hogst sannolikt pd att dessa unga kvinnor &r ogifta, eftersom man enligt Aktenskapslagen
(1987/411) inte far ingd dktenskap innan man fyllt 18 ar om man inte har specialtillstand fran
Justitieministeriet (§4). Medeldldern for kvinnor som ingdr aktenskap fér forsta gangen har
dessutom 6kat under de senaste tio &ren. Ar 2005 1&g medel&ldern pd 29,6 jamfért med r 2015 d&
medeldldern stigit till 31,2. (Finlands officiella statistik, 2015).

Enligt en litteraturstudie gjord i Australien dar man analyserat bland annat rapporter och
avhandlingar som tangerat temat tondrsmdédrar har man kunnat konstatera att tondrsgraviditeter
anses som en borda for samhallet, och att det finns en stor klyfta mellan tondrsmodrarnas
erfarenhet av graviditeten och samhallets syn pa tonarsgraviditeter (Brand, Morrison, & Down,
2014). | en annan narrativ studie, ocksd gjord i Australien av samma forskare dar man bade
observerat och intervjuat tonarsmdodrar, pekar resultaten pa att samhallet borde bli mindre
domande da det galler tondrsgraviditeter, i och med att tondrsmddrarna upplevde att det var
viktigt att de blev foérstddda, fick stéd och att de kunde hitta styrkan trots samhallets
nedvdrderande syn pa dem (Brand, Morrison, Down & WestBrook, 2014).

Vi vill darfor sjalva gora en kvalitativ i studie kring samma @mne och i sd stor utstrackning som
mojligt fokusera pa hur laget ar i Finland da det galler oplanerade tonarsgraviditeter, framst med
fokus pa unga kvinnor under 20 ar. Arbetet kommer att fokusera pa hur dessa unga blivande
maodrar upplever sjdlva graviditeten anda fram till forlossningen, det vill sdga endast graviditeten.
Vitéanker ocksa fokusera pa hurudant stod dessa blivande tonarsmdédrar behdver med tanke pa hur
de upplever graviditeten, och darmed ta reda pa hur en doula kunde fungera som stod fér dem.
Datainsamlingsmaterialet som kommer att anvandas ar bloggar som baserar sig pa det valda
amnet. Med tanke pa att vi fokuserar pa kvinnor under 20 ar, kommer vi att anvanda begreppen
tonarsmadrar, unga modrar och tonarsgraviditeter i arbetet.

Syfte och fragestallningar

Syftet med detta arbete ar att fa en djupare forstdelse for hurudant stod gravida tondringar
behover vid en oplanerad graviditet. Detta arbete gors dels for oss sjalva i och med att intresse for
amnet finns, men ocksa for att barnmorskor och doulor skall kunna anvdnda sig av informationen
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och pa sa satt underldtta sitt vardagliga arbete da det kommer till oplanerade tondrsgraviditeter.
De centrala fragestallningarna i detta arbete ar:

e Hurupplever tondrsmodrarna sin oplanerade graviditet?
e Hurudant stod ar dessa tondrsmddrar i behov av under sin graviditet?

Teoretisk bakgrund

| detta kapitel beskrivs kort om sjdlva graviditeten, mddravard med fokus pa barnmorskans roll,
vad tondrstiden innebdr for en ung kvinna, statistik éver tonarsgraviditeter i Finland, allmant om
att blogga samt doulan och hennes uppgifter. Dessa @mnen anses vara viktiga som
bakgrundsfakta for att lattare skapa forstdelse for lardomsprovets syfte och process.

Tonarstiden for en kvinna

Under tonarstiden ar det mycket som hander for individen, och man brukar prata om att
tondrstiden ar en slags berg- och dalbana i livet. Forutom pubertetsutvecklingen ar det under
tonarstiden, som individen forsoker skapa sin egen identitet och férsoka bli mera sjalvstandig.
Detta innebar, att relationerna till fordldrarna, men ocksa till jdamnariga, fordndras en hel del.
(Graberg, 2009).

Det &r under denna vag av att hitta sig sjalv som tonaringarna stoter pa manga problem och risker.
De experimenterar, provar nya saker och forsdker platsa in hos klasskamraterna, och manga
ganger kan det hdnda att de tappar bort sig sjdlva pa vagen. Oskyddat samlag, snatteri, skolkning
och testande av droger ar saker som man som tondring ofta provar p3, vilket i varsta fall kan leda
till allvarliga konsekvenser. (Graberg, 2009).

Att bli tondring ar en av de storsta kriserna, som man upplever under sin livstid i och med att det
ar s mycket som forandras i vardagen, saval fysiska som psykiska forandringar. Att bli gravid
klassas ocksa som en slags kris, eftersom ens liv efter forlossningen kommer att forandras totalt
dd man kommer att bara ansvar for ett annat liv an bara sitt eget (Heiskanen, Salonen, Kitchener
& Jorm, 2006). Att bli gravid som tondring innebar da att den unga kvinnan &r med om tva stora
kriser i livet samtidigt, vilket kan stélla upp och ner pa hela tillvaron rejalt.

Kroppsliga fordandringar under puberteten for flickor

For flickor brukar puberteten ta fart mellan 10 och 12 rs dlder. Det forsta tecknet pa att puberteten
har startat ar att brosten borjar vaxa, vilket beror pd att hormonet dstrogen borjar utsondras i
aggstockarna, och samtidigt vaxer &ven livmodern. Forutom dessa foérandringar okar
langdtillvaxten, behdringen pd kroppen okar och flytningar fran underlivet kan férekomma
(Gelander, 2011; Sandler, u.3.).

Ungefar tva ar efter att brosten borjat vaxa brukar ocksa den forsta menstruationen komma. Det
forsta aret ar dock menstruationen oftast anovulatoriska, vilket betyder att de inte beror pa nagon
egentlig dgglossning. | bodrjan ar dessutom menstruationerna oregelbundna och sallan
smartsamma. Detta innebar att risk for graviditet under det forsta aret av menstruationen torde
vara ganska 13g. (Lundberg & Lofgren-Martenson, 2010).

Sexvell utveckling under tondrstiden

Under tonarstiden &r det den sexuella utvecklingen som dominerar. Dagens samhille, speciellt i
de nordiska landerna, praglas av sexualupplysning, speciellt for tonaringar och unga individer, och
detta gor det svart for tondringarna att undvika tankar kring sexualitet. Dessutom finns idag en
helt annan tillgang till information och upplysning om sexualitet genom Internet och massmedia.
Sexualiteten exponeras som aldrig forr och detta bidrar ocksa till storre forvantningar och med det
mera sexuella besvikelser for ungdomarna. (Lundberg & Lofgren-Martenson, 2010).
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Det &r ocksa under tonarstiden som individen blir medveten om sin egen och andras sexualitet,
och borjar fundera kring @mnet. Tondringarna bdérjar fundera kring foralskelser och sex, och i
dagens samhalle upplever de flesta tondringar via vanner, media, partner, familj och religion stor
press och krav pa nar de borde ha samlag forsta gangen. | medeltal har de flesta tondringar sin
sexdebut vid 17 ar alder. (RFSU, 2010).

Sexualmoralen for flickor har dessutom troligen alltid varit, och ar @nnu idag, stréangare an for
pojkar, aven om den i dagslaget ar relativt tilldtande anda. Flickor “skyddas” mot riskerna och
farorna med sexualiteten istéllet for att de skall fa utrymme och uppmuntran att lara kdnna sig
sjdlva som sexuella varelser (Lundberg & Lofgren-Martenson, 2010). Detta kan paverka samhallets
syn pa tonarsgraviditeter, for manga ganger verkar det som att det ar flickan som &r i fokus och
man glommer bort att man alltid &r tva individer bakom en graviditet. Dessutom &r det hos den
unga tondrskvinnan som graviditeten syns, och i och med att man under tonaren kanske borjar bry
sig mera om sitt utseende, kan det for en ung, gravid tonarskvinna kdnnas jobbigt da kroppen
forandras drastiskt och synligt.

Graviditet

Graviditetens forlopp borjar med att kvinnans dggcell blir befruktat ndr mannens spermie nar
aggcellen, vilket har storst chans att ske tre dagar innan dgglossningen, sjalva dagen for
agglossningen eller dygnet efter agglossningen. Konceptionen, dvs. det samlag som leder till
befruktningen, utvecklar den befruktade dggcellen till ett embryo och sedan ett foster. (Borgfeldt,
Aberg, Anderberg & Andersson, 2010 5.27-28)

Havandeskapet eller graviditeten ar tiden fran befruktningen till forlossningen och den varar
ungefar 266 dagar eller 38 veckor hos kvinnan. Graviditetslangden kan man pa ett ungefar
faststélla genom att rdkna fran sista menstruationens forsta dag, som for de flesta med manatliga
och regelbundna menstruationer ar tva veckor fére dgglossningen. (Borgfeldt et al., 2010 5.27)

En graviditet innebar en hel rad fysiologiska forandringar i kvinnans kropp. Vanligtvis innebar
dessa forandringar inga storre problem for kvinnan, eftersom kroppen anpassar sig gradvis till
forandringarna. Nagra exempel pa de vanligaste fysiologiska forandringarna som sker ar att
brosten och livmodern véxer, den hormonella produktionen, metabolismen och cirkulationen
forandras och dven blodets sammansattning genomgar en del forandringar. (Kaplan, Hogg,
Hildingsson & Lundgren, 2009, 5.84-89)

Graviditeten indelar man i tre olika delar, dvs. trimestrar. Forsta trimestern varar fram till
graviditetsvecka 13, andra trimestern varar mellan graviditetsvecka 14 och 28 och tredje och sista
trimestern varar fran graviditetsveckorna 29 fram till forlossningen. Under alla de tre olika
trimestrarna utvecklas och éndras kvinnans kropp och kanslor olika. (Kaplan et al., 2009, s.109)

En av livets viktigaste dvergangsperioder ar graviditeten, eftersom det under denna period skapas
en familj och foraldrar. Under vissa delar av livet ar utveckling och férandring lattare an annars och
en av de viktigaste Overgangsperioderna sker under fordldraskapet. Det sker &dven olika
identitetsforandringar samt att tidigare livserfarenheter aktualiseras under dessa perioder. Dock
kan problem uppsta ifall denna period inte leder till ndgon mognad och ett nytt satt att se livet p3,
utan istallet leder till en kris d@ personerna fastnar och inte klarar av att ta sig igenom ett
utvecklingsstadium till ndsta. (Brodén, 2004, s.27—29)

Maodravarden i Finland

Barnmorskan har ett brett arbetsfalt som syftar till att framja sexuell, reproduktiv och perinatal
hdlsa samt att varda vid ohalsa eller sjukdom. Barnmorskan handleder kvinnan under graviditet,
forlossning och barnsangstiden in i moderskapet och fungerar som en modell for den blivande
mamman. (Kaplan et al., 2009, s.30)
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Maodraradgivningen har idag verkat i ungefdr 8o ars tid och &r en tjanst som anvands flitigt bland
finlandare. Modraradgivningsverksamheten i Finland bygger pa Halso- och sjukvardslagen och
Statsradets forordning om rddgivningsverksamhet, skol- och studerandehélsovdrd samt
forebyggande mun- och tandvard fér barn och unga. Med andra ord bygger de principer som styr
maodrarddgivningens verksamhet pa manskliga rattigheter, lagstiftning och nationella social- och
halsopolitiska riktlinjer. Halso- och sjukvards-verksamheten bor enligt Halso- och sjukvardslagen
vara hogkvalitativ, saker och andamalsenligt genomford. Patienterna har rétt till gott bemotande,
god vard, information samt sjdlvbestdmmanderétt. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 18).

Tjansterna skots framst av primarvarden, men vid komplikationer dven av specialsjukvarden pa
maodrapolikliniker och férlossningsavdelningar. Vid modraradgivningen arbetar en barnmorska
eller hdlsovardare samt lakare. Mddraradgivningarna syftar till att sékra bade den gravida kvinnans
och barnets halsa och vélbefinnande samt framja en sund och trygg utvecklingsmiljé for barnet.
Maodrarddgivningarna har aven som mal att framja folkhalsan samt férebygga problem som kan
uppsta under graviditeten. Nar det galler blivande tondrsmodrar ar det viktigt att kartlagga det
sociala stodnatet och vid behov samarbeta med socialvarden. Stravan med modrarddgivningen ar
att fordldrarna ska fa information om hurdana férandringar graviditeten, forlossningen, barnets
vard och uppvaxt for med sig. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 16)

D3 det kommer till unga gravida kvinnor kan radgivningarna vid behov styra den blivande
mamman till rddgivningens familjearbete, fostrings- och familjerddgivning eller till en psykolog
som ar inriktad pd familjer med spadbarn for att ge den blivande mamman familjetréning.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 219)

Modraradgivningarnas uppgift hor att ordna aterkommande halsoundersékningar enligt
rekommendationerna, for att folja upp och framja héalsan och valbefinnandet hos den gravida
kvinnan och fostret, men ocksd for hela familjen. Att regelbundet aterkomma pa
hdlsoundersdkningar vid médrarddgivningen skapar en grund for identifiering av graviditets-
riskerna och behovet av stod. Genom de regelbundna halsoundersokningarna kan problem och
storningar under graviditeten i ett tidigt skede identifieras, vilket gor att den vard, den hjalp och
det stdd som behdvs kan ordnas utan drojsmal. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 16-19)

Orsakerna till att man noggrannare féljer upp tonarsgraviditeter, ar att de medfor en forhojd risk
for en del missbildningar, stérningar i fostrets tillvaxt, 1ag fodelsevikt, for tidig forlossning och
dodlighet bland nyfodda. Orsakerna till dessa risker kan bero pa biologisk omognad, levnadsvanor
eller att mamman inte drar tillracklig nytta av modravardens tjanster. Darfor ar forutom
amningshandledning ocksa kostradgivning under graviditeten speciellt viktigt for unga modrar,
eftersom en bristfallig kost skadligt kan paverka fostrets tillvaxt och utveckling, ge 6kad risk for
forlossningskomplikationer samt paverka barnets och mammans framtida halsa. Valdigt unga
maodrar remitteras till moderskapspolikliniken utgdende fran ndmnda kriterier och man 6vervager
behovet av extra besok pa radgivningen individuellt. Preventivradgivning ar dven viktigt for de
unga modrarna, eftersom Gver go procent av tonarsgraviditeterna ar oplanerade. Darfor kan det
framtida behovet av preventivmedel diskuteras redan under graviditeten. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen, 2015, 5.216—217)

Enligt THL:s rekommendationer bor forstfoderskor gora minst nio halsoundersékningar under
graviditeten vid modrarddgivningen medan omfdderskor minst dtta. Under graviditeten ingar i
dessa undersokningar en omfattande halsoundersokning for alla familjer och tva
ldkarundersokningar. Hembesok erbjuds tva ganger for forstfoderskor, under graviditeten i vecka
30-32 och 1—7 dygn efter hemkomsten. For omfoderskor erbjuds endast ett hembesdk 1—7 dygn
efter hemkomsten. Sammanlagt erbjuds forstféderskor elva och omfoderskor tio regelbundna
halsoundersokningar. Uppfoljningsbesck hos modravarden sker i allmanhet med en manads
mellanrum i bérjan, och fran och med den 37:e graviditetsveckan med tva veckors mellanrum,
detta forutsatt att graviditeten forloper komplikationsfritt. Vid behov erbjuds mera besok.
(Klemetti & Hakulinen-Viitanen, 2015, s. 103-107)
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Forsta besoket pa modrarddgivningen som gors runt graviditetsveckorna 8-10 &ar av stor
betydelse, eftersom sjukdomshistorien vid inskrivningen gér det mojligt for barnmorskan att fa en
inblick i hur den unga kvinnan lever, hur det gar i skolan, vad hon sysslar med pa fritiden samt
hurudan kontakt den unga kvinnan har med sin egen familj. En noggrann utférd sjukdomshistoria
som dokumenterar bdde sociala och medicinska faktorer och en medvetenhet om psykosociala
riskfaktorer dr ofta effektivare an medicinska screening-metoder. Det ar darfor viktigt som
barnmorska att lyssna pa kvinnans berattelser om hur hennes livsforhallanden ser ut. (Borgfeldt et
al., 2010, 5.79)

Under besdken pd modraradgivningen skapas en god relation mellan barnmorskan och kvinnan,
vilket skapar de centrala begreppen tillganglighet, tillit, bekraftelse och menings-fullhet. Nar det
galler gravida tonaringar ar det viktigt som barnmorska att beddma den unga gravida kvinnans
situation genom att uppmarksamma hennes styrkor, hopp, mal och svagheter. Den gravida
tonaringens egna villkor och kunskaper kan da tillsammans med barnmorskans stéd ge
forutsattningar for att tillgodose behov pa ett tillfredsstéllande satt. En annan viktig aspekt for
barnmorskan, &r att fa bada fordldrarna att kanna sig delaktiga, darfor bér barnmorskan kénna till
relationen mellan mamman och pappan sa att barnmorskan dven kan integrera honom i varden i
samband med barnafédande. (Hertfelt-Wahn, 2007).

Statistik over tondarsgraviditeter i Finland

Som tidigare ndmnts har antalet tondrsgraviditeter i Finland minskat genom aren, och med det
har ocksd medeldldern for forstfoderskor 6kat. Ar 1987 18g medeldldern pa forstfoderskor pé 26,5,
ar 2015 har denna siffra okat till 28,8 ar. Om man fortsatter titta pa ar 1987 var antalet foderskor
under 20 ar 3,2 % av det totala antalet foderskor, ar 2015 hade denna siffra sjunkit till 2,7 %. (Vuori,
Gissler & Heino, 2016).

Detta beror troligtvis pa den o6kade tillgangen till preventivmedel, sexualundervisning och
preventivradgivning som erbjuds i kommunerna. P& familjeplaneringen erbjuds preventiv-
radgivning gratis for alla kvinnor, och man gér dven uppféljningar dar. Studerande kan dessutom
vanda sig till studerandehalsovarden, vilket gor preventivradgivningen mycket lattillganglig for
dem. Forutom kostnadsfri preventivradgivning har kvinnan rétt att fa kopparspiral i 5 ar eller
hormonell prevention i 3 manader gratis. (Vasa stad, u.a.). Denna tillgang till preventivradgivning
grundar sig i Folkhalsolagen (66/1972), som pdapekar att kommunerna ar skyldiga att ordna
halsovardsradgivning med forebyggande av graviditet som en av de tillgangliga tjdnsterna (§14).

Stod under graviditeten

| detta kapitel beskrivs det ekonomiska stodet man som gravid eller som foraldrar kan beviljas i
Finland. Stod fran doula forklaras dven har, samt tillgangen till stod fran Médrahemmet som
erbjuds runtom i Finland.

Ekonomiskt stod

Som gravid och blivande mamma erbjuds en hel del stod fran Folkpensionsanstalten, och de
vanligaste ar moderskapspenning, moderskapsunderstdd, faderskapspenning, foraldra-penning,
bostadsbidrag samt barnbidrag da barnet ar fott (Folkpensionsanstalten, 2016). Om familjens
nodvandiga utgifter dverskrider deras inkomster och tillgdngar kan &ven boendekommunens
socialbyra bevilja utkomststod (Social- och hdlsovardsministeriet, 2015).

Moderskapspenningen beviljas tidigast 5o dagar och senast 30 dagar fore beraknad fodelse av
barnet i samband med moderskapsledigheten. Moderskapspenningen beviljas i totalt 105
vardagar, vilket blir ca 4 manader. Moderskapspenningen skall ansokas senast 2 manader fore
berdknad fodelse, och for att beviljas detta stod kravs det att man har varit forsakrad i Finland i
minst 180 dagar fore beraknad fodelse, eller i ett annat EU-land, EES-land, Schweiz eller Israel.
Som tondring gar man troligtvis i skolan och eventuellt lyfter studiestdd, vilket betyder att
moderskapspenningen da beviljas till minimibeloppet. (Folk-pensionsanstalten, 2016).
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Moderskapsunderstodet beviljas ocksd fran Folkpensionsanstalten, och bestar av antingen
moderskapsforpackningen (mammalddan) eller 140 euro skattefritt. Forutsattningar for att
beviljas moderskapsstodet ar att graviditeten varat i minst 154 dygn, vilket bevisas med ett
graviditetsintyg man far pa en halsogranskning hos lakare eller médrarddgivningen senast fore
fjarde graviditetsmanadens slut. Med andra ord skall man vara inskriven pa radgivningen och ha
gatt pa de antal besok som rekommenderas for att man skall beviljas moderskapsunderstodet.
Dessutom skall man vara stadigvarande bosatt i Finland eller komma fran ett annat EU-land, EES-
land eller Schweiz. (Folkpensionsanstalten, 2016).

Faderskapspenning kan ocksa beviljas at pappan, forutsatt att han bor tillsammans med mamman.
Undantag finns, till exempel om pappan pd grund av sitt jobb bor pd annan adress.
Faderskapspenningen beviljasi hdgst 54 vardagar, och av dessa far fadern vara 1-18 dagar hemma
tillsammans med mamman. Faderskapspenningen utbetalas inte om man jobbar eller studerar pd
heltid. (Folkpensionsanstalten, 2016).

Fordldrapenningen kan beviljas at endera mamman eller pappan, men man kan turvis hdlla ledigt
i hogst 2 perioder var. Férdldrapenningen beviljas i hogst 158 vardagar, och kan ocksa beviljas till
minimibeloppet om foraldrarna arbetar. (Folkpensionsanstalten, 2016).

Barnbidraget utbetalas manaden efter barnet blivit fott dnda fram till det ar 17 ar. Bidraget
utbetalas till bdda fordldrarna eller till den foralder som i huvudsak har hand om barnet.
(Folkpensionsanstalten, 2016).

Eftersom en blivande tondrsmamma formodligen inte jobbar utan studerar, behover hon sa
mycket ekonomiskt stod som majligt. Om den unga mamman bor ensam eller med sin partner kan
de beviljas allmant bostadsbidrag (Folkpensionsanstalten, 2016). Enligt Social- och
halsovardsministerier (2015) kan de ocksd beviljas utkomststod fran boendekommunens
socialbyrd. Utkomststodet beviljas om familjens ndédvandiga utgifter overskrider deras
gemensamma inkomster och tillgdngar. Utkomststddet kan vara grundldggande, kompletterande
ellerforebyggande. Grundlaggande utkomststdd &ren summa som skall racka till t.ex. mat, kldder,
TV-licens, rekreation, hyra och elrdkningar. Kompletterande stdd skall tacka ett visst omrade, t.ex.
barndagvardsavgifterna. Forebyggande utkomststod kan beviljas ifall kommunen vill framja
familjens eller personens formaga att klara sig sjdlv och pd sad satt forhindra utslagning.
Kommunen viljer sjalv pa vilka grunder det férebyggande utkomststddet beviljas.

Stod fran doula

Ordet doula kommer fran grekiskan och betyder i en fri 6versattning “kvinna som ger omvardnad”.
| antikens Grekland var doulan den kvinnliga tjanarinnan som tog hand om en férlossning, men
idag ar doulan en stodperson under graviditeten, under forlossningen och ocksa efter, men doulan
ansvarar inte for varden under graviditeten. (von Koskull & Nystén, 2013).

En doula kan fungera frivilligt, t.ex. da via Folkhalsan, eller privat och far da betalt. Doulor som
Folkhalsan ordnar jobbar frivilligt utan 16n. Folkhdlsan ordnade sin forsta doulaverksamhet i
Osterbotten ar 2008. (von Koskull & Nystén, 2013).

En doula uppmuntrar och stoder den blivande mamman och hennes partner infor en forlossning.
Doulan lyssnar, delar kanslor och funderingar och ger ett intryck av trygghet at den blivande
familjen. En doula kan ocksa vid behov vara en stédperson som kan berdtta mera om hur en
forlossning ar och vad foraldraskap innebér, samt t.ex. ge massage eller nagot att dricka under
forlossningen. Doulan ansvarar dock inte for sjédlva varden under graviditeten och forlossningen,
utan det gor barnmorskan och hennes team. (von Koskull & Nystén, 2013).

| en tidigare studie har man kunnat konstatera att en doula paverkar férhallandet mellan mor och
den nyfodda pa ett positivt satt (Hans et al.,, 2013). Studien, som gjordes i Chicago i USA,
inkluderade sammanlagt 248 gravida kvinnor under 22 ar. Halften av dessa kvinnor tilldelades en
doula som besékte dem under graviditeten, var med som stdd vid deras férlossning och gjorde ett
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hembesok 3 manader post partum, och den andra halvan av gruppen fungerade som en
kontrollgrupp, d.v.s. de hade ingen doula narvarande. Malet med studien var att studera effekten
av doulastddet gdllande beteende, attityder och emotionella faktorer i det tidiga stadiet av
forhallandet mellan férdlder och baby. Man fokuserade framst pd moderns kontakt med babyn,
hennes dsikter och attityder om hur ett |lampligt fordldraskap skall se ut och om de upplevde stress
i foraldraskapet. Nar babyn var 4 manader, 12 manader samt 24 manader gammal gjorde man
observationer i vantrummet vid barnradgivningen dér man spelade in videosekvenser pa ungefar
20 minuter. Mamman skulle kl& av, vdga och kla pa barnet, visa barnet hur det skulle leka med en
lamplig leksak for sin dlder samt sjdlv leka med barnet. Nar barnet var 24 manader gammalt skulle
mamman dessutom be barnet stada undan leksakerna efter sig. Intervjuer kring attityder om
foraldraskapet och stress i foraldraskapet gjordes i samband med dessa observationer, antingen
fore eller efter beroende pa barnets behov. | resultatet framkom det att mammorna som haft en
doula visade aningen battre resultat, speciellt i interaktionen mellan mamman och babyn.
Mammorna uppvisade mera uppmuntran och battre vagledning till barnet, samt att barnen till
dessa modrar fick snabbare uppmarksamhet. Gallande attityderna kring fordldraskapet visade
modrarna som haft doulastod mindre risk for samre attityder vid 4 manaders-kontrollen, och
gallande stress i fordldraskapet kunde man marka att samma maodrar vid 12 manaders-kontrollen
upplevde mindre stress an de andra modrarna.

| en annan studie har man intervjuat 12 gravida tondringar och 12 tonarsmodrar om hur de
upplevde doulastdd under deras graviditet, och i resultatet framkom det att stodet var mycket
uppskattat och upplevdes som positivt. Tondringarna ansag ocksa att doulorna hjalpte dem att
utvecklas till en battre foralder t.ex. genom att de gav tips och rad om fordldraskapet. (Breedlove,
2005).

Modrahemmet

| Finland kan blivande unga foraldrar, personer som lever i riskforhallanden och mammor som fott
barn erbjudas extra stod i att utveckla fordldraskapet och skapa kontakt med babyn pa
Modrahemmet. Man kan som mamma komma till médrahemmet under graviditeten eller
tillsammans med babyn, och pappan till barnet &r ocksd valkommen. Syftet med servicen pa
modrahemmet &r att stodja hela familjen i att utfora vardagssysslor, babyskdtsel och att skapa en
relation med babyn. Modrahemmet samarbetar med socialbyran och barnradgivningen for att
kunna beakta familjens véalmaende fran sa manga hall som majligt, och tiden for vistelsen bestams
utgdende fran familjens individuella behov. Vistelsen betalas av hemkommunens socialbyra. |
Finland finns 10 modrahem, 6 moddrahem &r specialiserade pa missbruksproblem samt 12
skyddshem. Médrahemmet ordnas av Forbundet for modra- och skyddshem. (Vasa médra- och
skyddshem, 2014; Ensi-ja turvakotien liitto, ua.).

Tidigare forskning

| detta kapitel presenteras tidigare studier i de @mnen som kommer att behandlas i
examensarbetet. Tondrsmddrars upplevelse av graviditet och forlossning, médrars upplevelse av
doulastdd och annat socialt stod under graviditet och forlossning samt modrars upplevelse av
barnmorskans stod under graviditet och férlossning var sddana @mnen som ansdgs viktiga att
undersoka narmare i tidigare studier.

For att hitta studierna anvandes databaserna CINAHL och PubMed med sokorden “teenage
pregnancy”, "doula support”, “social support”, “young mothers” “midwife experience” och
"teenage mother”. Sokresultaten blev sist och slutligen inte s& manga efter att ha gjort en
noggrann gallring. Studier aldre &n 20 ar valdes bort, med undantag for en finsk studie fran 1995,
eftersom vi ansdg att den kunde vara relevant for vart arbete da den gjorts i Finland. Ocksa en del
studier fran kulturer valdigt olika den vi har i Finland exkluderades, eftersom vi ansdg att synen pa
tonarsgraviditeter var en helt annan i de kulturerna an i Finland. Efter denna gallring aterstod
endast tio artiklar som ansags vara till nytta infor detta arbete.
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Det finns fa studier om tondrsmammors upplevelser av graviditeter tillgangliga. Nagot som dock
var gemensamt for de flesta av de studierna som undersoktes var att de blivande tondrsmaédrarna
ar i behov av en gemensam stodgrupp, dar de far en chans att tréffa och diskutera med andra
blivande tondrsmodrar om deras graviditet, kanslor och forvantningar infér framtiden (Brand,
Morrison, Down & WestBrook, 2014; de Jonge 2001). | den foérstndmnda studien hade
tondrsmdodrarna som deltog i studien fatt chansen att delta i en sddan stédgrupp. Detta upplevdes
positivt, eftersom de blivande unga mddrarna fick en chans att reflektera med andra i samma
situation om sina kanslor, radslor och det kommande foraldraskapet. Det gjorde dessutom att de
unga modrarna fick en positivare identitet i sin roll som blivande moder. | de Jonges studie (2001)
fran Edinburgh upplevde tyvarr de unga tondrsmdodrarna att de fick for lite information om vilka
tjanster de kunde anvanda sig av, speciellt sddana tjanster som en ung blivande mamma kanske &r
stort behov av.

Bristen pa information fran halso- och sjukvardspersonalen kanske kan bero pa att vardpersonalen
inte riktigt vet hur man skall hjalpa och stoda unga maodrar. | en litteraturstudie gjord i Australien
(Brand, Morrison & Down, 2014) kunde man namligen dra slutsatsen att klyftan mellan samhallets
syn och tonaringarnas egen erfarenhet av graviditeten &r stor. | studien féreslogs att man borde
forska mera i amnet for att lattare forstd och pa s satt kunna hjalpa dessa unga médrar. | tva
studier framkom dock anda att de flesta tonarsmodrarna upplevde att de blev val bemétta inom
varden, men att ute i samhallet var det varre (de Jonge, 2001; Hanna, 2001). | den forstnamnda
studien upplevde tondringarna en radsla for att bli stamplade ute i samhallet, och i den andra
studien upplevde tonaringarna att samhallet sdg ner pa dem.

| de flesta studier namns familjemedlemmar, sdsom egna foraldrar eller partnern, som det
viktigaste stodet under graviditeten och forlossningen (Tarkka & Paunonen, 1995; Bunting &
McAuley, 2004; Maputle, 2006). | Tarkkas och Paunonens studie (1995) namns ocksa att
barnmorskan var ett viktigt stéd, speciellt under forlossningen. For en del tondrsmammor var
foraldrarna det storsta och viktigaste stodet, men partnern blev med tiden ett allt viktigare stod
(Bunting & McAuley, 2004). | Maputles studie (2006) fran Limpopo i Sydafrika framkom dock i
resultatet att tondrsmammorna upplevde en radsla att beratta for sina foraldrar om sin graviditet.
Elva av dessa tondarsmammor fick anda stéd fran sina familjer och véanner, medan tre av dem inte
fick ndgot stod alls.

Nar det galler tidigare forskning om doulans stod hade alla studier i princip samma resultat. Doulan
hjalpte kvinnorna att uppleva sin forlossning som ndgonting positivt. De trostade och
uppmuntrade, och kunde ge vardefull kunskap at de blivande mammorna. En erfaren doula kunde
dessutom hjdlpa modrarna att battre forbereda sig infor sin forlossning och lattare klara sig
igenom den. Doulan fungerade dven som en formedlare och paverkade dven vardpersonalen
positivt (Breedlove, 2005; Koumouitzes-Douvia & Carr, 2006; Steel et al., 2013). Kvinnorna ansag
aven att doulan hjalpte dem att uppnd de foérvantningar och den férlossningsupplevelse de
onskade sig (Koumouitzes-Douvia & Carr, 2006). Tonaringar som hade haft en doula som stod
vdrderade stodet valdigt hogt, och de ansdg ocksa att doulorna hjdlpte dem att bli en battre
foralder med hjdlp av rdd om fordldraskap (Breedlove, 2005).

Teoretisk utgangspunkt

Till detta arbete har vi valt Bondas teori om att vara med barn som teoretisk utgangspunkt,
eftersom att det anses passa bra for det valda @mnet om hur det &r att vanta barn ndr man &r ung.
Teorin presenteras i Bondas doktorsavhandling. Fyra essentiella fundamentala strukturer och
livsvarldar beskrivs som handlar om graviditeten, antenatal vard, partnerns narvaro vid
barnafodandet samt postpartum vard (Bondas, 2000, s.57).

Vivaljer att endast fokusera pa graviditeten och antenatal varden, eftersom detta arbete fokuserar
pad hur tondrsmodrarna upplever graviditeten och varden fore forlossningen, inte det som sker
efter.



96

Graviditeten — paradoxen mellan gladje och lidande

Delen om graviditeten — paradoxen mellan gladje och lidande, beskriver kvinnors upplevelser av
graviditeten. Delen tar form i tre kategorier; det perfekta barnet, ett annorlunda satt att vara och
stravan till familjegemenskap. (Bondas, 2000, s.57)

Det perfekta barnet

Den forsta kategorin delas in i tre olika teman, och dessa teman &r; befrdmjande av det ofddda
barnets halsa, halsan tas inte langre for given och férandring av hélsobeteende.

Befrdmjande av det ofédda barnets hdlsa handlar om balans och harmoni, ett gott beteende,
motion och god kost, rok- och drogfri livsstil samt en ekonomisk stabilitet med tillfredsstallande
jobb. Framst planerade graviditeter gjorde att kvinnan kdnde sig motiverad till ett hdlsosammare
liv, for att befrdmja det ofodda barnets halsa. Temat “Halsan tas inte langre for given” handlar om
en okad medvetenhet om halsans betydelse bland de gravida kvinnorna. Jdmfort med innan
graviditeten, var kvinnorna mera kénsliga for interna och externa faktorer, som paverkade deras
hdlsa. Forandring av halsobeteende beskriver kvinnornas medvetande om hur deras halsovanor
kunde paverka barnets halsa samt forlossningen. Kvinnorna kdnde ocksa att de var paverkade av
omgivningens hallning. Deras halsobeteende gallande kost, vikt, vila, motion och droger
forandrades. (Bondas, 2000, 5.58)

Ett annorlunda satt att vara

Den andra kategorin formas av fyra olika teman, och dessa fyra teman &r; kroppen forandras,
humorvariationer, ohalsa hor till graviditet samt bekymmer.

Temat kroppen forandras beskriver hur magen vaxte och blev storre under graviditeten, vilket
kunde medfora saval positiva som negativa kanslor. Den vdxande magen utgjorde ocksa ett
rorelsehinder och gav en annorlunda kroppsupplevelse. Humorvariationer handlar om att styrka
och glddje plotsligt kunde forandras till trotthet och leda. En paradoxal férvantan blandad med
radsla i forvantningarna pa motet med barnet forekom. Temat ohélsa hor till graviditet beskriver
hur graviditeten inte upplevdes som en sjukdom, utan de besvar som uppkom under graviditeten
ansags hora till graviditeten. Besvar som kunde uppkomma under graviditeten var bl.a.
somnsvarigheter, illamaende, ryggsmartor och trotthet. Besvar som forekom i magtrakten kunde
kvinnorna tolka som att inte allt stod rétt till hos barnet. Kvinnorna kdnde ofta bekymmer under
graviditeten, vilket bildar det sista temat. De oroade sig for barnets halsa, sin egen halsa, familjens
hdlsa, moderskapet och hur familjens framtid kommer att bli. Oron ledde ofta till att de kdnde sig
ensamma om att vara svaga, hjalplésa, dumma, odugliga och onormala samt att de kunde
forestalla sig att de blev fordémda av andra. De flesta tog itu med sina bekymmer genom att sdka
hjalp, medan andra férnekade sin oro. Hjalp kunde fas genom samtal med andra gravida, vanner,
familjemedlemmar eller professionella vardare. De oroade sig ocksa infor sjalva forlossningen, hur
smartan kommer att upplevas, hur barnet kommer att ma och hur det kommer att se ut. (Bondas,
2000, 5.59)

Stravan efter familjegemenskap

| den tredje kategorin urskiljs tre olika teman, och dessa tre teman &r; barnets mening skapas
efterhand, drommar, forhoppningar och planering samt férandrade relationer.

Graviditeten blev oftast en chock for kvinnorna, vilket ledde till att barnets mening skapas
efterhand. Vid borjan av graviditeten kunde kvinnorna kdnna stark gladje, men dven olidlig oro. En
graviditet innebar ett nytt innehall i livet, vilket gor livet annorlunda. Efter en tid forbleknade
graviditeten till en mer forvirrande och overklig period i livet.
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Temat drommar, férhoppningar och planering beskriver rddsla och oro for att ha misstagit sig med
hela graviditeten. Bevis som fungerade pad att barnet existerade var bl.a. illamaende,
fosterrorelser, hjartljud och ultraljudsundersokningen. Med drémmar och férvantningar menas
hur den gravida kvinnan sdg med gladje fram att fa stélla i ordning for barnet genom att kopa
babyklader och utrustning. Deras tidigare liv som framst hade haft fokus pa jobb och fritid
forandrades till ett mera familjecentrerat liv. De ville ge den basta varden de kunde till sitt blivande
barn. Trots forandrade relationer var den blivande mamman redo att alska och varda barnet,
oberoende om det var perfekt eller inte. De ville ocks3 att partnern skulle vara delaktig under hela
graviditeten och férlossningen som stéd. Aven dvriga familjemedlemmar, sa som féraldrar eller
svarforaldrar samt vanner, stéllde upp som stéd. Vardpersonalen fanns ocksa till for de gravida
kvinnorna, de gjorde vardande undersokningar och atgarder samt gav information och
uppmuntran, som lindrade kvinnornas oro. (Bondas, 2000, s.60—61)

Antenatal vard — beskydd och deltagande

Delen om antenatal vard — beskydd och deltagande, beskriver kvinnors upplevelser av den
antenatala varden. Delen tar form i tre kategorier; tillitsfull relation, kompetent beskydd och
kontinuerligt deltagande.

Tillitsfull relation

Denna kategori delas in i tre olika teman, och dessa tre teman ar; berattelsen om barnafédande,
mansklighet och intresse samt lugn atmosfar.

| temat berdttelsen om barnafédande podngteras att regelbundet fa tréffa samma vardare vid
halsovardscentralen var ndgot som de flesta kvinnorna 6nskade, eftersom att vardaren larde
kanna dem, lyssnade, tog hénsyn till deras unikhet och sarbarhet samt tog de pa allvar. Ibland
kunde de dven kdnna bekymmer som de inte ville prata om med partnern eller ndgon annan néra
person. | temat mansklighet och intresse upplevde kvinnorna att det var viktigt att komma Gverens
med sina vardare och att de var pa samma niva. Nagonting som kvinnan och vardaren hade
gemensamt, t.ex. humor, ledde till en mer 6ppenhet mellan dem. De gravida kvinnorna kunde
snabbt se ifall vardarna gjorde arbetet endast pa rutin istallet for att se de gravida kvinnorna som
manniskor. Radgivningsbesdken upplevdes lugna och bildade en lugn atmosfar. De gravida
kvinnorna blev mera avslappande av estetiska omgivningar. De visste inte pa forhand hur mycket
tid som hade reserverats for besoket sa de kande att de inte ville utgéra ndgon borda for vardaren
och forsokte darfor gora besoken korta. De upplevde att storningar mitt i besdken, sasom
telefonsamtal eller avbrott mitt under besoket, var viktigare och de ldngtade darefter ocksa efter
tid for att fa stalla frdgor. (Bondas, 2000, 5.63)

Kompetent beskydd

Denna kategori delas in i tvd teman, och dessa tva teman &r mansklig 6vervakning och
professionell kompetens.

Temat mansklig 6vervakning beskriver de forvantningar om att en kontroll, undersokning och
overvakning gjordes vid radgivningsbesoken for att garantera moderns och barnets halsa.
Kvinnorna kande aven att det var viktigt att vardaren sdg pa dem som manniskor och inte bara
som en gravid kropp ndr undersokningar utfordes. Regelbundna besok och mgjligheten till att
kunna ringa uppskattades. Professionell kompetens ansag kvinnorna vara viktigt hos vardarna for
att de gravida kvinnorna skulle kunna lita pd dem. Kvinnorna ansdg ocksa att vardarna var de som
kunde ge de basta raden at dem och de 6nskade att vardarna kunde ge dem olika alternativ och ge
forklaringar pa de olika dtgardernas betydelse. De flesta kvinnorna 6nskade aven att de vardare
som tagit hand om dem under graviditeten ocksa skulle ta hand om deras forlossning. (Bondas,
2000, 5.64)
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Kontinuerligt deltagande

Denna kategori utformas av tva teman, dessa tva teman &r kunskap i dialoger och familjens och
vanners deltagande.

Kunskap i dialoger gallande graviditeten och varden, gav kvinnorna trygghet, vilket gjorde att de
|attare forstod vad som skulle ske, vad de kunde férvanta sig och hur de sjalva kunde deltai varden.
Information och diskussioner enskilt, i grupp samt skriftligt var ndgot som alla kvinnorna 6nskade.
Forstfoderskor ville kunna forestalla sig hur det ar att foda barn, hur det &r att bli mor och hur det
ar att ha en familj. Mera specifik och verklighetsbaserad kunskap 6nskades av kvinnorna. Familjens
och vanners deltagande var ett stort stod for den gravida kvinnan. De flesta kvinnorna hoppades
pa att vardarna skulle ta med papporna i varden och pa forberedelsekurserna. Partners narvaro vid
ultraljudsundersoékning var till stor betydelse for kvinnorna. (Bondas, 2000, s.65)

Metod for undersokningens genomforande

| detta kapitel kommer vi att beskriva vad kvalitativ metod, datainsamlingsmetod, material och
dataanalysmetod innebar relaterat till vart arbete. Vi valde att anvdanda oss av kvalitativ
forskningsmetod i var studie pa grund av vara fragestallningar om hur graviditeten upplevs avunga
maodrar.

Den kvalitativa forskningsmetoden ger en beskrivning av manniskans skrivna eller talade ord samt
det observerbara beteendet hos manniskan. En kvalitativ forskning ar flexibel och
fragestallningarna i studien fordjupas stegvis. Resultaten som framkommer i en kvalitativ
forskning baserar sig pa ett mindre antal individer, men dven ett mer omfattande material, vilket
gor att resultaten ar djupa och berér specifika sammanhang. (Olsson & Sérensen 2007, s5.13)

Forskaren i en kvalitativ forskning forsoker alltid méta situationen som om den vore ny. Efter att
ha samlatin material beskrivs och tolkas det insamlade materialet med en stravan efter helhet och
speciella forhallanden for att fa en sa verklig bild som mgjligt. (Olsson & Sérensen 2007, s.65)

Nar man anvander sig av en kvalitativ metod &r man ute efter att karaktdrisera ndgonting, och det
centrala ar att man vill hitta kategorier, modeller eller olika beskrivningar, som redogor for
fenomen eller sammanhang i omgivningen. Den kvalitativa metoden innebdr en vetenskap om hur
vi gar tillvdga for att utforma nagot. (Olsson & Sérensen 2007, 5.79)

Datainsamlingsmetod och material

Vi har valt att anvanda dokument i form av bloggar som datainsamlingsmetod i vart
examensarbete. Det finns fa tidigare studier, som anvant bloggar om tonarsgraviditeter och vi
upplevde att det kan finnas mycket information om upplevelsen av tonarsgraviditeten i bloggar.
Bloggar behandlas som dokument. Att anvanda sig av dokument som datainsamlingsmetod
fungerar bra nar man vill besvara fragestdllningar av verkliga forhallanden och verkliga
handelseforlopp. (Patel & Davidson, 2003, s. 63-64). Eftersom vi har valt dokument i form av
bloggar som datainsamlingsmaterial, bor vi vara kritiska till det som skrivs for att kunna bedéma
kvinnornas upplevelser som sa verkliga som mgjligt.

Genom att soka fritt pd internet med sékorden “ung mamma”, “blogg”, "tonarsgraviditet”,
"tondrsmaodrar”, “blogi” och “teinidti” hittade vi bloggar av finlandska tonaringar som fatt barn i
alder under 20. En del av bloggarna som vi hittade berorde inte det valda dmne tillrackligt, vilket
ledde till att de valdes bort. Slutligen valde vi fem finlandska bloggar som handlar om hur det &r
att fa barn i tondren. Den gemensamma namnaren bland dessa bloggar ar att de unga kvinnorna
som skrivit dem blev gravida i tonaren, i dessa fall var de mellan 14—18 &r gamla. En annan
gemensam namnare, som ocksd var ett krav infor detta examensarbete, &r att alla dessa
graviditeter var oplanerade. Alla kvinnorna ar hemma fran Finland, tre av dem &r svensksprakiga
och tva finsksprakiga, samt att den ena av de svensksprdkiga var bosatt i Sverige under
graviditeten. Sammanlagt inkluderades 143 blogginlagg.
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Vi valde att pabdrja lasningen och analyseringen fran det stycke dar kvinnorna férst namner om
sin graviditet fram till forlossningen. En viktig sak att tanka pa var, att skribenten kan ha publicerat
blogginldggen endast for en viss tidsperiod och kunde en dag ha tagit bort allt, darfor sparades
materialet som vi anvdnde oss av i form av Word-dokument pa datorn och skrevs sedan ut i
pappersformat for att underldtta analysen. Sammanlagt fick vi ett word-dokument pa 46 sidor
med teckensnittet Calibri med storlek 12 pa teckensnittet och ett annat Word-dokument pa 96
sidor med teckensnittet Times New Roman med storlek 12. (Patel & Davidson, 2003, s. 64—65).

Dataanalysmetod

Som metod for analysen av det insamlade materialet anvands kvalitativ innehallsanalys. En
innehallsanalys kan anvandas bade kvalitativt och kvantitativt i syfte att géra en beskrivande och
tolkande analys av texter. Innehadllsanalysens vetenskapliga ursprung bérjade under 1600-talet
inom teologin, och under 1800-talet och bdrjan av 1900-talet anvandes innehallsanalys framst
inom massmedia i analyser av tidningar. Efter andra varldskriget fortsatte innehdllsanalysen att
vaxa och utvecklas inom massmedia och kommunikationsforskning, speciellt i USA. (Danielson,
2012, 5.330—-331).

Alla valda blogginlagg kopierades &ver till tva vanliga Word-dokument som vi senare skrev ut,
varefter texterna ldstes igenom ndgra ganger for att lattare fa oversikt dver vad de handlade om.
Dessa texter kallas for analysenhet, vilket syftar pa den text som skall analyseras (Danielson, 2012,
s.332). Darefter markerades meningar och ord i texterna som svarade pa vart syfte och vara
fragestallningar, dessa kallas for domaner. | marginalerna antecknade vi ord eller kortare meningar
som kunde sammanfatta hela den markerade texten, vilket innebar att texten reduceras till en
meningsenhet. (Danielson, 2012, 5.333).

Darefter klipptes dessa markerade texter ut. Urklippen sorterade vi sedan enligt vad de handlade
om, och meningsenheterna vi noterat i marginalerna hjalpte oss att lattare utfora sorteringen.
Efter sorteringen borjade vi fundera kring vilka kategorier vi kunde hitta, och sorterade urklippen
ytterligare till olika kategorier. En del urklipp valdes bort helt och hallet, eftersom de inte platsade
i ndgon kategori. Dessa urklipp kunde senare inte heller delas in i ndgra ytterligare kategorier,
eftersom de sist och slutligen inte fran borjan svarade pa vart syfte. Fran de kategorier vi hade
urskilt i sorteringen kunde vi hitta tva olika inriktningar, och darifran bildade vi tva olika teman,
som presenteras narmare i kapitel 8.

Som analysform kan man anvanda sig av induktiv analys eller deduktiv analys. | detta arbete har vi
valtinduktiv analys, vilket innebdr att analysen gors utgdende fran innehallet i datamaterialet. Det
insamlade materialet styr helt och hallet resultatet. Deduktiv analys innebar ddremot att man i
forvag gor upp en mall eller ett kodningsschema grundat pa en teori eller en modell fran en tidigare
studie (Danielson, 2012, 5.335). Efter den induktiva analysen har vi dock jamfort resultatet med den
valda teorin i kapitel 5.

Etiska aspekter

Da det galler de etiska aspekterna for detta arbete ar det viktigt att inte utnyttja, sara eller skada
de inblandade, d.v.s. forfattarna till bloggarna. | en studie ar det viktigt att man utfor arbetet
noggrant och omsorgsfullt badde i sjdlva genomférandet, dokumenteringen och presentationen av
resultatet (Forskningsetiska delegationen, 2012).

Anonyma inldgg rdaknas som ostrukturerat material och medfér darfor inga integritetsrisker,
savida man inte kranker manniskan, som skrivit inldgget. Nar det galler datainsamling via internet
ardet vasentligt att informanten ger samtycke och att man sakerstéller datamaterialet sa attingen
obehdérig kommer at det. Daremot finns det undantag nar inget samtycke behdvs, vilket ar vid
offentlig kommunikation, t.ex. vid skrivandet av offentliga bloggar (Skarsater & Ali, 2012, 5.261).
Detta styrks ocksd av Forskningsetiska delegationen (2012) som menar att man deltar frivilligt i en
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forskning med sitt samtycke, men nar det galler offentliga och publicerade material kan man
avvika fran denna princip.

Nar det galler minderariga informanter som skall studeras, skall forskarna sjalva bestdamma om det
I6nar sig att ansdka om ett sarskilt samtycke fran informanterna sjdlva och deras vardnadshavare
(Forskningsetiska delegationen, 2012). Vi anser i detta fall att vi inte behdvde nagot sarskilt
samtycke, eftersom blogginldggen redan var publicerade offentligt och ddrmed dtkomliga for vem
som helst.

For att skydda identiteten till skribenterna till de valda bloggarna har vi valt att inte avsléja nagra
namn eller webbadresser, och vid citat har namnen forkortats till endast den férsta bokstaven.
Mera etiska fragor tas upp i kapitel 10, dar vi kritiskt granskar arbetet.

Resultat

“Férstdr ni nu varfér jag dr virldens lyckligaste tjej? Bade gravid och har sé mycket
stéd!”

I resultatet av detta arbete framkom att 6verlag upplevde dessa unga, blivande tondrsmammorna
graviditeten som nagonting positivt. Trots att graviditeten var oplanerad, och att deras
livssituation kanske inte var den bdasta for att bilda familj, tog de ansvar for sitt handlande och
engagerade sig djupt i sina graviditeter och i att forbereda sig infor det kommande foraldraskapet.
Gemensamt for alla dessa unga kvinnor var ocksd att deras stodnatverk, oftast bestdende av
vanner och familj, var brett och att de uppskattades valdigt mycket.

Under den kvalitativa innehdllsanalysen kunde tva olika teman urskiljas: upplevelsen av
graviditeten och behovet av stdd, vilket ocksa sammankopplas med vara fragestallningar. Dessa
teman presenteras var for sig i kapitel 8.1 respektive 8.2. Det forstnamnda temat delades in i fem
olika kategorier och det andra temat i tva olika kategorier, och denna indelning syns tydligare i

Figur 1.
Upple_ve_lsen e/ Behovet av stod
graviditeten
I T T T 1
Reaktionen Beslutet Attvara Kinslaav | Tankar och Detegna Férberedelser
I gravid ansvar | forvintningar| stodndtverket som stdd
Den egna Lyckliea eravida | b= Ansvar dver Tankar infér || Pappan/partnerns
reaktionen ycKiiga g graviditeten férlossningen stod
Familjens och Bekymmeroch || ir;ivbe:irl?:;r Tankar infér ||_ Stod fran vanner och
vannernas reaktion besvar mamma framtiden familj

==Samhéllets reaktion — Annat stod

Figur 1. Tema- och kategoriindelning enligt resultaten fran innehallsanalysen.

| det forsta temat, upplevelsen av graviditeten, framkom fem kategorier; reaktionen, beslutet, att
vara gravid, kdnsla av ansvar och tankar och férvantningar. | det andra temat, behovet av stdd,
fanns det egna stodnatverket och forberedelser som stod. Kategorierna presenteras i ytterligare
en underrubrik var for sig under temarubrikerna 8.1 och 8.2. | de flesta av dessa kategorier kunde
aven subkategorier urskiljas, dessa presenteras narmare under varje kategoripresentation och ar
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markerade med fet stil. | varje kategoripresentation lyfts olika citat fran bloggarna fram, och de
har alla citerats i sin ursprungsform och kan darfor innehalla grammatikfel och en del skrivs pa
finska. Som bilaga i arbetet finns en lista pa de numrerade finska citaten dversatta till svenska.

Upplevelsen av graviditeten

Detta tema handlar om hur graviditeten upplevdes for dessa unga kvinnor, och &r indelat i flera
olika kategorier. Ndgot som kan sammanfatta hela detta tema ar att upplevelsen Gverlag
upplevdes positivt. De blivande unga mammorna njot av att vara gravida och engagerade sig djupt
i uppfdljningen av sin graviditet.

Detta tema delar sig i fem olika kategorier; reaktionen, beslutet, att vara gravid, kansla av ansvar
och tankar och férvantningar, och presenteras var for sig i underrubrikerna nedan.

Reaktionen

| denna kategori beskrivs den unga kvinnans egen reaktion, familjens och vannernas reaktion samt
samhallets reaktion pa graviditeten, det vill sdga reaktionen da den unga kvinnan insag att hon var
gravid och reaktionerna hon fick da hon avslojade det for folk i sin omgivning. Till samhallets
reaktion rdknas de som kommenterat pa bloggen samt hur kvinnan sjalv har upplevt bemé&tandet,
som hon fatt ute i samhallet. | och med att det framkom reaktioner fran flera olika hall, delades
denna kategori in i ytterligare tre subkategorier; den egna reaktionen, familjens och vannernas
reaktion och samhallets reaktion.

Den egna reaktionen

“Poikaystdvdni sanoi useaan kertaan ettd “eiko sun nyt kannattais hakee se
raskaustesti?” ja olin aina vaan, ettd odotetaan vaan kylld ne kuukautiset sieltd tulee.
No eipd tullut.”(1)

Alla férutom en av dessa unga kvinnor hade aningar om att de kunde vara gravida, eftersom de led
av de typiska graviditetssymtom som bl.a. illamaende och férsenad menstruation. Efter att ha
forsakrat sig om att menstruationen faktiskt inte tankte komma, gjorde de unga kvinnorna ett
graviditetstest och fick det da bekraftat. Hon som inte gjorde graviditetstestet hade som tidigare
namnt aldrig ndgra aningar om att hon var gravid, utan fick reda pa det da hon blev inlagt pa
sjukhuset for overdos av varktabletter och vardpersonalen tog ett graviditetstest pa henne.

Trots att nastan alla dessa kvinnor redan hade aningar om att de mojligtvis var gravida, blev de
anda valdigt chockade da graviditetstestet visade positivt:

V4

”... pelkdsin olinhan itsekkin vield lapsi, miljoonia asioita kokematta sekd nikemdttd.

(2).

De blev ocksa réadda for hur de skulle klara av att ta hand om ett barn, men dven radda for hur folk
skulle reagera. De anklagade sig sjalva och forstod inte riktigt vad som hade hént, och de visste
inte om de skulle tolka testsvaret positivt eller negativt. Kvinnorna upplevde att de hade fastnat
och inte visste vart de skulle ta vagen, men sa smaningom borjade tankarna klarna och de borjade
tanka efter hur de skulle ta hand om barnet, vilket gjorde att langtan efter barnet bérjade krypa
fram.

“Onko se hyvd vai huono asia ettd testi ndytti positiivista...” (3)
“Hur kunde detta hdnda?”

“... varfér var jag inte férsiktig?”
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Familjens och vannernas reaktion
“Et tuu ikind pdrjdmddn. Miettisit vield, sulla on koko eldmd edessd” (4),

"Du kommer aldrig att klara dig” var en reaktion som de flesta familjemedlemmar sa nar de fick
reda pd att deras dotter var gravid. De unga kvinnornas familjemedlemmar blev allesammans
chockade, men i slutandan stéttade de kvinnan. Den ena kvinnans familj var forst helt emot och
ville att hon skulle géra abort, men de sa att valet ar helt upp till henne och att de kommer att
stotta henne oavsett vilket beslut hon valjer att ta.

De flesta vdannerna blev glada for deras vans skull och ville garna finnas till och hjalpa, men det
forekom ocksa vanner som tyckte att de var alltfér unga for att ha barn. Det fanns ocksa de vanner
som inte riktigt vdgade frdga sa mycket om graviditeten och hade lite svart att smalta allt eftersom
detvar ndgot nytt och lite konstigt. Trots det, var de alla ense och tydliga med att visa att de stottar
sin van, oavsett vilket beslut hon valjer att ta.

Forutom familjemedlemmar och vanners reaktion pa deras dotters/vans graviditet reagerade
ocksa larare och lakare. Den ena kvinnan skrev om att hennes ldkare forsokte overtala henne till
att gora abort, eftersom hen ansdg att den unga kvinnan inte skulle klara av att blimamma p.g.a.
hennes unga alder och hennes maende. En annan kvinna fick hora fran en larare, att hon ska ténka
till en extra gang, innan hon tar sitt slutgiltiga beslut.

Sambhallets reaktion

De unga kvinnorna var val medvetna om att det forekommer nyfikenhet hos manga som de stéter
pa ute i samhallet och att det pratas en del bakom deras ryggar, men ingen av dem har stétt pa
nagon som skulle ha visat ett annorlunda bemé&tande eller “smutskastat” dem for att de &r unga
och gravida. Nyfikenheten hos folk i samhallet upplevdes for det mesta som ndgot positivt,
eftersom folk i allmanhet ville veta hur graviditeten framskred, vilket kon barnet var och liknande.

En av kvinnorna skriver att hon inte blir annorlunda bematt ute pa stan bara for att hon &rung och
gravid, utan att hon betraktas som en helt vanlig gravid kvinna:

“Ingen kollar snett pa mig, men dom kollar ner pd min mage.”

En annan skriver att hon inte heller blivit annorlunda bemott ute i samhallet, vilket hon skriver kan
bero pa att folk antingen tror att hon &r aldre an vad hon &r eller att hon bara har en stor mage.

De flesta férdomar som de unga kvinnorna rakade ut for, férekom hos anonyma bloggldsare, som
kommenterat deras blogginldgg, oftast handlade det om att de inte kommer att klara av och orka
ta hand om barnet och dylikt. En av kvinnorna férsvarar sig mot de som kommenterat med
hatinldgg pa hennes blogg gallande hennes graviditet genom att i ett blogginlagg skriva;

“Det dr sd fel ndr det dr s@ att folk har mera ‘koll’ pd hur unga mammor skéter sina barn
bara fér att dem [sic] tror att man inte tar tillrcickligt med ansvar for sitt barn om man
drung”.

Hon avslutar sedan blogginldgget med att skriva

”... det dr mycket bdttre att ha en ung mamma dn en trétt och gammal mamma. Sa ni
kan sluta tjata om att jag dr for ung.”
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Beslutet

De unga blivande mammorna sag aldrig abort som ett sjdlvklart val, &ven om nagra av dem
funderade pa det alternativet i borjan. Beslutet att behalla barnet var deras eget val, trots att folk
runtomkring dem ville att de skulle 6vervdga alternativet abort.

“Minulle taas asia oli selvd heti kuullessani” (5),

skrev en av kvinnorna ndr hon bestamde sig for att behalla sitt barn da hon fick graviditeten
bekraftad. En annan kvinna funderade forst pa adoption, men da skulle hon aldrig mer fa tréffa
barnet igen och det kdnde hon att skulle vara alldeles for hemskt. Samma kvinna funderade ocksa
pa att gora abort, men till storsta delen p.g.a. att alla andra runtomkring henne ville att hon skulle
gora det:

“Tdnk om det hdr var min enda chans att fa barn? Hur sjutton skulle jag kunna leva
hela livet dé och vara lycklig? Aldrig fG barn och jag skulle bara tinka pa den dér
aborten, om jag nu hade gjort ndgon”.

Kvinnorna angrade aldrig sina beslut om att behalla barnet, trots att deras narmaste blivit lite
besvikna over deras val. De var sakra pa att de skulle ha gjort det stérsta misstaget i deras liv, blivit
totalt forstorda samt angrat det ifall de gjort abort. “Jag tog min chans iallafall och jag kommer
nog aldrig dngra det” skrev den ena unga kvinnan som svar pa en anonym fraga pa hennes blogg
om varfor hon inte gjorde abort. De unga kvinnorna var medvetna om vad de offrade nar de valde
att inte gora abort, men de var redo att anpassa sig efter sina val.

Att vara gravid

Denna kategori beskriver positiva saker i samband med graviditeten, men ocksad mindre trevliga
saker. Denna kategoriindelas i tva olika subkategorier: lyckliga gravida och bekymmer och besvar.
Bada subkategorierna tar upp kanslor och tankar gallande graviditeten.

Lyckliga gravida

De blivande tondrsmddrarna upplevde graviditeten positivt. De upplevde lycka och langtan efter
att fa traffa sitt barn. De k@nde sig vackra med sina gravidmagar och trots att de har fatt ga igenom
mycket under graviditeten, hade de lart sig manga nya saker och mognat under tiden. Trots
illamaende och latt oro infor forlossningen, hade de allesammans positiva kanslor under hela
graviditeten och de njot verkligen av tillvaron. En av kvinnorna tyckte att graviditeten gar allt for
fort och skrev pa ett humoristiskt satt i ett blogginldgg att det kdnns som att barnet snart fyllt tre
ar fast det annu inte ens var fott. En annan ndmner dven i ett av blogginlaggen att hon redan som
12-3ring hade haft en svag langtan av att fa barn och att nar hon nu fatt bekraftat att hon var gravid
langtade hon mest av allt.

“En oo koskaan ollut eldmdssdni onnellisempi, kun md nyt olen” (6).

Kanslorna for barnet borjade komma redan i borjan av andra trimestern, och da dessa kanslor
borjade krypa p3, funderade en av de blivande unga mddrarna pa vad den lilla ska heta samt
borjade prata, klappa pa magen och lasa for den. Hon sag framemot att fa ta hand om sitt barn
och varda det omsorgsfullt.

Att kanna det lilla livet, som man tillsammans med den man alskar har skapat, sparka och réra pa
sig ar det basta med att vara gravid, skriver en av de blivande unga mdédrarna. En annan av
kvinnorna gjorde upp en lista dar hon skrev ner fem fordelar med att vara gravid. Enligt henne var
fordelarna med att vara gravid att fa visa upp sin babymage, att man ar sa vacker ndr man ar gravid,
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att veta att man har skapat ett liv, ha kompisar som klappar magen och fragar hur man mar samt
sparkarna som bekraftar att barnet lever.

“Rakastan raskaana olemista, rakastan mun masua, masun asukkia ja sen
myllerryksid. Rakastan niin paljon tdtd kokonaisuutta raskaana olemisessa, et mulla
ei 0o oikeesti millcidn tavalla kiire pddstd pusertaa tota pikkusta ulos.” ((7)

Bekymmer och besvar

Oro och radsla for att ndgot skulle hdnda med barnet var ndgot som de alla hade gemensamt, och
en del grubblade mer 6ver det, &n andra. De oroade sig for missfall i borjan av graviditeten, for att
ndgot skulle ga snett i forlossningen eller att barnet skulle ha ndgon form av missbildning. Detta
fick dem att tidvis ma daligt under graviditeten.

”Jag minns hur jag lingtade ihjél mig efter just den hdr tiden ndr jag var i forsta
trimestern. Det var en férjdvlig tid. Jag viixlade mellan att vara rddd fér missfall
samtidigt som jag spydde femton gdnger om dagen och tinkte att jag inte vill ha
ndgon jdvla bebis om det dr sdhdr man ska ma”.

lllamaende och smartor paverkade kvinnorna negativt. De kdnde sig som daliga och oengagerade
mammor, da de inte orkade med nagot. Aven att se hur siffrorna pa vagen bara steg under
graviditeten, paverkade humoret tidvis hos dem. En av dessa unga mdodrar skriver ett helt inlagg
om saker, som upplevs som negativt med graviditeten, men hon anvander sig av humor sa att
ldsarna anda far ett leende pa lapparna under lasningen:

"Att sitta pd en parkering och grdta for att du inte vet hur du ska kunna kéra hem utan
att spy idin famn, ha en basketboll i din mage som kickar skiten ur din bldsa, inte kunna
dta fér mycket for att din bebis trycker ihop din magsdck... Ha ett humér som dr lika
skiftande som vddret i Finland. Att inte komma ihdg hur dina fotter sdg ut eller om du
ens hade ndgra. Inte hunna ga férbi ett bord utan att vara rddd for att raka svepa ner
allting med din kanonkula. Att smdlla ner din rév i soffan lite fér hart och se hur dina
vdnner bredvid studsar upp i taket.”

Kdnsla av ansvar

Denna kategori handlar om ansvaret for graviditeten och ansvaret over att bli ung mamma.
Kategorin indelas i tva olika subkategorier: ansvar over graviditeten och ansvar 6ver att bli ung
mamma. | dessa subkategorier beskrivs de blivande mammornas tankar och kanslor 6ver att vara
gravid samt hur det ar att vara en ung mamma.

Ansvar over graviditeten

Ingen av kvinnorna anvande kondom eller ndgon annan form av preventivmedel. En av kvinnorna
skriver att hon inte tycker att p-piller hor hemma i en manniskas kropp och en annan kvinna skriver
att hon sjalv kan erkdnna att hon var lite oansvarig, da hon inte anvande preventivmedel med
tanke pa att hon vet vad som kunde hdanda, men skyller det hela pa att det var en handelse av
impuls. | efterhand har samma kvinna bestamt sig for att satta in en spiral efter att barnet har fotts,
for hon vill inte att det ska ske fler misstag aven fast det denna gang i slutdndan blev ett “bra”
misstag.

Modersinstinkten gjorde att de alla valde att behalla barnet. Efter att de beslutat sig for att inte
ge upp barnet for adoption eller géra abort, kdnde de sig redo for att ta hand om sitt blivande
barn och de var medvetna om att deras liv kommer att férandras, da de maste borja ta hand om
det nya livet, vilket ocksa gor att de ar tvungna att prioritera andra saker i livet an tidigare.
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Ansvar over att bliung mamma
“Aidinvaisto on maailman ihanin asia.” (8)

Tanken pa att bli en ung mamma har de alla haft, men ingen av dem hade dock planerat att bli
mamma i sa har pass ung alder. Trots deras unga alder, anser de sig inte sjdlva som speciellt unga
for att bli mamma. En kvinna skriver, att det beror pa vad och hur man prioriterar. Hon sjalv har
aldrig velat ha ndgot festligt studentliv i storstan, utan hennes huvudsakliga mal i livet har alltid
varit att bli mamma och darfér kdnner hon inte att hon pa ndgot sdtt missar nagot roligt.

"16 vuotias ei voi olla valmis didiksi kuulut viel hiekkalaatikolle” (9)

var en anonym kommentar, som en av kvinnorna fatt i ett av hennes blogginlagg. Kvinnan besvarar
med att skriva att hon ar helt av samma asikt, att en stor del av 16-aringar inte ar redo for att bl
mamma, men att hon sjdlv alltid bott i en stor familj och tagit hand om de mindre syskonen. Hon
har darfor alltid ként sig gammal for sin dlder och tycker sjalv att hon &r redo for att bli mamma.
Hon &r ocksa medveten om att en stor del av unga mammor kan vara omogna och ansvarsldsa,
men att det ar ndgot som inte bara unga mammor kan vara, utan ocksa aldre mammor.

Informanterna var medvetna om att manniskor som inte kdnner dem, tycker att de fortfarande
bara ar barn, men det &r deras egna beslut och ansvar att ta hand om det kommande barnet och
darfor ansag de, att okdnda manniskor inte bor 1dgga sig i de unga mammornas liv. Deras egna
attityder till unga mammor &r, att de alltid blir sa glada av att se unga mammor ute pa stan som
gar runt med sina barnvagnar och tar hand om sina barn. Nagon tycker ocksa att man fortfarande
ska vara lite barnslig nar man skaffar barn och ser det darfor endast som en positiv sak att ha barn
iung alder.

Tankar och forvintningar

| denna sista kategori inom temat upplevelsen av graviditeten framkom olika slags tankar och
forvantningar infor det som graviditeten slutligen leder till; en forlossning och ett fordldraskap. En
del var oroliga tankar medan andra var mera av en ldngtan och en férvantan pa vad for slags
forandring detta skulle betyda for deras vardagliga liv. Denna kategori kan delas in i tva olika
subkategorier; tankar infor forlossningen och tankar infor framtiden.

Tankar infor forlossningen

De unga kvinnorna var nervésa och spanda infor forlossningen, en del mera an andra. Denna
nervositet varierade i olika stadier av graviditeten. De laste information om vad som kan ske under
en forlossning, och vissa saker de tog reda pa gjorde sjalvfallet att de borjade oroa sig annu mera.
Smaértan var en stor faktor, som dessa mammor var radda fér, men de var ocksa oroliga dver att
underlivet skulle spricka under forlossningen. Den ena blivande mamman skriver

“Mua ei pelota supistusten aiheuttama kipu niin kauheesti vaan se, ettd jos repeytyy.”

(20),

d.v.s. hon ar egentligen inte sa radd for varkarna som sammandragningarna orsakar, utan mera
radd for att spricka. En annan blivande mamma skriver ocksa att hon last att man kan spricka och
att man ibland kanske hamnar att klippa upp mellangarden for att barnet ska rymmas ut, och
fortsatter med

“Hdnder det ofta eller behéver jag oroa mig?”

En av dessa unga kvinnor var dessutom valdigt forlossningsradd, och varje gang hon sag pa en film
om forlossningar eller tog reda pa mera fakta blev radslan storre och vérre.
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Trots radslor och nervositet infor forlossningen ar andad en av dessa blivande mammor valdigt
forvantansfull och langtar till sjdlva forlossningen, som hon ocksa tror kommer bli magisk:

“Tva veckor till bf, och jag tar snart priset som virldens otdligaste kvinna. Jag bérjar
komma in i ett sddant stadie att jag med flit smdiller foten i viiggen och ddrefter
googlar ifall 6m stortd méjligen kan vara ett tecken pa att det dr dags att foda.”

Tankar infor framtiden

De blivande médrarna funderade ocksa mycket kring framtiden, hur den kommer att forandras
och hur det kommer att paverka deras vardag, ndr de kommer att ha ett barn i ndrheten. En del
var oroliga tankar, men 6verlag kdnde de ingen stdrre oro Over att de inte skulle klara det, tvdartom.
Under en fragestund pa en av dessa mddrars blogg, dar en av lasarna fragar om hon &r nervds infor
forlossningen och hur allt kommer férandras efter det, svarar hon

“Kylld mua vdhdn jannittdd. Varsinkin se, ettd miten rankaks todellisuudessa arki
muuttuu. Tdssdkin asiassa kuitenkin helpottaa se, ettd md tieddn H:n auttavan mua
Ja luotettavaa hoitoapua on tarjolla jos sellanen tilanne tulee, et tarvii vihdn lepoa”

(11).

En annan av dessa unga modrar oroar sig inte speciellt mycket 6ver framtiden, och menar att hon
senare i livet forhoppningsvis kommer att ha mera méjlighet att skaffa sig en utbildning. Nagot
denna mamma dock oroade sig for var spadbarnsdod.

Behovet av stod

Detta tema berér de unga mammornas behov och tillgang till stod som de hade under sin
graviditet. Temat har delats in i tva olika kategorier; det egna stodnéatverket och forberedelser
som stdd, som presenteras var for sig i underrubrikerna nedan.

Det egna stodndtverket

| denna kategori namns det stéd som de unga mammorna fick av folk i deras nara omgivning. Har
delas kategorin in i tre olika subkategorier; pappans/partnerns stéd, stdd fran familj och vanner
och annat stod.

Pappan/partnerns stod

De flesta av dessa unga mammor hade stod av pappan till barnet, och oftast var denna pappa dven
en relativt stadig partner till den unga kvinnan. Fér en kvinna var dock pappan frivilligt borta storsta
delen av graviditeten och fér en annan var pappan valdigt osdker och velade mellan att vara
delaktig eller inte.

De som dock fick stod fran sin partner och pappan till barnet beskrev det som oerhért viktigt och
valdigt uppskattat. | det ena fallet var pappan till barnet glad 6ver att fa ett barn, men i borjan av
graviditeten kunde han inte ndrvara sd mycket eftersom han befann sig i armén. Nagot som
verkade gemensamt for de blivande papporna som faktiskt var delaktiga var att de var aldre an
den blivande mamman. En mamma skriver

”... om jag skulle f@ barn med en som var lika gammal som mig kanske dem [sic] inte
skulle ha tyckt att ndgon av oss var mogen fér ett barn. Men t.ex. M kan ju allt santhdr
[sic] om férsdkringar och massa annat ... som jag inte forstar mig pd, sd da dr det
jdttebra att vara tillsammans med nén som dr ‘'mogen””.
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Stod fran familj och vénner

Nagot som var gemensamt for alla dessa blivande unga mammor var att de hade ett stort stod
fran familj, slakt och vanner. For en del kanske responsen i borjan inte var den béasta, men med
tiden 6kade stodet och de visste att de hade nagon i sin ndrhet att vanda sig till om de behévde.
En ung kvinna skriver

“Vad kan bli bdttre? Jag har hela sliktens stod och mina vénners stod och K:s och hans
familjs stod”.

En ung kvinna skriver att det dr underbart att hora att andra manniskor ar glada fér hennes skull,
medan en tredje skriver att hon trodde hon skulle f& mera negativ respons, men manniskor i
hennes hemkommun

“har faktiskt [sic] ett stort hjdrta sd det har nog varit tvédrtom”.

Speciellt for tvd av dessa unga kvinnor var deras egen mamma ett valdigt stort stéd. Den ena
kvinnans mamma skulle hjdlpa henne med att ta hand om barnet, och den andra kvinnan kande
att hon kunde prata med sin mamma om vad som helst.

Annat stod

| denna subkategori nédmns bade stod fran stodgrupper och vardpersonal, stod fran utomstaende
samt ekonomiskt stod. En blivande ung mamma deltog i en slags stodgrupp dar hon kunde traffa
andra unga mammor, och det uppskattade hon verkligen:

“... mun mielestd on mahtavaa ettd tdlldstd jdrjestetddn. Innolla odottelen jo
seuravaa torstaita” (12).

En mamma hade halsat pa en skolkurator som hon tyckte bra om, och hon ansag aven att hon
hade “varldens basta barnmorska”. Denna blivande mamma oroade sig inte heller ver ekonomin.
Mammorna fick dven stod av sina lasare pa bloggen.

“Jag dr sd glad att ni sdger att jag dr stark, jag blir verkligen jétteglad!”.

Forberedelser som stod

Ett annat satt for dessa blivande unga mammor att fa stod var genom att ldsa fakta kring graviditet
och forlossning, titta pa olika filmer samt att delta i olika forlossningsférberedelsekurser. En
mamma hade lanat bocker som behandlade graviditet och barn, och deltog &ven i en
familjeutbildning. Hon var yngst i gruppen, men det var eftersom hon inte valde ndgon specifik
grupp for unga modrar eftersom

”... jag vill bli behandlad som en vuxen”.

En annan av dessa unga kvinnor deltog ocksa i en férlossningsforberedelsekurs, men den ansag
varken hon eller hennes pojkvan att var givande, eftersom de mesta saker de gick igenom dar,
kande de redan till.

Tolkning av resultatet

| detta kapitel kommer vi att tolka det resultat som framkom ur bloggarna mot de teoretiska
utgangspunkterna samt den tidigare forskningen. Vi har valt att utforma tolkningen enligt
resultatets teman.
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Upplevelsen av graviditeten

| resultatet framkom som tidigare ndmnt att dessa unga modrar upplevde graviditeten som nagot
positivt och att de inte dngrade sitt beslut att behdlla barnet. Den tidigare forskningen som
presenterats i kapitel 4 behandlade inte sjdlva upplevelsen av graviditeten, men i Bondas
avhandling (som presenterats i kapitel 5) finns en hel del aspekter som ocksa syns i vart resultat.
De unga mammorna i var studie upplevde oro infor forlossningen, vissa mera an andra. De oroade
sig dven Over barnet hélsa och var radda for missfall eller spadbarnsdéd. | Bondas avhandling
namns ocksd dessa aspekter, bland annat bekymmer som de blivande modrarna har, bade
bekymmer for barnets halsa, men ocksa oro infor férlossningen.

| vart resultat kunde vi urskilja variationer i humoret, vilket ocksa namns i Bondas avhandling. De
unga kvinnorna i var studie var forvantansfulla infor att traffa barnet men samtidigt ocksa radda. |
vart resultat framkom dven mycket positiva faktorer kring hur kroppen férdandrades; de blivande
tondrsmammorna njot av att vara gravida, de tyckte mycket om sin stora och vdxande mage och
barnets rorelser, men ocksa att den stora magen orsakade mycket moda for dem. Detta namns
ocksd som ett skilt tema i Bondas avhandling.

Behovet av stod

| vart resultat framkom att dessa unga modrar hade mycket stod i sin omgivning, bade av familj,
vanner och deras partner. Detta syns ocksa i tidigare studier, ddr tondrsmdodrar hade stort stod av
folk i sin omgivning (Tarkka & Paunonen, 1995; Bunting & McAuley, 2004; Maputle, 2006). Nagot
som var avvikande i vart resultat var att de unga modrarna inte ndmnde om 6kat behov av t.ex.
stodgrupper, och de som frivilligt deltog i stodgrupper ville gérna bli behandlade som vilken
blivande mamma som helst och inte skiljas at i en grupp for tondrsmédrar. | tidigare forskning
framkom motsatsen; de unga mddrarna upplevde storre behov av stodgrupper for att kunna
reflektera med andra i deras situation som blivande tonarsmaodrar, och de ville garna tréffa andra
tonarsmadrar (Brand, Morrison, Down & WestBrook, 2014; de Jonge 2001). | Maputles studie
(2006) namns ocksa att de unga modrarna upplevde en radsla for att berdtta for sina fordldrar om
sin graviditet, menivartresultat hade ingen av dessa unga médrar ndgot problem med att anfortro
sig at dem.

Nar det kommer till hur samhallet bemétte dessa unga mammor framkom i vart resultat att det
endast i kommentarsfaltet pa bloggarna forekom negativa kommentarer och foroldmpningar. Det
ovriga samhallet reagerade positivt pd deras graviditet och de unga mddrarna upplevde inga
negativa kommentarer. | de Jonges (2001) och Hannas (2001) studier framkom dock motsatsen,
tonarsmaddrarna blev illa bemotta i samhallet och de upplevde att samhéllet sdg ner pa dem och
de blev rddda for att bli stamplade.

| Bondas avhandling namns hur viktigt stodet fran familj och vénner upplevdes for de unga
maodrarna, vilket ocksd marks i vart resultat. Dessa tondrsmodrar uppskattade mycket det stod de
fick fran sin omgivning, och stodet var dessutom stort.

Ingen av de unga mddrarna i var studie hade haft en doula med sig vid graviditeten eller
forlossningen, men med tanke pa det stod de fick eller upplevde behov av, kan vi méarka att en
doula kunde passa in valdigt bra. En doula uppmuntrar och stoder den blivande mamman och
hennes partner infor en forlossning, hon lyssnar, delar kanslor och funderingar och ger ett intryck
av trygghet at den blivande familjen. En doula kan ocksa vid behov berdtta mera om hur en
forlossning ar och vad fordldraskap innebar. (von Koskull & Nysten, 2013).
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I vart resultat framkom att de unga modrarna tog reda pa fakta om t.ex. forlossningen som en slags
forberedelse, och har kan vi dra paralleller till en doula, som ocksd kan bistd med samma
information. Nagra av de unga médrarna deltog dven i stodgrupper déar de kunde diskutera tankar
och kdnslor om graviditeten och forlossningen, vilket de ocksa lika bra kunde ha gjort med en
doula. Fér en av mddrarna i vart resultat ansags forlossningsforberedelsekursen som onddig,
eftersom dar berattades saker hon redan visste, men har kunde kanske en doula bistd med sadan
fakta som anpassas till vad den unga modern har behov av att veta och lara sig.

Kritisk granskning

| detta kapitel kommer vi att anvanda oss av Larssons (1994) kvalitetskriterier for att kritiskt
granska vart examensarbete. Larsson menar att utan forestallningar om kvalitet pa vetenskapliga
arbeten kan forskaren inte utfora ett gott arbete. Studien kommer att kritiskt granskas med hjalp
av perspektivmedvetenhet, intern logik, etiskt varde, innebdrdsrikedom och struktur.

Perspektivmedvetenhet

Perspektivmedvetenhet innebar att skribenterna till arbetet redovisar sin forstaelse for amnet,
med andra ord de forutfattade meningar som fanns om amnet fére och under studiens gang
(Larsson, 1994). Eftersom vi inte hade egna erfarenheter eller upplevelser av att varda unga
mammor, men sen tidigare hade Iast och foljt med unga mammors bloggar samt kande till ndgra
unga mammor, kunde vi redovisa var forstaelse. Vi fick mera forstaelse for tonarsgraviditeter
genom att |dsa oss in pd amnet.

For studiens syfte bor det som redogors vara rimligt och relevant. Vi anser att var teoretiska
utgdngspunkt “att vara med barn” av Terese Bondas &r relevant for var studie. Den teoretiska
bakgrunden fordjupade forstaelsen for amnet och de tidigare studierna starker den vetenskapliga
nivan pa arbetet. Resultaten som vi kom fram till tolkades bade mot den tidigare forskningen och
Bondas vardteori “att vara med barn”.

Intern logik

Harmoni mellan forskningsfrdgor, insamling av data och analysteknik &r enligt Larsson (1994)
intern logik. Med harmoni menas att forskningsfrdgorna maste vara sammankopplade med
datainsamlingstekniker och analyser. Bedémaren behdver inte ha djupare sakkunskap om det
specifika innehallet for att kunna anvanda sig av kriteriet, darfor ar detta kriterium dven det mest
anvanda. Det som ocksd menas med harmoni ar att arbetet skall vara ett slutet system, det vill
saga allting skall ha en gemensam réd trad. (Larsson, 1994, s.168-170)

Vi anser sjalva att vi har foljt en rod trdd under hela studiens gang dar fragestallningarna har
anvants som utgangspunkt. Var bakgrund &r relaterad till hur tondrstiden ar for en kvinna,
graviditet och stod under graviditeten, vilket &r av relevans till vara forskningsobjekt samt det
amne viville studera.

I var undersokning valde vi att anvanda oss av kvalitativ metod, detta eftersom att syftet med vart
arbete var att fa en djupare forstdelse hur de unga mammorna upplever den oplanerade
graviditeten, samt vilket behov av stod de krdver. Fragestallningarna som stalldes i arbetet var;
hur upplever tonarsmddrarna sin oplanerade graviditet? och hurudant stod ar dessa tonarsmaodrar
i behov av under sin graviditet? Dessa fragestallningar fungerade som grund nér vi valde
datainsamlingsmetod och innehallsanalys som dataanalysmetod.

Vi valde att pabdrja blogglasningen fran det blogginldagg dar den unga kvinnan forst beskrev att
hon var gravid och avslutade blogglasningen fran det blogginlagg dar barnet foddes. Anledningen
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till att vi valde att begransa blogginldaggen mellan den unga kvinnans forsta reaktion fram till att
barnet foddes var for att vart syfte med studien var att beskriva hur tondarsmédrarna upplevde sin
oplanerade graviditet samt hurudant stod dessa tondrsmdédrar ar i behov av under sin graviditet,
och darmed ansdgs det som hande efter forlossningen inte vara relevant.

Etiskt varde

En av de viktigaste aspekterna i en vetenskaplig studie ar att den krdver god etik (Larsson, 1994).
Enligt Forskningsetiska delegationens anvisningar (2012) fér god vetenskaplig praxis finns etiska
utgangspunkter. Nagra av dessa etiska utgangspunkter ar omsorgsfullhet, noggrannhet och
hederlighet. De datainsamlings-, undersdknings och bedémningsmetoder som anvdnds skall vara
forenliga med vetenskapliga och etiskt hallbara kriterier (Forskningsetiska delegationens
anvisningar, 2012).

| tidigare avsnitt om etiska aspekter har vi diskuterat vara etiska 6vervdganden. Eftersom vi valde
att analysera bloggar i var studie, har vi blivit tvungna att ténka pa det etiska dilemmat att fraga
vara bloggare om de vill vara med i studien eller om vi skulle undvika att fraga dem. Eftersom
offentliga bloggar dr 0ppet material pa internet, som vem som helst kan komma at, kravs inget
samtycke, och darfor valde vi att inte heller kontakta vara informanter infér studien. En annan av
orsakerna till att vi inte fragade om samtycke var att informanterna séledes inte var medvetna om
att vi anvander deras bloggar som material, och att de darfor inte gavs en chans att forskona eller
radera sina blogginlagg. Med tanke pa detta borde informanternas kanslor och upplevelser vara
sanningsenliga, vilket anses som en styrka i var studie. Om vi istallet skulle ha gjort en studie med
intervjuer, skulle informanterna haft en liten moéjlighet att paverka svaren till vara fragestallningar
eller valt att inte svara pa vissa frdgor, men nar vi nu har anvant oss av offentliga bloggar ar det vi
sjdlva som har valt de inldgg som lampat sig till vara fradgestallningar. Detta gor att reliabiliteten i
var studie hojs (Skarsater & Ali, 2012, s.261). Enligt Skarsater och Ali (2012) kan &ven
uppfattningen av kroppssprak, tonldge och ansiktsuttryck via internet inverka pa materialets
validitet. Vi anser dock att validiteten &r hog pd dessa unga blivande mddrars skrivande av
blogginlaggen, trots att vi inte ser deras kroppssprak, tonldge och ansiktsuttryck under skrivandet.

Dock kan en viss forskoning av bloggtexterna anda forekomma, eftersom blogginnehavarna vid
tidpunkten for skrivandet formodligen satt ner tid pa att skriva ett 1attlasligt och intressant inlagg
for sina lasare. De flesta av dessa blogginnehavare hade anvant sig mycket av humor i sina texter
for att gora lasningen intressantare, &ven om sjdlva amnet de skrev om egentligen var ndgonting
negativt. Darfor kan vissa saker eventuellt misstolkas, men detta har vi tagit i beaktande under
innehallsanalysen.

Vi anser ocksa att vi har gjort ett noggrant arbete, dar vi satt ned mycket tid och tankande. Vi har
aven diskuterat mycket sinsemellan, och i och med att vi ar tva skribenter har vi i viss man fatt ett
bredare arbete da vi har sett saker och ting fran lite olika perspektiv. Under arbetets gang har vi
tagit hansyn till tidigare forskares arbete, och vi har dérmed hanvisat till dessa studier pa ratt satt,
vilket Forskningsetiska delegationen (2012) nédmner som en viktig faktor i god vetenskaplig praxis.

Innebordsrikedom och struktur

Det bor finnas en enkel och tydlig struktur i studien for att lasaren skall kunna forstad vad som ar
meningen med resultatet samt en bra innebodrdsrikedom for att resultatet skall bli 6verskadligt. En
bra balans mellan struktur och innebordsrikedom gor att det blir klart och tydligt, vilket ocksa gor
att de som inte har ndgon erfarenhet eller tidigare kunskap om amnet lattare forstar arbetets
innehall och resultat. (Larsson, 1994, s. 172-175)
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Vianser att det framkommer en tydlig struktur och innebdrdsrikedom i vart examensarbete, man
finner den réda traden genom hela arbetet. Vi har valt att anvanda oss av enkla ord och meningar
som gor det |att for dven de som inte jobbar eller har kommit i kontakt med tondrsgraviditeter eller
graviditeter overlag forstar. Resultatet var svart att dela in i de tva stora teman, eftersom det
resultat vi fick fram gick ganska mycket in i varandra, men vi anser anda att vi fatt resultatet bra
uppstrukturerat med tva teman som direkt svarar pa vara fragestdllningar och som ar indelade i
kategorier och underkategorier for att gora det lattare att gripa tag om.

Diskussion

Det som verkligen var intressant i resultatet av detta arbete, var att alla fem unga maodrar var
valdigt positivt instdllda till graviditeten och det blivande fordldraskapet. Vi var nastan mer
beredda pa att det skulle framkomma mycket negativa tankar och funderingar i blogginlaggen,
men alla tondrsmodrarna var forvantansfulla infor det som skulle komma och engagerade sig djupt
i sina graviditeter. Detta hittade vi inte ndgot samband med i de tidigare forskningarna vi
presenterat, vilket vi blev aningen férvanade dver. Detta kanske kan bero pa skillnaderi kulturerna,
eftersom de tidigare studierna var gjorda framst utanfor Norden.

Det var ocksd intressant att se hurudant stdd dessa unga modrar fick. De upplevde ingen
negativitet i samhallet, vilket inte ar samstammigt med tidigare studier (de Jonge, 2001; Hanna,
2001). Ute i samhallet upplevde de unga mdédrarna att de inte blev stdmplade pa ndgot negativt
satt, men i bloggvarlden forekom dock mycket kritik dar lasarna kunde kommentera anonymt i
kommentarsfaltet. Detta tog dock inte hart pa dessa unga mdédrar, de tyckte snarare det var fegt
av de anonyma kommentatorerna att inte vaga sta for sin asikt genom att ndmna sitt namn.

Nagot vi ocksa tyckte var intressant var att ndstan alla pappor till det kommande barnet ville vara
delaktiga pa nagot satt, en del var tillsammans med den unga blivande modern, andra deltog med
sitt stod trots att de inte var tillsammans. Detta syns ocksa i tidigare studier, dar partnern var ett
stort stod for de blivande mammorna (Tarkka & Paunonen, 1995; Bunting & McAuley, 2004;
Maputle, 2006).

Efter att de alla beslutat sig for att behalla barnet, var en stor gemensam namnare for de blivande
unga modrar nervositeten och radslan infor forlossningen. Kunde hdr en doula vara ett stod for
dessa unga kvinnor, och ge dem rad och kanske lugna ner dem infor férlossningen? Alla dessa
maodrar hade redan ndgon med sig vid forlossningen, oftast flera personer ar bara en, sa en doula
kanske inte var nodvandigt vid sjalva forlossningen. Istdllet kunde kanske en doula vara ett
lampligt stod for dessa tondarsmodrar som ett satt att forbereda sig infor forlossningen under
graviditeten. Dessa modrar visade ju trots allt en oerhord tacksamhet dver det stod de fick, sa ett
doulastdd skulle de formodligen inte tackat nej till.

D3 det galler sjalva bloggen hade 4 av dessa 5 bloggar vid olika tidpunkter fragestunder, dar
lasarna under en viss tid kunde stalla vilka fragor som helst och som de unga blivande médrarna
sedan skulle svara pd i ett enda blogginlagg. Dessa fragestunder var till stor nytta for oss, eftersom
manga av de fragor dessa unga modrar fick svara p3, var sddana som vi sjalva kunde ha stallt om
vi valt att gora en intervjustudie. En stor del av vart material kommer fran dessa fragestunder, och
har ddrmed underlattat var analys betydligt.
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Bilaga 1
Finska citat Oversatta till svenska

1. Min pojkvan sa flera gdnger att “nog skulle du val behova ta det dar graviditetstestet nu?” och
jag var alltid bara att vi vantar, nog kommer menstruationen att komma. N3, den kom ju inte.

2....jagvarradd, jag var sjalv annu bara ar ett barn och har fortfarande miljontals saker att annu
uppleva och se.

3. Ar det en bra eller en dalig sak att testet visade positivt?

4. Du kommer aldrig att klara av det. Tank efter, du har hela livet framfor dig.
5. For mig var dock saken klar genast jag fick reda pa det.

6. Jag har aldrig varit sa lycklig i mitt liv, som jag &r nu.

7. Jag alskar att vara gravid, jag alskar min mage, den som bor inne i magen och dess turbulens.
Jag alskar s& mycket allt som har med graviditeten att gora, att jag inte pa ndgot satt har brattom
att klamma ut den lilla.

8. Modersinstinkten ar varldens mest underbara grej.
9. 16-aringar kan inte vara redo att blimamma, du hér annu hemma i sandladan.

10. Jag ar inte sa hemskt radd for varkarna som sammandragningarna orsakar, utan mera radd
for att spricka.

11. Nog ar jag ju lite nervos. Speciellt infor hur mycket svarare vardagen i verkligheten kommer
att bli. Angdende denna sak kdnns det nog lattare, da jag vet att H kommer att hjdlpa mig och att
jag kan lita pa att jag far hjalp med skotseln om det ndgonsin kommer ett tillfalle da jag behover
vila.

12. ... enligt mig ar det fantastiskt att sddant har ordnas. Jag vantar med iver redan till ndsta
torsdag.
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Hon var med hela vagen - En kvalitativ intervjustudie med
foderskor som valt att ha en doula. Amanda Peltola

Abstrakt

Syftet med denna studie &r att fa 6kad forstdelse for varfor foderskor valjer att ha med
en doula under tiden for barnafédandet. Studiens forskningsfragor ar: Varfor valjer
foderskor att ha med en doula under barnafédandet? Vilka forvantningar har foderskan
pad doulan? Kan doulan erbjuda ndgot som foderskan inte kan fa fran den offentliga
varden t.ex. av halsovardaren eller barnmorskan? Som teoretisk utgangspunkt anvéands
Sally Pairmans och Karen Guillilands ‘'The Midwifery partnership Model’ (1995).

Denna kvalitativa studie baserar sig pa intervjuer med fyra foderskor som har valt att
anlita en doula som stodperson under tiden for barnafddandet. Datamaterialet har
analyserats med kvalitativ innehallsanalys. Resultatet visar att foderskor uppskattar det
kontinuerliga stodet de far av doulan. Doulan ger stod &t bade foderskan och at
pappan/den andra stodpersonen och stodet ar bade fysiskt, psykiskt och informativt.
Slutsatsen av studien ar att flera foderskor skulle ha nytta av att ha med en doula som
stod under tiden for barnafodandet.
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Inledning

Graviditet och forlossning &ar stora och viktiga handelser i en blivande féralders liv. Oro infor
forlossningen och foraldraskapet kan uppst3, och att diskutera med ndgon utomstaende som &r
insatt i amnet kan hjalpa. Att vara ensam under graviditeten eller att inte ha ndgot gemensamt
sprak med vardpersonalen kan skapa en kénsla av otrygghet. Det kan finnas ett behov av mera
stod @n det som erbjuds vid mddrarddgivningen eller pa sjukhus. Att ha en annan kvinnas stod
och att ha bekantat sig med denna fore forlossningen skapar en trygghet bade fére och under
forlossningen.

Under historiens gang har kvinnor nastan alltid hjalpt varandra vid tiden for barnafédandet.
Ibland har det varit en familjemedlem, slakting eller van. Ibland har det funnits nagon klok
gumma i byn som kunnat ge radd och stéd under forlossningen. Detta kvinnliga stod forsvann till
stor del efter att de flesta forlossningar borjade ske pa sjukhus.

De senare artiondena har dock behovet av eller énskan om att ha ytterligare stdd utover
vardpersonalens vid graviditet och férlossning 6kat, och detta har gett upphov till att doulor, som
fanns redan i antikens Grekland, har dteruppstatt. | manga lander finns det i dag méjlighet att ha
en doula med som ett extra stod under tiden for barnafodande.

| Finland har det funnits doulor sedan 1990-talet och intresset for att anlita doulor har 6kat under
de senaste aren. Aven i Osterbotten ar doulaintresset pa uppatgaende. Enligt en YLE- artikel som
publicerades i mars 2015 hade Folkhalsans doulagrupp Osterbotten, som skdter de
svensksprakiga doulauppdrageniVasatrakten, 29 uppdrag under ar 2014 jamfort med 13 uppdrag
ar 2013. | Folkhalsans Nylandsgrupp hade man 6ver 40 uppdrag under ar 2014. (YLE 2015).

Det har framkommit i andra studier att bade barnmorskor och doulor énskar att deras samarbete
skulle utvecklas ytterligare och att bdda grupperna skulle fa mera information och undervisning i
hur den andra gruppen fungerar och arbetar, sa att forstaelsen mellan barnmorskor och doulor
skulle 6ka och samarbetet mellan dem framijas ytterligare. (Hellsten & Jokinen 2014, 31).

| denna studie anvands termen ‘tiden for barnafodandet’ och i detta fall syftar det pa slutet av
graviditeten, forlossningen samt tiden efter férlossningen. Sally Pairmans och Karen Guillilands
teori ‘'The Midwifery partnership Model’ bendmns i detta arbete som
barnmorskepartnerskapsmodellen, vilken &r skribentens egen Gversattning.

Syfte och fragestallning

Syftet med studien ar att 6ka forstdelsen for varfor foderskor valjer att ha med en doula under
tiden for barnafédandet. Bdde barnmorskor och doulor kan ha nytta av att fa mera kunskap om
detta. Det ger en storre forstdelse for foderskan och hennes behov, férvantningar och 6nskemal.

Fragestallningarna ar:

e Varfor valjer foderskor att ha med en doula under tiden for barnafédandet?

e Vilka forvantningar har foderskan pa doulan?

e Kan doulan erbjuda ndgot som foderskan inte kan fa fran den offentliga varden t.ex. av
halsovardaren eller barnmorskan?

Teoretisk bakgrund

| detta kapitel tar jag upp @mnen som relaterar till temat. Ladsaren far en inblick i hur
forlossningsvarden skottes forr och hur den skots nu, doulans historia, doulans roll och effekten
av kontinuerligt stéd under férlossningen. Aven tidigare forskning och den teoretiska
utgangspunkten for studien finns med i detta kapitel.
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Forlossningsvardens historia och utveckling i Finland

Fram till 1920-talet foddes barnen i Finland i hemmen, oftast i bastun, men aven i farkatten. Nar
foderskan kande att det var dags for forlossning skickade hon efter hjalp. Hjadlpen var oftast ndgon
aldre slakting, eller annan aldre gift kvinna eller anka, som var van att hantera liknande situationer
och som hade samlat erfarenhet under drens lopp. Dessa dldre kvinnor visste vad som skulle goras
och hur tvéttningen och forberedelsen av foderskan skulle ga till. Ibland kunde &ven en yngre
kvinna kallas med till férlossningen, men dd maste ocksa en aldre kvinna vara narvarande.
(Hanninen 1965, 9—10).

Forlossningen och dess forberedelser skulle helst, pa grund av olika trosévertygelser, ske sa
hemligt som mgjligt. Under forlossningen kunde dock manga kvinnor vara ndrvarande, eftersom
det fanns trosoévertygelser om att djdvulen lattare holls borta om flera ndrvarade vid
forlossningen. En barnmorska kunde inte neka att komma och hjdlpa till under en forlossning,
eftersom det ansdgs vara en speciell gest av fortroende att bli inbjuden till en forlossning. Till
forlossningen hérde manga olika ritualer och seder som efterféljdes sa att férlossningen skulle ga
sa snabbt och lindrigt som majligt och barnet skulle fédas friskt och levande. Brannvin anvandes
bdde som smartlindring och for att lugna ner foderskan. (Hanninen 1965, 10-11).

Ar 1777 kom de férsta gemensamma reglerna for barnmorskor i Sverige-Finland. Fran och med
da fick barnmorskorna tystnadsplikt for att underlatta for de ensamstaende, ogifta foderskorna.
I dessaregleringar stod det dven att det ar forbjudet att anvanda sig av forlossningshjalp som inte
har barnmorskeutbildning, férutom i extrema nddfall. Detta betydde att ifall det fanns en
barnmorska tillgdnglig, men en outbildad kallades till forlossningen istallet, domdes bade
foderskan, den som hamtat hjalpen och den outbildade forlossningshjalpen till béter eller
fangelse pa vatten och bréd. (Hanninen 1965, 67-69).

P& 1950-talet byggdes sjukhusvisendet i Finland upp. Ar 1956 kom centralsjukhuslagen dar man
bestéamde kommunernas och kommunalférbundens delaktighet i kostnader, forvaltning och
agande vid centralsjukhusen. Samma &r instiftades dven Universitetscentralsjukhuslagen och
specialiseringsomraden bestamdes. Detta ledde till att stora sjukhuskomplex borjade byggas
upp. Man byggde aven upp specialldkarledda gynekologiska avdelningar och
forlossningsavdelningar. Till foljd av detta institutionaliserades forlossningsvarden och
hemférlossningarnas antal minskade stadigt. (Schoultz-Ekblad 1997, 32).

Folkhalsolagen, som stiftades 1972, andrade de kommunala barnmorskornas och hélsosystrarnas
arbetsuppgifter. Radgivningarna &vertog mer och mer halsoarbetet i kommunerna.
Barnmorskearbetet forflyttades till sjukhusen. (Finlex 66/1972).

Under 1980-talet kom en vag av influenser och filosofier fran olika delar av varlden som betonade
naturliga och mjukare forlossningar i motsats till de tidigare medikaliserade och
sjukvardsbetonade. Alternativa kliniker med mera hemlika forlossningsrum uppstod, och
foreningen Aktivt fodande r.f. grundades i Finland, som en protest mot den ensidiga,
teknologiska och rutinmassiga forlossningsvarden. (Schoultz-Ekblad 1997, 35-36).

Pa riksomfattande niva betonades att médravardens uppgift vid sidan om halsokontrollerna var
att stoda familjers utveckling och tillvéxt. Det ansags dven att verksamhetens kontinuitet,
familjecentrering, mental halsa, stodet av manskliga relationer, halsofostran och tidig upptackt
av risker var viktigt. Malsattningen inom maodravarden var att trygga bade moderns, fostrets och
hela familjens hdlsa och valmdende. Graviditeten, forlossningen och spadbarnsvarden skulle
skapa en god grund for bade barnets och familjens utveckling. (Schoultz-Ekblad 1997, 35—36).

Under 2000-talet har nio férlossningsenheter i Finland stingts ner. Ar 2014 fanns det 29
forlossningssjukhus i Finland. Av statistiken fran Institutet for halsa och valfard kan man utlasa
att 99,7 % av barnen foddes pa sjukhus. Endast 29 planerade hemférlossningar skedde ar 2014,
medan antalet 6kade till 46 3r 2015. Vartannat barn foddes ar 2015 pa ett universitetssjukhus.
Anvandningen av epiduralbedévning har 6kat markant under de senaste artiondena, fran 14,8 %
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ar 1992 till 49 % ar 2014. P3 universitetssjukhus var anvandningen av epidural annu hogre, 56 %.
Aven anvandningen av andra smartlindringsmetoder och ingrepp sasom kejsarsnitt, sugkopp och
igdngsattning har 6kat sedan borjan av 1990-talet. (THL 2015).

Doulans historia

Ordet doula kommer fran grekiskan och betyder, direkt 6versatt, kvinna som ger omvardnad.
Doulan var den tjanarinna som hade hand om férlossningen och hjalpte till med barnen i antikens
Grekland. Begreppet doula anvands idag for att beskriva en person som finns till for att stoda
mamman eller familjen bade fore, under och efter férlossningen. (von Koskull & Nystén 2011, 6).

| Finland grundades den forsta frivilliga doulaverksamheten av Féreningen for médra- och
skyddshem ar 1992. Idag finns 16 doulagrupper runt om i landet. Folkhdlsan startade
svensksprakig doulaverksamhet i Nyland ar 2004 och i Osterbotten ar 2009 och har idag fyra
grupper i Nyland, Osterbotten, Aboland och pd Aland. (Ensi- ja turvakotien liitto (u.4.); Folkhalsan
(u.d.).

Historiskt sett har barnafédandet varit en djupt socialt férankrad handelse. Det var vanligt att den
fodande kvinnans mor, syster, mostrar, fastrar och kvinnliga vanner deltog vid forlossningen. |
USA forandrades forlossningstraditionerna nar hemforlossningar  byttes ut mot
sjukhusforlossningar pa 1920-talet. | sjukhusmiljon fédde manga kvinnor ensamma, eftersom
kvinnliga assistenter uteslots fran forlossningarna. Istallet anvande man sig av medicinering for
att lugna de fédande kvinnorna. Under senare delen av 1g9oo-talet kom en rorelse som
foresprakade naturligt barnafddande da foderskans behov av stod upptécktes, och i och med
detta fick kvinnornas partner borja delta vid férlossningarna. (Meyer, Arnold & Pascali-Bonaro
2001, 57).

Doulor blev mer populdra under 1980-talet (i USA) nar foderskor borjade anse att antalet
kejsarsnitt 6kade for mycket. Foderskor borjade bjuda in andra kvinnor till sina forlossningar. Det
kunde vara en vdninna, ndgon som holl kurser i familjeférberedelse eller ndgon sjukskétare inom
obstetrik som de kande. Dessa kvinnor gav dem stdd under forlossningen och hjdlpte dem att
motstd patryckningar om onddiga undersékningar och ingrepp av vardpersonalen. (Gilliland
2002, 763).

Doulan som vardare representerar en dterkomst av traditionen med kvinnor som stoder varandra
under graviditeten, forlossningen och tiden efter forlossningen. Doulorna uppmuntrar foderskan
att tro pa sin egen kropp och minskar férlossningsradslan. Den kontinuerliga ndrvaron av en
erfaren doula har visat sig ge foderskan lugn och storre tillfredsstallelse under forlossningen.
(Meyer, Arnold & Pascali-Bonaro 2001, 57).

Doulans roll

Definitionen av en doula varierar beroende pa varifrdn man soker informationen. | manga lander
fungerar doulor pa privat basis, vilket betyder att doulorna har gatt en utbildning och tar betalt
for sina tjanster. | Finland finns det ocksa privata doulor, som erbjuder stéd under graviditet och
forlossning, men manga doulor fungerar under nagon frivilligorganisation. | Finland har bade
Folkhalsan och Foreningen for mddra- och skyddshem frivillig doulaverksamhet. (Ensi- ja
turvakotien liitto (u.a.); Folkhalsan (u.a.)).

International Childbirth Education Association (ICEA), en professionell organisation som stoder
utbildare och professionella inom médravarden, som tror pa friheten att valja vard utgdende fran
kunskap om olika alternativ, definierar doulan som en utbildad person som ser férlossningen som
en viktig livserfarenhet. De gar in for att stoda den foderskan fysiskt, emotionellt och socialt. De
erbjuder dven radgivning angdende moderns egenvard, amning och andra fragor som &r
relevanta for ett halsosamt foraldraskap upp till sex veckor efter forlossningen. (ICEA 2016,

(u.d.)).
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Meyer, Arnold och Pascali-Bonaro (2001, 58) beskriver doulan som en kvinna som ar erfaren och
professionellt utbildad att erbjuda kontinuerligt socialt stod till den fédande familjen. Doulan kan
vara ndrvarande under forlossningen och bestka foderskan under de forsta dagarna och veckorna
hemma med babyn. Doulor utfor inga vardrelaterade uppgifter eller erbjuder ndgra medicinska
ingrepp eller rad. Deras roll kompletterar de tjanster som vardpersonalen erbjuder.

Enligt Gilliland (2002, 763) finns det fem aspekter gdllande doulans roll, oberoende av hur
foderskan och doulan fatt kontakt. Doulan ska enligt Gilliland erbjuda stéd, tekniker och
strategier for forlossningen, erbjuda vagledning och uppmuntran for foderskan och dennes
familj, bygga en teamrelation med vardpersonalen, uppmuntra kommunikation mellan den
foderskan och vardpersonalen och bista foderskan for att tacka luckor i varden.

Forlossningsstod inkluderar emotionellt stod och uppmuntran, tekniker som stravar till att 6ka
valbefinnandet, sdsom dusch och bad, massage, lugnande ber6ring, andnings- och
avslappningstekniker och uppmuntran till féderskan att byta forlossningsstéllningar och arbeta
med sin kropp. En doula respekterar kvinnans kulturella och religiosa 6vertygelser. (Meyer,
Arnold & Pascali-Bonaro 2001, 58).

Ballen och Fulcher (2006, 305) tar upp skillnaden mellan vardpersonalens och doulans uppgifter.
Till barnmorskans uppgifter hor alla kliniska varduppgifter, sdsom att félja med barnets hjartljud
och foderskans sammandragningar, att gora inre undersdkningar, satta intravendsa kanyler och
medicinera vid behov. Barnmorskan ska dven kunna bedoma eventuella komplikationer och
risker, konsultera ldkare och vara narvarande i man av mojlighet. Barnmorskan ska &ven
informera foderskan om hur forlossningen framskrider, fungera som den féderskans advokat och
framfora hennes 6nskningar och behov till [3kare och annan vardpersonal, samt dokumentera
forloppet. | man av mojlighet ska barnmorskan ge stdd och se till att kvinnan har det bekvamt.

Doulan daremot har ingen klinisk vardfunktion eller vardskyldighet och fattar heller inga beslut.
Hon &r kontinuerligt narvarande hos foderskan med undantag for toalettbesok. Doulan stannar
hos foderskan genom hela férlossningen. Doulan kan ge information at foraldrarna om vad man
kan forvanta sig av en forlossning pa ett vardagligt sprak. Hon hjalper foderskan att kommunicera
med vardpersonalen. Doulan erbjuder kontinuerlig narvaro och stéd, samt massage, byte av
forlossningsstallningar och andra dtgarder som kan hoja foderskans vdlbefinnande. En doula
dokumenterar ingenting i patientens journal. (Ballen & Fulcher 2006, 305).

Effekten av kontinuerligt stod under forlossningen

Det har gjorts flera studier om effekten av kontinuerligt stéd under férlossningen. Hodnett,
Gates, Hofmeyer och Sakala (2013) har gjort en litteraturdversikt i amnet. Den forsta versionen
publicerades ar 1995 i Cochrane och den senaste 2013. Litteraturéversikten omfattade 22 studier
och allt som allt 15 288 foderskor och studierna var gjorda i 16 olika lander. Det kontinuerliga
stodet hade enligt studierna getts av manga olika personer, t.ex. barnmorskor, sjukskoterskor,
doulor eller den foderskans anhoriga.

Det primara syftet med den systematiska litteraturoversikten var att bedoma vilken effekt
kontinuerligt forlossningsstod ansikte mot ansikte hade pa foderskorna och deras nyfodda i
jamforelse med forlossningsvard dar foderskorna inte fick kontinuerligt stod. Den sekundara
avsikten var att avgora om effekten av kontinuerligt stod under forlossningen paverkades av
foljande punkter: rutiner och policy i férlossningsomgivningen, vilken relation stddgivaren
(vardpersonal, familj eller annan person som endast var dar for att stoda foderskan) hade med
foderskan och i vilket skede det kontinuerliga stodet inleddes (i borjan eller slutet av
forlossningen). (Hodnett m.fl. 2013, 4).

Resultatet visade att de foderskor som fick kontinuerligt stod ansikte mot ansikte under sin
forlossning hade storre chans att genomga en spontan vaginal forlossning och [6pte mindre risk
for att behéva medicinsk smartlindring under forlossningen eller att kdnna missndje angdende
sin forlossningsupplevelse. Dessutom var deras forlossningar kortare, de 16pte mindre risk for
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regional smartlindring, kejsarsnitt eller instrumentell vaginal fodsel och deras barn fick med
mindre sannolikhet 1dga Apgar-podng vid fem minuters alder. Det fanns inga rapporter om
negativa eller motsatta effekter av kontinuerligt stéd under forlossningen. (Hodnett m.fl. 2013,
12—15).

| en av studierna som ingdr i Hodnetts litteraturdversikt (Campbell m.fl. 2006, 460-461)
undersoks skillnaderna mellan att ha en lekmannadoula och ingen doula alls medunder
forlossningen. | den framkommer det att de som hade en doula med under forlossningen hade en
signifikant kortare forlossning, en mer utvidgad cervix vid tiden for administration av
epiduralbeddvning och barnen hade hogre Apgarpodng vid bdde 1 och 5 minuters alder. Inga
signifikanta fynd gjordes angdende av kejsarsnittsfrekvensen, langden pa forlossningens
utdrivningsskede eller anvandningen av epiduralbeddvning.

| en annan studie, en metaanalys dar man undersokt doulastddets inverkan pa behovet av
medicinska interventioner under forlossningen for [agriskfoderskor som foder vaginalt, fann man
att narvaron av en utbildad doula minskade risken for kejsarsnitt och instrumentell vaginal
forlossning, men att doulans narvaro inte paverkade anvandningen av epiduralbeddvning eller
oxytocindropp (som anvands for att forstarka foderskans sammandragningar). (Fortier & Godwin
2015, 286—287).

Kvinnors férvantningar pa férlossningsstod

Tumblin och Simkin (2001, 53-55) har skrivit en artikel om vad foderskor forvantar sig av sin
vardare under forlossningen. | den framkommer att foderskor forvantar sig att 29 % av den vard
de far utgors av fysiska och emotionella stodatgarder och att 24 % &r relaterade till information
och forsvarande av foderskans rattigheter och vilja. De resterande 47 % &r relaterade till direkta
eller indirekta kliniska vardatgarder. | resultatet hanvisas till tva tidigare studier som visar att
barnmorskor/sjukskotare tillbringar endast liten tid at att 6ka foderskornas fysiska bekvamlighet
och att ge informerande stéd under forlossningen. Detta stoder fyndet om att kvinnors
forvantningar pa varden och den vard de far i praktiken kanske inte alltid stammer Overens.
Studien visade att trots att foderskorna uppskattade teknisk hjalp under forlossningen hade de
ocksd en stark onskan om personlig vard. Genom att mota foderskors forvantningar pa
forlossningen kan deras tillfredsstallelse med forlossningsupplevelsen 6ka.

| en iransk studie, gjord av Iravani, Zarean, Janghorbani och Bahrami (2015, 32—35), visar
resultaten att kvinnors behov och forvantningar pa forlossningen kan ordnas i sju olika kategorier:
fysiska behov, psykiska behov, informativa behov, sociala behov, behov av vardighets- och
sdakerhetskansla samt medicinska behov. Alla dessa kategorier kan understallas temat kanslan av
kontroll och egenmakt vid barnafodandet. Att kanna till kvinnans behov, varderingar, installning
och forvantningar under en normal graviditet och forlossning hjédlper halsovardspersonalen,
speciellt barnmorskorna, att ge féderskan god vard.

Koumouitzes-Douvia och Carr (2006, 36—37) har undersokt foderskors forvantningar pa sitt
doulastod. Analysen visade att foderskorna hade positiva erfarenheter av sin doula. Doulorna
hjalpte till att mota foderskornas forlossningsforvantningar och informanterna uppgav ofta att
doulorna gav ett exceptionellt stéd. Teman som lyftes fram i analysen var stédet till mannen,
skraddarsydda metoder, uppmuntran, formagan att uppfylla foderskans 6nskan om stéd av en
erfaren kvinna, samt berém av doulan. Studien visar att doulor &r till nytta for sina klienter pa
manga omraden. Eftersom de kan erbjuda unikt och exklusivt stod, som ar skraddarsytt for att
mota varje enskild foderskas behov, kan de hjalpa foderskan att fa de forlossningsupplevelser
som hon onskar.

Resultatet visade ocksd att trots att doulans fokus var pa att hjalpa foderskan sa namnde
informanterna att doulan ocksa var ett stod for mannen. Informanterna namnde att doulan
hjalpte mannen att stéda kvinnan, men att hon dven var ett stéd enbart fér honom. Foderskorna
fick stod av doulorna pa flera omraden (fysiskt, emotionellt, information och férsvarande). Fore
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forlossningen kunde stodet vara allt fran hembakade kakor till att gora upp en forlossningsplan.
Under forlossningen kunde stodet t.ex. besta i att ge massage eller se till att foderskan fick lugn
och ro. Alla foderskor ndmnde doulans uppmuntran, bade fére och under forlossningen.
Foderskorna lovprisade doulan och tyckte att hon var det basta som hant dem. (Koumouitzes-
Douvia & Carr 2006, 36-37).

Av de kvinnor som deltog i studien skulle elva av tolv valja att ha med en doula ifall de fédde fler
ganger, och den som uppgav att hon kanske inte ville ha en doula igen, sade att det berodde pa
att hon och hennes man hade lart sig sa mycket av doulan att de skulle klara det ensamma nasta
gang. Alla deltagare skulle rekommendera doulor till andra. (Koumouitzes-Douvia & Carr 2006,
36-37).

Gemensamt for alla dessa studier och artiklar som ingar i min studie ar att de visar att ndrvaron
av en doula och tillgdngen till kontinuerligt stod under tiden for barnafodande alltid har en positiv
inverkan. Foderskornas upplevelse av forlossningen forbattras, men ett kontinuerligt stod kan
aven paverka faktorer som forlossningens langd, anvandningen av smartlindring, forekomsten av
kejsarsnitt, samt barnets maende efter forlossningen. (Koumouitzes-Douvia & Carr 2006;
Campbell m.fl. 2006; Hodnett m.fl. 2013).

Barnmorskepartnerskapsteori

Som vardteoretisk utgangspunkt har jag valt Sally Pairmans och Karen Guillilands ‘The Midwifery
partnership Model’ (barnmorskepartnerskap). Teorin behandlar visserligen relationen mellan
foderskan och barnmorskan, men kan aven tillampas pa relationen mellan doulan och foderskan.
Doulan kan ses som en lank mellan foderskan och barnmorskan. Teorin valde jag eftersom det
inte finns teorier som behandlar doulan och foderskans roll, men barnmorskepartnerskapsteorin
utgdr fran sddana vardegrunder som doulor ofta har. Doulan ger en-till-en-stéd under
forlossningen &t foderskan samt kontinuerligt stod at foderskan under hela tiden for
barnafédandet. (Gilliland 2002, 762).

Barnmorskepartnerskap ar grunden for médravarden pd Nya Zeeland. Sedan bdérjan av 1990-
talet har modravarden dar utvecklats till att bli kvinnocentrerad och barnmorskeledd. For att
forstd modellen och dess innehdll och betydelse bér man kanna till dess bakgrund och &dven
maodravardens historia pd Nya Zeeland. (Pairman 2006, 73-76).

Ett barnmorskepartnerskap kraver att bada parterna definierar inbordes sitt forhallande,
kommer 6verens om hur de vill samarbeta och klargor sina forvantningar pa forhallandet. Detta
kraver ett aktivt deltagande fran bada parterna och tydlig kommunikation. Fa partnerskap ser
likadana ut. Eftersom det ar ett professionellt partnerskap ar det barnmorskans skyldighet att ta
initiativ och att aktivt arbeta med varje kvinna for att kunna utveckla partnerskapet. (Pairman
2006, 78).

Pairmans modell 6ver barnmorskepartnerskap dskadliggors av en bild ddr centrum bestar av tva
likadana cirklar som Overlappar varandra, en for mamman och en for barnmorskan. Cirklarna ar
lika stora, vilket representerar kvinnans och barnmorskans likvardiga status. Detta maste forstas
av bada parterna for att ett sant partnerskap ska kunna utvecklas. Bada parterna ar experter pa
sitt omrade och tillfor lika vardefulla bidrag, barnmorskan med sin barnmorskekunskap,
erfarenhet och den professionella ramen for barnmorskearbete och kvinnan med sin
sjalvkannedom, erfarenhet och sina behov och 6nskemal infér forlossningen. Bada parterna
behdver den andras bidrag till relationen for att en positiv och trygg forlossningsupplevelse ska
kunna bli verklighet. Babyn ar avbildad i féderskans cirkel, trots att babyn fysiskt ar atskild fran
foderskan efter forlossningen, eftersom man anda ser foderskan som den som fattar beslut for
babyns basta. Ur barnmorskans synvinkel ar foderskan och babyn som en helhet dar babyns
behov ocksa ar féderskans behov. (Pairman 2006, 78-79).

Bade barnmorskan och foderskan existerar i sina egna sociala miljoer. Varje foderska ar en del av
den egna familjen och blir paverkad av vérderingar och &vertygelser i denna grupp. Aven
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barnmorskan &ren del av sin sociala grupp, men eftersom hon agerari sin yrkesroll &r det filosofin,
standardena och etiken inom barnmorskeproffessionen som formar hennes del av partnerskapet.
Andra yttre faktorer sdsom bakgrund, kon och klasstillhorighet paverkar ocksd partnerskapet.
(Pairman 2006, 78).

| den sedermera reviderade modellen har man lagt till en cirkel som omger bada parterna och
som representerar den pdverkan som mddravardssystemet, inklusive forlossningsplatsen,
hdlsosystemet i stort och sociala Overtygelser om barnafédande har pd féderskor och
barnmorskor och deras upplevelse av barnafddandet. | manga vasterlander ar medikalisering
annu den dominerande ideologin inom barnafédandet. Med barnmorskepartnerskapsmodellen
forsoker man utmana denna dominans genom att erbjuda foderskor och barnmorskor en
alternativ och frigérande modell for barnmorskeutévande som véarderar barnmorskan och
foderskan lika hdgt inom modravarden. (Pairman 2006, 78-79).

Eftersom graviditet och forlossning ses som en naturlig livshandelse blir barnmorskans roll att
fungera som en beskyddare som stoder och skyddar denna unika psykologiska process och detta
omvalvande livsskede. Att barnmorskeyrket &r sjalvstandigt ar viktigt, eftersom barnmorskan da
kan fatta beslut enligt vad som passar varje enskild foderska, utan att vara tvungen att folja vissa
bestamda ordningsregler. Nar barnmorskor arbetar sjalvstandigt och i partnerskap med kvinnan
ses hon inte langre som en expert som star 6ver foderskan, utan hennes roll dndrar till en
reflekterande partner, vars uppgift ar att stoda, guida och félja med kvinnan i en mera jamstalld
och styrkande relation. (Pairman 2006, 86).

Barnmorskeproffessionen ska handla om relationer eftersom den, olikt andra halsoprofessioner,
har privilegiet att félja en kvinna genom den livsomvalvande upplevelse som graviditet,
forlossning och moderskap innebdr. Barnmorskor som arbetar med vardmodeller dar man stravar
till kontinuerliga vardférhdllanden arbetar i en omgivning dar relationer ar uppskattade.
Barnmorskepartnerskap erbjuder en struktur for ett nytt satt for barnmorskor och foderskor att
jobba tillsammans, ett satt som ar vardefullt och till nytta for bada parterna. (Pairman 2006, 93).

| bakgrunden till barnmorskepartnerskapsteorin finns vissa filosofiska byggstenar och
Overtygelser. Dessa utgdr fran att graviditet och forlossning &r normala livshdandelser, att
barnmorskeprofessionen ar en sjalvstandig profession, att barnmorskevard erbjuder kontinuerlig
vard och att barnmorskeproffesionen &r kvinnocentrerad. Dessa filosofiska 6vertygelser delas av
barnmorskor runt om i varlden och skiljer barnmorskeprofessionen fran andra professioner inom
modravard. (Pairman 2006, 84).

Vikten av att barnmorskan forstar sina egna attityder och vardesystem, upptdacker den
inneboende makten i sin professionella roll och forstar hur alla dessa faktorer kan ha inflytande
pa varje enskild foderska hon jobbar med &r en nyckelprincip i en annan nyzeelandsk teori, som
kallas cultural safety. Den &r utvecklad av den maoriska sjukskéterskan Irihapeti Ramsden pa
1980-talet och lyfter fram att kultur inkluderar, men behéver inte vara begransad till, lder eller
generation, kon, sexuell ldaggning, socioekonomisk status, etniskt ursprung eller
migrationserfarenhet, religion eller andlig tro, samt invaliditet. Sjuksk&taren eller barnmorskan
som utfor varden bor ha reflekterat kring sin egen kulturella identitet och upptackt vilken
paverkan den har pa den egna professionen. Otrygg kulturell vard (skribentens egen 6versattning
pa unsafe cultural practice) innefattar alla handlingar som férminskar, férnedrar och berdvar
patienten dennes kulturella identitet och vdalmaende. (Papps & Ramsden 1996, 493; Pairman
2006, 82-83).

Undersokningens genomférande

For studien valde jag att gora en kvalitativ induktiv undersokning. Kvalitativ design kommer
ursprungligen fran den holistiska traditionen (dar man bildar sig en helhetsuppfattning genom att
se pa en fraga ur flera olika synvinklar). Valet foll pa en kvalitativ studie pa grund av att det
passade syftet med studien. | en kvalitativ studie studeras informanternas subjektiva upplevelser
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och ddrmed finns det inget i resultatet som ar ratt eller fel. En induktiv studie innebér att utifran
sitt datamaterial skapa en teori, medan man i en deduktiv studie utgar fran en redan befintlig
teori och tolkar sitt datamaterial med hjalp av teorin. Jag har valt att gora en induktiv studie, i och
med att jag inte fradn ndgon specifik teori. (Henricson 2012, 130-133).

En kvalitativ studie paverkas av skribentens egna varderingar och synsatt. Darfér bor skribenten
reflektera 6ver sin egen erfarenheter och kunskap om @mnet i fraga innan studien inleds. Jag har
sjalv fungerat som doula i Folkhdlsans doulagrupp sedan ar 2011 och anser att doulastdd ar ett
bra komplement till varden vid tiden for barnafédande. Jag &r ocksa sjalv mor till tre barn och har
darmed dven upplevt varden i samband med barnafédande ur patientperspektiv.

Val av informanter

Urvalet av informanter har gjorts genom subjektivt urval. Vid en kvalitativ studie valjs inte
informanterna slumpmadssigt (som man gor vid en kvantitativ studie), utan istéllet valjs
informanter som passar in i studien. Nar en kvalitativ studie gors &r antalet informanter ofta
mindre an i en kvantitativ studie. Det &r viktigare att hitta en liten grupp informanter som ger en
stor variation av svar an att ha en storre grupp dar de flesta har liknande svar. (Henricson 2012,
134). | denna studie har informanter som sjalva haft en doula valts.

Tilldenna studie har fyra informanter valts ut. For att fa tag pa informanter till studien kontaktade
jag Folkhalsans doulor via den gemensamma Facebook-sidan dér jag sjdlv ar medlem. Dessa gav
med tillstdnd av foderskorna, mina kontaktuppgifter direkt till foderskorna. Jag tog ocksa direkt
kontakt med informantersom jag visste att hade anlitat en doula. Dessa kontaktades via
Facebook.

Tre av informanterna bodde i svenska Osterbotten medan den fjarde bodde i Nyland. Tre av
informanterna hade haft doulan och sin partner med under forlossningen, medan den fjarde hade
doulan och en vdan med som stéd under forlossningen. Tre av informanterna hade doula med vid
sin andra forlossning och hade inte haft doula under den forsta forlossningen. Den fjarde
informanten var forstfoderska. Tva avinformanterna hade sjalv blivit doulor efter att ha haft med
en doula under sin egen forlossning.

Intervju som datainsamlingsmetod

Jagvalde att gora en intervjustudie, eftersom tanken specifikt var att fa reda pa mammors tankar
och asikter om och bakgrunden till att de valt en doula. | en intervjustudie samlar man in data
med hjalp av intervjuer dar informantens svar blir det som sedan analyseras och tolkas.
(Henricson 2012, 130).

For denna studie valde jag att gora en semistrukturerad intervju, som innehaller fragor eller
frageomraden i en intervjuguide. Intervjuaren ar dock fri att andra fragornas ordningsfoljd eller
stalla foljdfragor vid behov. For att kunna anpassa en intervjuguide behdver den som utfor
studien ha bakgrundsinformation om amnet i frdga. Man ska komma ihag att intervjuguiden
endast ar ett stdd och att intervjuaren bor vara val inforstddd med de fragor hen tankt stélla sa
att intervjusituationen inte stors i onddan (Henricson 2012, 168). | denna studie innebar detta att
jag sokte information och laste tidigare studier och forskningar som berdrde mitt @mne. De
teman som intervjun grundade sig pa var forskningsfragorna i studien, se kapitel 2. Utéver dessa
teman skrev jag en intervjuguide med ca 15 stodfragor, se bilaga nr 1. De inledande fragorna
handlade om informantens bakgrund, sdasom yrke, alder, antal barn och civil status. Under det
forsta temat fragade jag bl.a. om informantens motiv for att anlita en doula. Under det andra
temat, som handlade om foderskornas forvantningar pd doulastodet, fragade jag vilka
forvantningar foderskorna pa forhand hade pa doulan och om de uppfylldes. Det tredje temat
handlade om ifall kvinnorna ans3g att de fick ndgot stod av doulan som de inte fick av
barnmorskan eller hdlsovardaren. Dar stdlldes fragan t.ex. ifall de sjalv ansdg att de fatt nagot
stod av doulan som de inte fick av sin barnmorska.
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Det rekommenderas att man gor en eller flera testintervjuer for att testa sina intervjufragor, men
pa grund av att den forsta intervjun bokades sa snart efter att frdgorna fardigstallts kunde detta
inte goras. Dock var den forsta informanten dven sjalv doula, vilket gjorde att jag fick hjalp med
att utveckla intervjuguiden till de senare intervjuerna. Jag markte t.ex. att vissa av frdgorna fick
sa liknande svar att jag kunde stryka en av frdgorna.

Nar platsen for intervjun valjs bér man beakta att intervjun ska kunna genomforas sd ostért som
moijligt. Ifall det finns mojlighet kan man satta upp en lapp pa dorren till intervjurummet eller pa
annat satt meddela omgivningen att en intervju pagar med uppmaning om att inte stora. Det &r
viktigt att stdnga av telefonen och andra storande objekt under intervjun. Den tekniska
utrustningen bor testas pa den plats dar intervjun ska genomforas. (Henricson 2012, 170).

Besoksintervjuer och telegfonintervjuer ar de intervjuformer som Dahmstrom (2011, 98) tar upp.
| boken ndmns &ven sa kallade “pa-stan-intervjuer” men dessa kan inte rekommenderas enligt
Dahmstrom.

Enligt Dahmstrém (2011, 99—106) &r férdelarna med en besoksintervju att fragorna som stalls kan
vara fler och krangligare, att visuella hjalpmedel kan anvéndas vid behov, att oklarheterifragorna
latt kan klaras ut och att 6ppna fragor lattare kan besvaras. Nackdelarna som namns ar att det
kan vara dyrt och att risken for att intervjuaren paverkar informanten ar hogre. Telefonintervju
beskrivs som det snabbaste sattet att samla in data och blir ratt mycket billigare an
besoksintervjuer. Aven vid telefonintervjuer kan eventuella oklarheter i fragorna redas ut. Som
nackdelar ndmns att man inte kan gora en allt for 1ang intervju och att fragorna inte bor vara allt
for krangliga och kansliga. Omgivningen kan vara stérande vid telefonintervjuer.

Tre av intervjuerna i denna studie gjordes som besdksintervjuer. Alla tre intervjuer gjordes i
informantens hem. Den fjarde intervjun holls via Skype, pa grund av att det skulle ha varit
ekonomiskt och tidsmassigt oméjligt att besdka Nyland och informanten dar. Att intervjua via
Skype fungerade bra, och eftersom informanten och skribenten sdg varandra pd video blev
intervjun mer personlig. Vid tva av besoksintervjuerna var informantens barn hemma, vilket kan
ha haft en stérande effekt. Daremot behdvde intervjuerna inte i ndgot skede avbrytas helt.
Skypeintervjun stordes en gang av att bilden férsvann under nagra sekunder.

Det finns olika satt for att registrera intervjuer for senare dokumentering och analysering: att
gora anteckningar, komma ihdg vad informanten sagt eller banda in via ljud eller video. Det
vanligaste sattet ar att med hjalp av ljudbandspelare banda in ljudet. Detta ger intervjuaren frihet
att koncentrera sig pa det som informanten sdger. (Kvale & Brinkmann 2014, 208). Alla intervjuer
i denna studie bandades med hjélp av en inbandningsapp pa min smarttelefon. Aven
Skypeintervjun bandades med denna metod, eftersom det inte fanns ndgon inbandningsfunktion
pa datorn eller pa Skype. Alla deltagare tillfragades om tilldtelse att banda in intervjuerna, vilket
de godkande. Jag hade dock forberett mig med papper och penna ifall ndgon av informanterna
skulle ha nekat till inbandning, vilket de har ratt att gora. (Henricson 2012, 169).

Nar man inleder intervjun hor det till att intervjuaren kort introducerar sig sjalv och studien. Man
gar ocksa igenom syfte och informationsbrev samt samtyckesblankett (bilaga 2). Intervjuaren
kan beskriva hur intervjun ar upplagd och hur lange den berdknas ta. De etiska aspekterna bor
aventas upp och informanten bor informeras om sin ratt att avbryta intervjun. Nar detta avklarats
och alla intervjufrdgor besvarats bor intervjuaren summera fragorna och svaren och fraga
informanten om denna ytterligare har nagot att tillagga. (Henricson 2012, 170-171). Jag hade
skrivit ettinformationsbrev som allainformanter fick [asa igenom innan intervjun pabérjades. Tva
av informanterna fick dven ldsa igenom fragorna pad forhand, eftersom de s3 6nskade. Till
informanten som intervjuades via Skype skickades fragorna och samtyckesblanketten pa férhand
via Facebook. Informanten skrev sedan ett mejl dar hon bekraftade att hon fatt del av
informationen och gav sitt godkannande till att delta i studien. Intervjuernas langd varierade
mellan 18 och 35 minuter.
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Kvalitativ innehallsanalys som dataanalysmetod

Efter att ha transkriberat intervjuerna analyserade jag dem med hjalp av kvalitativ
innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys &r en metod for att analysera skrivna, verbala eller
visuella kommunikationsmeddelanden. Ursprungligen anvdandes metoden for att analysera
psalmer, tidnings- och nyhetsartiklar, reklam och politiska tal. Idag anvands metoden inom
kommunikation, journalistik, sociologi, psykologi och i affdrsvarlden. Inom varden anvands
metoden framst inom psykiatriska, gerontologiska och folkhalsostudier. (Elo & Kyngds 2007,

107).

Kvalitativ innehdllsanalys ar som undersékningsmetod ett systematiskt och objektivt satt att
beskriva och kvantifiera fenomen. Innehallsanalys tillater forskaren att testa teoretiska fragor for
att oka forstdelsen for informationen. Syftet med kvalitativa innehallsanalyser &r att erbjuda
kunskap och nya insikter och att framstalla fakta och praktiska riktlinjer genom att dra
upprepningsbara och giltiga slutsatser fran datamaterial till deras praktiska kontext. (Elo &
Kyngas 2007, 108).

Nar en kvalitativ innehallsanalys gors bor den som ska analysera bestamma sig for ifall det
manifesta innehallet, dvs. det som direkt uttrycks i texten, eller det latenta innehallet, dvs. en
tolkning av textens innebord, ska analyseras. Det sker alltid ndgon form av tolkning nar
innehallsanalys gors, men den kan variera i djup eller abstraktionsniva. (Graneheim & Lundman
2003, 106). | analysen av denna studie har dven latent innehall inkluderats.

Man bor bestamma sig for vad som ar analysenheten. Graneheim och Lundman (2003, 106)
foreslar att hela intervjun anvands som analysenhet, eftersom den &r stor nog att utgora en
helhet och liten nog att halla i minnet under analysprocessen. For att bilda sig en uppfattning om
helheten bor man lasa igenom intervjuerna upprepade ganger, vilket ocksd raknas som det forsta
steget i en innehallsanalys. Darefter delas texten in i meningsenheter. En meningsenhet bestar
av ett eller flera ord, meningar eller fraser som relaterar till samma centrala betydelse.

Kvale och Brinkmann (2014, 241) sdger att kodning, eller kategorisering, ar den vanligaste formen
av dataanalys av intervjuer idag. Den som utfor analysen ldser igenom de transkriberade
intervjuerna och kodar viktiga avsnitt med hjdlp av nyckelord. Koden hjdlper en att forsta
sammanhanget med ett eller ndgra fa ord. Liknande koder kan sedan grupperas ihop och bilda
olika kategorier eller teman. En kategori beskrivs som en grupp med koder som har liknande
innehadll. Ifall det finns flera grupper som kan bindas samman kallas dessa subkategorier och
subkategorierna bildar tillsammans kategorier. De olika kategorierna bor vara uteslutande i
forhallande till varandra, vilket betyder att liknande data inte far finnas i tva kategorier. Ett tema
kan vara som en réd trdd som sammanbinder de olika kategorierna (Henricsson 2014, 333). Enligt
Graneheim och Lundman (2003, 106) kan ett tema ses som ett uttryck av det latenta innehallet i
texten.

Undersokningens praktiska genomforande

Under slutet av 2015 pabdrjade jag arbetet med examensarbetet med att valja @mne och syfte. |
januari 2016 holls idé-seminarium och darefter paborjades arbetet med den teoretiska delen av
studien, och kapitlet med den teoretiska bakgrunden och referensramen skrevs. | maj holls
mellan-seminarium dar vissa justeringar av intervjufragorna gjordes och arbetets teoretiska del
diskuterades. | maj gjorde jag de fyra intervjuerna och transkriberade dem under sommaren 2016.
Analyseringen av materialet paborjade jag i september 2016 och studien fardigstalldes under
hosten 2016.

Intervjuerna transkriberades ord for ord och dven skratt, pauser och utfyllnadsord (t.ex. 66h och
hmm) skrevs ut. De transkriberade intervjuerna var 5—9g sidor langa med ett sammanlagt sidantal
pad 27 sidor. Varje intervju printades ut och jag ldste igegnom dem som helheter flera ganger.
Darefter gick jag igenom intervjuerna var for sig och strok under och satte etiketter (ord som
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beskrev vad meningsenheten innehdll) i marginalen pd meningsenheterna. Sedan klippte jag ut
de olika textavsnitten och placerade dem pa ett stort bord dar de grupperades i olika kategorier
dar alla meningsenheter hade liknande etiketter. Efter en forsta genomgang grupperades de
olika meningsenheterna till tvd teman dar det ena temat innehdll tva kategorier och den andra
fem kategorier, men efter en noggrannare granskning framkom det att vissa av kategorierna
6verlappade varandra och grupperingen dndrades om. Efter en andra genomgang kunde sex
kategorier urskiljas, men eftersom den ena kategorin genomsyrade hela analysenheten sa
"hojdes” den upp till ett tema. Resultatet kunde alltsa indelas i fem kategorier med ett tema som
gick som en rod trad genom hela studien. Dessa kategorier presenteras noggrannare i kapitel 5.
Efter att de olika kategorierna och temat identifierats valde jag ut passande citat. Darefter skrev
jag analysredovisningen och tolkningen, samt diskussionen och den kritiska granskningen.

Etiska overvaganden vid undersokningen

Enligt Forskningsetiska delegationen i Finland finns det vissa utgdngspunkter som ar centrala och
hor till god forskningsetisk praxis. For att en forskning ska vara etiskt tillforlitlig och godtagbar
bor forskningen bedrivas enligt denna praxis. (TENK 2012, 16).

Till denna praxis hor att skribenten under forskningens gang handlar hederligt, med allméan
omsorgsfullhet samt noggrannhet bade i forskning, dokumentering och i presentationen av
resultaten. De metoder som anvands vid dataanskaffning, undersokning och bedémning ska
uppfylla kriterierna for vetenskaplig forskning. Hansyn till andra forskare och deras arbeten och
resultat bor tas och hdnvisningen till dem bor ske pa ett korrekt satt. (TENK 2012, 18).

Studien bor planeras, genomféras och rapporteras pa ratt satt. Aven insamlade data bor lagras
korrekt. Forskningstillstand och etisk férhandsbedémning bor vara giltiga ifall dessa behdvs inom
det omrade som valts. Innan forskningen inleds bor ett avtal goras mellan samtliga involverade i
forskningen, dar parternas rattigheter, skyldigheter och ansvar uppkommer. Eventuella
finansieringskallor eller annan bundenhet bor 6ppet framga, bade for de som deltar i projektet
och for ldsaren. Ifall det finns misstanke om jav bor forskarna avhalla sig frdn beddmning och
beslutsfattande i de frdgorna. Forskarorganisationen bor tilldmpa god personal- och
ekonomifdrvaltning och beakta datasekretessfragor. Var och en inom forskargruppen ansvarar
sjalv for den etiska aspekten inom sitt arbete. (TENK 2012, 18).

Infor intervjuerna fick informanterna information om studien och sina rattigheter i samband med
studien. De skrev aven pa en samtyckesblankett for att befasta att de fatt informationen. De
bandade intervjuerna sparades endast pa skribentens egen telefon for att raderas efter studiens
slut. | samband med transkriberingen uteldamnades kansliga personliga uppgifter, som eventuellt
skulle ha kunnat avsldja vem informanterna var. Eftersom studien var ett bestallningsarbete inom
ett storre projekt skrev de inblandade parterna pa en blankett om bestéllningsarbete.

Ocksd nar man véljer deltagare bor man tanka etiskt. Tidigare har det hant att manga utsatta
personer och grupper som inte sjalva kunnat protestera utsatts fér medicinska studier. Man bor
tanka pa att de som deltar ska kunna skyddas fran bordor och risker i och med forskningen. Det
ska finnas goda skal for att valja just den grupp av informanter som skribenten tankt sig i sitt
arbete (Henricson 2012, 80-82). Valet av informanter behandlas mera utférande i kapitel 5.1.

| denna studie tog jag i beaktande alla de overstdende allmdnna etiska reglerna och
forordningarna. For denna studie behdvde jag dven fundera pd hur jag skulle fa kontakt med
informanterna. Inom Folkhdlsans doulagrupp rader tystnadsplikt, och de flesta doulorna och
mammorna avslutar sitt forhallande efter dtertraffen ndgra veckor efter férlossningen. De doulor
som annu hade kontakt med ndgon mamma fragade om tillatelse att ge deras kontaktuppgifter
till mig. Jag kdnde &ven personligen tvad personer som hade haft en doula, dessa tillfragades att
delta via Facebook.
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Resultat

| detta kapitel redovisas resultaten fran intervjuerna. Resultatet av intervjuerna ar indelat i fem
kategorier med ett 6vergripande tema. Kategorierna belyses med utvalda, beskrivande citat som
jag hittatiintervjumaterialet. Vid behov av fortydligande av ndgot citat star detta inom parentes.
De fem kategorierna ar fysiskt stdd, psykiskt stdd, information, att se hela manniskan och stéd
for pappan/den andra stodpersonen. Temat ar kontinuerligt stéd och presenteras forst.

Tema: Kontinuerligt stod

Temat, som ar 6vergripande for alla kategorier, ar kontinuerligt stod. Om och om igen under
intervjuernas gang framkom det att foderskorna uppskattade att de i doulan hade ett
kontinuerligt stéd, som pabodrjades redan under graviditeten for att sedan fortsatta under hela
forlossningen och avslutades forst efter atertraffen efter barnets fodelse.

Foderskorna ansdg att forlossningsupplevelsen forbattrades pa grund av att de tréffat och kdnde
doulan pa férhand nar de kom till forlossningen. Att de kunde prata igenom sin forlossningsplan
pa férhand med doulan och hon visste vilka 6nskningar féderskan hade upplevdes som positivt.
P3 detta satt kunde doulan fungera som ett sprakror till vardpersonalen och féra fram foderskans
onskemal, ifall hon sjdlv inte kunde prata just da. Att foderskan kande doulan sedan tidigare
gjorde ocksd att kommunikationen med henne blev rakare &n kommunikationen med en helt
okand barnmorska. En informant namnde att hon tror att hon ocksa skulle ha haft nytta av en
doula i sin forsta forlossning nar hon var radd for bristningar. Hon fick da stod fran radgivningen
och aven fran polikliniken for forlossningsradda (finska: pelkopoli), men trodde att doulan &ven
dar skulle ha varit ett stod.

Men jag tror att en doula i forsta forlossningen skulle ha kunnat ge annu mera an bara det dar att
ga och tala med radgivningen och sen dd med pelkopolin. Att jag tror att en doula, som skulle ha
varit med hela tiden och skulle ha vetat om dom har radslorna, skulle kanske ha kunnat peppa en
pa ett annat satt, vilket barnmorskan kanske inte gor for att de inte kdnner en 6verhuvudtaget.

“En extra stédperson som finns ddr, som man just har forberett sig tillsammans med,
att prata igenom vad man vill med férlossningen och att man som dr pG samma
karta”.

“Jag tédnker framst pa det att man har tréffats fére, och pratat igenom vad man vill
fore forlossningen och vad man har fér tankar och funderingar. Det dr en person som
dr med som man kdnner, forutom partnern”.

"Att ndgon som har hért ens 6nskemdl och som kénner, kdnner och kénner, men har
forstdelse fér en och vet vad man vill och vad man varit med om och vad man har fér
rddslor och kan gripa in”.

“Man kunde sdga rakt ut dt doulan att géor sGhdr och gér saddr utan att tinka desto
mera, att 4t en barnmorska skulle jag aldrig g och sdga det”.

"Att oberoende om du skulle ha en férlossningsplan sd kanske inte barnmorskan
reagerar pd allting som man har skrivit f6r man har skrivit s mycket”.

Fysiskt stod

Under fysiskt stod kom det fram att doulan hjdlpte till med praktiska saker, sdsom
massage, andningsteknik, fotografering och i ett fall &ven som tolk mellan de svensksprakiga
fordldrarna och den finsksprakiga barnmorskan. Kontinuiteten kom har fram i det att eftersom
man gattigenom foderskans dnskemal pa forhand kunde doulan lattare forstd vad foderskan ville
ha for fysiskt stod i férlossningen.
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“Doulan strok bort virkarna som den ddr profylaxkursen féresprdkar, och ja, det var
stdndigt tvd extra hénder”.

“Och sen hade jag ju ocksd@ som énskemdl att hon skulle ocksd féreviga det hdr lite
grann (skribentens kommentar: den andra forlossningen), vi har ju inte en endaste
bild frén dotterns férlossning (skribentens kommentar: den forsta forlossningen)”.

“Och sd forvintade jag mig att hon skulle vara saddr tva armar till for att hjdlpa till
med massage och sd vidare. Fér mig var det viktigt att det var ndgon som vdgade ta

/4

1.
Psykiskt stod

Doulan var ett psykiskt stod ifall foderskan upplevde oro eller radsla infor forlossningen.
Foderskorna ansag att doulan uppfyllde en viktig roll som ett extra psykiskt stod utéver det som
mannen gav. De upplevde att doulan gav hela férlossningsupplevelsen en extra guldkant genom
sitt psykiska stod och ansdg att hon lattade upp stdmningen och var en "harlig person” att ha med
under forlossningen. Foderskorna ansag att en doula skulle vara extra viktig for foderskor som
inte har ndgon annan stodperson med sig, sa att ingen skulle behdva féda ensam. Trygghet och
ndrvaro var ocksd ord som namndes i samband med det psykiska stodet. Doulans ndrvaro
skapade trygghet infor och under férlossningen. Doulan var ocksa narvarande bade fysiskt och
psykiskt och var dar bara for det foderskan och pappan/den andra stodpersonen och var
fokuserad pa sin uppgift. | och med att det foderskan larde kdnna doulan redan under graviditeten
och visste att hon var dar uttryckligen bara for hennes egen skull var det ldttare att ta fram och
prata om orsakerna till att man behdvde psykiskt stod.

“Det var ju for att fa ett extra stéd vid forlossningen. Férsta férlossningen blev ganska
speciell och jag hade médnga tankar kring den hdr andra forlossningen och kénde att
en doula skulle vara det perfekta stédet for att klara den hdr férlossningen sG bra som
mdjligt”.

“Det finns vil mdnga olika orsaker, men som stéd, om man dr rddd eller om man har
ndgra funderingar, ja behéver en extra stédperson eller en stodperson om man inte
har nGgon med”.

“Férvintningarna fore var just det hdr att hon skulle ge den hdr tryggheten”.

"Alltsa det var ju det hér med att vara uteldmnad och otrygg i (skribentens
kommentar: upplevelse fran férsta forlossningen) ... att det var den hdr tryggheten
Jjag vill ha”.

“Jo, det dr nog det ddr att vara ndrvarande, tycker jag, att man vet att man har den
andra ddr”.

Information

Under kategorin information kom det fram att doulan kunde ge stéd i form av information och
rad bade fore, under och efter forlossningen. Féderskorna litade pa att doulan kunde sin sak och
att hen var paldst inom @mnet. En av foderskorna hade inte haft mojlighet att delta i ndgon
forlossningsforberedande kurs och ansdg att doulan hade kompenserat det bra och gett sddan
information som hon annars kanske hade fatt fran kursen. En informant tyckte att det var bra att
ha nagon under graviditeten som hon kunde ringa och radfradga. En informant ansag att en doula
kunde vara till mera stéd for omfoderskor, eftersom foderskorna da vet vad de vill frdga om och
vet vilka radslor de har efter att de varit med om en férlossning. En annan informant tyckte
daremot att alla forstfoderskor borde fa en doula som kan ge infomation och verklighetsférankra
fragor, funderingar och problem fére forlossningen. Doulorna atergav dven en mer objektiv
forlossningberattelse at foderskorna i efterhand, vilket hjalpte dem att minnas och kanske ratta
till sina egna forestallningar om forlossningsupplevelsen. Temat kontinuitet framkom inom
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denna kategori pa sa satt att doulan kunde ge information och rad fore férlossningen och sedan
hjalpa till att uppfylla foderskans onskemal under forlossningen. Efter forlossningen kunde
doulan gdigenom ifall de forvantningar och 6nskningar féderskorna hade haft pa forhand kunnat
uppfyllas. Eftersom doulan hade en mer objektiv roll under férlossningen kunde hon aterge
handelseforloppet pa ett sddant satt att mamman kunde ratta till sina minnen och pa sa satt
kdnna sig néjdare med foérlossningen.

“Jag var ju inte pd ndgon forberedande kurs sd det var jittebra stéd att ha. De har ju
pa det sdttet fatt utbildning eller kurser eller vad de har”.

“Men det ddr just att man har en annan person som man kan egentligen ringa ndir
som helst till och fraga rad eller vad som helst”.

“Jag skulle ju inte annars ha en aning om vad som hade hdnt. Sa efter att man ldist
den (skribentens kommentar: forlossningsberdttelsen som doulan skrivit) sG kom
man ihdg lite vad som hdnt”.

“D@ hade hon skrivit upp lite tider och som foderska tappar man ju lite tidsaspekten,
man dr sd totalt fokuserad pd jobbet. Det var ju roligt och som sagt kunde fylla i
(skribentens kommentar: doulan kunde fylla i) var jag sjdlv var sd fokuserad att jag
hade missat och s@ ndr jag hade en viss forestdllning om att det var pa ett visst sdtt
sd kunde hon berdtta att jo, s hdr upplevde du det men s@ hdr var det”.

Att se hela manniskan

Informanterna ansag att doulan sag hela manniskan i dem och tog detta i beaktande under
relationens gang. De ansdg att de kunde diskutera fragor och problem i livet forovrigt som
paverkade deras graviditet och forlossning, trots att det inte direkt var problem som horde till
graviditeten eller férlossningen. Nagra av informanterna ansag att radgivningspersonalen ibland
fokuserade pa specifika fragor som babyns och mammans tillstdnd, medan doulorna sag hela
manniskan och hela livsbilden. En informant nédmnde ocksa att doulan alltid hade tid att lyssna
och var intresserad av hela ens historia och vad man hade upplevt som kunde paverka den
kommande férlossningen. En informant tankte att hon kanske inte hade tagit ut allt stod hon
kunde ha fatt fran den offentliga sjukvarden, men sa att hon sa bra kunde kédnna av tidsbristen
som finns pa radgivningen. Eftersom doulan kande till foderskans bakgrund och omgivning och
allt som foderskan ansett att var viktigt att beratta at henne kunde hon ta detta i beaktande vid
stodandet av foderskan.

“Att en doula ser ju verkligen personen som ska gora det hdr jobbet. Och det dr inte
bara att hur babyn och hur mamman mdr fysiskt och psykiskt sdddr snabbt kollat utan
det dr verkligen, hor historier och dr nyfiken pd vad hon behéver veta och sddana
saker, sd uppfattar jag det i alla fall. Att jag tror nog att hdlsovdardare och
barnmorskor skulle kunna géra det, men inte som strukturen ser ut idag, sd pd det
sdttet sd fyller nog doulaverksamheten en stor funktion”.

“Men just det ddr att de ser kvinnan pad ett annat sétt dn vad vdrden har tid att géra,
sd uppfattar nog jag det”.

“Vid radgivningen fokuserade man mera pd hur du mdr och hur barnet mar, men hon
funderade mycket runt om allting”.

Stod for pappan/den andra stodpersonen

Alla informanter namnde att doulan dven var ett stod for pappan/den andra stodpersonen pa
ndgot satt. | ett av fallen var pappan mycket stressad pa grund av sitt jobb, och da var det doulan
som var den som var psykiskt helt ndrvarande. Informanterna ndmnde ocksa att doulan hjalpte
pappan/stodpersonen att stoda foderskan. Doulan kunde &ven vara ett direkt stéd for
pappan/den andra stédpersonen ifall denne t.ex. hade sjukhusskrack eller var osaker infor
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forlossningen. Ocksd pappan/den andra stodpersonen hade trdffat doulan pad férhand, vilket
frdmjade samarbetet mellan pappan/den andra stédpersonen, doulan och foderskan.

“Har man pappan med sd dr han ju ett stdd i sig, men doulan dr dd kanske den hdr
extra som stéder mamman, men ocksd kan stéda pappan”.

“Och pa forlossningen lcirde hon upp XX (skribentens kommenter: stédpersonen)
ganska bra. Doulan visade och sedan bét de”.

Spegling

| detta kapitel kommer jag att spegla resultaten fran intervjuerna mot studiens teoretiska
utgangspunkter, teoretiska bakgrund och tidigare forskning. Speglingen kommer att presenteras
i samma ordning som resultatredovisningen.

Foderskorna upplevde att de fick manga olika former av stéd av doulan. Aven i Koumouitzes-
Douvia & Carr (2006, 36) artikel framkom att doulorna gav manga olika former av stod till
kvinnorna och aven till deras partner. Det fysiska stodet som foderskorna namnde kunde besta
av massage eller andningstekniker och -6vningar som doulan kan hjdlpa foderskan att
genomfora. Meyer, Arnold & Pascali-Bonaro (2001, 57) ndmner dven att doulans stod kan vara
fysiskt och bestd av just andningstekniker, massage och lugnande beroring.

Det psykiska stodet upplevdes mera som att foderskorna visste att de hade doulans stéd. Man
forvantade sig och hade dven doulans uppmarksamhet och narvaro. Uppmuntran, narvaro och
emotionellt stéd ndmns i flera tidigare undersékningar och studier om doulor och det stod de ger
at foderskan och pappan/den andra stédpersonen (Meyer, Arnold & Pascali-Bonaro 2001, 57;
Gillland 2002, 763; Ballen & Fulcher 2006, 306; Koumouitzes-Douvia & Carr 2006, 36). Detta
overensstammer med resultatet i denna studie.

Information angavs ocksd som en viktig stodform. Fore forlossningen kunde det handla om att
beratta och ge rad om specifika situationer som eventuellt kan uppstd under forlossningen.
Foderskorna litade pa att doulan hade erfarenhet och kunde ge information. Under forlossningen
fungerade doulan &ven som en informatdr och lank mellan foderskan och vardpersonalen. Aven
Ballen och Fulcher (2006, 306) ndmner att doulan ar den som informerar féderskan och partnern
pad ett vardagligt sprak och hjalper till med kommunikationen mellan vardpersonalen och
foderskan.

Flera avinformanterna ndmnde ocksa att de ansag att doulan sag hela méanniskan i foderskan och
aven tog i beaktande sddant som inte direkt handlade om graviditet och férlossning, men som
anda kunde spela en betydande roll for den kommande forlossningen. De nédmnde att doulan
visade ett intresse for den historia och de upplevelser som kvinnan bar med sig. Informanterna
ansag att doulorna sag kvinnan som en individ. Att doulor har en syn pa kvinnan och férlossningen
som stravar till skraddarsydd omvardnad for varje individ motsvarar det som kommit fram i
tidigare studier. (Koumouitzes-Douvia & Carr 2006, 36-37).

Bland informanterna i denna studie ndmndes ocksa att doulan var ett stod for bade mamman och
for pappan/den andra stédpersonen. Doulan stodde pappan/den andra stodpersonen direkt, men
hjalpte dven denne att stoda foderskan. Detta motsvarar vad tidigare forskning kommit fram till
(Koumouitzes-Douvia & Carr 2006, 36). Aven Gilliland (2002, 763) namner uppmuntran och
vdgledningen for foderskans familj som en viktig uppgift for doulan.

Under temat kontinuerligt stod framkom det att doulan stédde foderskan under hela tiden for
barnafodandet. Flera av informanterna ansag att barnmorskorna och halsovardarna inte hade
mojlighet att ge samma kontinuitet som doulorna gav, men de forstod ocksa att detta berodde
pa samhallsstrukturer och tidsbrist bland vardpersonalen. Enligt Hodnett, Gates, Hofmeyer och
Sakala (2013, 16) finns det endast positiva effekter av kontinuerligt stéd under forlossningen.
Meyer, Arnold och Pascali-Bonaro (2001, 57) pastar att doulan representerar en aterkomst av
traditionen med kvinnor som stéder varandra under tiden for barnafddandet. Deras studie visade
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ocksd att den kontinuerliga ndrvaron av en doula under forlossningen ger féderskan mera lugn
och tillfredsstéllelse med forlossningsupplevelsen. Foderskorna i denna studie ansag att det att
de kande doulan pa forhand skapade en trygghet. Detta har jag inte funnit ndgra andra studier
som bekraftar, men sa ar det ocksa svart att jamfora modravard och doulastéd mellan olika
lander, eftersom de &r sa olika.

Kritisk granskning

Nar man diskuterar metod och kvalitet i en studie &r det viktig att man lyfter fram bade svagheter
och styrkor i studien. Inom kvalitativ design kan metoden diskuteras med begreppen
trovardighet, palitlighet och dverférbarhet. (Henricsson 2012, 472—474) (Lundman&Graneheim
2004, 109—110).

Med trovardighet avses hur bra datamaterialet och analysprocessen speglar det fokus som
studien var tankt att ha (Lundman&Graneheim 2004, 109). Fokus for denna studie var att 6ka
forstaelsen for varfor kvinnor vill ha en doula under tiden for barnafddandet. Jag anser att
datamaterialet och analysen ger studien ratt fokus. Intervjufrdgorna kunde eventuellt ha varit lite
fler och mera djupgdende.

Nar man valjer informanter bor man tanka pd att de ska ha s& manga olika upplevelser som
mojligt, vilket 6kar majligheten att belysa studiens fragestallning fran flera olika synvinklar och
darmed 6ka trovardigheten (Lundman&Graneheim 2004, 109). Till denna studie valdes endast
fyra informanter, eftersom jag gjorde studien ensam. Ifall studien skulle ha gjorts av flera &n en
skribent kunde man ha haft med ett storre antal informanter och dérmed fatt en djupare inblick i
amnet. Alla informanter var finlandssvenskar som hade anlitat sin doula genom Folkhélsan.
Bland informanterna fanns det en ensamstdende mamma och de andra hade en partner. De hade
ocksa lite olika orsaker till att kontakta en doula i forsta hand. For att fa en storre forstaelse kunde
man ha valt informanter som kommer fran olika delar av landet och som valt en doula fran andra
organisationer. Det var svart att hitta informanter som var villiga att stélla upp pa intervju trots
att jag hade personliga kontakter inom Folkhalsans doulagrupp. Flera organisationer som
erbjuder doulastod kunde ha kontaktats for att fa fler informanter.

Informanterna var olika till sin personlighet och sitt satt att uttrycka sig. Vissa pratade mera och
svarade med langa meningar och uttémmande svar, medan ndgon annan var blygare och gav
korta svar. Detta paverkar sjdlvklart datamaterialets kvalitet, men att endast vélja informanter
som har latt att prata om sina forlossningar, kdnslor och upplevelser av doulans stdd skulle inte
vara ratt med tanke pa studiens trovardighet.

Aven datainsamlingsmetoden, och hur bra den svarar pd syftet med studien paverkar
trovdrdigheten i en studie (Lundman&Graneheim 2004, 110). Till denna studie valdes intervjuer
som metod, eftersom det var féderskornas tankar om varfor de vill ha en doula som skulle
undersokas. Darmed tycker jag att trovardigheten har uppfyllts vid valet av
datainsamlingsmetod. Ifall jag skulle ha valt att gora en enkatstudie istallet skulle svaren inte ha
varit lika djupa och mangfacetterade. Att stdlla tillaggsfragor skulle dven ha varit svarare.
Datamaterialet var djupt och heltdckande, men jag hade aven fatt lov av alla informanter att
kontakta dem vidare pa nytt per e-post, ifall det skulle ha behovts nagot fortydligande bland
svaren.

Trovardigheten hos resultatet i en studie handlar ocksd om hur bra de identifierade kategorierna
och temana tacker datamaterialet, att inget relevant datamaterial har utelamnats och att inget
irrelevant har inkluderats (Lundman&Graneheim 2004, 110). | och med analysen hade jag vissa
problem att kategorisera vissa meningsenheter, eftersom informanterna namnde tva helt olika
saker i samma mening. Detta gjorde ocksa att de olika kategorierna behovde omarbetas och
meningsenheterna omkategoriseras flera ganger innan jag fick till stdnd en sddan analys att
samma material inte kunde passa i tva olika kategorier och inget viktigt matierial foll emellan de
olika kategorierna. De flesta kategorier som framkom i resultatet kunde jag aven finna i de
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tidigare studier som gjorts inom samma dmne, vilket forstarker trovardigheten i datamaterialet,
analysen och resultatet.

Palitligheten hos en metod handlar om att instabilitetsfaktorer tas i beaktande. Data som andrar
over tid ar en sddan faktor, och en datainsamling som stracker sig 6ver en lang tid kan paverka
palitligheten (Lundman&Graneheim 2004, 110). De informanter som deltog i studien hade fott
sitt barn med doula under dren 2014—2016, d.v.s. relativt nyligen, men det finns anda en risk for
att vissa saker glomts bort eller att de minns fel. Att foderskan &r ganska utsatt under tiden for
barnafodandet kan dven gora att palitligheten hotas. Tidsaspekten och hur féderskorna uppfattar
vad andra sager kan forvridas i en sddan utsatt situation som forlossningen ar. Nagon av
informanterna fick ocksa mycket medicinsk smartlindring under sin forlossning, vilket kan
paverka minnet.

Overforbarheten hos en metod handlar om ifall det &r mojligt att dverfora resultatet pa andra
grupper och iandrasammanhang. Lundman och Graneheim (2004, 110) menar att skribenten kan
ge forslag pa detta, men att det &r upp till Idsaren att bestamma om resultaten kan anvandas i
andra kontexter. | detta fall anser jag att resultatet av denna studie kan dverforas till en storre
grupp. Dock tror jag inte att det kan 6verféras pa alla grupper och i alla sammahang, eftersom
det finns manga olika typer av doulor (t.ex. lekmanna- och yrkesdoulor) och manga olika
forlossningsmiljoer (pd nagot stalle i varlden kanske man foder med endast en stodperson
narvarande medan man i ndgon annan del av varlden féder med hela sin familj och ett stort team
med vardpersonal runt omkring).

Diskussion

Syftet med denna studie var att oka forstdelsen for varfor kvinnor valjer att ha med en doula
undertiden for barnafédandet. Jag ville lyfta fram @mnet for att fa en klarare bild av varfor kvinnor
vill ha en doula. Sedan tidigare finns kunskap om de yttre omstandigheter som kan fa kvinnor att
valja att anlita en doula, sdsom radslor av olika slag, ensamhet, tidigare traumatisk forlossning
o.s.v. Eftersom det ocksa finns foderskor och par som véljer att ha en doula med trots att varken
radslor eller trauman finns i bakgrunden sa ville jag forsoka hitta de gemensamma kanslorna och
tankarna som far alla dessa foderskor att ta kontakt med en doula.

Som blivande barnmorska ar det ocksa intressant att ta reda pa om kvinnorna far nagot stod av
doulorna som de inte far av den &vriga vardpersonalen. Ifall sddant framkommer kan aven
barnmorskor forsoka implementera de stodformer som doulan ger i sitt eget vardande, men det
ar aven mojligt att se doulorna som ett komplement till sitt eget yrke istallet for ett hot. Jag var
aven intresserad av vad kvinnorna pa férhand férvantar sig att fa av doulan och om deras
forvantningar uppfylldes i verkligheten. Utifrdn dessa intressen formulerades de tre
forskningsfragorna som var: Varfor valjer kvinnor att ha med en doula under barnafédandet?
Vilka forvantningar har kvinnan pa doulan? Kan doulan erbjuda ndgot som kvinnan inte kan fa
fran den offentliga varden, t.ex. av halsovardaren eller barnmorskan?

I resultatet av denna studie framkom ganska tydligt att foderskorna ansdg att det var viktigt med
kontinuitet i varden och stddet och att det fanns ndgon bekant person narvarande nar man kom
till forlossningen. Behovet av kontinuitet i varden och stodet kom tydligt fram i resultatet och det
skulle vara viktigt for bade beslutsfattare och vardpersonal att fundera pa hur man kan framja
kontinuiteten i médravarden.

Doulor &r ett svar pa onskan om och behovet av kontinuerligt stod. Att dra nytta av det
kontinuerliga stodet som de kan bidra med kan framja féderskornas positiva upplevelser av
forlossningen. Doulan finns med som en lank som binder samman barnmorskan och foderskan,
eftersom hon forstar bdde barnmorskans arbetssatt och arbetsuppgifter och pa samma gang har
kunskap om foderskans 6nskemal och behov. Jag anser att man bor forespraka ett tatt samarbete
mellan sjukhusets barnmorskor och de doulor som verkar i omradet bor foresprakas sa att bade
barnmorskor och doulor ldr kdnna varandras uppgifter och vill samarbeta.
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Jag anser ocksa att ett annat satt att framja kontinuiteten i modra- och forlossningsvarden skulle
vara att ha en gemensam forlossnings- och BB-avdelning. Ifall avdelningarna fysiskt var
sammanslagna skulle chansen for att det &r samma barnmorska som skoter foderskorna bade
under forlossningen och under barnsangstiden vara storre. Detta pdaverkar inte
forlossningsupplevelsen eftersom man @nda inte traffat barnmorskan fore forlossningen, men for
amningen och for barnsangstiden dverlag kunde detta ha en positiv effekt.

Att grunda privata forlossningskliniker dar det under samma tak ges saval radgivning under
graviditeten som mojlighet att foda kunde ocksa vara ett satt att 6ka kontinuiteten i varden. Da
kunde foderskan sjalv valja vilken klinik hon vill anlita och pa sa satt ha samma vardteam under
hela tiden for barnafédandet. Hur detta kunde bli verklighet med den lagstiftning och de regler
som finns i Finland idag kan inte besvaras i denna diskussion men hypotetiskt skulle det vara en
mojlighet. | och med att det pagar en samhallsdiskussion om privatiseringar inom varden ar det
har ocksa en viktig synpunkt och ett alternativ att ta i beaktande.

| ett tidigt skede valde jag Pairmans och Guillilands teori om barnmorskepartnerskap som
teoretisk grund for studien. Jag fann teorin och hela médravardssystemet pa Nya Zeeland mycket
intressanta och efterstravansvarda. Att dverfora detta system till den finlandska modravarden
som den ser ut i dag kan verka som ett omojligt projekt. Forutom att det troligtvis ar en
ekonomisk oméjlighet ar det ocksa svart pa flera andra satt. Om detta system togs i bruk har i
Finland skulle det troligtvis kravas andringar i ett flertal lagar och det skulle vara svart att ens
utreda vem som ska ha ansvar for allt. Filosofiskt sett borde vi kanske héar i Finland ocksa i hogre
grad anamma tanken om att forlossning ar en naturlig handelse for att kunna ta i bruk systemet.
Min uppfattning som ganska oerfaren barnmorskestuderande &r att forlossningar och
graviditeter handlar till stor del om screeningar, blodprov, diagnoser och medicinsk smartlindring
istallet for att se graviditet och foérlossning som naturliga livshandelser. Ifall vi kunde anamma
tankesattet om att forlossning och graviditet &r naturliga hdandelser skulle dven alternativet att
foda hemma eller t.ex. i vatten dven normaliseras och inte ses som ett avvikande och néstintill
omdjligt forlossningsdnskemal.

Ett annat alternativ for att forsoka implementera tankarna som finns i Pairmans och Guillilands
teori kunde vara att utarbeta en ny teori som skulle passa in i den finldndska modravarden. For
att gora det ska uppnas borde teorin omarbetas rejalt. En doula kunde passa in i teorin som en
tredje cirkel och mannen/den andra stddpersonen dven kunde ingd som en fjdrde. Ifall det finns
behov av en ldkare under forlossningen eller graviditeten skulle dven hen kunna ingd som en egen
cirkel. Det skulle dock vara viktigt att dessa cirklar forblir lika stora och viktiga sa att man ser pa
de andra i forlossningsteamet som partners som alla kan delta med viktig information, kunskap
och expertis. De beslut som gors under t.ex. en forlossning skulle ske i samrad med de andra som
ingar i teamet. Foderskans cirkel skulle finnas i mitten och alla de andra skyddande omkring,
eftersom de alla har samma mal-att ge kvinnan en forlossningsupplevelse som hon kan vara
tillfreds med.

Ett tredje alternativ for att forsoka ndrma sig det nyzeeldndska tankesattet inom modravarden
kunde vara att ha ndgon form av médravard som teoretiskt sett befinner sig ndgonstans mitt
emellan det system vi haridagiFinland och det som finns pa Nya Zeeland. Detta skulle i praktiken
kunna betyda t.ex. att foderskan sjalv kan bestdamma forlossningsplats, ifall det ror sig om en
lagriskgraviditet. Med den lagstiftning som vi i dag har i Finland &r detta svart, eftersom
foderskan sjalv maste betala barnmorskans 16n vid en hemférlossning. Med tydligare lagstiftning
angdende hemforlossningar och samarbete mellan sjukhus och hemforlossningsbarnmorskor
kunde detta 0sas. Att latta pa de nu radande reglerna om att en foderska endast kan ha med en
stodperson med sig under forlossningen (galler vid manga sjukhus i Finland idag) och att lata
foderskan sjalv vdlja vilka hon vill ha narvarande vid sin forlossning skulle 6ka kvinnans
sjdlvbestdammanderdtt och dven kannas tryggt for kvinnan. Sarskilt med tanke pa att Finland i
dag armangkulturellt och att det finns foderskor som &r vana fran sitt hemland att ha manga runt
sig vid en forlossning kunde detta 6ka deras kansla av trygghet och sakerhet.
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Det finns som sagt manga olika alternativ for att oka pd kontinuiteten i den finlandska
maodravarden i dag och det viktigaste skulle vara att alla inom branschen hade lite 6ppnare sinnen
infor det som i dag kanske kanns annorlunda och ovant.

Under arbetet med studien har jag dven insett att det skulle finnas manga fler fodderskor som
kunde ha nytta av att ha en doula med under tiden for barnafédandet. Jag hoppas att fenomenet
doulastod kunde normaliseras sd att fler manniskor skulle inse att man inte behdver ha nagot
specialbehov for att anlita en doula. Féderskans forlossningsupplevelse kan forbattras eller fa en
guldkant av att ha en doula narvarande, vilket ar orsak nog att ha med en doula under tiden for
barnafédandet.

Intresset for att 6ka forstdelsen mellan barnmorskor och doulor har 6kat under arbetets gang och
jag hoppas att jag med denna studie kan belysa @mnet lite mera for bdda grupperna. Samarbetet
mellan barnmorskor och doulor borde 6ka, sa att saval doulor som barnmorskor kan forsta
varandras olika uppgifter och respektera varandra helt och fullt.

Det skulle vara intressant att i en storre studie underséka om de resultat som kommit fram i den
har studien kan 6verforas pa den stora massan. Det skulle ocksa vara intressant att utgdende fran
Pairman och Guilliland utforma en ny teori som kunde anvandas inom den finska médravarden.



135

Kallforteckning

Ballen, L. E. & Fulcher, A. J., 2006. Nurses and Doulas: Complementary Roles to Provide Optimal
Maternity Care. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. 35 (2), s. 304-311.

Campbell, D. A., Lake, M. F., Falk, M. & Backstrand, J. R., 2006. A Randomized Controlled Trial of
Continuous Support in Labor by a Lay Doula. Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing. 35

(4), S. 456-464.
Dahmstrom, K., 2011. Fran datainsamling till rapport. (u.0): Studentlitteratur.

Elo, S. & Kyngds, 2007. The qualitative content analysis process. Journal of Advancede Nursing. 62 (1), s.
107-115.

Ensi- ja turvakotien liitto. https://ensijaturvakotienliitto.fi/tietoa-liitosta/nain-me-
autamme/ensikodit _ja_vauvaperheet/#doula [hdmtat: 24.10.2016].

Finlex 66/1972.
https://www.finlex.fi/sv/laki/ajantasa/1972/197200667search%s5Btype%5D=pika&search%5Bpika%sD=Fol
kh%C3%Aslsolagen [hamtat: 13.10.2016].

Fortier, J. H. & Godwin, M., 2015. Doula support compared with standard care. Canadian Family
Physician. 61, s.284-e292.

Folkhalsan http://www.folkhalsan.fi/doula [hamtat: 24.10.2016].

Forskningsetiska delegationen TENK, 2012. God vetenskaplig praxis och handlaggning av misstankar om
awvikelse fran god vetenskaplig praxis | Finland — anvisningar. http://www.tenk.fi/sv/god-vetenskaplig-
praxis-anvisningar [hamtat 28.4.2016].

Gilliland, A., 2002. Beyond Holding Hands: The Modern Role of the Professional Doula. Journal of
Obstretic, Gynecologic and Neonatal Nursing. 31 (6), s. 762-769.

Graneheim, U.H. & Lundman, B., 2003. Qualitative content analysis in nursing research: soncepts,
procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today. 24, s.105-112.

Hellsten, J. & Jokinen, J., 2014. K&tilon ja doulan yhteistyd synnytysosastolla. Helsingfors: Lardomsprov
for barnmorskeexamen. Metropolia, vard.

Henricson, M., 2012. Vetenskaplig teori och metod. Fran idé till examination inom omvardnad. Lund:
Studentlitteratur.

Hodnett, E. D., Gates, S., Hofmeyer, G. J. & Sakala, C., 2013. Continous Support for Women During
Childbirth. Cochrane Database of Systematic Reviews 10. 5— 10.

Hanninen, S-L., 1965. Katilotyon vaiheita. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Otavan kirjapaino.
Institutet for hdlsa och valfard, 2015. Perinatalstatistik — foderskor, forlossningar och nyfodda 2014.

Iravani, M., Zarean, E., Janghorbani, M. & Bahrami, M., 2015. Women's needs and expectations during
normal labor and delivery. Journal of Education and Health Promotion. 4 (6).

Koumouitzes-Douvia, J. & Carr, C. A., 2006. Women's Perceptions of Their Doula Support. The Journal of
Perinatal Education. 15(4), s. 34-40.

von Koskull, M. & Nystén, E-M, 2011. Doulaberattelser. Familjers och stddpersoners upplevelser av att
vanta och foda barn. (u.o.) Folkhélsan.

Kvale, S. & Brinkmann S., 2009. Den kvalitativa forskningsintervjun. Lund: Studentlitteratur.

Meyer, B., Arnold, J. & Pascali-Bonaro, D., 2001. Social Support by Doulas During Labor and the Early
Postpartum Period. Hospital Physician. 37(9), s.57-65.

Pairman, S., 2006. Midwifery partnership: working ‘with’ women. i L. A. Page & R. McCandlish red. The
New Midwifery. London: Churchill Livingstone.

Papps, E. & Ramsden, I., 1996. Cultural Safety in Nursing: The New Zealand Experience. International
Journal for Quality in Health Care. 8 (5), s. 491-497.



136

Ruda, A., 2015. Allt fler foder med stddperson. Svenska.yle.fi. http://svenska.yle.fi/artikel/2015/03/20/allt-
fler-foder-med-stodperson hdmtad: 16.2.2016.

Schoultz-Ekblad, B., 1997. Med anglars talamod, En idéhistorisk vandring pa barnmorskans arena. Vasa:
Pro gradu avhandling i vrdvetenskap. Abo Akademi, Samhills- och vérdvetenskapliga fakulteten.

Tumblin, A. & Simkin, P., 2001. Pregnant Women'’s Perceptions of Their Nurse’s Role During Labor and
Delivery. Birth. 28 (1), s. 52-56.

The international childbirth education association (ICEA). http://icea.org/certification/birth-doula/
hamtad: 18.10.2016



137

Bilaga 1 Intervjuguide

Bakgrundsinformation

- Namn

- Alder

- Familjesituation (civilstatus, antal barn, barnens alder)

TEMA1

Varfor valjer kvinnor att ha med en doula under barnafodandet?

- Om du har flera barn, har du haft doula vid en eller flera férlossningar?
- Vad var dina motiv for att ta kontakt med en doula?

- Hur fick du information om doulaverksamheten? / Hur kom du i kontakt med er

- | vilket skede av din graviditet tog du kontakt med doulan?
- Nar traffades ni forsta gangen? (under vilken del av din graviditet)

- Visste du innan du traffade din doula att du ville ha med henne ocksa pa
forlossningen?

- Vem var med under forlossningen?

TEMA 2

Vilka férvantningar har kvinnan pa doulan?

- Hade du nagra férvantningar/forutfattade meningar/ fordomar om doulor innan?

- Om du skulle kunna “leva om” din graviditet/forlossning skulle du gora nagot
annorlunda med tanke pa doulan?

- Skulle du vilja ha en doula med om du fick flera barn?
TEMA 3

Kan doulan erbjuda ndgot som kvinnan inte kan fa fran den offentliga varden t.ex.
halsovardaren eller barnmorskan?

- P4 vilket sétt stodde doulan dig/er under din graviditet?

- Pa vilket satt stodde doulan dig/er under férlossningen?

- Fick du stod av doulan efter férlossningen?

- Gav doulan det stod du 6nskade dig?

- Fick du ndgon form av stéd av doulan som du inte fick av 6vrig vardpersonal?
- Varfor tycker du att doulor behovs?

- Har du ndgot annat att tillagga?
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Bilaga 2 Informationsbrev

Basta mamma!

Det har ar information om att delta i intervjustudien “Darfor ville jag ha en doula”. Studien ar
mitt examensarbete for barnmorskeexamen pa Yrkeshogskolan Novia.

Studien dr en del av ett storre projekt vars syfte ar att lyfta fram doula-arbetet och sprida
information om doulor.

Syftet med studien ar att 6ka forstdelsen om varfor kvinnor véljer att ha med en doula under
forlossningen.

Det ar frivilligt att delta i studien och ni har ratt att avbryta ert deltagande nar nivill. Intervjun
kommer att ta ca ¥2-1 timme. Ert deltagande och den information ni berattar ar viktig for det ar
bara ni som vet varfor ni valt att ha en doula med i férlossningen. Intervjuerna kommer, med er
tillatelse, att bandas in och skrivas ut i textform men era namn och andra uppgifter som kan
gora att ni kanns igen tas bort. Citat kan eventuellt anvandas i den publicerade studien. Jag vill
garna ha mojlighet att kontakta er i ett senare skede ifall det r ndgot jag behdver diskutera
vidare med er.

Mvh,

Amanda Peltola
amanda.peltola@novia.fi

Handledare: Anita Wikberg
anita.wikberg@novia.fi

0503739611
Yrkeshogskolan Novia

Jag har hdrmed tagit del av informationen angdende intervjustudien “Darfor ville jag ha en
doula”. Jag samtycker till att delta i studien.

Ort och Datum Namnteckning och namnfértydligande
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Pappans upplevelse av doulastod under forlossningen —En kvalitativ
intervjustudie. Anna Toivonen

Abstrakt

Tidigare forskning har belyst kvinnans upplevelse av doulastodet, pappans upplevelse ar
daremot mindre studerat. Syftet var att beskriva pappans upplevelse av att ha en doula
med under forlossningen. Metoden som anvants ar kvalitativa semistrukturerade
intervjuer. Informanterna bestod av tva pappor som fatt barn inom ett ar och haft en doula
med under forlossningen. Intervjuerna tog 30-60 minuter, de bandades in och
transkriberades. Materialet analyserades med innehallsanalys.

| resultatet kunder fyra teman urskiljas: Kontinuitet, pappans forvantningar, samarbetet
med doulan och pappans delaktighet. Under temat kontinuitet diskuterades vikten av att
skapa en relation innan férlossningen och att doulan var ndrvarande hela tiden endast for
dem. Pappans forvantningar innefattade att papporna 6nskade en lugn person som skulle
passa ihop med deras mentalitet. Samarbetet innefattade hur pappan och doulan
samarbetade, vilket foll sig naturligt. Pappans delaktighet handlade om att pappan kande
sig delaktig och att doulan fanns till vid sidan om och pappan var det huvudsakliga stodet
till den fodande kvinnan. Resultatet speglas mot teorin The birth territory som beskriver
vikten av forlossningsmiljon.
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Inledning

Syftet med studien ar att fa en battre forstaelse for hur pappan upplever doulastédet under
forlossningen. Skribenten ar blivande barnmorska, darfér ar amnet aktuellt och intressant. |
varden av gravida kommer man att mota manga pappor, darfor ar det en fordel att fa en battre
forstdelse for hur de upplever forlossningen och vilket stod de behéver.

Ordet faderskap definieras som den relationen man har till sina barn. | detta arbete kommer
skribenten att anvanda sig av ordet pappa, eftersom det anvands mera i folkmun. D& man ser mera
pa pappans forhallande till barnen har det inte alltid varit lika sjalvklart som mammans, det har
inte heller alltid varit en sjdlvklarhet att pappan nérvarar vid forlossningen (Berg et al., 2010, 74—

75)-

| denna studie har jag valt att fokusera pa pappans upplevelse av doulastdd for att fa det manliga
perspektivet, genom att man inte biologiskt satt kan fa barn utan oftast upplever detta som en
partner vid sidan om. Det vore ocksa intressant att se mera pa partnerupplevelser men i detta
arbete har jag valt att endast fokusera pa pappans upplevelse.

Syfte och fragestallningar

Studiens syfte ar att beskriva pappans upplevelse av doulastod under forlossningen. | detta kapitel
tas studiens syfte och fragestallningar upp, vilka ligger till grund for hela arbetet. Amnet
intresserar mig som blivande barnmorska. Det kan ocksa vara givande for barnmorskor ute i
arbetslivet och dven for doulor. Som barnmorska moter man manga pappor i varden av den
gravida mamman, vi behdver darfér ocksd kunna stéda papporna. Det har gjorts en hel del studier
om hur kvinnan upplever doulastddet under forlossningen och jag har darfor valt att fokusera pa
det manliga perspektivet.

1. Vilka foérvantningar hade pappan pa doulan?
2. Hur upplevde pappan samarbetet med doulan under férlossningen?

3. Kénde pappan sig delaktig i férlossningen?

Pappans roll i forlossningen

Det berattas att i Sverige fram till 1900-talet fanns hjalpgummor eller barnmorskor med under
forlossningen. Barnmorskorna hade utbildning medan hjalpgummorna oftast arbetade utgaende
ifran erfarenheter. Dessa tva arbetade sida vid sida, men kunde sallan samarbeta. Det var en stor
rivalitet mellan barnmorskan och hjalpgumman, mammorna hade stort fortroende for
hjalpgummorna, vilket gjorde det svart for barnmorskan att fa tillit av den fodande kvinnan
(Hojeberg, 1981, 158-161).

Nar forlossningarna borjade overforas fran hemmet till sjukhusen skedde foérandringar inom
forlossningsvarden. | Finland skedde detta i olika takt, beroende pa om man bodde pa
landsbygden eller i stdderna. Den forsta dverforingen av forlossningar fran hemmet till sjukhusen
skedde mellan 1920-talet och 1950-talet. | Finland blev forlossningarna mer kliniska pa 1960-talet,
forlossningslakare och anestesilakare kunde narvara under forlossningen (Ainola, 2013, 40—41).
Det blev med aren mer och mer fokus pa smartmedicineringen och det blev allt mindre vanligt att
anvanda en stddperson. Eftersom stodpersonen oftast var en kvinna ledde detta till att kvinnan
upplevde ensamhet och forlossningen blev isolerad (Scott, Klaus och Klaus, 1999, 1257-1264).

Pappan blev mer och mer delaktig i forlossningen under sent 1960-1970-tal i Sverige, som stod at
den fédande kvinnan. Idag ar det vanligt att pappan ar ndrvarande under forlossningen. Det har
visat sig att pappor ofta kanner sig oforberedda infor forlossningen och att mannens lidande till
stor del bestar av att se kvinnan lida. Kurser i foraldraférberedelse har visat sig hjalpa papporna att
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6vervinna en del av radslorna. Pa senare tid har man dven borjat uppmaéarksamma pappors behov
av stod i samband med graviditet och forlossning (Berg et al., 2010, 78-79).

Pappans stod till den fodande kvinnan

Under forlossningen ar stod och kontakt mycket viktigt for den fodande kvinnan. Den som stoder
kvinnan kan anvanda sig av verbalt stdd men ocksa kroppsspraket har visat sig ha en betydande
paverkan pa kvinnan. Narhet skapar ett fortroende, att ha 6gonkontakt d& man kommunicerar
med kvinnan och ett fast handlag ger en kansla av trygghet (Berg et al., 2010, 99-100).

| en undersokning gjord av Kainz, Eliasson och von Post. (2010, 621-635) podngteras betydelsen
av att pappan ar narvarande under forlossningen, vilket &r ett viktigt stéd for mamman. Resultatet
av studien sammanfattades i fem olika kategorier. Barnets pappa var narvarande under hela
forlossningen, pappan stod upp fér mammans asikter, pappan inspirerade mamman att ha styrka
under foérlossningen, mamman och pappan var ett team och att de blir fordldrar. Genom att
pappan var narvarande under hela forlossningen var han ett stort stéd for mamman och kunde
hjalpa henne med praktiska saker som att torka svett fran pannan och massera ryggen. Eftersom
pappan kande den fodande kvinnan bra kunde han framfora asikter till barnmorskan ifallmamman
inte kunde, han kande ocksa till vad de hade diskuterat tillsammans under graviditeten. Lugnande
ljud och att ndmna mammans namn under tiden hon ar paverkad av sederande lakemedel &r ocksa
viktigt att pdminna pappan om. Lugnande ord och ljud kan ha en positiv pdverkan pd mammans
psykiska halsa under férlossningen.

Chan och Paterson-Brown (2002, 11—15) undersokte hur pappan upplever forlossningen av sitt
barn. De fann att de flesta pappor som var med under forlossningen mestadels kande stolthet och
upplevde forlossningen pa ett positivt satt. Pappan upplevde det dessutom som mera positivt om
det var en vaginal férlossning och de kdnde att de kunde hjalpa till mera. Majoriteten av ménnen
kdnde nagon slags dngest, men fa uppgav kanslor av hjalploshet och radsla. Orsaken till den
storsta angesten hos pappan var om férlossningen slutade i akut kejsarsnitt. Overlag kande
papporna gladje over att delta under forlossningen och kdnde att deras relation med kvinnan
starktes.

Pappan och doulastod

Scott, Klaus och Klaus (1999, 1257-1264) podngterar att de pappor som hade doulastéd under
forlossningen var mera intima mot den fodande kvinnan. De laste av doulans satt att interagera
med mamman i olika situationer, vilket resulterade i att de |attare forstod hur de skulle agera och
stdda mamman i de olika skedena av forlossningen. Papporna visade intresse for hur doulan
betedde sig gentemot mamman och kunde anvanda sig avsamma metoder for att lugna och stétta
sin partner.

Mannens nara relation till kvinnan under forlossningen kan vara ett hinder da det galler att bade
mota sina egna och mammans behov. Mamman kan vilja en sak under férlossningen som man inte
kommit 6verens om under graviditeten, i och med detta kan pappan stallas infor etiskt svara val.
Mamman kan vara paverkad av sederande Iakemedel, vilket kan forsvara kommunikationen paret
emellan. | en del situationer kan det ocksa vara svart for mannen att forstd varfor kvinnan
upptrader pa ett visst satt under forlossningen. Doulan kan hjalpa till att minska dngesten hos
pappan och lugnt forklara varfér mamman beter sig pa ett visst satt eller sdger vissa saker. Pappan
borde innan forlossningen fa veta hur sederande lakemedel kan paverka mamman. Doulan kan
ocksd under en del av forlossningen ta en storre roll i stddjandet av antingen mamman eller pappan
och visa respekt for att pappan kanske vill ta ett steg at sidan for en stund (Scott et al., 1999, 1257-
1264).

Pappans uppgifter skiljer sig fran doulans. Scott et al. (1999, 1261) undersékning om pappans roll
vid forlossningen med doulor, beskriver att pappan holl mamman i handen under en stor del av
forlossningens borjan. Doulan anvande sig av verbala och fysiska uttryck, medan pappan pratade
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mera och uttryckte sig mindre fysiskt. Doulan hade ocksa en stdrre roll under smértor och obehag
medan pappan tog en storre roll ndr vardpersonal befann sig i rummet. Det visade sig ocksa att
pappor med doula som medverkade i férlossningen gav mera stéd och nérvaro till mamman,
genom att roéra henne och lyssna till henne.

Pappans delaktighet

I Bondas-Salonen (1998, 786—800) artikel om betydelsen av partnerns narvaro under forlossningen
togs atta kategorier upp: att uttrycka oro och visa karlek, dela bekymmer och gladje, delaktigheti
forberedelserna, det viktiga i partnerns narvaro, partnerns formaga att se kvinnan och barnet pa
bdsta satt, delaktighet pa olika sdtt, partnerns narvaro dr annorlunda och att skapa en familj.
Kvinnorna ville diskutera med sin partner under graviditeten om eventuella orosmoment, genom
att mannen inte lever lika nara barnet som kvinnan gor under graviditeten, &r det inte heller lika
naturligt for honom att oroa sig. Kvinnorna férvantade sig inte stora saker av. mannen under
forlossningen, det rackte med att de fysiskt var ndrvarande och att kvinnan hade nagon dar, som
hon kdnde och som kande henne (Bondas-Salonen, 1998, 789-791).

Det ar ett speciellt band mellan den fodande kvinnan och hennes partner, som varken barnmorskor
eller stodpersoner kan ersdtta. Pappans narvaro vid forlossningen skapar ett starkt band mellan
kvinnan, mannen och barnet, detta bidrar till att vara familj. | studien framkom hur viktigt det var
for kvinnan, att se sin man halla i barnet efter forlossningen. Mannens beréring och narvaro hjalpte
kvinnorna vid smarta, angest och rddsla (Bondas-Salonen, 1998, 793-795).

Forlossningen ar for de flesta foraldrar en upplevelse fylld av gladje, men det kan ocksa vara en
jobbig upplevelse som ger upphov till angest ocksa for pappan. Det har visat sig att ungefar 13%
av papporna kanner radsla infor forlossningen. Det ror sig oftast om radsla fér mammans eller
babyns liv, men ocksa kanslor av hjalploshet. Vardpersonal fokuserar oftast mest p&a mamman och
barnet, vilket kan kannas naturligt men pappan kan ocksa vara i behov av radgivning och stod.
Staod till pappan ar inte bara viktigt for hans valmaende utan ocksa for relationen till partnern och
det nyfédda barnet. En liten sak, som att pappan far klippa navelstrangen efter férlossningen, kan
tidigt starka bandet till det nyfédda barnet (Sponsler, Weatherspoon, Weatherspoon & Campbell,

2015, 33-37).
Doulan

Doula betyder "kvinnlig tjanarinna” och “vardare”, detta innebar att en kvinna erbjuder praktiskt
och emotionellt stod fore, under och efter en forlossning (Lynch, 2010, 22). Doulan &r en kvinna
som har erfarenhet av barnafédande och kan ge den fédande kvinnan fysiskt, informativt och
kanslomassigt stod. Under flera ars tid har doulans positiva effekter pd forlossningen och
barnsangstiden undersokts (Scott et al., 1999, 1257-1264).

Barnmorskor och hjalpkvinnor &r som tidigare namnts, ndgot som har funnits sedan langt tillbaka
i tiden. Redan forsta arhundradet e.Kr. berattar en ldkare Sonaros om hjalpkvinnor som behévdes
under forlossningen for att lugna den fodande kvinnan. Hjalpkvinnorna behovde inte sjdlva ha fott
barn (Berg et al., 2010, 19).

Doulans uppgift

Doulan har som uppgift att ge kvinnan och hennes partner stéd bade fore, under och efter en
forlossning. Framst valjer mamman att ta emot doulans stod under férlossningen. Doulan fungerar
endast som stod at en familji gdngen och kan darfor fokusera all tid pa dem (Fulcher, 2004, 1490).

Koumouitzes-Douvia och Carr (2006, 34—40) undersokte hur kvinnor upplevde doulastéd under
graviditet och forlossningen, det visade sig ha manga positiva effekter. Alla kvinnor som deltog
hade en doula narvarande vid sin forlossning och alla hade pappan narvarande. Resultatet visade
att kvinnorna hade en positiv upplevelse, doulan gav ett stort stdd at kvinnorna. Eftersom doulorna
hade mera erfarenhet inom graviditet och forlossning var de &dven ett stort stod at pappan.



143

Kvinnorna kande att de fick ett skraddarsytt stod av doulan, alla informanter hyllade sin doula. De
flesta deltagare kunde tanka sig att ha en doula igen.

Att ha en doula narvarande under forlossningen har visat sig forkorta forlossningens langd och
minska risken for kejsarsnitt. Kvinnor som hade haft en doula pratade, log och rérde den nyfédda
mera. De kvinnor som hade haft en doula kdnde ocksa mera stolthet 6ver sin kropp och kande att
de hade haft en positiv forlossningsupplevelse (Scott et al., 1999, 1257-1264). En stdrre procent
kvinnor avdem som hade haft doulastod under forlossningen ammade sina barn i jdmforelse med
kvinnor som inte hade haft en doula. Det framkom ocksa att de kvinnor som hade haft en doula
med under foérlossningen hade battre kontakt med babyn samt en béttre relation till sin partner
(Scott et al. 1999, 1259—1260). D3 doulan stannade hos mamman och pappan tills barnet ar fott
och foraldrarna pa férhand visste om det sd kunde det ge dem trygghet och minska oro (Fulcher,

2004, 1490).

Doulan kan fungera som medlare mellan den fédande kvinnan och hennes partner men ocksa
mellan vardpersonal och familjen. Doulan kan redan fére férlossningen ta reda pa information om
mamman och pappan genom att umgas med dem, pa sa satt |ar hon kdnna dem och kan bilda sig
en uppfattning om personligheter, dnskningar och viljor. Det ar viktigt att doulan &r medveten om
det har innan férlossningen. Genom att doulan kanner till dnskningar sa kan hon férmedla dem
vidare till vardpersonalen som kan ta det i beaktande. Under en forlossning kan det bli stressigt
och en del 6nskningar kan gldmmas bort, men doulan kan pdminna bdde mamman och pappan,
men ocksa vardpersonlen vid behov. (Berg & Terstad, 2006, 334)

Doulans uppgift att formedla 6nskningar och viljor mellan mamman och pappan visade sig ocksa
underldtta, eftersom frustration och ilska kunde férhindras. Kvinnan och hennes partnerkan
uppleva stress och att kanslor blir forstarkta under forlossningen. Doulan kan da vara en lugn
formedlare (Berg & Terstad, 2006, 334). Mamman och pappan kan innan férlossningen kdnna oro
over att doulan tar Over situationen och inte tilldter pappan att finnas till som stdd. Det ar darfor
viktigt att doulan respekterar den fédande kvinnan samt hennes partner och berattar att hon finns
dar for att stoda dem bada. Doulan vill skapa en positiv upplevelse for alla och darfor kravs det att
hon ar en god manniskokannare och kan lasa av situationer (Fulcher, 2004,1490).

Doulan som trygghet fér pappan

Doulan kan finnas till som en trygg punkt féor mamman under férlossningen, men hon far inte
glémma bort pappan och hans medverkan i férlossningen. Doulan kan stdda pappan i hur han skall
finnas dar for sin partner. Om Doulan haller sig lugn sa paverkas pappan ocksa av detta (Scott et

al., 1999, 1263).

Doulans uppgift dr att ldra kdnna pappan och hans dnskningar under forlossningen.
Pappan kan ha en énskan att inte vara aktiv under férlossningen utan att doulan far
ta stérre ansvar, men under pdgdende férlossning kan pappan visa énskningar att
finnas ddr f6r mamman och da dr det viktigt att Doulan tilldter och stéder pappan i
hans val. Doulan fungerar som stédperson fér pappan ocks@ och hjdlper honom att
vara fullt ndrvarande under férlossningen. Doulan kan hjélpa till med praktiska
drenden, pd sa sctt far pappan chans att ge ndrhet och tid formamman (Fulcher, 2004,

1490).

Folkhalsans doulaverksamhet

Folkhalsan ar en social- och halsovardsorganisation som grundades 1921. Som anstallda har de
omkring 1500 personer och en hel del frivilligarbetare. Folkhalsan arbetar utgaende ifran tre
omraden. Dessa omraden ar halsoframjande aktiviteter, social- och halsovardsservice och
forskning. Folkhalsan utbildar doulor i hela Finland och ordnar dven en svensk doulaverksamhet.
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Den forsta finlandssvenska doulagruppen startades 2004 i Nyland. Det finns doulagrupper i
Nyland, Osterbotten, Aboland och Aland. Doulorna har erfarenhet av graviditet och férlossning.
Kvinnorna har frivilligt valt att fungera som stod for gravida kvinnor och det kravs inget medicinskt
ansvar, utan hon ska endast stdda mamman och hennes partner under forlossningen, samt ge dem
en sd positiv upplevelse som det & mojligt att fa. Doulorna i Finland far ingen 16n utan verkar pa
frivillig basis. Viktigt for en doula att veta ar att hennes stdd till familjen bygger pa vdarme, vérdnad
och respekt och hon ska lyssna och se till bdde mammans och pappans 6nskningar och villkor
(Folkhalsan, 2016a).

Det finns mojlighet for vem som helst att ha en doula under graviditeten, genom att ta kontakt
med doulakoordinatorn i den egna regionen. Mamman far ge eventuella dnskemal om hur doulan
skall vara, berédtta vilka planer som finns kring graviditet, eventuella radslor och om ndgon annan
skall vara narvarande under forlossningen. Doulan behdver inte vara med under forlossningen.
Mamman kan ocksd ha en doula bara for att diskutera med nagon under graviditeten. Det &r inte
svart att fa en doula i Osterbotten utan en passande doula valjs ut och kontaktar sjdlv mamman
(Folkhalsan, 2016b).

Doulaforhallandet ar pd mammans villkor, de bestammer tillsammans hur médnga ganger de skall
traffas och ndr. Mamman har ratt att avbryta doulaforhallandet nar som helst om det inte kanns
ratt, doulan har tystnadsplikt i forhallande till mamman och familjen samt inom gruppen
(Folkhalsan, 2016c¢).

Teoretisk utgangspunkt

| féljande kapitel beskrivs teorin som anvands — The birth territory, teorin om férlossningsmiljons
betydelse for upplevelsen som anvands som teoretisk utgangspunkt for studien.

The birth territory

Vardteorin som anvands ar The birth territory ar utvecklad av Kathleen M. Fahy och Jennifer A.
Parratt. Den beskriver betydelsen av forlossningssalens miljo for forlossningsupplevelsen. Den
staller ocksa fragor om makt och kontroll samt hur kvinnan upplever forlossningen psykiskt och
fysiskt. Teorin ar baserad pa erfarenheter och iakttagelser. Den &r en teori pa mellanniva (mid-
range), vilken ar mindre abstrakt an en grand teori. Nivan har ett mera specifikt och smalt fokus.

Teorin bygger pa vissa idéer av den franska filosofen Michel Foucault. Nyckelbegreppen i teorin &r
terrang, som har underrubrikerna heligt rum (sanctum) och 6vervakningsrum (surveillance room)
samt rattskipning (jurisdiction) med underrubrikerna integrerande makt (integrative power),
ointegrerande makt (disintegrative power), barnmorskans skydd (midwifery guardianship) och
barnmorskans dominering (midwifery domination) (Fahy & Parratt, 2006, s. 3—4).

Terrang som nyckelbegrepp

Terrangen (terrain) innebar forlossningssalens uppbyggnad och funktioner. Hur rummet &r inrett
och om det finns tillgang till toalett. De innebar ocksa den fédande kvinnans méjlighet till privatliv,
som exempel kan det vara eget privat rum eller méjlighet att skarma av kvinnans del. | privatlivet
ingar ocksd om alla redskap, som barnmorskan anvander, ar synliga for kvinnan.

Forlossningssalen har en hemmalik miljo och det finns latt tillgang till toalett genom en dorr sa
kvinnan kan ha mojlighet till ett privatliv. | terrangen ingar bade heligt rum och dvervakningsrum
som ar varandras motsatser. Ett heligt rum ar det basta tankbara medan évervakningsrummet
innehaller exempelvis metallmébler, ingen toalett och inte heller ndgon dorr sd vem som helst kan
se in (Fahy & Parratt, 2006, 4—6).
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Rattskipning som nyckelbegrepp

Fahy och Parrat (2006) tar upp att rattskipning (jurisdiction) har fyra underrubriker. Integrerande
makt, som innebdr den positiva kraft som anvands av kvinnan sjalv, barnmorskan eller ndgon
annan i férlossningssalen. Integrerande makt stoder kvinnan sa hon kan kanna att hon har kontroll
aven om forlossningen inte gar som forvantat. Stodet fran barnmorskans ar en form av
integrerande makt som skall skydda kvinnan och hennes férlossningsomrdde. Ointegrerande
makt dr daremot en sjalvisk makt. Om kvinnan anvander den sjalviska makten ar det for att fa en
viss upplevelse. Ifall barnmorskan anvédnder sig avdominans ar detta en typ av ointegrerande makt
som syns i forlossningen genom att kvinnan kanner sig tvungen att lyda barnmorskan. Teorin
jamfor en forlossning i ett heligt rum med en forlossning i ett dvervakningsrum. | teorin beskrivs
de olika makterna och deras foljder for forlossningsupplevelsen (Fahy & Parratt, 2006, 7-8).

Teorin understryker hur viktigt det ar att barnmorskan skapar en trygg miljo for kvinnan att fodai.
Om kvinnan far féda genom sin egen kraft, skapar det trygghet for badde kvinnan och fostret, vilket
aven visat sig leda till att kvinnan dterhamtar sig snabbare. Kvinnan kanner positivt infor hela
forlossningsupplevelsen och hon anpassar sig béttre till tiden efter férlossningen (Fahy & Parratt,
2006, 15-16). Att pappan och doulan kan fungera tillsammans ar viktigt fér den fodande kvinnans
valbefinnande, att hon upplever stod men danda kan kanna att hon har makt Over situationen,
darfor har jag valt att anvanda mig av denna teori.

Metod

Den kvalitativa designen har som syfte att studera erfarenheter. En erfarenhet kan varken vara ratt
eller fel, d3 alla méanniskor upplever saker och ting olika. Forskaren anvander sig sjdlv som
instrument och forskaren samspelar med informanterna. Som datainsamlingsmetod kommer jag
att anvanda mig av intervjuer. Da man anvander sig av kvalitativ design &r det viktigt att forskaren
kan vara flexibel och anpassa sig till forandringar som kan ske under studiens gang (Henricson,
2012, 130-132).

Utifran syftet och fragestallningarna gjordes en intervjuguide (se bilaga 1) som anvandes som stod
under intervjuerna med papporna. Studien har genomfoérts med hjdlp av semistrukturerade
intervjuer. Dessa utgick fran pappans tankar och synpunkter pd hur de upplevde att ha en doula
ndrvarande under forlossningen.

Val av informanter

Informanterna skulle besta av pappor som hade haft en doula med under férlossningen och att
forlossningen &gt rum senaste ar. Informanterna hittades genom néatverket Osterbottens
doulagrupp. Syftet och metoden beskrevs kort i en text som skickades ut till Osterbottens
doulagrupp (se bilaga 2). Intervjuarens kontaktuppgifter skrevs ut, pa detta satt kunde
informanterna sjdlva ta kontakt vid intresse utan att kdnna sig tvingade eller stressade. Tre
intresserade pappor tog kontakt och tva av dessa intervjuades.

D3 man anvander sig av kvalitativ design &r det inte antalet informanter som &r det viktigaste utan
erfarenheten de har. D& man anvénder sig av kvalitativ design kan analysen av datamaterialet
borja redan efter forsta intervjun, dock ar det vanligt att man analyserar allt nar alla intervjuer har
gjorts (Henricson, 2012, 333—335).

Kvalitativa intervjuer

Med hjalp av intervjuer kan undersokningen fa relevant och viktig information gallande studiens
undersokningsomrade. En intervju ar ett samtal mellan tva eller fler parter som har en tydlig
struktur och ett syfte (Denscombe, 2009, 241; Olsson & Sorensen, 2007, 79—80).
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En intervjuguide utformades och anvdndes som stdd under intervjun med papporna. Fragorna
foljde inte ndgon exakt ordning utan fanns mest till for underlag till diskussionen. For att kunna
utveckla fragor som beror syftet behdvs bakgrundsinformation om @mnet (Henricson, 2012, 167-
168). Informanterna fick information om intervjuaren, intervjuns uppskattade langd och studiens
syfte. Detta skickades per e-post nagra veckor fore sjdlva intervjun skulle &ga rum.

Informanterna fick sjdlva valja var intervjun skulle ske, den ena skedde i informantens hem och den
andra skedde via Skype, eftersom informanten bodde pa annan ort. Det var viktigt att intervjun
skedde pa informantens villkor och i en trygg miljo for att situationen skulle vara bekvam.

Intervjun utformades i enlighet med Denscombe (2009, 234—235) och Olsson & Sérensen (2007, 79
— 80). Tillrackligt med tid reserverades for intervjun for att undvika stress och innan intervjun
inleddes fick informanten bekanta sig med de fragor som skulle stdllas samt underteckna
informerat samtycke (se bilaga 3). Skribenten frdgade ocksd om lov att spela in intervjun for att
gora det mojligt att kunna fokusera pa intervjun utan att behodva skriva samtidigt. Under intervjun
anvdandes intervjuguiden som stod pa ett flexibelt satt utan att det stérde situationen och
informanten fick svara pd frdgorna i egen takt. Tillsammans med informanten diskuterades
frdgorna som hade utformats utifran studiens syfte

Intervjuerna genomfordes i lugn miljo, den intervju som skedde i hemmet hade inga stérande
moment utan informanten och intervjuaren kunde sitta i lugn och ro och diskutera frdgorna. Den
intervju som skedde via Skype upplevdes inte lika lugn, situationen upplevdes som lite stressande
och kunde vara en orsak till de mindre uttommande svaren.

Intervjuerna tog ca 30—60 minuter, informanterna svarade pa alla frdgor och gav uttémmande svar
men det blev inte mycket diskussion utover de fragor som fanns i intervjuguiden. Intervjuerna
spelades in och transkriberades sedan. Det transkriberade materialet blev sju sidor langt.

Innehallsanalys

Innehallsanalysen ar en anvandbar metod, eftersom den kan anvandas bade till kvantitativa och
kvalitativa studier. Intervjuerna namnges pa annat satt dn informantens namn, detta for att
obehdriga inte skall ta del avinformantens namn och intervju (Henricson, 2012, 335).

Nar alla texter hade lasts igenom noggrant, viktiga stycken markerats, skrevs etiketter, dvs
beskrivande ord, vid sidan om viktiga stycken. For att gora det lattoverskadligt skrevs intervjuerna
ut och viktiga meningar och stycken markerades och kategoriserades enligt teman. De viktigaste
teman utifrdn frdgestaliningarna valdes ut, eftersom materialet blev ganska litet, blev
kategorierna fa. Meningsenheterna far inte bli for korta, d3 kan det vara svart att ga vidare i
analysprocessen och viktigt innehall kan ga forlorat. Innehallsanalysen ar en beskrivande metod
och resultatet kan anvdndas i olika sammanhang (jfr Henricson, 2012, 337-342).

Som nasta steg identifierade skribenten teman och namngav kategorier. Ingen upplevelse &r
identisk med en annan, men de kan behandla samma @mne och darfor passa in under samma
kategori. Utifran etiketterna bildades kategorier, de meningar som behandlade samma tema lades
i samma hog och bildade en kategori (jfr Jacobsen, 2012).

Den sista fasen var att resultatet anvandes utifran de olika kategorierna som hade skapats. Genom
attinformanternas antal blev endast tva var materialet ocksa ganska litet, vilket var orsaken till ett
litet antal kategorier. De informanter som deltog gav uttémmande svar, vilket gjorde det majligt
att utforma ett resultat (jfr Jacobsen, 2012).

Etiska overvaganden

Oavsett omrade maste man ta i beaktande etiska dvervaganden i studier som involverar andra
manniskor. Personen som deltar behover vara kapabel till att sjdlv fatta beslutet om att delta samt
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veta riskerna och mojligheterna som deltagandet kan féra med sig. Den som undersdksskall kdnna
att han har ett fritt val och skall inte kdnna press fran ndgot hall (Jacobsen, 2012, 32-33).

For att kunna vélja om man vill delta i en undersokning kravs det att informanterna far tillrackligt
med information om studiens syfte och hur resultatet kommer att anvandas. Det &r inte bara
viktigt att de som skall studeras har fatt all information utan ocksd att de har forstatt
informationen ratt. De som undersoks har ratt till privatliv, darfor mast man vara forsiktig med vad
man fradgar om det ar ett kdnsligt dmne for den som undersoks (Jacobsen, 2012, 33-34).

Det ar viktigt att skribenten har respekt for den undersokta personens sjdlvbestammanderatt,
undvikande av skador, personlig integritet och dataskydd. Om personen gar med pa att deltaien
intervju kan detta tolkas som att han har gett sitt samtycke. Informanten har ratt att nar som helst
valja att inte delta i forskningen, det material som dittills har samlats in kan fortfarande anvandas
i studien (Forskningsetiska delegationen, 2014).

Risken for att utomstdende skall kunna identifiera enskilda personer ar stérre dd@ man gor en
kvalitativ studie, risken &r storre ju farre deltagare man har. Den som genomfor studien maste
garantera att personuppgifter inte sprids. Det kan vara bra for den som gor studien att sjalv ta pa
sig en tystnadsplikt och inte alls prata om det som sker under en intervju, for att undvika att
information lacks ut (Jacobsen, 2012, 35-36).

Resultat

| detta kapitel redovisas resultatet utifran innehallsanalysen. Resultatet bestar av informanternas
svar och en del citat fran intervjuerna.

Kontinuitet

Initiativet till att ha en doula kom i bada fallen fran den gravida kvinnan. Bada informanterna hade
kommit i kontakt med doulaverksamheten genom bekanta som var doulor. De traffade sin doula
nagra ganger fére forlossningen, vilket skapade en kontinuitet och trygghet mellan dem, de
traffades ocksa efter forlossningen. Det kom fram att de hade en reservdoula ifall den doula de
hade valt skulle fa forhinder av ndgon orsak. Eftersom barnmorskorna pa férlossningen ar tvungna
att ta hand om flera foderskor samtidigt, finns det inte mgjlighet till samma kontinuitet som en
doula har méjlighet att ge den fédande kvinnan och hennes partner.

"Det var min fru som sdg det ndgonstans sd det var hennes idé. "
"Vi pratade redan frdn bérjan att vi skulle ha en doula. "

Bada papporna var positivt installda till att ha en doula, men det var deras partner som tagit
initiativet till att ha en. En av informanterna hade en hemférlossning och kdnde darfor att de ville
ha en extra person narvarande som hade erfarenhet av férlossningar.

Pappans férvantningar

Det framkom att papporna hade en positiv installning till doulan, de hade heller inga speciella
forvantningar pd henne. Bdda informanterna dnskade ett stdd av en trygg och lugn person som
hade erfarenheter av graviditet och forlossning sen innan.

Doulan skulle inte ta dver situationen utan endast finnas dar som ett extra stod for foraldrarna.
Informanterna 6nskade att doulan skulle behalla lugnet, dven i eventuella ovantade situationer.
Informanterna podngterade flera ganger att det kandes positivt att ha en till kvinna narvarande
under férlossningen. Det kan upplevas lattare for en kvinna att relatera till forloppet, smértan och
det som hander i kvinnokroppen under forlossningen, allt detta kan upplevas skrammande for
papporna. Det framkom, att papporna upplevde det bra att en kvinna till narvarande, som stod
endast for dem, under hela forlossningen.
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“Hon skulle bara vara stodperson och inte ta initiativ och sdga nu gor vi si och s@.”

Papporna visste inte riktigt hur de skulle forbereda sig for forlossningen och férvantade sig att
doulan skulle ha battre verktyg for att kunna stéda kvinnan under férlossningen och rycka in nar
det behdvdes. Bada informanterna kunde tanka sig att ha en doula igen, vilket ger uppfattningen
om att de var ndjda med doulaupplevelsen. Papporna hade ocksa funderat en del kring doulans
personlighet och hur personkemin skulle fungera mellan dem. De hade &ven en annan doula ifall
personkemin inte skulle ha fungerat med den doula de hade valt fran borjan.

”Jag forviintande mig att hon skulle kunna hjdlpa min fru bdéttre dn mig.”
“Jag var intresserad av att se hur det skulle vara och jag var riktigt ndjd”.
Samarbetet med doulan

Doulan kunde skota praktiska saker och pa sa satt fick pappan fokusera mera pa att stoda och
finnas till for mamman mera pa det kdnslomassiga planet. Det var viktigt att doulan och pappan
kunde dela pa stodet till den fddande kvinnan. Relationen till doulan kdndes naturlig och inte
tillgjord, det gjorde det latt for bdde mamman och pappan att slappna av och fokusera pa
forlossningen. Doulan i bada fallen var lugn och erfaren vilket uppskattades av papporna. Det var
viktigt att personkemin fungerade och att samarbetet kdndes naturligt, ingen blev stott eller
kénde sig utanfor.

“Vi diskuterade mycket tillsammans med doulan, jag och frun, sd ingen ldimnande
liksom utanfor”.

”Jag kunde samtala med min fru och vara ndra pa det scttet medan doulan skétte om
andra saker”.

Det framkom, att det var viktigt med diskussioner och en god kommunikation tillsammans med
doulan och att de hade skapat en bra relation ocksa fore forlossningen. Informanterna berattade
att de bada hade traffat doulan flera gangerinnan forlossningen och relationen varade dven efterat
utanfor doulaskapet. Genom att doulan kande till 6nskningar som foérdldrarna hade, kunde hon
stoda dem i att framfora dessa till barnmorskorna pa forlossningen. Papporna kande sig ocksa
trygga med att kunna fraga olika saker av doulan, da de kunde kanna att de kanske var till besvar
om de fragade barnmorskorna. Bdda papporna rekommenderade varmt andra att ha en doula med
under forlossningen. Doulans medverkan i forlossningen upplevdes enbart positivt av bada
informanterna.

"Joo nog skulle jag rekommendera andra att ha en doula, som férstagdngspappa har
man ju ingen erfarenhet av férlossningar, man vet ju inte riktigt vad som hdnder, sd
pa det sdttet dr det vdldigt lugnande att ha en person som vet vad som hédnder"

"Jag skulle absolut rekommendera andra att ha en doula, jag brukar tipsa
arbetskamrater som skall fa barn. "

Delaktighet

Papporna var néjda med den hjalp de fick fran doulan i forlossningen. De kdnde sig sedda och
delaktiga i forlossningen, de kande sig dven bekvdma med att frdga om rad av doulan nar det
behévdes. Informanterna kunde vanda sig till doulan vid problem, vilket gav en kédnsla av trygghet.
Doulan upplevdes som ett stort stod.

“Jag skulle sdga att hon inte bara var en stédperson for min flickvin, utan ocksd en
stodperson fér mig”.

Fodseln av ett barn ar for de flesta foraldrar en upplevelse fylld av gladje, men det kan ocksa vara
en stressig upplevelse, som ger upphov till en del angest ocksa for pappan. Doulan var en god
formedlare i bada fallen och bjod in pappan till att fa vara en del av forlossningen. Informanterna
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upplevde att de tillsammans med doulan kunde komma ndarmare mamman under forlossningen,
trots att de kdnde sig lite osdkra.

“Mdn dr lite maktlésa under en forlossning, man kan inte hjdlpa pd det sdtt man vill
och dd dr det bra att ha en doula”.

Kritisk granskning

Studiens syfte var att forsoka beskriva pappans upplevelse av att ha en doula med under
forlossningen. Det har gjorts fa studier som beskriver hur pappan upplever att ha med en doula
under forlossningen, vilket har gjort det svart att skapa sig en forforstaelse. Det finns flera studier
gjorda om kvinnans upplevelse av doulastdd.

| bakgrunden togs de vasentligaste aspekterna pa vad doulans stéd under forlossningen betyder
for pappan upp. Lasaren far en battre uppfattning om vad doulans uppgifter under férlossningen
innebar samt vilket stéd hon ger till mamman och pappan. Aven pappans upplevelser av
doulastodet lyfts fram i teoridelen for att f& en battre Overblick innan de kvalitativa
semistrukturerade intervjuerna utfordes. Det finns en hel del tidigare studier som gjorts om
doulans stéd kring forlossningen men mycket ar sett fran kvinnans synvinkel. Det ar dven viktigt
att fa en battre forstaelse for pappans kanslor kring foérlossningen och behov av stod.

Studien baserar sig pa intervjuer med pappor som haft en doula med under forlossningen. Ingen
pilotintervju gjordes fore, vilket skulle ha kunnat vara till skribentens fordel. Skribenten &r ocksa
medveten om sin begrdnsade erfarenhet av att intervjua. Genom att lara sig om utférandet av
intervjustudier fran litteratur forsokte skribenten pa ett professionellt satt utfora intervjuernaien
lugn och trygg miljo. Intervjuerna bandades in med telefon, pa detta satt undveks att man gick
miste om viktig information. Intervjuerna transkriberades, ldnga pauser och skratt togs i
beaktande for att gora det sa verklighetstroget som majligt.

E-post och telefonkontakt anvédndes, vilket kan ses som en styrka, pa det sattet minskade man
risken for missforstand. Papporna fick i lugn och ro bestémma sig om de ville delta och sedan ta
kontakt med skribenten.

Valet att anvanda semi-strukturerad intervju som metod gjordes for att kunna gora en analys av
en manniskas upplevelse. Enkdter kunde dven ha varit ett bra alternativ da papporna kunde ha
svarat pa frdgorna var som helst och inte kant nervositet dver intervjusituationen. Utmaningen
med enkater ar att fa fragorna formulerade sa att svaren blir tillrackligt uttémmande. Genom att
intervjua papporna kunde skribenten bygga upp en relation och genom sin nérvaro visa forstaelse
samt 6ppna upp till vidare fragestallningar och diskussioner. Skribenten upplevde intervjudelen
som en positiv del i studien.

Det slutliga antalet informanter blev endast tv3, vilket kan uppfattas som litet. De tva papporna
som deltog i intervjuerna gav uttdmmande svar, vilket gjorde det mojligt att fa ett bra resultat. Det
enda kravet pa informanterna var att de skulle vara svensksprakiga och att de skulle ha relativt
farska upplevelser av att ha en doula med vid férlossningen. Risken med for lite informanter ar att
resultatet inte blir tillrdckligt omfattande.

Varfor antalet informanter blev litet beror delvis pa den begransade tillgangen till pappor som haft
en doula ndrvarande vid forlossningen. Eventuellt kunde informanter i framtida studier hittas via
kontakt med radgivningen. Om informanterna hade sokts pa flera stéllen i Finland kunde
deltagarna varit flera, men skribenten valde att hitta informanter genom Osterbottens
doulagrupp.

Diskussion

Valet av teoretisk utgangspunkt kdndes som ett lampligt val utifran studiens syfte. The birth
territory beskriver vikten av forlossningsmiljon och de personer som finns i den. Det ar viktigt att
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kvinnan anvander sig av sin egen makt och kdnner att hon har kontroll bade fére, under och efter
forlossningen. Teorin har funnits som ett stdd under hela studiens gadng och 6ppnade upp en
djupare forstdelse for den praktiska delen, intervjuerna. Teorin lyfter fram vikten av att
barnmorskan skapar en trygg miljé for mamman att foda i. Om kvinnan far féda genom sin egen
kraft, skapar det trygghet for badde kvinnan och fostret. Kvinnan kanner positivt infor hela
forlossningsupplevelsen och hon anpassar sig battre till tiden efter forlossningen (Fahy & Parratt,
2006, 15-16).

I studien har teorins uttryck for barnmorska ersatts med doula. Att pappan och doulan kan fungera
tillsammans ar viktigt for den fédande kvinnans valbefinnande, att hon upplever ett stdd men anda
kan kdnna att hon har makt over situationen.

Studien hor till projektet Doulor som stod vid barnafédande bestéllt av HVD Anita Wikberg,
Yrkeshogskolan Novia i Vasa och professor Terese Bondas, Universitetet Nord i Bodd, Norge.
Studiens syfte var att beskriva pappans upplevelse av att ha en doula med under forlossningen.
Skribenten forvantade sig att fa ungefar liknande svariintervjuerna som framkom i tidigare studier
om pappans upplevelser av doulastdd under forlossningen. Det framkom ocksa en hel del ny
information som var intressant i resultatet.

I intervjun framkom att informanterna hade varit orolig dver att doulan skulle ta dver situationen
och styra for mycket under férlossningen. Aven Fulcher (2004, 1490) lyfter fram att mamman och
pappan innan forlossningen kan kdnna oro Over att doulan tar over situationen och inte tillater
pappan att finnas till som stod. Darfor ar det viktigt att doulan inte bara respekterar mamman utan
ocksd bjuder in pappan. Doulan ska uttrycka att hon finns dar som stéd for dem bada.
Informanterna menade att deras doulor direkt hade tagit en aktiv roll dd det behdvdes. Doulan
passade bra in i gemenskapen mellan mamman och pappan under forlossningen, vilket upplevdes
som viktigt for informanterna. | bakgrunden framkom ocksa att doulan ska skapa en positiv
upplevelse for alla och darfor kravs det att hon &r en god manniskokannare och kan ldsa av
situationer (Fulcher, 2004, 1490).

Informanterna upplevde ocksd att det kandes bra att doulan tog sig tid for dem under sjalva
forlossningen. Det hander latt att pappan forbises och att ingen riktigt tar sig tid for hans
upplevelser och kanslor. Fulcher (2004, 1490) tar dven upp att doulan endast fungerar som stod at
en familji gdngen och kan darfér ge all sin tid 3t dem. Till doulans uppgift hor ocksa att finns till for
mamman och pappan innan och efter férlossningen. I intervjuerna framkom det att doulorna hade
umgatts med familjerna flera ganger innan forlossningen. Genom dessa tréaffar fick doulan en
battre insikt i deras liv och larde kdnna dem.

Scott et al., (1999, 1259-1260) menar att mammor som haft en doula med under forlossningen
anknyter béttre till babyn och far en béttre relation till sin partner. | intervjun framkom ocksa att
aven papporna upplevde kontakten till kvinnan battre, eftersom de fick ge all sin tid till mamman
och verkligen vara ndrvarande under forlossningen. Om inte doulan hade funnits bredvid som stéd
hade pappan kanske inte kunnat finnas bredvid mammans sida pa det sattet.

Informanterna berattade att de med hjalp av doulans st6d kande sig sedda och att de fick vara en
del av forlossningen. Om doulan berérde mamman med latta rorelser sd laste pappan av
berdringen och gjorde samma rorelser. Doulan foregick som ett gott exempel.

Slutligen har skribenten kommit fram till att doulans ndrvaro under férlossningen upplevs
stodande for papporna. Doulans bakgrund och erfarenhet av férlossning &r en viktig del for pappan
och skdnker honom ett storre lugn. Fortsatta studier kunde vara att undersoka hur samkonade par
upplever stodet av doulan under forlossningen. Skribenten lyfter ocksa fram hur viktigt det skulle
vara att studera vidare i hur pappan upplever sjdlva forlossningen, med eller utan doulans stod,
vilket kunde vara till stor nytta for barnmorskor och doulor.
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Bilaga 1. Intervjuguide

INTERVJUFRAGOR

1. Alder

2. Yrke

3. Hur upplevde du att nérvara vid férlossningen? Beskriv forlossningen.

4. Hur fick niidén att ha en doula och hur kom ni i kontakt med doulaverksamheten?
5. Vad hade du for forvantningar pa doulan?- Blev det som du hade forvantat dig?

6. Hur manga ganger traffade ni doulan fore och efter forlossningen?

7. Hur upplevde du samarbetet med doulan, kan du beskriva hur samarbetet sag ut?
8. Vad var positivt med att ha en doula och vad var negativt?

9. Skulle du och din partner kunna ténka er att ha en doula igen?

10. Skulle du rekommendera nagon att ha en doula med under férlossningen? Varfor?

11. Ar det n&got du vill tillagga?
Bilaga 2. Information till informanterna

Hej nyblivna pappor!

Jag heter Anna Toivonen och studerar till barnmorska pa Yrkeshogskolan Novia. Jag haller pa att skriva mitt
examensarbete. Syftet med studien &r att beskriva hur pappan upplever att ha en doula med under
forlossningen. For att kunna utféra studien soker jag pappor som haft en doula med under graviditet eller
forlossning att intervjua. Examensarbetet slutfors hosten 2016.

Jag vander mig nu till dig for att fraga om du vill delta i min studie. Ditt deltagande &r nyttig information for
barnmorskor, doulor och privat personer. Det ar frivilligt att delta och ditt namn kommer inte fram i
slutprodukten, citat kommer eventuellt att anvandas. Du kan nar som helst vélja att avbryta utan nagon
narmare forklaring. Intervjun berdknas ta ca 30-60 minuter och den kommer att bandas in. Du far sjalv
bestdmma var intervjun skall ske. Allt material fran intervjuerna kommer att forstoras nar studien ar slutford.
Kontakta mig gdrna om du vill delta eller har fragor gallande studien

Anna Toivonen Anita Wikberg
Barnmorskestuderande Lektor
Anna.toivonen@novia.fi anita.wikberg@novia.fi
Tel: 0400-345155 Tel: (06) 328 5326

Bilaga 3. Informerat samtycke

Informerat samtycke

Jag har fatt information om studien som har syftet att undersdka pappans upplevelse av doulastdd under
forlossningen, och jag deltar frivilligt. Citat far anvandas i slutprodukten.

Datum och plats:

Underskrift:


mailto:Anna.toivonen@novia.fi
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Women'’s experiences of doula support during childbirth. A systematic
literature review of qualitative evidence. Lili Yu

Abstract

The purpose of this literature review is to describe women'’s experiences of doula support
during childbirth. The aim is to understand how doula support satisfies woman needs
during childbirth. The question of this study is how women describe their experiences of
doula support under labor. Maslow’s theory of motivation is used in this study to analyze
the findings to understand how doula support satisfied women needs during childbirth.

The literature review is based on g scientific research articles. The data was
systematically collected by using MEDLINE, DiVA, CINAHL (with full text) and Ovid.

Doula support is experienced as a practical help and having a sister by side. Moreover,
doula support gives woman during childbirth a feeling of safeness and being respected
and confident. Maslow’s theory of motivation was used in this thesis to analyze the
findings and thereby achieve the aim of this thesis.



155

Introduction

Doula support has been shown to decrease the length of labor (Phillips & Kelly, 2015). In
nulliparous women, a prolonged second stage of labor is considered when the second stage
progressed more than 3 hours with regional anesthesia or 2 hours without regional anesthesia.
Prolonged second stage is associated with lower Apgar score, higher likelihood of having
caesarean section or instrumental vaginal delivery. (Cheng, Hopkins & Caughey, 2004). The US
anesthetist Virginia Apgar developed Apgar score to assess newborn’s health. Doctors, midwifes,
or nurses evaluate newborn’s heart rate, respiratory effort, muscle tone, reflex irritability, and
color separately on a scale from o-2 and then sum up the five values. The result of Apgar Score is
between o-10. (Cnattingius, Norman, Granath, Petersson, Stephansson & Frisell, 2017).
Continuous doula support increases the rate of spontaneous vaginal birth and decreases the use
of regional analgesics and the possibility of having caesarean section or instrumental vaginal
delivery (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2012; Devereaux & Sullivan, 2013).

As a midwife student | am interested in understanding how doulas support women during
childbirth and women'’s experiences of doula support. To gain understanding | have studied the
doula support from the perspective of women who were supported by doulas during childbirth.
The purpose of this study is to describe women’s experiences of doula support during childbirth.
The aim of this study is to understand how doula support satisfies women needs during labor by
exploring and studying the women'’s experiences of doula support during labor. In this study,
systematic qualitative literature review is used as an approach to find the result of study question
and serve the purpose. Maslow’s theory of motivation is used in this study to help the respondent
to analyze the findings of this study, and achieve the aim of this study.

Background

The purpose of this study is to describe women'’s experiences of doula support during labor. The
key words chosen for this study are Doula, Labor, and Labor support. In this section, the
respondent will introduce key concepts of this thesis.

Doula

In reflecting on the origin and meaning of the term “doula”, Mander (2008, p.114) stated that the
term “doula” was defined as a supportive companion. The supportive companion can be a family
member or friend and the continuous presence of supportive companion is beneficial to success of
breast feeding. Moreover, the term “doula” was also defined as an experienced woman who guides
and assists a new mother in her infant-care tasks. According to Mander, the word "Doula” may
originate from ancient Greek and meaning of the word appears to relate to the slaves who were
widely used among the more affluent members of ancient Greek society. The interpretation is
endorsed by English-Greek dictionary (Stavropoulos & Hornby, 1977), in which the term “Doula” is
defined as a slave.

Doula is defined nowadays as any nonmedical person who provides continuous physical,
emotional, and informational support to childbearing woman and her partner before, during and
shortly after childbirth to help her achieve the most satisfying experience of labor (Simkin & Way,
2012).

Papagni and Buckner (2006, p. 12-13) stated that, the role of doula is to recognize childbirth as a
substantial life experience that the woman will remember all of her life, to understand the
physiology of birth and the emotional needs of a woman in labor, to help the woman and her
partner in preparing for and carrying out their plan for the birth, to present continuously during
childbirth of the woman, to provide physical, emotional and informational support to achieve a
good experience of childbirth, to act as a mediator between the laboring woman.
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Already from the year 1981, single mothers who lived in Helsinki Mother and Child Home had
chance to have a support person during childbirth. The support person was personal in Helsinki
Mother and Child Home. The feedbacks of support were positive both from the labor women and
supporters. In 1992, Doula-project was established in Helsinki Mother and Child Home to help
other women who did not live in Helsinki Mother and Child Home, but needed doula support.
(Doulatoiminta Helsingin ensikodissa, 2013). Helsinki Mother and Child Home provides help to
families who are expecting to have a baby or have a baby and who are in crisis or need extensive
support in parenthood to manage their daily life. The main goal for Helsinki Mother and Child
Home is to support the parent so that the baby gets the care he/she needs. (Helsingin Ensikoti RY,
w.y.)

In Finland, most of doula support activities are volunteer activities which are organized by The
Federation of Mother and Child Homes and Shelters and Folkhalsan. Doula support is also
provided by private organizations in Finland. The Federation of Mother and Child Homes and
Shelters is a nationwide child welfare organization that helps children and families in difficult and
insecure situations and prevents domestic violence (Ensi- ja Turvakotien Liitto, w.y.). Folkhalsan is
a public social and health care organization in Finland, which was founded in 1921 (Folkhalsan,
w.y.). Doula support in Finland is a new phenomenon and doula support which is provided by
associations of The Federation of Mother and Child Homes and Shelters is available in Helsinki,
Rovaniemi, Tampere, Kotka, Kuopio, Oulu, Lahti, Vaasa, Lappeenranta, Imatra, Hameenlinta,
Kauhajoki, Turku, Outokumpu, lisalmi and Jyvaskyla. Doula support which is provided by
Folkhélsan is available in Uusimaa, Ostrobothnia, Aboland, and Aland. The charge for doula
support provided by The Federation of Mother and Child Homes and Shelters and Folkhélsan is
under 5o euros. The charge for doula support provided by private organizations in Finland varies
from private organizations and services provided by the organizations. (Kemppinen, Kirppu &
Semeri, 2016)

Normal labor

Before introducing normal labor, the respondent will introduce briefly pregnancy and changes that
may happen during pregnancy to give the reader a basic knowledge about changes during
pregnancy, so that understand better the needs of women during childbirth.

Hormonal changes during pregnancy cause physical and psychological changes. Pregnancy is
divided into tree trimesters. Weeks o to 13 of the pregnancy are called the first trimester. During
the first trimester of pregnancy, the amount of blood plasma increases, the breasts become bigger
and the mucous membrane of vaginal becomes thicker. Moreover, in the end of the first trimester,
the frequency of urination increases. The pregnant woman in this period can be moody. Common
emotions may be happy, anxiety or upset about an unplanned pregnancy. (Pietildinen & Vayrynen,
2015, p. 161-166)

The Weeks 14 to 28 of the pregnancy are called the second trimester. In the second trimester of
pregnancy, the size of breasts increases continuously. The pregnant woman in the second
trimester of pregnancy may have nosebleed and bleeding gums due to the increased blood flow
to the mucous membranes in the nose and mouth. Constipation may emerge in this period.
Because of the growing of uterus, heartburn may emerge, which can be alleviated by taking
antacid. Skin stretches to fit the growing body, thus stretch marks may appear on the belly and
breasts. In this period, as the pregnant woman gets more familiar with her changing body, she
accepts her body easier. The pregnant woman also expects her partner to accept her fast-changing
body. (Pietildinen & Vayrynen, 2015, p. 161-166)

Weeks 29 to 40 are called the third trimester. In the last trimester of pregnancy, the size of breasts
continues growing and the nipples may leak a yellowish liquid, which is called colostrum. The
pregnant woman may have heartburn, aching back, pelvis, hips and difficult to find a comfortable
position to sleep. In the third trimester of pregnancy, the pregnant woman thinks about the
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childbirth more often and usually she has concrete questions about labor. (Pietildinen & Vayrynen,
2015, p. 161-166)

Normal labor begins with regular painful uterine contractions which is associated with the
effacement and progressive dilatation of the cervix and descent of the presenting part. The results
of this process are the birth of a healthy baby and expulsion of placenta and membranes. The
normal labor is normally divided into three stages. The first stage of normal labor is often divided
into two phases: the latent phase of labor and active phase of labor. The latent phase of labor is a
period, in which the cavity of cervix shortens from 3 cm to less than o,5 cm long and the cervix
dilates to 4 cm. The latent phase of labor is not necessarily continuous. In active phase of labor,
regular painful contractions help cervix to dilate from 4 cm to full dilatation and the cavity of cervix
effaced fully. (Mukhopadhyay S. & Fraser D., 2009, p. 13-25)

The second stage of labor starts from full dilatation of the cervix and ends with delivery of the
infant. According to American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) the appropriate
duration of the second stage of labor is less than 2 hours for nulliparous women and less than 1 h
for multiparous women without regional anesthesia. The second stage of labor is composed of two
phases, passive phase, and expulsive phase. Passive phase starts from full dilatation of the cervix
and ends when bearing down efforts begin. Expulsive phase starts when the woman feels the
sensation of bearing down due to pressure of the presenting part on the rectum and active
maternal pushing occurs. (Butt & Murphy, 2009, p.84).

The third stage of labor is defined as the period from the birth of the baby until complete expulsion
of the placenta and membranes. The third stage of labor includes also two phases. The first phase
is the placental separation and the second phase is placental expulsion. Placental separation and
placental expulsion are caused by contractions, which begin again after a brief pause at birth.
(Jacob, 2012, p.184).

Labor pain is an essential part of childbirth. Childbirth is considered as a natural event and labor
pain can be considered as method to achieve the childbirth. The intensity of labor pain is affected
by the woman'’s physical condition, the fetal size in relation to the pelvis, the progress of labor.
Furthermore, the woman'’s understanding of labor, motivation and mood affect the experience of
labor pain. Additionally, the woman’s age and previous experience of childbirth also have influence
on the woman's experience of labor pain. The intensity of labor pain is lowest in the beginning of
firth stage of labor, while the uterine contractions are weak. Intensity of labor pain increases along
with the progressing of labor. (Raussi-Lehto, 2015, p.256-257)

Labor support

The nursing literature has separated labor support into four categories: physical support,
emotional support, informational support and advocacy. The categories can be applied to doula
support. (Adams & Bianch, 2004). In the systematic review done by Bianchi and Adam (2008) labor
support was categorized as emotional support, comfort measures, informational support,
advocacy and supporting to the partner and it was also categorized as tangible support, advocacy,
emotional support-reassurance, emotional support-creating control, security and comfort,
emotional support nursing care behaviors, and informational support. Even though, there were
many different ways to categorize labor support, five categories on which several research teams
agreed were: physical support, emotional support, informational support, advocacy, and partner
support.

Physical support is described by Adams and Bianch (2008) as environmental control, positioning,
touch, and application of cold and heat. A comforting atmosphere can be created by adjusting
room temperature and lighting and by decreasing distracting noises. A comforting atmosphere
can be created also by playing music, which was found to be effective in reducing labor pain and
anxiety with no adverse effects (Karkal, Kharde & Dhumale, 2017).
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Proper position, such as sim’s, sitting and squatting position in labor and birth can reduce pain, the
use of analgesia, and perineal trauma. Proper position enables more effective uterine contractions
and encourages the progression of labor. Sims’ position decreases pressure on the sacrum. It is
often restful for the woman. In sims’ position, the woman lies on the side, where the fetal spine is.
Her lower extremity on the side is straightened and the other lower extremity is flexed at the hip,
and the leg is flexed at the knee. Sitting positions in rocking chair, birth ball or toilet assist the
natural force of gravity to encourage fetal descent and improve the quality and effectiveness of
labor contractions. Squatting position increases the diameter of the pelvis and facilitates fetal
descent and rotation. (Adams & Bianchi, 2008)

Touch conveys an attitude of caring and encourages. There are different forms of touch, such as
massage, double hip squeeze and knee press. Massage relaxes muscles and increases blood flow.
It also promotes comfort and decreases pain during labor by stimulating the release of endorphins.
Double hip squeeze and knee press (pushing the femurs toward the hips) can release back pain
during labor by releases pressure on the sacroiliac joints. The use of cold compresses may decrease
pain by numbing an area and slowing transmission of pain and other impulses over sensory
neurons. The use of heat pack may increase relaxation and blood circulation in the area where heat
pack puts. (Adams & Bianchi, 2008)

Emotional support contributes to the feeling of being loved and cared about and decreases the
feeling of fear, dread, and anxiety. Emotional support was descried as encouragement,
reassurance, and continuous presence. Maternal satisfaction with the birth process is closely
related to the attitudes and behaviors of caregivers. A good caregiver is described as a person who
is open, honest, calm, warm, respectful, competent, and nonjudgmental with the client. A good
caregiver is also described as a person who listens to woman’s needs and concerns. Emotional
support contains also refocusing and distraction. Refocusing means that reframe the laboring
woman’s negative mindset to positive. Distraction includes providing laboring women with
specific activities so that the conscious thoughts are diverted and anxieties are reduced. (Adams
& Bianchi, 2008)

Informational and instructional support provide the childbearing woman with a chance to make
decisions together with her maternal care team. Information about breathing patterns and
instruction for relaxation are most effective when learned and practiced before labor begins. As
labor progresses, the woman should be informed about the plan of care and fetal status. The
woman should also be informed about the cervical changes during the first stage of labor. During
the second stage of labor, open glottis pushing can be introduced to the women. Open glottis
pushing means that the woman pushes by not holding her breath when she feels the urge to bear
down or when she feels that she has a bowel movement. (Adams & Bianchi, 2008)

Advocacy labor support contain conveying respect, acknowledgement of the woman’s
expectations and resolution of conflict. Advocacy labor support contain also being voice of the
woman during childbirth to protect her privacy and her right, when she is unable to express by
herself. (Adams & Bianchi, 2008)

Partner support contain partner physical support, partner emotional support, partner
informational support and partner advocacy. The partner can be exhausted after long-term
physical labor support for the woman. To maintain the partner’s energy, the partner should be
encouraged to take nutrition and be offered respite time. The partner should also be provided
with emotional support when it needs. Emotional support contains partner encouragement,
praise, and reassurance. The partner can be provided with information of the woman'’s labor
progress, which can ease the partner’s anxiety. In advocacy behaviors of partner support, the
partner’s expectations related to labor and birth is tried to be fulfilled when those expectations are
not conflict with the woman’s wishes. (Adams and Biachi, 2008)
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Maslow’s hierarchy of needs

Since the aim of this study is to explore how doula support satisfies woman needs during labor,
Maslow’s theory of motivation (Maslow’s Hierarchy of needs) will be used in this study as a
guideline to analyze the women’s experiences of doula support during labor. Maslow’s theory of
motivation is based on the healthiest 1% of the college student population (Mittelman, 1991,
p.114-115).

Human needs are categorized by Maslow (1943, p.370-396) into physiological needs, needs of
safety, needs of love, and belonging, needs of esteem, and needs of self-actualization. For
example, needs of breathing, needs of suitable temperature, needs of bodily comfort, needs of
intaking of food and needs of intaking of fluids are physiological needs. Physiological needs are
the physical requirements for human survival. When physiological needs are relatively fulfilled, a
person seeks to fulfill a new set of needs, which were categorized as safety needs. Safety needs
contains physical safety needs, financial safety needs and safety needs against accidents and their
adverse impacts. Physical safety needs are the needs of safe environment, which is not presenting
any risks to his or her physical being. Safe environment was mentioned as a society without wild
animals, criminals, assault, and murder. Financial safety needs are needs for a job with tenure and
protection and the desire for a saving account. A broader aspect of the attempt to seek safety was
described by Maslow (1943) as preference for familiar rather than unfamiliar things, or for the
known rather than unknown. Desires to know and understand were mentioned by Maslow (1943)
as needs to decrease the unknown to achieve the safety needs. Moreover, acquiring knowledge
was considered as a method to gratify the needs of self-actualization, which will be introduced in
the next paragraph.

Needs of belonging and love emerge, when the physiological needs and safety needs are relatively
well satisfied. According to Maslow, human needs to feel a sense of belonging and acceptance
among their social groups and they need to love and be loved by others. Needs of esteem was
described in Maslow’s theory as desire for self-respect and respect from others. Needs of esteem
were also mentioned as desire for strength, achievement, for confidence in the face of the world,
and for independence. Fair gratification of needs of self-esteem leads to feelings of self-
confidence, worth, strength, and adequacy of being useful and necessary in the world. Needs of
self-actualization are needs to become the person that he/she wants to become and do things that
he/she is good at and has potential to.

Purpose and aim of the study

The purpose of this study is to describe women'’s experiences of doula support during childbirth.
The aim of this literature review is to gain understanding for how doula support satisfies womans’
needs during labor, by exploring and studying women'’s experiences of doula support as it is
described in recent research.

Problem definition: How do women during childbirth describe the experiences of doula support
during labor?

Method

This section involves introduction of study method of this thesis. An overview of the
collection of data and inclusion and exclusion criteria will be introduced in this section. The
data analysis as well as ethical considerations will also be described in this section.

Systematic qualitative literature review
“A literature review is the comprehensive understanding and interpretation of literature that relates

to a particular topic” (Aveyard, 2007, p.6). A literature review is also a summary of other studies on
a given topic. A comprehensive review provides reader with objective and logical summary of the
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current knowledge on a particular topic. Literature review points out similarities and
inconsistencies in existing studies on a given topic. Itis not a series of repeat of some other people’s
work. (Coughlan, Cronin, Ryan, 2013, p.2).

Systematic literature review is a study based on real experience or scientific experiments rather
than on theory. Systematic literature review can be qualitative literature review and quantitative
literature review. In qualitative research, the researcher describes phenomena and explores the
meaning of phenomena. The purpose of the researcher is to understand the entirety of an
experience. (Aveyard, 2010, p.47-59) According to Cohen, Manion and Morrison (2004) “a
quantitative research is a systematic and scientific investigation of data and their relationship™.

The purpose of this study is to find women’s experiences of doula support during childbirth. The
data collected for the study are not numerical but descriptive and interpretative. Moreover, to
increasing understanding of women'’s experiences of doula support during childbirth, Maslow’s
theory of motivation is used to analysis the women'’s experiences. Thus, systematic qualitative
literature review is used in this thesis as a method to serve the purpose and achieve the aim.

Database search

The databases which have been used in literature searchers are DiVA, CINAHL (with full text), Ovid
and MEDLINE through Novia University of Applied Sciences Tritonia library FINNA search engine.
The keywords used are Doula support & Labor & Women's Experiences, Doula support & Labor or
Doula support.

The literature search conducted through DiVA was started on June 18", 2017, by using the
keywords Doula support, Labor & Women’s Experiences, o hit was found. The literature was
conducted again in the same day by using keyword Doula support, 5 hits were found, of which 1
article was used in the literature review.

The literature search conducted through CINAHL (with full text) was started on June 27", 2017, by
using the keywords Doula Support, Women's experiences, and Labor. 1 hit was found, and it was
used in the literature review.

Ovid was used for finding more relevant literature on June 27", 2017 by using keywords Doula
Support, Women'’s experiences, and Labor. 193 hits were found; however, no article was used in
the literature review.

The literature search conducted through MEDLINE (EBSCO) on August 2™, 2017 by using the
keywords Doula Support, Women's experiences, and Labor. 171 hits were found, and 5 were used
in the literature review.

Two articles which were found in literature research conducted by using DiVA and CINAHL (with
full text) were also found in literature search conducted through MEDLINE (EBSCO), thus the total
number of sources the respondent has procured through the databases is 5. (Appendix )

Inclusion criteria and exclusion criteria

Five inclusion criteria are used in selection of review articles in this study. Firstly, the purpose of
the article should be relevant to the topic of this study. Secondly, the article belongs to the result
of database research. Thirdly, full-text of the article is available through database research.
Fourthly, the language of the article is in English. Fifthly, the research approach of the article
should be qualitative.

Meanwhile five exclusion criteria are used in selection of review articles in study. Firstly, the
purpose of the article is irrelevant to the purpose of this study. Secondly, the article does not
belong to the result of database research. Thirdly, full text of article is not accessible through
database research. Fourthly, the language of the article is not in English. Fifthly, the research
approach of the article is quantitative or literature review.
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Ethical considerations

Research misconduct is divided into fabrication, falsification, plagiarism, and misappropriation.
Fabrication means that invented results are presented in a research report. Falsification means
that the distorted results are presented due to deliberately changed information. Plagiarism
means that another person’s material is used without mentioning it. Misappropriation refers to
presenting another person’s results, idea, plan, observation, or data as one’s own result. (Finnish
Advisory Board and Research Integrity, 2012, p.32-33)

Critical appraisal of review articles is a method of examining review articles to identify how articles
are relating to a topic and the limitations and strengths of articles. (Aveyard, 2010, p.93)

To ensure trustworthiness of this thesis, the respondent avoided fabrication, falsification,
plagiarism, and misappropriation during writing this thesis. Furthermore, Critical Appraisal
Checklist developed by Greenhalgh and Donald (2000) was used to appraise articles which are used
in this study, to assess the quality of the articles. Only articles which fill at least 10 criteria of 15
criteria in the critical review checklist will be used in this thesis. (Appendix 1: Critical Appraisal
Checklist)

The result of critical appraisal of review articles was that each article which was used in this study
filled at least 10 criteria of 15 criteria in the critical review checklist. One article filled 11 criteria of
15 criteria in the critical checklist. Three of five articles filled 12 criteria of 15 criteria in the critical
checklist and one filled 13 criteria of 15 criteria in the critical checklist. (Appendix 2: Critical
Appraisal table)

Data analysis

In this literature review the main findings of the review of scientific research articles were analyzed
by using a thematic analysis. Thematic analysis consists of six phases. The first phase is
familiarization with data. The second phase is to generate initial codes. The third phase is to search
for themes among codes. The fourth phase is to review themes. The fifth phase is to define, and
name themes and the last phase is to produce the final report. (Braun & Clarke, 2006)

The respondent got familiar with the articles by reading the review articles and making a research
chart. The information of title, journal, author, purpose, number of study participants, data
collection, data analysis and main result of the articles is presented in form of research chart in
appendix 3. In the following paragraphs of this section, the respondent will introduce study
interviewees of each articles. Furthermore, the respondent will present the generated codes and
defined themes in form of chart in Appendix 4.

In Lundgren’s (2016) study, 9 participants were single women whose age ranged from 15 — 40
years. During the birth, two of the women only had doula support, three of the women were
supported by doula and their female friends, and one of the women were supported by a doula
and two female friends. Furthermore, one woman was supported by a doula, her mother and her
partner, another had a doula and her mother during the last part of the childbirth. A woman was
supported by her partner and a doula. The study was conducted in Swedish context and the doulas
who participated in the project (Doula Support for Single Mother) gave information about the
study.

In Berg and Terstad’s (2006) study, few information about study interviewees was given in the
study. Only the range of age of 10 participants was mentioned and it was between 25 — 35 years
old. The study was performed in Swedish context. In this study, doulas were requested to ask
women who had been supported by doula during childbirth to participate in the study.

In Koumouitzes-Douvia and Carr’s (2006) study, participants were 12 women who had hospital
births with the support of a certified doula. Theirage ranged from 30 -37 years old. The participants
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were upper-middle class, well educated. All participants had a male partner during childbirth. In
this study, doulas were requested to give information to women who had received doula support
during childbirth. Women participated in the study voluntarily.

The study participants of Akhavan and Edge’s (2012) study were 10 foreign-born women. Their
mean age was 26,7 years, with a range of 23-31. All but one had lived in Sweden for less than 3,5
years. The study was conducted in Swedish context.

In Breedlove's study, subjects of study contain both pregnant (n=12) teens who received doula
support during pregnancy and parenting (n=12) teens who received doula support during
childbirth. Their ages were between 14-18 years. Furthermore, most of the 24 participants
included poor living conditions. Seventy-five percent of interviewees described their
neighborhood as dangerous and unsafe. The study was conducted in United States.

A thematic analysis chart (appendix 4) was made to illustrate the codes and themes which were
generated and defined by the respondent of this study.

Findings

Women who had doula support during labor experienced doula support as practical help, as having
a sister by side. Moreover, doula support gave women a feeling of safeness and being respected
and confident during labor.

Practical help

Practical help contains giving massage, imparting information of breathing technique and fetching
food and drinks. Massage was mentioned in review articles done by Lundgren (2010), Berg
&Terstad (2006), Koumouizes-Douvia &Carr (2006), and Beedlove (2005) as practical help to deal
with the birth. Imparting information of breathing technique to relieve labor pain was mentioned
in review articles done by Lundgren (2010), Akhavan & Edge (2012), and Breedlove (2005). To fetch
food and drinks as practical help was mentioned by Lundgren (2010), Berg & Terstad (2006), and
Breedlove (2005) as practical help during childbirth.

The doula’s support consisted of helping to deal with the birth, such as massage,
breathing techniques and holding the woman’s hand. (Lundgren, 2010)

The doula was also helpful with practical matters, such as fetching food and drinks.
(Lundgren, 2010)

She did the 'practical part’ of the birth work. What this included depended on where
the childbirth took place, at home or in hospital. In hospital, the doula could help the
woman with things that perhaps the staff did not have time to do, such as get a glass
of water, to put a cold pad on the forehead, to give massage, to assist with the
inhalational analgesia or other such caring actions. (Berg & Terstad, 2006)

During labor, support included providing massage, protecting the woman’s peace,
holding a hand and simply sitting next to the woman as she stared at a crack on the
floor. (Koumouizes-Douvia & Carr, 2006)

I screamed, the doula told me to breathe, it helps the child to be delivered easily. (By
an interviewee, Akhavan & Edge, 2012)

They (doulas), like | said, helped you with the breathing and exercises. (By an
interviewee, Breedlove, 2005)

She brought me ice and then she snuck in the water cause | was thirsty. She would
massage my legs, my back, comb my hair for me. (By an interviewee, Breedlove, 2005)
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A feeling of safeness

A feeling of security came from continuous presence of doula, having a mediator, being supported
by a familiar person, having a guarantor and being supported by a woman experienced childbirth,
and having informational support.

Continuous presence of doula brings calmness and security. It was mentioned in review articles
conducted by Lundgren (2010), Berg & Terstad (2006), Akhavan & Edge (2012), and Breedlove
(2005).

The women felt that the doulas’ constant presence even though she left the room for
short periods. They expressed a feeling of security as they knew that the doula would
not leave them during the birth. (Lundgren, 2010)

Another important part of the doula support was that she was an accessible presence
for the woman and her partner, including being there for them from the end of
pregnancy, throughout the childbirth included the doula being open to the woman’s
proposals and wishes, everything to make the childbirth a positive memory. (Berg &
Terstad, 2006).

Women also talked about the importance of the doula’s continuous presence in the
labor room: the Swedish midwives were there to check that the birth went well, the
doula had her place, the midwife went in and out and was replaced. The doula was
there all the time... | screamed, the doula told me to breath, it helps the child to be
delivered easily. (Akhavan & Edge)

Generated themes from the second research question ("What supportive
characteristics from the doula are described by teens during pregnancy, labor/birth,
and early mothering?”) included the provision of prenatal, childbirth, and parenting
education; continuous emotional and physical support during labor and birth; and
assistance in defining and establishing pathways to success for a brighter future.
(Breedlove, 2005)

Doula’s role of mediator brings security. It was mentioned by Lundgren (2010), and Berg and
Terstad (2006).

She was a mediator between me and the unknown... | could somehow enter towards
myself... I'm not a control freak, but | want some control, | really want control and |
felt that | didn’t need control now since | had my friend, and the doula was really close
to me and I felt secure and then | could release and enter the bubble and be secure... |
could just be. (By an interviewee, Lundgren, 2010)

Mediation between the couple and the midwife was also an important element. The
women felt secure that the doulas mediated their wishes and needs to the staff. (Berg
& Terstad, 2006)

Having support from a familiar person was mentioned in review article conducted by Lundgren
(2010).

Getting to know the person who was going to be with them during childbirth, gave the
women a feeling of security and trust. (Lundgren, 2010)

According to Berg and Terstad (2006), doula as a guarantor bring calm and secure.

Another important part of the doula’s role was her function as a guarantor. She stood
for stability. She was like a stable rock that the woman could lean on. Her stability
made the woman calm and secure. The doula guaranteed that, as much as possible,
childbirth could be fulfilled, and in accordance with the woman’s and her partner’s
wishes. (Berg & Terstad, 2006)
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The feeling of security came from the decreasing of unfamiliar things by being supported by an
experienced person. In Koumouitzes-Douvia and Carr’'s (2006) study, interviewees reported that
they felt good about the fact that they were supported by someone who had experienced
childbirth and who had attended many births.

The importance of having the presence of a woman who is experienced in childbirth,
either personally or through training, was mentioned in all interviews, with an average
of two times per interview. (Koumouitzes-Douvia & Carr, 2006)

Participants reported feeling good about the fact that their doula had attended many
births and had been through the birth experience herself (although not all doulas
have). (Koumouitzes-Douvia & Carr, 2006)

Akhavan and Edgen (2012) stated that cultural differences and poor communication lead to
misunderstandings, lack of confidence and insecurity during pregnancy and childbirth. In Akhavan
and Edge’s study doula who could speak both Swedish and foreign-born women’s own mother
tongue and understand their culture and customs decreased the feeling of alone, a stranger and
anoutsider. The word ‘gharib’ was used by interviewees to describe the feeling of alone, a stranger,
and an outsider. Informational support from doula gave them a feeling of security.

The majority of the interviewed women emphasized that the information they got from
their doula was invaluable: "1 did not know what happens, for example, when the baby
comes out... | knew nothing about childbirth... The doula informed me about all these
issues”. (Akhavan & Edgen, 2012)

Having a sister by side

Doula was described as a sister, with whom they could trust and feel free to discuss everything.

Having a sister by your side also meant that the women trusted the doula and felt free
to discuss everything. (Lundgren, 2010)

The doula also gave a spiritual feeling of security in the birth room, which was difficult
to express in words. One woman described the doula as the “birthing sister” and as “a
positive witch”. (Berg & Terstad, 2006)

She (doula) helped me to relax and use the oxygen, told me that | should not be afraid...
My first child was born by caesarean section. This time it was 10 ¢cm open, no
complications... The doula was like a real sister and supported me so | wasn’t sad or
angry. (By an interviewee, Akhavan & Edge, 2012)

Interviewees in review articles done by Koumouitzes-Douvia and Carr (2011) and Breedlove (2005)
did not describe doula as a sister directly. In Koumouitzes-Douvia and Carr’s study, doula was
experienced as a person who encouraged and reassured:

without a doula to help reassure that ‘yes, this will hurt,” it could easily be
overwhelming”.

In the study which was done by Breedlove (2005), doula was described as someone with whom
the women could talk with about different stuff and someone who understood them and helped
them:

you know, you can talk to your boyfriend about different stuff and you can talk to the
doulas about different stuff...".
A feeling of being respected and confident

Doula support gave the women a feeling of being respected. In Lundgren (2010) and Koumouitzes-
douvia and Carr’s study, doula was experienced by interviewees as a person who showed respect
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for their needs before, during and after birth. She followed the woman’s instructions and
supported the woman'’s choice. In Breedlove’s (2005) study, doula was described as someone who
respected the right and responsibility of the teen to make health-care decisions.

The doula followed the woman’s wishes by showing respect for her needs before,
during and after birth. She followed the woman’s instructions. The doula also
followed and supported the woman’s choice. (Lundgren, 2010)

The women felt that their doula(s) were attentive to their needs. Participants also
mentioned several times that they felt that doula was focused solely on her client
and that, unlike the medical providers, the doulas did not have to take care of anyone
else. (Koumouitzes-Douvia & Carr, 2006)

In this study, the teens’ perception of relational-based caring included an
appreciation for the following actions from doulas: directing conversation regarding
sensitive health-care topics not already addressed by the family, respecting the right
and responsibility of the teen to make health-care decisions, and confronting life
challenges related to poverty and turmoil within the community. (Breedlove, 2005)

Doula support also made the women be confident. According to Berg and Terstad (2006), doula
strengthened women's self-esteem and confidence by convincing the woman that she can go
through the birth. In Akhavan and Edge’s study (2012), doula support was experienced to enable
women to regain their confidence by giving them physical, emotional, and mental support.

The doula also convinced the woman that she was capable of going through
the birth. This strengthened her self-esteem and confidence. (Berg & Terstad,
2006)

Receiving mental, emotional and physical support enabled women to regain
their confidence. (Akhavan & Edge, 2012)

Discussion

The purpose of this study is to describe women’s experiences of doula support during labor and
the question of this study is how women describe their experiences of doula support under labor.
Through the systematic qualitative literature review, the respondent found that women
experienced doula support as practical help, as having a sister by side. Furthermore, doula support
gave them a feeling of safeness and being respected and confident.

Having doula support during labor is still a new phenomenon in hospital in Finland, thus under
consideration of difficulties in finding interviewees, conducting interviews, and understanding
women'’s experiences in Finnish or Swedish which is not respondent’s mother language, the
respondent of this study chose literature review as the method for the study.

To understand woman needs during labor, Maslow’s theory of motivation was chosen as
theoretical framework for this study. In Maslow’s theory of motivation, human needs are described
as physiological needs, safety needs, needs of being loved and belonging, needs of esteem, and
needs of self-actualization (Maslow, 1943). The function of Maslow’s hierarchy of needs is to
analyze the findings of this study. In Maslow’s theory, human needs are divided into physiological
needs, safety needs, needs of love and belonging, needs of esteem and self-actualization.

According to Maslow’s hierarchy of needs, bodily comfort, breathing, having food and water
belong to the human physiological needs (Maslow, 1943). According to Adams and Bianchi (2008),
physical support behaviors contain environmental control, positioning, touch, application of cold
and heat, hygiene, urinary elimination, and nourishment, in which touch, and nourishment were
mentioned by study participants in this study as giving massage and fetching foods and drinks.
Breathing relaxedly helps woman during childbirth to focus and it also decreases labor pain
(Raussi-lehto, 258). Doulas helped women during childbirth to cope with the labor pains by
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imparting knowledge about breathing techniques and giving massage. In the data analysis of this
study, imparting of breathing techniques was concluded by the respondent also as practical help,
since the purpose and result of imparting of breathing techniques is same as giving massage: to
relieve labor pain. Pain relieving satisfies the need of bodily comfort of women during childbirth.
Fetching of food and drinks satisfies the need of having food and water, thus doula support
satisfies partly woman'’s physiological needs by giving them bodily comfort and helping them to
fetch water and foods.

According to Maslow’s (1943), safety needs emerge when the physiological needs are satisfied
relatively. Maslow suggested that attempting to seek safety and stability can be understood as
preference for familiar rather than unfamiliar things, or for the known rather than the unknown.
Maslow stated also that attempting to seek safety and stability can be also understood as a desire
to know and to understand. The respondent found that, doulas was experienced by women during
childbirth as someone who gave them a feeling of safeness. The feeling of safeness came from
being supported by familiar person who had went through childbirth before and who could act as
a mediator between professionals in hospital and the woman during labor in an unfamiliar
environment. A feeling of security came from acquiring of knowledge about childbirth by having
informational support from doula. According to the finding, doula support satisfies partly woman’s
safety needs during childbirth by decreasing unfamiliar things by being there continuously as an
experienced woman in childbirth and giving women during labor information during childbirth.

According to Maslow (1943), human being has needs of belonging to their social groups, regardless
the size of the social groups. Social groups can be family members, intimate partners, mentors.
The respondent found that doula was experienced by the women during childbirth as person who
understood, encouraged, and reassured them. The women experienced doula during childbirth
also as person with whom they could discuss freely. According to Adams and Bianchi (2008),
emotional support contributes to the feeling of being loved and cared about and emotional
support contains encouragement, reassurance, and continuous presence. Thus, doula as a labor
companion satisfies partly woman'’s needs of belonging and being loved in labor by being their
intimate partner and understanding, encouraging, reassuring them.

“"Self-esteem is the capacity to respect and think well of yourself. It means that you appreciate yourself
as a unique individual with your own set of skills, talents, and abilities”. (Adalikwu, 2012, p.6)
According to Maslow (1943), esteem needs can be understood as desires for strength, for
achievement, for confidence in the face of the reality. Furthermore, esteem needs can be also
understood as desires for reputation, attention, importance, and appreciations. The respondent
found that doula was described as a person who respected women'’s needs during childbirth and a
person who made the women be confident in childbirth by giving them physical, emotional, and
informational support. According to the finding, doula satisfies woman'’s desires for attention and
importance during labor by respecting their needs. Doula satisfies woman’s desires for confidence
in childbirth by giving physical, emotional and informational support. The satisfactions of desires
for attention, importance and confidence can be understood as partly satisfaction of esteem needs
of woman during childbirth.

After the analyzing the findings of this study by using Maslow’s theory of motivation, the
respondent achieved the aim of this study: how does doula satisfy woman’s needs during
childbirth. Doula support can satisfy partly woman'’s physiological needs, safety needs, needs of
love and belonging and needs of self-esteem during labor. Labor is divided into three stages and
each stage is divided into two phases (Mukhopadhyay S. & Fraser D., 2009, p. 13-25). Because of
the diversity of woman'’s needs during labor, the changing of woman'’s needs during labor and the
limitations of doula support, woman’s physiological needs, safety needs, needs of love and
belonging and needs of self-esteem during labor cannot be satisfied completely. Furthermore, the
Maslow'’s theory has its limitations in analyzing women'’s experiences during labor. Maslow’s
hierarchy of needs is based on the healthiest 1% of the college student population (Mittelman,
1991, p.114-115), however a healthy pregnant woman’s mental and physical condition is different
from a healthy unpregnant woman'’s or man’s physical and mental condition. According to
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Pietildinen and Vayrynen (2015), pregnancy changes woman'’s physical and mental condition and
it affects woman’s hormonal balance, self-image, social relationships. Moreover, in delivery room,
there are not always health pregnant women who give birth. There are also women who suffer
from complications of pregnancy or who have disease/diseases before pregnancy and their needs
are different from needs of healthy pregnant women.

Conclusion and critical review

Doula support is experienced as a practical help and having a sister by side. Moreover, doula
support gives woman during childbirth a feeling of safeness and being respected and confident.
Doula support can satisfy partly woman'’s physiological needs, safety needs, needs of being loved
and belonging, and needs of self-esteem.

Credibility, dependability, and transferability were described by Graneheim and Lundman (2004,
p.115-120) as measures to achieve trustworthiness of qualitative study. Credibility of research
deals with how well data collection, data analysis and data presenting are conducted in the
research. Dependability of research findings deals with how data changes over time. Craneheim
and Lundman (2004, p.115-120) quoted Polit and Hungler’s definition of transferability as saying
“the extent to which the findings can be transferred to other settings or groups’. In the section, the
respondent will review this thesis from the perspective of credibility, dependability, and
transferability of research to illustrate the trustworthiness of thesis.

There are four limitations in this study which decreases the trustworthiness of this study. The first
limitation of this study is the limited amount of review articles. To increase the credibility of
findings of this study, more review articles are needed. The second limitation in this study is that,
in three of review articles the selection of study participants was affected by doula, which
decreased the credibility of this study. In studies which were conducted by Lundgren, Berg &
Terstad and Koumouitzes-Douvia & Carr, doulas were mediator between researchers and study
participants. It is possible that doulas shared information of the research only to women with
positive experience of doula support. The third limitation of this study is that, most of interviewees
in review articles were not supported only by doula during labor but partner and/or friend and/or
relative, thus it is possible that results of each review article about women’s experiences of doula
support were women's experiences of support from doula and/or partner, and/or mother, and/or
friend. The fourth limitation is the limitation of Maslow’s theory of motivation (Maslow’s hierarchy
of needs). Maslow’s hierarchy of needs is based on the healthiest 1% of the college student
population (Mittelman, 1991, p.114-115), however a healthy pregnant woman’s mental and
physical condition is different from a healthy unpregnant woman'’s or man'’s physical and mental
condition. According to Pietildinen and Vayrynen (2015, p.161), pregnancy changes woman'’s
physical and mental condition and it affects woman’s hormonal balance, self-image, social
relationships. Moreover, in delivery room, there are not always health pregnant women who give
birth. There are also women who suffer from complications of pregnancy or who have
disease/diseases before pregnancy and their needs are different from needs of healthy pregnant
women. Therefore, Maslow’s theory of motivation is not the best theory that can be used in
analyzing women'’s experiences of doula support.

The fact that only five qualitative studies have been conducted on doula support to explore
women’s experiences of doula support suggests a need for further research to identify women'’s
experiences of doula support during childbirth. The fact that Maslow’s theory is not committed to
explain normal pregnant woman'’s needs during childbirth suggests a need for further research to
explore normal pregnant woman’s needs during childbirth. In Koumouitzes-Douvia and Carr's
(2006) study, doula support was described also as support for their partner. This dimension of
describing experiences of doula support was not found in the other review articles. The
background of interviewees in Koumouitzes-Douvia and Carr’s study were different with the other
interviewees in the other four review articles, which suggests a need for further research to identify
association between background of study participants and study participants’ experiences of
doula support.
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Appendix 1 Critical appraisal checklist for qualitative research

By Greenhalgh, T. and Donald, A. 2000.

1. Did the study ask how or why something was taking place (qualitative study), or what effect
did something have on a studied sample (quantitative study)?

2. Was there a clearly formulated question?

3. Was the method of sampling adequately described?

4. Did the investigators study a representative range of individuals and settings relevant to their
question?

5. Were the characteristics of the subjects defined?

6. Has the researcher taken their background and perspective into account in the analysis?
7. Have appropriate data sources been studied?

Was literature review conducted?

8. Were the methods used reliable and independently verifiable?

Audiotape, videotape? Was more than one method of data collection used?

9. Did the author use systematic methods to reduce their own biases influencing the results?
Did more than one researcher perform the analysis?

Were explicit methods used to address negative or discrepant results?

10. What are the main findings of the research? Are they coherent?

11. Are the results credible? Are they consistent with the data?

12. Have alternative explanations for the results been explored and discounted?

13. What were the author’s conclusions? Were they consistent with the data and results?

14. Were the subjects in the study similar in important respects to our own patients?

15. Is the context similar to our own practice?
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Article

Criterion

Swedish women's
experiences of
doula support
during childbirth

Swedish
women’'s
experiences  of
doula  support

during childbirth

Women's
perceptions of
their doula support

Foreign-Born
women'’s experiences
of community-based
doulas in Sweden - a
qualitative study

Perceptions of social support
from pregnant and parenting
teens using community-
based doulas

1 Did the study ask how or why
something was taking place?

+

+

2 Was there a clearly formulated
question?

+

+

3 Was the method of sampling
adequately described?

4 Did the investigators study a
representative range of individuals
and settings relevant to their
question?

5 Were the characteristics of the
subjects defined?

6 Has the researcher taken their
background and perspective into
account in the analysis?

7 Was literature review conducted?




172

8 Were the methods used reliable and
independently verifiable? Audiotape,
videotape?

g9 Did more than one researchers
perform the analysis?

Were explicit methods used to address
negative or discrepant results.

10 What are the main findings of the
research? Are the coherent?

11 Are the results consistent with the
data?

12 Have alternative explanations for
the results been explored and
discounted?

13 What were the author's
conclusions? Were they consistent
with the data and results?

14 Were the subjects in the study
similar in important respects to our
own study subjects?

15 Is the context similar to our own
practice?




Appendix 3 Research Article Chart

AUTHOR, YEAR, TITLE AND | PURPOSE DATA MAIN RESULTS SAMPLE
JOURNAL COLLECTION
Lundgren|., 2010. To describe women’s | Interview Continuity 9 women
1. Swedish women’s experiences exper|etn;es- of’\'ldgprltjita To have a sister by your side
. support during childbi
oll"].cli;;lftﬁupport during To follow the woman'’s wishes
childbirth.
To get help to deal with the birth
Midwifery. A mediator to the unknown
Main interpretation
Berg M. & Terstad A., 2006. To describe women’s | Interview An experienced adviser 10 women
2. Swedish women'’s experiences prtlanences oftha\(/jlng a An affirmative person
of doula support durin oula ~ presen uring .
childbirth, | ’ childbirth Amediator
A guarantor
Midwifery A fixer
An accessible presence
Koumouitzes-Douvia, J. & Carr C,, | To explore women'’s | In-depth Support for husbands: doulas are not | 12 women
2006. perceptions of the doula | interview just for pregnant women

3. Women's Perceptions of Their
Doula Support.

Journal of Perinatal Education.

support they received in
the perinatal period

Providing a tailored approach
Reassurance and encouragement

The support of a woman experienced
in childbirth
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Appendix 4: Thematic analysis chart

Axticle

Code

1.Swedish women'’s
experiences of  doula
support during childbirth

2.Swedish women'’s
experiences  of  doula
support during childbirth

3.Women's
perceptions of their
doula support

4.Foreign-born ~ women'’s
experiences of community-
based doulas in Sweden — A
qualitative study

5.Perceptions of social support
from pregnant and parenting
teens using community-based
doula

To give massage
To talk about breathing
To fetch food and drinks

To get a glass of water

To put a cold pad on the
forehead

To give massage

To  assist  with  the
inhalational analgesia

To provide
massage

To deal with the birth pain
by talking about breathing
technique

To provide massage

To talk about breathing
technique
To fetch food and drinks

Be supported by familiar
person

Continuous presence

A mediator to unknown

An accessible presence
A mediator

A guarantor

The support of a
woman
experienced in
childbirth

Informational support

Continuous presence

Continuous presence

To have someone with
whom they can discuss
freely

To have someone by your
side, with whom you can
talk about everything

To be encouraged
and to be reassured
by someone

To be supported by
someone, so that the
woman would not be sad or

angry.

To have someone, with whom
they can talk about different
stuff.

To follow the woman’s
wishes

To convince the woman that
she can go through the
birth.

To give the woman
individual help

Mental, emotional, and
physical support enable
women to regain their
confidence

To respect the right and
responsibility of the teen to
make health-care decisions
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Themes

Practical
help

Feeling of
safeness

Having
a sister
by side

feeling of
being
respected
and
confident
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Sammanfattning

Begreppet Doula betyder ursprungligen kvinna som ger omvardnad. Doulan var den
tjdnarinna som hade hand om férlossningen och hjalpte till med barnen i antikens
Grekland. Begreppet doula anvands idag for att beskriva en person som finns till for att
stoda mamman eller familjen bade fore, under och efter forlossningen.

| Finland grundades den forsta frivilliga doulaverksamheten av Foreningen for modra- och
skyddshem ar 1992. Idag finns 16 doulagrupper runt om i landet. Folkhdlsan startade
svensksprakig doulaverksamhet i Nyland ar 2004 och i Osterbotten ar 2009 och har idag
fyra grupper i Nyland, Osterbotten, Aboland och p& Aland.

Boken “"Doulan som stod for kvinnan och familjen under graviditet, forlossning och
barnsangstid” ar den andra boken som publiceras, i Novias serie S, som beror
barnmorskans arbete. Boken bygger pa barnmorskestuderandes examensarbeten under
2016 - 2017



