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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Utdragen forlossning &r en forlossningskompli-
kation som ofta resulterar i en negativ forlossningsupplevel-
se. For att kunna forbéttra vrden och omvéardnad vid utdra-
gen forlossning dr det av virde att studera vilken betydelse
resultatet av en negativ forlossningsupplevelse har bade ut-
ifrén ett obstetriskt-, ett omvardnads-, och ett livsvarldsper-
spektiv. Detta kan 6ka mdjligheterna att dterge en mer sam-
mansatt bild av den problematik som ror utdragen forloss-
ning.

Syfte: Det overgripande syftet med avhandlingen var att be-
lysa, beskriva, och forstd kvinnors upplevelser vid utdragen
forlossning.

Metod: Avhandlingen omfattar fyra delstudier. Delstudie I ar
en fall-referent studie med kvinnor (n= 255) som hade fott
sitt forsta barn med spontan forlossningstart i fullgdngen tid.
Deltagarna besvarade en enkit med fragor som handlade om
forlossningsupplevelser och tidigare familje- och barndoms-
forhallanden. Delstudie II &r en tvirsnittsstudie bland forstfo-
derskor (n= 644) som foljdes med enkiter i tidig graviditet,
(om socialt niatverk och stdd, arbetsrelaterade psykosociala
faktorer, kontroll av dagligt liv och hilsa). I delstudie III och
IV genomfordes intervjuer med tio kvinnor som fott sitt for-
sta barn och som hade haft utdragen f6rlossning.

Resultat: Risken for en negativ forlossningsupplevelse 6kade
vid utdragen forlossning. Risken att svarigheterna och min-
nen skulle komma att sitta spar for livet vid en utdragen for-
lossning var storre &n om forlossning hade varit normal med
en positiv forlossningsupplevelse. Upplevelsen av stod fran
barnmorska och partner samt betydelsen av smértlindring
under forlossningen sérskiljde inte kvinnor med utdragen
forlossning. Majoriteten av kvinnor med utdragen forlossning
och kvinnor med forlossning utan diagnosen vérkrubbning
virderade det sociala stodet 1 tidig graviditet lika hogt. De
svérigheter som kvinnorna associerade till den utdragna for-




lossningen kunde tolkas som en kénsla av att vara fangad av
langvarig smirta och rddsla. Kvinnorna beskrev hur de kidnde
sig uttrottade, maktldsa och att de hade tappat kontrollen dver
vad som hinde. Med det foljde att vara uteldmnad till och
vara beroende av andra. Att {4 hjilp att bli forlost uttrycktes
som en kénsla av att bli befriad frdn smérta. Upplevelsen av
utdragen forlossning kunde liknas vid att plotsligt bli sjuk i
ett livshotande tillstind med outhirdlig smérta och med en
overvildigande ridsla att forlora sig sjélv och sitt barn. Att
bli mamma efter utdragen forlossning innebar en extrem
trotthet kombinerad med en kénsla av att vara sjuk. De své-
righeter och lidande som kvinnorna hade fétt utsta for att bli
mamma kunde liknas vid att treva i morker. Motet med bar-
net under dessa omstidndigheter med begrinsade mojligheter
att engagera sig i1 barnets omedelbara behov av nérhet och
mat resulterade i en kamp att forma sin roll som mamma. De
negativa kéinslor som associerades till det utdragna forloppet,
till den komplicerade forlossningen och till kampen att bli
mamma kunde liknas vid att dterhdmta sig frén att vara sjuk
eller fran ett livshotande tillstand. Trots dessa upplevelser var
det en omvélvande héndelse att bli mamma. Att fa bekréftelse
hade stor betydelse for att kunna anpassa sig till att bli och
vara foralder.

Konklusion: Kvinnor med utdragen forlossning kréaver avan-
cerad obstetrisk vard och behandling vilket begrénsar deras
mojligheter att sjdlv kunna ta egna beslut, att kunna vélja och
kdnna sig delaktig i den véard de far under forlossningen. Det
innebdr att de har ett starkt behov av stdd och uppmuntran
savdl under som efter forlossningen samt ett 6kat behov av
omvardnad.

Nyckelord: Forlossningsupplevelse, normal forlossning,
psykosociala faktorer, sjuk, socialt nitverk, socialt stod, te-
matisk innehallsanalys, utdragen forlossning, vilbefinnande,
varkrubbning.




ORDFORKLARINGAR OCH DEFINITIONER

Aktiv forlossning

Amniotomi

Bias

BMI

Bord

Cervix uteri

Detection bias

Tvéa av foljande kriterier bor vara
uppfyllda:

1. Regelbundna och smirtsamma
sammandragningar (3-4/10:e
min)

2. Vattenavging

3. Livmoderhalsen 6ppen 3-4 cm
eller mer '

Bréckning av fosterhinnor

Varje pdverkan under en studies
gang som leder till resultat som
systematiskt avviker fran de verk-
liga forhallandena. >

Body Mass Index (Kroppsmasse-
index) = kroppsvikt i
kg/(kroppslingd m?) >

Fodelse

Livmoderhals

Systematiska fel pa grund av fel
diagnostisk fel metod >




Fistel

Framstupa kronbjudning

Fullgangen tid

Foregdende fosterdel

Forlangt utdrivningskede

Forlangt 6ppningsskede

Konfidensintervall

Morbiditet

En onormal forbindelse mellan
ihéliga inre organ, t.ex. tarm, gall-
géng, urinbldsa och kroppshélighet
eller mellan organ och hudytan.
Fisteln kan vara medfodd eller
uppstéd genom en inflammatorisk
eller malign (elakartad) process.
En fistel kan dven anldggas kirur-
giskt i behandlande syfte. >

Vanligaste ldget hos fostret under
forlossningen: fostrets framsida
och ansikte vetter bakat pd modern
och innebir att ett barn fods fram
med "kronan" {forst. Kronan dr om-
radet kring bakre (lilla) fontanellen
pé fosterhuvudet.

Graviditetslidngd from vecka
37+0°

Den fosterdel som forst gar ge-
nom férlossningskanalen. *

Mer én tre timmars fullvidgad cer-
.4
vix

Hos forstfoderska > 15 timmar
frén 3 cm till fullvidgad, hos om-
foderska > 11 timmar *

Ett tal intervall som med viss angi-
ven sannolikhet innefattar det san-

na virdet av t ex ett medeltal. >

Sjukdomsfrekvens eller sjuklighet




Mortalitet

Odds

Oddskvoter

Oxytocin

Perinatal

Post partum

Primér véarksvaghet

Daodlighet

Sannolikheten for att en viss hin-
delse ska intraffa dividerat med
sannolikheten att den inte ska in-
traffa. Om sannolikheten att fa en
sjukdom dr en pa tvd (p=0,5) sé dr
sannolikheten for att inte fa den
lika stor (1-p=0,5). Oddset blir 0,5/
(1-0,5).

Kvoten mellan tva odds (OR).
Oddskvoter anvinds for att redovi-
sa hur mycket storre risken ar for
individer som har en viss riskfak-
tor dn for dem som inte har

denna. *

Hormon som utséndras fran hypo-
talamus som reglerar livmoderns

sammandragningar och stimulerar
témningen av mjélk vid amning. >

Avser tiden kring fodelsen *

Efter och 1 néra anslutning till
forlossningen, barnséngstiden av-
ser tiden till och med 42 dagar ef-
ter forlossningen. >

En langsam 6ppning av livmoder-
halsen < 1cm/tim 1 6ppningsske-
det, ndr livmoderhalsen dr 6ppen
>3 cm.
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Recall bias

Riskfaktorer

Sekundér varksvaghet

Snedlige

Tvérldge

Uterus

Utdragen forlossning

Utdrivningsskede

Minnesfel, systematiskt fel pa
grund av skillnader i noggrannhet
och fullstdndighet dé det giller
att erinra sig tidigare erfarenheter
och hindelser. 2

Medfodda eller forvarvade egen-
skaper och/eller forhallanden
som indikerar en 0kad risk for att
en person ska fa en sjukdom, bli
skadad eller for att drabbas av
ohilsa. *

Ingen 6ppning pa minst 2 tim
efter initialt normalt 6ppnings-
skede *

Forlossningsterm som anger att
ett foster ligger snett i livmodern,
dvs. med huvudet eller sétet till
hoger eller véinster ovanfor back-
eningangen. >

Nér huvudet befinner sig pé en
sida i livmodern och sitet och
benen pa den andra.

Livmoder

Aktivt forlossningsarbete med
regelbundna vérkar > 12 tim, hos
forstfoderska 1,2 cm/tim och om-
foderska 1,5 cm/tim 6

Skedet fran det att cervix ar full-
vidgad och barnet fods fram.
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Vidoppen bjudning

Oppningsskede

Vidoppet fosterldge innebir att
fostrets framsida och ansikte vet-
ter framat pa modern och om
barnet fods fram med hjdssan
som ledande parti dr det en vid-
6ppen hjissbjudning. *

Skedet fran forlossningsstart till
att cervix ar fullvidgad.
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FORORD

Niér jag var yngre si tillhorde jag dem som ténkte att det inte
kunde hidnda mig nagot nér jag skulle foda barn. Jag betrak-
tade forlossningen som en naturlig process och som en hogst
betydelsefull del av mitt liv. Senare, i det dagliga arbetet pa
forlossningsavdelning fick jag lira mig, att det forekommer
komplicerade och utdragna forlossningar (viarksvaghet). Jag
fick ocksa ldra mig att vid utdragna forlossningar hjilpte inte
alltid den medicinska behandlingen sasom virkstimulering
och smairtlindring.

Nér jag pa ndra héll som nybliven barnmorska kidnde den
frustration som kommer av den fysiska och psykiska an-
strdngningen som kan utspela sig i ett forlossningsrum, insag
jag att mina kunskaper om komplicerade fOrlossningar inte
rackte till. En svarighet for mig var hur jag skulle gora for att
hjilpa kvinnan i den situation som kan uppsta. I motet med
de kvinnor som har drabbats har jag sett deras tdlamod, ut-
satthet och deras beroende av oss som gav dem vard. Trots att
“personalen var sndll” eller att kvinnan fodde "ett friskt och
vilskapt barn” sa behdver det inte innebdra en positiv for-
lossningsupplevelse.

Det var for mig viktigt att fa ta del av kvinnornas upplevelser
for att kunna beskriva den svéra situationen som kan uppsta i
samband med utdragna forlossningsforlopp. Jag borjade med
en intervjustudie ’ med fyra kvinnor som hade haft utdragna
forlossningar. Resultatet av denna pilotstudie gjorde mig
uppméirksam pa de svarigheter och negativa upplevelser som
kvinnorna hade haft. Mitt intresse for forskning hade vickts.
Jag ville fordjupa mina kunskaper om hur kvinnor som hade
haft en utdragen forlossning upplevde det, vilka konsekven-
ser det fick och vilken betydelse det sociala stodet hade for
dem.
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INLEDNING

Utdragen forlossning innefattar en sammansatt problematik
som kan forstas och forklaras utifran flera olika perspektiv. *
"' De perspektiv som framforallt belyses i den hir avhand-
lingen ar ett obstetriskt-, omvardnad-, och ett livsvarldsper-
spektiv.

Synsittet pa att utveckla kunskap dr olika beroende pa vilket
perspektiv som avses. Det obstetriska perspektivet utgar fran
en definition och beskrivning av sjukdom eller dysfunktion. I
detta arbete handlar beskrivningen om utdragen forlossning
om en dysfunktion i forlossningens dppningsskede och/eller
utdrivningsskede. Omvéardnadsperspektivet beskriver bety-
delsen av vardens utformning och den specifika omvéardnaden
for kvinnor med utdragna forlossningar. Vidare beskrivs ut-
ifrdin omvardnadsperspektivet betydelsen av stod under gra-
viditet och forlossning, samt hur kvinnor uppfattar den véird
som de blir erbjudna. Pa senare tid har forskningen utifran ett
obstetriskt perspektiv kombinerat med ett omvardnadsper-
spektiv bidragit med 6kade kunskaper om hur omvérdnad och
behandling kan bedrivas for att pa bédsta mojliga sitt mota
behov hos kvinnor med utdragen forlossning. '*'* Ett livs-
vérldsperspektiv inom vardomradet, handlar om méanniskors
berittelser om upplevelser av att bli eller vara sjuk. " I detta
arbete handlar det om studier av kvinnors berittelser om sina
erfarenheter och upplevelser av utdragen forlossning.

Den kunskap som har utvecklas inom forskning om utdragna
forlossningar beskrivs oftast ur ett obstetriskt-, eller omvard-
nadsperspektiv. F4 studier beskriver utdragna forlossningar ur
ett livsvérldsperspektiv. For att kunna belysa svara situationer
inom forlossningsvérden dr det av virde att studera utdragen
forlossning utifran bade det obstetriska-, omvérdnads-, och
livsvérldsperspektivet. Detta kan 6ka mojligheterna att dterge
en mer sammansatt bild av den problematik som ror utdragen
forlossning.
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BAKGRUND

Att bli mamma

Att bli mamma &r en avgorande héndelse som ger minnen for
livet. '® Redan vid tanken p4 att skaffa barn bérjar modersrol-
len att vixa fram och fortsétter sen att utvecklas under gravi-
diteten. ' Efter forlossningen handlar utvecklingen av mo-
dersrollen om att knyta an till barnet och som 4r en borjan pa
ett livslangt atagande. '* Om kontakten forsvaras i det tidiga
forhéllandet mellan mor och barn paverkar det mdjligheterna
att vixa in i modersrollen. ' Det 4r méanga olika och konflikt-
fyllda kinslor, sdsom kirlek, glddje, spanning stolthet, ridsla
frustration, forvirring, skuld och ensamhet som karakteriserar
skeendet av att bli mamma. Skeendet att bli mamma omfattar
ocksé ett forandrat forhallande till partnern och till instéll-
ningen att bli en familj. *° Upplevelsen av att bli mamma och
att forma sin roll paverkas ocksé av upplevelsen i samband
med forlossningen.

Forlossningsupplevelse

Olika faktorer kan paverka hur kvinnor upplever sin forloss-
ning, bland annat kédnslan av att ha kontroll och att vara del-
aktig under forlossningen, 2" forlossningsforloppets framét-
skridande och karaktir, ** smértupplevelsen * och stodet fran
partner och barnmorska. 2°2*

Kénslan av kontroll har relaterats till en positiv forlossnings-
upplevelse, till att kénna sig delaktig, att kunna vélja och ta
egna beslut, till att ha mdjlighet att paverka beslut och till att
vara 1 hindelsernas centrum, att vara subjekt och inte passivt
objekt. ****?° Kinslan av att ha kontroll 4r den starkaste obe-
roende variabeln som kan forklara en positiv forlossnings-
upplevelse. * Kinslan av att ha kontroll har relateras till for-
loppets karaktir och varaktighet, till att forlossningen gar
framdt utan komplikationer och obstetriska interventioner.
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Kénslan av att ha kontroll 6ver sina virkar och sitt virkarbete
och att forlossningen gar framét dr ocksé forenat med forma-
gan att kunna hantera forlossningssmartan. *

En “naturlig” forlossning, utan obstetriska interventioner och
farmakologisk smartlindring (epiduralbedévning) kan inneba-
ra starka smértupplevelser men samtidigt en positiv forloss-
ningsupplevelse. *° Nir smirtan beskrivs som en naturlig del
av forlossningsupplevelsen, kan upplevelsen av smértan tol-
kas som ett uttryck for en tro pd smirtan som en skapande
kraft, den egna kroppsliga styrkan och en tilltro till sig sjélv.
31 Om kvinnor kan ma bra, trots smartfulla varkar, kan de se
smirtan som en meningsfull och positiv erfarenhet. Mander *°
anser att tilliten till sig sjélv och till sin férmdga att bli mam-
ma kan bli starkare, forutsatt att barnmorskan ger dem stod i
deras strdvan efter vilbefinnande.

Tillgangen till emotionellt stéd fran partner kan framja en
positiv forlossningsupplevelse och dr av storsta betydelse for
att den fodande kvinnan ska kunna uppleva ett vilbefinnande
och den styrka och kraft som det innebir att foda barn. 2* ¥
Aven om forlossningen ibland kan vara en stressande hiindel-
se sd har partnerns medverkan och nirvaro under forloss-
ningen ocksa betydelse for forhdllandet mellan partnern och
barnet. Barnets fodelse dr en hojdpunkt efter flera manaders
forberedelser pa att bli fordlder. Medverkan under forloss-
ningen underléttar for partnern att vixa in i sin roll och kidnna
sitt ansvar som forélder. >

Barnmorskans stod till den fodande kvinnan handlar om be-
motande, vilken information som ges men ocksé om forhéll-
ningssittet i motet. 2 ** Ett forhallningssitt som ger den f5-
dande kvinnan mgjligheter ta egna beslut och att vara delak-
tig vid de olika skedena av forlossnings har visat sig vara
relaterat till en positiv forlossningsupplevelse. Hodnett ** har
visat att kontinuerligt professionellt stdd under graviditet och
forlossning kan resultera i ett kortare forlossningsforlopp,
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minskad forekomst av instrumentella forlossningar, farre an-
tal kejsarsnitt samt minskad anvéndning av farmakologisk
smértlindring.

Utdragen forlossning

En av de vanligaste forlossningskomplikationerna hos kvin-
nor med spontan forlossningsstart dr att forlossningsforloppet
blir utdraget. Detta innebdr en avvikelse fran det normala
Oppnings- och utdrivningsskedet av forlossningen. Den vérk-
rubbning som uppstdr och som i vardagligt tal kallas for
virksvaghet bendmns in den hér avhandlingen med “utdragen
forlossning” (se ordforklaringar och definitioner sidan §).
Den engelska termen &r prolonged labour.

Utdragen forlossning drabbar 1.6 - 8 procent av barnafoders-
korna i vistvirlden. ® *> % Det #r tre ganger vanligare bland
forstfoderskor. *" ** T Sverige berdknas 6 % av forstfoders-
korna ha utdragen forlossning. * Utdragen forlossning inne-
bar att livmoderns sammandragningar dr for svaga for att
forlossningen ska ga framét. > *° Férsvagningen av vérkarbe-
tet kan komma under savél Gppnings- som utdrivningsskedet.
Det svaga virkarbetet karakteriseras av en langsam nedtrang-
ning av foregdende fosterdel och/ eller en langsam Oppning
av livmoderhalsen med mindre 4n en centimeter i timmen.
Detta definieras som primédr varksvaghet. Det svaga virkar-
betet kan ocksa karakteriseras av ett avstannat vérkarbete
eller avsaknad av nedtrdngning av foregédende fosterdel under
minst tvd timmar efter initialt normalt 6ppningsskede. Detta
definieras som sekundér virksvaghet. Vanligast dr en kombi-
nation av priméar och sekundir virksvaghet. ***°

Utdragen forlossning kan bero pd bédckenfortraingning som
betyder att det dr ett trdngt backen som ar orsak till en délig
forlossningsprogress. *° Med béckentringsel menas att det
rader disproportion mellan foster och forlossningskanal.
Missforhdllandet kan vara oregelbundna huvudbjudningar i
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framstupa och vidoppna lagen. Det kan vara huvudbjudning
med ldtt deflektion s.k. hjdssbjudning, huvudbjudning med
mattlig deflektion, s.k. pannbjudning och huvudbjudning med
utpriglad deflektion, s.k. ansiktsbjudning. > ** Bade framstu-
pa pannbjudning och framstupa ansiktsbjudning utgor absolu-
ta forlossningshinder. > Andra missférhéllanden som kan or-
saka ett avstannat vérkarbete dr felaktiga ldgen, tvir och
snedligen. >

Forutom béckenfortringning, béckentrdngsel och ogynn-
samma bjudningar kan faktorer som ett stort pediatriskt hu-
vudomfing och en hog fodelsevikt hos barnet relateras till
utdragen forlossning. ** *'**

Ytterligare faktorer som kan bidra till utdragen forlossning ar
hogre dlder hos forstfoderskor. > ** *° Forstfoderskors hogre
glder 4r ocksa forenat med hogre BMI. *® Bade kvinnans 4l-
der och BMI ar oberoende riskfaktorer for forldngda forloss-
ningsforlopp. ¥/

Faktorer som har betydelse for graviditets- och forlossnings-
komplikationer dr ocksd kvinnans situation och upplevelser
av graviditeten. Sjostrom ** beskriver frén sin studie att dngs-
lan och oro kan vara en av flera faktorer som kunde relateras
till utdragen forlossning. Bland kvinnor som i andra trimes-
tern angav att de kidnde oro for sitt barns tillstind och hélsa
kunde man pévisa samband mellan oro och ett forldngt 6pp-
ningsskede under forlossningen. **

Utdragen forlossning kan ha en familjar forekomst. * *% >°
Med utgangspunkt frén en tvillingstudie visade Algovik * att
det fanns ett samband mellan utdragen forlossning och att
man hade haft en tvillingsyster, en syster eller mamma som
ocksa hade haft utdragen forlossning. Berg och medarbetare
* har visat att dottrar till mddrar som har haft utdragen for-
lossning eller som har blivit forlosta med instrumentell f6r-
lossning eller med kejsarsnitt pa grund av utdragen forloss-
ning, sjdlva har en 6kad risk att drabbas av detsamma vid sina
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egna forlossningar. Uddenberg *° har framhallit att dottrar
vars modrar uttryckte en ambivalens till sin modersroll, i sin
tur upplevde 1 hogre grad svara och smértsamma forlossning-
ar.

Utdragen forlossning kan medfora en psykisk och fysisk ut-
mattning efter forlossningen, samt en forh6jd morbiditet med
betydande infektioner och blédningar i efterbordsskedet for
modern. For barnet kan det medfora syrebrist, andningssvéa-
righeter och infektioner samt en dkad risk for perinatal morta-
litet. Utdragen forlossning dr av den frimsta orsaken till att
fullgingna barn skadas vid fodelsen. *% "2

Utdragen forlossning dr ett globalt problem som utan tillgang
till modern obstetrik innebdr mycket stora risker for sjuklig-
het och dodlighet for modern och barnet. Det handlar d4 om
avstannad forlossning (obstructed labour) pa grund av béck-
fortrangning eller backentrangsel. I Sverige var avstannad
forlossning tidigare en av de frimsta dodsorsakerna i sam-
band med barnsbérd. > Annu pé 1930- och 1940-talet i Sve-
rige var dodligheten i avstannad forlossning hog med 20-35
doda kvinnor per 100 000 forlossningar och minskade forst
under senare delen av 1940-talet med den moderna obstetri-
kens utveckling. **

Globalt berdknas avstannad forlossning férekomma 1 4,6 %
av forlossningarna, det vill sdga 6 miljoner fall per ar, varav
42 000 kvinnor dor arligen i laginkomstlédnder utan tillgang
till modern obstetrik. Atta procent av modradddligheten i
vérlden beriknas ha samband med avstannad forlossning. >
Andra komplikationer dr risken att drabbas av fistlar frén
slidan till urinror, urinblasa och adndtarm. 6. 57 For barnen
innebdr langvarig forlossning utan tillgdng till modern obste-
trik mycket stora risker. En tredjedel av barnen till forstfo-
derskor 1 Etiopien dor om forlossningen pagar mer dn 24
timmar. °°
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Vard och behandling vid utdragen férlossning

Utdragen forlossning har varit och ar savil ett obstetriskt som
ett omvérdnadsproblem dven inom den moderna forloss-
ningsvarden i vistvirlden. °"* *° Redan i mitten pa 60-talet
ansdg Schulman > att behandling av utdragen forlossning
skulle bygga pa utarbetade riktlinjer om en “aktiv handligg-
ning och ledning av forlossning” (active management of la-
bour). Den aktiva handlaggningen utgjordes av tidig amnio-
tomi 1 Oppningsskedet och en hog anvéndning av livmoder-
forstarkande medel, oxytocin. Vid ett utdraget forlossnings-
forlopp fick forstfoderskor dé i1 allménhet ett kortare forloss-
ningsforlopp men behovet av instrumentell forlossning eller
kejsarsnitt minskade inte. °> ® Kvinnor som hade haft ut-
dragna forlossningar visade sig vara mer ndjd med smértlind-
ring, forlossningsforloppets ldngd och den kontroll de hade
haft under forlossningen, om de blev erbjuden vard med en
aktiv handlaggning jamfort med vérd utan aktiv handligg-
ning. '* '* Ett problem som diskuterades i samband med “ak-
tiv handlaggning och ledning av forlossning” var att kunna
veta vilka komponenter som hade haft effekt, om det var tidig
amniotomi och/eller hog anvindning av oxytocin eller det
kontinuerliga professionella stodet under forlossning. ©'

Det har ocksa skett en 6kad anvidndning av epiduralbeddv-
ning vid forlossning under de senaste tjugo aren. ®* Frigan
om epiduralbeddvning orsakar och/eller bidrar till en 6kning
av instrumentella forlossningar pa grund av utdragen forloss-
ning ar inte klarlagd. Epiduralbeddvning kan bidra till ett
langre forlossningsforlopp. Om epiduralbeddvningen ges i
senare delen av Oppningsskedet kan den ocksa ge en storre
andel instrumentella forlossningar. Didremot om epiduralbe-
dovningen ges borjan av dppningsskedet sa paverkar det inte
Skningen av instrumentella forlossningar. ® En forklaring till
att det finns ett samband mellan anvéndning av epiduralbe-
dovningen och utdragna forlopp kan vara, att anvdndningen
av den dr ett tecken pd att forlossningen avviker fran det
normala snarare dn att det dr en orsak till det utdragna forlop-
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pet. ® Anvindning av epiduralbedévning pa grund av langva-
rig smérta dr ocksé vanligare bland kvinnor som har utdragna
forlossningar. * Nir det giller frigan, om epiduralbedévning
orsakar en okning av kejsarsnitt pd grund av utdragna for-
lossningar har det framkommit att epiduralbedévning inte
bidrar till 5kningen av kejsarsnittsfrekvensen. %% °* ¢

Utdragen forlossning ér den vanligaste orsaken till instrumen-
tella forlossningssitt och akuta kejsarsnitt. * ** " Assisterad
forlossning, sugklocka eller ting &r indicerat vid forldngda
utdrivningsskeden som annars medfor okade risker for mo-
dern och barnet. ® Aven om allvarliga bickenbottenskador
och komplikationer kan relateras till det forlaingda utdriv-
ningsskedet och anvindningen av sugklocka eller ting °* % s&
har instrumentell forlossningssitt visat tendenser till 6kning
under senaste 20 aren 70, men den har inte varit lika markant

som 0kningen av kejsarsnittsfrekvensen.

Antalet akuta kejsarsnitt 1 fullgdngen tid som genomfors pa
grund av utdragen forlossning ér cirka 30 % - 50 % av samt-
liga akuta kejsarsnitt. > '’ Av dem som hade haft utdragen
forlossning blir mer &n hilften av forstfoderskorna forlosta
instrumentellt eller med kejsarsnitt. ** Andelen kejsarsnitt har
okat dramatiskt under de senaste 20 dren. "> I Kanada anges
andelen kejsarsnitt uppga till 22 % &r 2001 "> och i USA till
26 % &r 2002. " Fran Taiwan &r 2003 rapporteras en av de
hogsta kejsarsnittsfrekvenserna i virlden 32 %. T Sverige
uppgick andelen kejsarsnitt till 16 % ar 2002. "° Bland risk-
faktorerna for att bli forlost med kejsarsnitt har stigande alder
och BMI framhallits hos forstfoderskor. "*"® Det 4r tveksamt
om Okningen av kejsarsnittsfrekvensen beror pa om andelen
kvinnor som har utdragen forlossning har 6kat. ” Trots en
fordubbling av kejsarsnittsfrekvensen bland forstfoderskor
under perioden 1989 — 2000 sa fann Foley och medarbetare ”
att endast 5 % av 0kningen av utgjordes av kvinnor med ut-
dragen forlossning.
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Orsakerna till 6kningen av andelen kejsarsnitt kan ocksa vara
andrade virderingar. Medicinsk teknik under graviditeten och
forlossningen har generellt blivit mer accepterat bade bland
dagens barnafoderskor och bland ldkare och barnmorskor.
Dagens kvinnor som foder barn édr ofta vilinformerade och
kénner till riskerna med att foda barn. De kan ddirmed komma
att stdlla hogre krav pd den behandling som erbjuds. Beto-
ningen av den medicinska sékerheten, att barnets hélsa garan-
teras under graviditeten och forlossningen, gor att radslan for
felbehandling kan 6ka bendgenheten att gora kejsarsnitt. ™

Forlossningsupplevelse vid komplicerad forlossning

Anvédndningen av obstetriska interventioner under fOrloss-
ningen har visat sig vara forknippade med negativa upplevel-
ser och ett samre vilbefinnande efter forlossningen. *'™ Det
ar vanligare att kvinnor som ar forlosta instrumentellt och
med kejsarsnitt skattar att de har ett simre vélbefinnande
dven en lang tid efter forlossningen. ** Det simre vélbefin-
nandet kombinerad med en negativ forlossningsupplevelse
efter en komplicerad forlossning kan ocksé paverka forhal-
landet mellan mor och barn. ** Kvinnor som har svra minnen
som anger en negativ forlossningsupplevelse anger ocksé i
storre utstrackning att de undviker eller skjuter pé att skaffa
fler barn. *> Den komplicerade forlossningsupplevelsen kan
vara ett trauma som dr forenat med en stidndig oro och stark
forlossningsriadsla infor kommande graviditet och forloss-
ning, %%

Nér forlossningen blir utdragen &r det vanligt att anvénda
obstetriska interventioner sasom ryggbeddvning, vérkstimu-
lering och instrumentella forlossningar eller akuta kejsarsnitt
som 1 sin tur kan relateras till en negativ forlossningsupple-
velse.”® Det utdragna forlossningsforloppet kan ocksi betyda
att kvinnornas mojligheter att kidnna sig delaktiga, att kunna
ta del av sin egen vard och att ta egna beslut om den vard och
behandling som de har tillgéng till, begrinsas. *
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Nér forlossningen foridndras fran ett normalt forlopp till att
forlossningsvirkarna forsvagas, kan kinslan av att foda dnd-
ras till en smértsam, pldgsam och nedbrytande process, vilket
kan paverka kvinnors upplevelser starkt negativt. ~ °° Den
langvariga smirtan overskuggar alla andra intryck. °' Smirt-
upplevelsen kan beskrivas som ett hot som kan ge upphov till
fruktan och att tappa kontrollen éver vérkarbetet. °* ** Plots-
liga, akuta, kejsarsnitt som kan bli foljden av en utdragen
forlossning kan framkalla en stark rddsla for att forlora sig
sjdlv och sitt barn. >

Motiv for studien

De flesta studier kring utdragen forlossning visar att den leder
till komplikationer och ett stort lidande for den fodande kvin-
nan och hennes barn.

[ flera studier diskuteras vilken betydelse tillgang till
psykosociala resurser och socialt stod har for kdnslan av vél-
befinnande under graviditet och for forlossningskomplika-
tion. En bristande tillgéng till psykosociala resurser kan ge
upphov till stressfyllda levnadsforhillanden som skulle kunna
paverka kvinnans vilbefinnande och hélsa. Det kan hora
samman med Okad risk for graviditetskomplikationer sdsom
prematur bord, barn som har 14g vikt eller barn som ér liten
for tiden vid fodseln. °*®7 Om kvinnors tillgang till psykoso-
ciala resurser och vilbefinnande i1 tidig graviditet kan relate-
ras till utdragna forlossningsforlopp har inte studerats tidiga-
re.

Nér forlossningsupplevelser har studerats i relation till for-
lossningssétt, obstetriska interventioner och behandlingsfor-
mer, har det ocksa framkommit att det finns ett samband mel-
lan en negativ forlossningsupplevelse och ett forlingt for-
lossningsforlopp. ** Fragan dr om den negativa forlossnings-
upplevelsen snarare beror pa forlossningssittet d&n pa den
utdragna forlossningen &r inte alldeles enkel att besvara sér-
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skilt som mer 4n hilften av de utdragna forlossningarna av-
slutas instrumentellt eller med kejsarsnitt.

I den pilotstudie som genomfordes och som utgjorde basen
for fragorna i av enkétstudierna som ingar i avhandlingen
framkom det att det fanns indikationer pa negativa och svara
forlossningsupplevelser vid utdragna forlossningar. ’ Resulta-
tet visade att upplevelsen innehéll flera olika aspekter som
kunde relateras till en utdragen forlossning och att upplevel-
sen var sammansatt. Det blev utgangspunkten for den hér
avhandlingen eftersom kvinnors forlossningsupplevelser,
smartupplevelser och upplevelser av socialt stod vid utdragen
forlossning inte ar tillrackligt belyst.

Syfte med studien

Avhandlingens overgripande syfte var att belysa, beskriva,
och forsta kvinnors upplevelser vid utdragen forlossning och
betydelsen av socialt stod.

Avhandlingen omfattar fyra delstudier dir f6ljande specifika
fragor har belysts:

e Pa vad sitt skiljer sig kvinnors skattning av forloss-
ningsupplevelsen bland dem som har haft utdragen
forlossning fran dem som har haft normal forloss-
ning?

e Pa vad satt skiljer sig kvinnors skattning av det socia-
la stodet och hilsan i tidig graviditet bland dem som
har haft utdragen forlossning fran dem som inte har
haft utdragen forlossning?

e Hur beskriver kvinnor sina upplevelser av utdragen
forlossning?

e Hur beskriver kvinnor som har haft utdragen forloss-
ning sina upplevelser att bli mamma?
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METOD

Delstudierna omfattade bade kvinnor som har haft normal
forlossning och som har haft utdragen forlossning som hade
fott sitt forsta barn med spontan forlossningstart i fullgangen
tid mellan graviditets vecka 37+6 till 41+6 vid ett av fyra
sjukhus, varav tre dr beldgna i norra och ett i sédra Sverige
(tabell 1).

Definitioner och klassifikationer

Virldshélsoorganisationens klassifikation av hilsa och sjuk-
dom anvéndes for definition av normal respektive utdragen
forlossning. ° Internationell Klassifikation av sjukdomar, 9: e
revisionen *® anvindes for diagnoser och diagnoskoder i del-
studie II for varkrubbning och utdragen forlossning. Interna-
tionell Klassifikation av sjukdomar, 10: e revisionen *° an-
viandes for diagnoser och diagnoskoder for vérkrubbning i
delstudierna I, III och IV samt diagnoskoder for forlossning
med sugklocka, tdng och kejsarsnitt och obstetrisk laparato-
mi. | definitionen av utdragen forlossning ingick ocksa i
samtliga delstudier (I-IV) att forlossningen stétt still enligt
partogram under minst 2 timmar.

Valet av definition och urvalskriterier syftade till att ha en
véldefinierad grupp av kvinnor som hade haft utdragen for-
lossning (I-1V). I delstudie II inkluderades bade kvinnor med
normal forlossning och kvinnor med utdragen forlossning
oberoende av forlossningssitt. I delstudie I, III och IV anvén-
des diremot tilldggsdiagnoser av forlossning med sugklocka,
tdng och kejsarsnitt for att ha samma inklusionskriterier inom
gruppen av kvinnor med utdragna forlossningar. For att fa ett
representativt urval i delstudie I valdes kvinnorna konsekutivt
fran tre sjukhus. De fall som ingick i studien (n=84) utgjorde
2.7 % av de 3140 kvinnor som fodde barn vid de tre sjukhu-
sen under den tid som datainsamlingen pagick.
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Tabell 1. Oversikt, av design, deltagare, datainsamling, och analysmetod i studierna I-

v
Studie Design/ Deltagare Data - Ar Analys- Status
Plats insamling metod
| Fall Referent/ 255 Enkiit 1998-1999 Chitvii-test  Publicerad
Viisternorrland/ Logistic
Viisterbotten regression
11 Tvirsnittsstudie/ 644 Enldit 2000 Logistic Accepterad
Region Skine regression
111 Intervjuer/ 10 Semistruktuerade  Nov 2002- Kvalitativ  Accepterad
Viisternorrland Intervjuer April 2003 Innehills-
analys
v Intervjuer/ Se studie Se studie Se studie Se studie Submitted
Viisternorrland m m I oI

Forlossningssjukhus

Tre av delstudierna genomfordes i norra Sverige (I, III, V),
vid ett mindre sjukhus i glesbygdsomrade (Sollefted), vid ett
lansjukhus (Sundsvall) i Visternorrland 14n och vid ett
universitetssjukhus (Norrlands universitetssjukhus, Umed) 1
Visterbottens ldan. Delstudie II genomfordes vid ett
universitetssjukhus (Malmo universitetssjukhus) 1 Region
Skéane.

Antalet forlossningar for aren 1999 — 2002 var for Sollefted
sjukhus cirka 330 per ar, for Sundsvall sjukhus och Norrlands
universitetssjukhus 1400 samt f6r Malmé universitetssjukhus
3300. " Andelen som hade utdragen forlossning under &ren
2001 — 2003 var for riket 14 % (95 % CI: 13.6 % - 14.3 %)
och var for respektive sjukhus som ingér i studien, Sollefted 9
% (95 % CI: 3.3 - 15.0), Sundsvall 8 % (95 % CI: 4.7 - 10.7),
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Umea 22 % (95 % CI: 14.5 - 20.5) och Malmé 24 % (95 %
CL: 22.2-25.5).%

Deltagare

Delstudie I var en fall-referent studie bland forstfoderskor
(n= 255) som fott sina barn vid tre sjukhus (Solleftea,
Sundsvall och Umed) i norra Sverige. Fallen (n=84) var de
som hade utdragen forlossning. Referenterna (n=171) var de
som hade normal forlossning. Delstudie II var en tvérsnitts-
studie bland forstfoderskor (n=644) som var inskrivna vid
modravardscentraler i Malmo och som besokte modravarden
i Malmohus lén. Inklusionskriterier var kvinnor som var
forlosta vid Malmo Universitetssjukhus. Kvinnor som hade
utdragen forlossning (n=63) jimfordes med kvinnor som inte
hade utdragen forlossning (n=581). I delstudie III och IV
genomfordes tio intervjuer med kvinnor som hade haft utdra-
gen forlossning och som fott sitt forsta barn, vid tva sjukhus
(Sollefted/ Sundsvall) i norra Sverige.

Frageformular

I en tidigare pilotstudie med intervjuer med kvinnor med ut-
dragen forlossning som har genomforts av Nystedt med
medarbetare  skildrades upplevelsen av forlossningsforloppet
som sammanvédvda teman. Dessa uttrycktes som en kamp
mot tiden "En evighet utan slut”. Kampen nir den fodande
kraften &r otillracklig, uttrycktes i "Kanslor av kraftléshet och
hoppléshet”. Nar den fodande kraften var for svag blev for-
lossningen en "Kroppslig och psykisk utmattning nar behand-
ling inte hjalpte”. Det oforvintade forlossningssittet och
komplikationerna som intrdffade gjorde att kdnslan "Att bli
mamma blev éverméktig”. Med dessa teman fran pilotstudien
som bas, utarbetades ett frageformulér som anvindes i del-
studie 1.
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Frageformuldret om upplevelse av forlossningsforloppet bestér
av sex fragor om bakgrunden, sju frdgor om instédllningen till
att foda barn, samt &tta frdgor om uppvéxt och familjeforhal-
landen. Fragor om forlossningsupplevelse, socialt och profes-
sionellt stod och forlossningssmérta innehaller ett antal pasta-
enden diar svaret ges enligt 4-gradig skala (instimmer
helt/delvis/inte/inte alls). Enkiten testades i en pilotundersok-
ning med ett urval av forstfoderskor (n=21). Resultatet av pi-
lotundersdkningen ledde till ett fatal dndringar av frageformu-
laret.

Delstudie II var ett forskningssamarbete med dr Elisabeth
Dejin-Karlsson och professor P-O Ostergren vid Sambhills-
medicinska Institutionen, Lunds Universitet. Det frdgeformu-
lar som anvéndes baserades pa tidigare gjord forskning om
sambandet mellan faktorer i den psykosociala omgivningen
och ménniskors hilsa. '*° De psykosociala variabler som in-
gir miter tillgdngen till psykosociala resurser sdsom socialt
nitverk och stod. I en tidigare gjord studie har Dejin-
Karlsson och medarbetare funnit att det fanns ett samband
mellan bristande tillgang till psykossociala resurser i tidig
graviditet och 6kad risk for att barnet ska fodas med tillvaxt-
hamning. ** De faktorer som studerades och som bedomdes
ha betydelse for barnets och kvinnans hilsa, var kvinnans
levnadsforhallanden och forhallanden till sin omgivning. **°”

Frageformuldret om psykosociala resurser och stdd bestar av
31 fragor. Sjutton fragor handlar om socialt niatverk som be-
skriver 1 vilken utstrdckning en person tillhor informella eller
formella grupper sdsom familj, medlemskap i foreningar och
grannskaps och vinskapskrets och i vilken utstrackning en
person deltar 1 sociala aktiviteter i formella och informella
grupper 1 samhdllslivet. Resterande 14 fragor berdr socialt
stod och ér indelad i fem frigeomrdden om emotionellt och
instrumentellt stod, fran barnets far, kvinnans mor och ar-
betsplats.
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Intervjuer

I delstudierna III och IV genomfordes tematiska intervjustu-
dier. "' Intervjuerna skedde i samtalsform med bestimda
frageomraden men med Oppna fragor inom respektive frage-
omrdde. Samtalet syftade till att kvinnorna skulle berétta om
sina upplevelser av forlossningen och erfarenheter av att bli
mamma. Intervjupersonerna inbjods fOrst att berdtta om sin
bakgrund och aktuella livssituation. Inledningsfragan till hur
kvinnan upplevde sin forlossning var ”Kan du berétta om hur
det var ndr forlossningen startade?” Inledningsfragan till hur
kvinnan upplevde att bli mamma var ”Kan du berétta hur du
kénde for ditt nyfodda barn?” Vid behov stélldes foljdfragor
for att uppmuntra kvinnorna att fortsitta berédtta om sin levda
erfarenhet t ex “Hur var det?”, ”Vad hinde sen?” Frigorna
karakteriserades av att vara utforskande och Oppna for att
kvinnorna skulle kunna beritta s fritt som méjligt. '*

Intervjuerna dgde rum i hemmen enligt kvinnornas 6nskemaél
om tid och plats. De spelades in pa band och varade mellan
50 och 75 min. Berittelserna skrevs ner ordagrant frdn band-
inspelningarna.

ANALYS
Statistisk analys

Data fran frageformuldren har analyserats med hjilp av Sta-
tistical Package for Social Sciences, Version 10.0 (SPSS
2000) och Epilnfo, Version 6.04 (1997).

Chitva test eller Fischer’s exakta test anvéndes for icke kon-
tinuerliga variabler for att testa skillnader mellan fall och
referenter (I). T-test anvindes for jimforelser av medelviarden
for kontinuerliga variabler (I och II). Med hjilp av deskriptiv
statistik berdknades forekomst av negativ forlossningsupple-
velse bland fall och referenter (I) och av ett lagre eller hogre
stdd bland kvinnor med utdragen forlossning jamfort med
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kvinnor med normal forlossning (II). Oddskvoter (OR) och
95 % konfidensintervall (CI) berdknades for de variabler som
ingick 1 analysen déir dven procentsatser over fordelningen
inom respektive kategori berdknades. I en multivariat analys
(I) med logistisk regression analyserade de variabler som
pavisade skillnader men ocksé for att f4 en jamforelse av en
positiv och en negativ forlossningsupplevelse bland kvinnor
som hade haft utdragen forlossning.

Kvalitativ innehallsanalys

Kvalitativ innehdllsanalys anvindes for att analysera inter-
vjuerna som fokuserade pa kvinnors erfarenheter och upple-
velser av utdragen forlossning (III och IV). Kvalitativ inne-
hallsanalys dr en tolkningsprocess som sker stegvis, baserat
pa hur kénslor och tankar uttrycks och hur handlingar be-
skrivs i texten. Texten analyseras med avseende pa likheter
inom och skillnader mellan olika delar och baserar sig pa
identifiering av meningsenheter, kodning och kategorisering.
For att bevara kontexten och fokusera pa upplevelsen gors en
textnira kategorisering. ' Teman ses som en rod trad som
genomsyrar de kondenserade meningsenheterna, koderna
eller kategorierna. '

Texten delades in i meningsenheter som kodades med hjilp
av datorprogrammet Nvivo. '® En meningsenhet kan vara ett
ord, en sats, eller flera meningar relaterad till innehallet. I
delstudie IIT kondenserades meningsenheterna och abstrahe-
rades till en beskrivning som utmynnade 1 en tolkning som
uttrycktes i1 subteman och teman (III). Figur 1 visar exempel
pa meningsenheter, kondenserade meningsenheter, subteman
och teman. I delstudie IV kodades meningsenheterna och
sorterades 1 kategorier. Identifiering av aterkommande be-
skrivningar inom kategorierna blev formulerade till subteman
och teman. Figur 2 visar exempel pa meningsenheter, koder,
kategorier, subteman och teman.
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Figur 1.

Exempel pa meningsenheter, kondenserade me-

ningsenheter, subteman och teman fran inne-
héllsanalys av tio intervjuer med kvinnor som
har haft utdragen forlossning med instrumentel-
la forlossningssétt eller med kejsarsnitt, (N=10).

fitterna for jag fick ju =i ont di i
di fick jag ont i svanskotan av att
ligza still s Einge och skinkorna
birjade krampa pd mig s di var
Jjag tvungen att gi npp

Det gjorde sit ont si att jag fick
kramp

Meningsenhet Kond ad ingsent Subtema Tema
D jag trodde att jag skulle dii jag
hade si ont sin viirk jag hade jitte Trodde att jag skulle d
ont
Vara besatt
Jag Iyckades ta mig vpp pi ara hesa Vara fangad

av smiirta

D krystade jag fast jag visste att
det hiir hjilper inte alls det Kinde
Jjag ju pd mig att det hiir si da
hade jag en barnmorska hiingande
péd magen och si hade jag den hiir

andra som var som en hejar klack

Kiinde mig hjilplads

Fiir det diir dir nere (barnets
fidelse) det kunde jag ju liksom
inte alls styra utan ih det kindes
eftersom jag inte riktigt visste nir
viirkarna kom heller fir jag tyckte
det Kindes inte alls som jag trodde
att det skulle gbra ih di var det
niistan si atnt dom sa att nu Krysta
nu sd att dom fick tala om fir mig
nir det var dags

Kiinde mig uteliimnad

Vara maktlis

Att inte ha
kontroll
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Figur 2. Exempel pd meningsenheter, koder, kategorier,
subteman och teman frén innehéllsanalys av tio
intervjuer med kvinnor som har haft utdragen
forlossning med instrumentella forlossningssétt
eller med kejsarsnitt, (N=10).

Meningsenhet Kod Kategori Subtema Tema

Jag hade ingen aptit jag var triitt

jag hade ingen ork jag var jag 2re e 7, sl
Linde mig fittedilig Mar diligt Sjuk Vara sjuk

Det diir var ju bara ett barn som Att treva i
det var viildigt synd om som lig miirker
dir tillkopplad till en syreapparat " 7
(C-pap), det var forsta gingen jag Firstar ej vad
fick se en (harnet) si var det hade | S0 har hiint
liksom jag visste inte jag kan inte

koppla att han var min
Men just diir med amningen var ju

Obegriplighet | Varaavskild

Jjobbigt nfir han inte var riktigt

riktigt néjd och s dir och ndir ban | [Cinner si .

skrek pé niitterna och si och sea osiler 2 | Amningsproblem | Vara stressad B ]
nir man hade man kunde inte ) Att kiimpa for
riktigt hantera att bli

Det var svirt an ta till sig det Svii mammi
riktigt i det var first jag tycker virt att . -

det lir first nu dom senaste en och kiinna Ambivalenta Vara

haly ménaden som det har varit maoderskiirlek moderskiinslor ambivalent

riktigt kommit

Etiska 6vervaganden

Samtliga deltagare blev informerade om att deltagandet var
frivilligt och att deltagandet kunde avbrytas nirhelst de ons-
kade. Informationen om studierna sdvdl den skriftliga som
den muntliga inneholl ocksd en forsdkran om konfidentialitet
1 samband med presentation av resultatet. For att sékra konfi-
dentialitet har ocksd personnamn @ndrats (III och IV).

Kvinnorna blev ocksa informerade om att deltagandet inte
skulle komma att péverka deras fortsatta kontakt med
sjukvarden. En del av frdgorna fran enkétstudien (I) och fran
intervjustudierna kunde beréra dem djupt i efterhand eftersom
vissa deltagare hade varit med om svara och traumatiska
héndelser. Kvinnorna kunde dock sjilv vilja vilka fragor de
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ville besvara (I-IV). Risken att frdgorna kunde vara sa person-
liga att integriteten kunde kriankas bedémdes som liten i in-
tervjuerna med de nyblivna mddrarna. Manga ville ocksa
delge sina upplevelser. Om svara upplevelser i samband med
forlossning skulle aktualiserats under intervjun, fanns
mojligheter att kontakta ansvariga for projektet och om behov
foreldg kunde vederborande vidareremitteras till kurator vid
respektive kvinnoklinik. Deltagarna i enkét- och intervjuun-
dersdkningarna, kunde inte anses vara i ndgon beroendestill-
ning, d& undersokningarna skedde efter vardtillfallet (I, III,
V).

Etikkommittén vid Medicinska odontologiska fakulteten,
Umea Universitet (dnr 99-185 och dnr 02-161) och klinikche-
ferna for kvinnoklinikerna vid respektive sjukhus gav sitt
tillstand till att genomfora studierna.

RESULTAT

Béde kvinnor med utdragen och med normal forlossning upp-
fattade stodet frdn barnmorskan och mannen under forloss-
ningen som betydelsefullt men det var signifikant fler kvin-
nor med utdragen forlossning som instimde i pdstdendet:
”Det kéndes bidst att gdra som personalen sa” (I). Kvinnor
vars forlossning blev utdragen uttryckte ocksa att de blev
”beroende av andra”, beroende av omvéardnad och stod fran
barnmorska och lidkare och av deras beslut att avsluta forloss-
ningen instrumentellt eller med kejsarsnitt (II). Bada grup-
perna skattade det emotionella stddet frdn sin mamma och
fran sin partner i tidig graviditet lika hogt. Det fanns inte nig-
ra skillnader mellan grupperna nér det géllde skattning av
socialt ndtverk och stdd, arbetsrelaterade psykosociala fakto-
rer eller kontroll av dagligt liv och hélsa (II).

Kvinnor med normal forlossning skattade sin forlossnings-
upplevelse betydligt mer positivt. Bland dem som hade en
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normal forlossning, var det tva tredjedelar som instimde 1 att
”Det var hirligt att folja kroppens rytm nér forlossningsvar-
karna kom” (I). Bland de med utdragen forlossning var mot-
svarande andel en tredjedel. Oavsett forlossningsforloppets
karaktdr och forlossningssitt ansdg bade kvinnor med utdra-
gen (84 %) och med normal forlossning (90 %) att: ”Det var
spannande att foda barn” (I).

En tredjedel av kvinnorna med utdragen forlossning uppgav
att de hade haft en negativ forlossningsupplevelse (I). Den
negativa upplevelsen relaterades till att forlossningen blev
utdragen och handlade om otillrdcklig kraft att foda. Bristen
pa kraft paverkade vilbefinnandet sdvil under som efter for-
lossningen (III). Den negativa upplevelsen handlade ocksa
om att kdnslan av att vara frisk och vilmiende dndrades till
en kinsla av “att vara fingad”. Att vara fangad liknades vid
att plotsligt vara sjuk, och att befinna sig i ett livshotande
tillstind med outhirdlig smérta och med en overvildigande
radsla att forlora sig sjilv och sitt barn. Kéinslan av att ha
kontroll och att kunna ta egna beslut kring sin forlossning
andrades till att kénna sig som ett offer for omsténdigheter
som man inte kunde paverka. Med detta foljde att vara ute-
lamnad till och vara beroende av andra (III).

Kvinnorna beskrev hur de kinde sig uttrottade, maktldsa och
att de hade tappat kontrollen 6ver vad som hinde. Den kom-
plicerade forlossningen och de svérigheter som de upplevde
kravde avancerad medicinsk och obstetrisk vard och omvard-
nad fran ldkare och barnmorskor. Att i hjélp att bli forlost
uttrycktes som en kénsla av befrielse, att bli befriad fran
smarta (III).

Att bli mamma efter utdragen forlossning innebar en extrem
trotthet kombinerad med en kénsla av att vara sjuk vilket for-
hindrade kvinnorna att ta hand om och skota sitt barn. Att
mota barnet under dessa omstindigheter var som “att treva i
morker”. Att bli mamma efter utdragen forlossning innebar
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ockséd upplevelser av att vara avskild fran sitt barn och av
begriansade mojligheter att engagera sig i barnets omedelbara
behov av nidrhet och mat (IV). Upplevelsen av de negativa
kanslor som associerades till det utdragna forloppet, till den
komplicerade forlossningen och till kampen att bli mamma
kunde liknas vid att dterhdmta sig fran att vara sjuk eller fran
ett livshotande tillstand (IV). Identiteten att bli mamma och
utvecklingen av forhéllandet till barnet kunde beskrivas som
en kamp att forma sin roll. Denna kamp var en omvilvande
hindelse och att fa bekriftelse hade stor betydelse for att
kunna anpassa sig till att bli och vara forélder (IV).

Denna negativa upplevelse i samband med forlossningen
kombinerad med minnen av svéra upplevelser och det lidande
som foljde, gjorde att tvéd tredjedelar av kvinnorna med ut-
dragen forlossning, ansdg att de svérigheter som de upplevde
skulle komma att sétta spar for livet (I).

METODKRITIK

Avhandlingen baserades bade pa kvantitativa (I och II) och
kvalitativa studier (III och IV). Beskrivningen och jimforel-
sen av kvinnors forlossningsupplevelse, psykosociala resur-
ser, sociala stod och vélbefinnande valdes med avsikt att vi-
dare studera faktorer relaterad till utdragen forlossning (I)
och betydelsen av socialt stod (II). Med kvalitativa intervjuer
kom kvinnornas rost till tals och deras syn pa vad de hade
varit med om, som redovisas 1 delstudierna III och IV. Kvin-
nornas beskrivningar rorde olika aspekter av svarigheter och
komplikationer som kunde relateras till upplevelsen och erfa-
renheten av utdragen forlossning.

I delstudie I valdes kvinnorna konsekutivt frin tre sjukhus.
Fallen valdes fran tre olika sjukhus med olika tdnkbara vari-
anter av utdragen forlossning enligt ICD 10. Eftersom det
fanns variationer i diagnossittning och diagnoskriterier sa
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fanns det ocksé en risk for att det skulle blev en systematisk
felaktig klassifikation av de kvinnor som hade haft en utdra-
gen forlossning och som kunde paverka resultatet. For att
forhindra en sddan systematisk felaktig klassifikation ingick
bade primir och sekundér vérksvaghet i diagnosen av utdra-
gen forlossning samt att kriterierna for diagnossattning verifi-
erades genom granskning av partogrammen. Uppgifterna om
diagnoser fran journalerna inhdmtades i efterhand.

Definitionen av utdragen forlossning innehéll strikta inklu-
sionskriterier enligt Pihl * och som baseras pa virldshélsoor-
ganisationens klassifikation av normal respektive utdragen
forlossning. ® Den definition med tilldgg av inklusionskriteri-
erna av instrumentell foérlossning och kejsarsnitt som valdes,
syftade till att f4 en vildefinierad grupp av kvinnor som hade
haft utdragen forlossning. Eftergranskningen av journaler och
partogram samt tilliggskriteriet assisterade forlossning be-
domdes vara nddvéndigt for precis definition av utdragen
forlossning emedan variationerna i diagnosséttning och fore-
komst av utdragen forlossning i landet snarare speglar en
variation av diagnoskriterier dn skilda forekomster av utdra-
gen forlossning (se sidan 27 exempel pd andel som hade ut-
dragen forlossning vid respektive sjukhus som ingér i studi-
en). Denna strikta selektion innebar att endast 2,7 % av bar-
nafdderskorna pa de tre sjukhusen under studieperioden kom
att innefattas under definition utdragen forlossning. Denna
avgriansning innebar ett storre avstind till granslandet for den
normala forlossningen vilket bedomdes vara till fordel for att
studera avvikande forlossningsupplevelser. De strikta inklu-
sionskriterierna med tilliggsdiagnoser av instrumentell for-
lossning och kejsarsnitt skulle dock kunna innebéra “a detec-
tion bias”.

En felkélla skulle kunna vara att skattningen av forlossnings-
upplevelsen, smaértupplevelsen och upplevelser av ridsla
skulle kunna tolkas som att det var associerat eller relaterat
till instrumentell-, vaginal-, eller kejsarsnittsforlossning och
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inte till utdragen forlossning. Ett argument mot en sddan
tolkning var att det bland kvinnor med utdragen forlossning
inte fanns ndgra skillnader 1 forlossningsupplevelse mellan
dem som blev instrumentellt forlosta och dem som blev for-
16sta med kejsarsnitt (I). I delstudie II fanns det inte heller
nagra skillnader inom gruppen som hade utdragen forlossning
1 forhéllande till forlossningssittet (instrumentell-, vaginal-,
eller kejsarsnittsforlossning) vad giller tillgdng till psykos-
osociala resurser och vilbefinnande. Sdledes ér det en rimlig
tolkning, att den negativa forlossningsupplevelsen kunde re-
lateras till den utdragna forlossningen och inte till forloss-
ningssittet. Aven om det fanns anledning att tro att personal
och vardorganisation skiljde sig at mellan de olika sjukhusen
sa fanns det inga skillnader i forlossningsupplevelser inom
grupperna av fall respektive referenter eller mellan de olika
sjukhusen vilket talar ocksa for att den negativa forlossnings-
upplevelsen kunde relateras till utdragen forlossning.

I tre av delstudierna tillfrdgades kvinnorna i efterhand om sin
forlossningsupplevelse, 3 - 17 ménader efter forlossningen
(I), samt 1 - 3 ménader efter forlossningen (IIT och IV). I del-
studie | varierade tiden mellan forlossningen och nir frage-
formuléret besvarades mellan 3 och 17 manader. Detta skulle
kunna innebira att skillnader i skattning av forlossningsupp-
levelse “recall bias”, var beroende av hur lang tid det hade
det gatt efter forlossningen. Det dr mojligt att tiden péverkar
minnet s att upplevelser kanske forbleknar med tiden men
mot detta talar att kvinnor har visat sig ha ldtt att aterge och
aterkalla sina minnen av forlossningsupplevelsen dven om de
ligger langt tillbaka i tiden. '® Kvinnors negativa forloss-
ningsupplevelse tenderar ocksa att forstidrkas med tiden enligt
Waldenstrom. ' 1 fall-referent studien visade det att det inte
fanns ndgra skillnader vad giller negativa och positiva for-
lossningsupplevelser mellan fall och referenter bland dem
som besvarade frigeformuléret efter mindre 4n 6 manader
jamfort med dem som besvarade frageformulédret mer dn 6
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manader efter forlossningen. Fall-referent designen bidrog
ocksaé till att reducera "recall bias” pa grund av tidsfaktorn.

[ delstudie II kunde inte skillnader pavisas i1 upplevd
psykosociala resurser och stod mellan kvinnor med utdragen
forlossning och kvinnor som inte hade utdragen forlossning,
det vill séga att upplevelsen av lagt stod innebar inte en risk-
faktor. Indikationen pi att det inte fanns nigra skillnader mel-
lan kvinnor med normal och utdragen forlossning nir det
géller psykosociala resurser och stdd kan vara resultatet av ett
genomgaende monster ndmligen att socialt stod generellt
skattades hogt av de kvinnor som deltog i de genomftrda
studierna. Det fanns inte heller ndgon skillnad mellan kvinnor
som hade utdragen forlossning med instrumentell forlossning
eller kejsarsnitt och kvinnor med normal forlossning. I data-
insamlingen 1 delstudie II fanns ocksa tillgang till resultatet
av mitningar av psykosociala resurser och socialt stod efter
forlossningen, post partum. Analysen av dessa mitningar
visade att det skattade stodet inte dndrades Over tiden. Majo-
riteten av kvinnorna i bada grupperna skattade det upplevda
sociala stodet lika hogt 1 savil tidig graviditet som post par-
tum.

Anvéndningen av kvalitativ forskningsmetod gjorde det mdj-
ligt att beskriva och tolka kvinnors upplevelser av utdragen
forlossning (III-1V). Intervjuerna genomfordes 1 - 3 ménader
efter forlossningen. Skillnader 1 tidpunkter nér intervjun
genomfordes kan ha péverkat resultatet genom att upplevel-
sen av forlossning forandras med tiden. '°° Det kan innebira
mindre detaljrika beréttelser. Emellertid visade det sig att
berittelserna vara omfangsrika och omvéxlande till sin karak-
tdr. Fordelen med de Oppna frdgorna gjorde att kvinnorna
kunde ge uttryck for sina kédnslor och beritta om sina upple-
velser.

Tolkningen av en text kan goras pa manga olika sitt. Den
tolkningen som gors grundar sig pa véar forforstielse som
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skapas genom den kultur vi lever i och av dess historia. Det
ar alltid mojligt att argumentera for eller emot olika tolk-
ningsalternativ beroende pa vem det dr som tolkar. '*® Min
forforstaelse under arbetet med avhandlingen &r baserad pa
mina yrkeserfarenheter som barnmorska och som péverkar
presentationen av det valda &mnet sévil i avhandlingen som i
delstudierna (I-1V).

I de kvalitativa intervjuerna har min ambition varit en stravan
att lyssna till kvinnornas berittelser. Ibland har jag fatt ifra-
gasitta och omvérdera mitt eget tinkande eftersom att lyssna
har stéllt krav pd 6ppenhet. Grundtonen som utmérker detta
tankande dr en radikal 6ppenhet som innebér att det finns en
beredskap att inte bara utmana andras tdnkande utan ocksa att
kunna sitta sitt eget tinkande pa spel. '”” Det betyder ocksa
att nér jag lyssnade till kvinnornas berittelser kunde jag stélla
fragor med utgangspunkt frdn min kliniska erfarenhet som
barnmorska, som handlade om vilken betydelse den specifika
omvardnaden hade for kvinnor med utdragen forlossning.

Ett annat sétt som kan reducera forforstaelsens inflytande ar
anvindningen av specifika strategier for att styrka tillforlit-
ligheten i forskningsprocessens alla delar. '® Bedémning av
tillforlitligheten av de kvalitativa forskningsresultaten base-
rades pa foljande begrepp trovirdighet, palitlighet och dver-
forbarhet (IIT och IV). '%° Trovirdighet handlar om att presen-
tera beskrivningar av datainsamling, analys och att resultatet
presenteras pa ett sadant sétt att ldsaren kan folja processen
och fa en bild av hur analysen har gatt till. Det handlar ocksa
om att resultatet svarar pa de frigestdllningar som avsigs att
bli besvarade. For att kunna bedéma resultatens trovardighet
presenteras teman, subteman med tillhdrande citat fran origi-
naltexten. En annan aspekt av bedomningen av resultatets
trovirdighet dr igenkdnnande av resultatet av andra kvinnor
som har haft utdragen forlossning 4n dem som deltog i studi-
en. Nér delstudierna diskuterades och kritiserades vid forsk-
ningsseminarier var det flera av deltagarna som kunde be-
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kréfta studiens resultat och kénde igen sig i kvinnornas nega-
tiva och svéra upplevelser av utdragen forlossning i studien.

For att tillgodose pélitligheten av delstudierna har uppligg-
ning och genomforandet av dem noggrant diskuterats och
analyserats tillsammans med mina handledare. Tolkningen
och analysen av data gjordes tillsammans sa att bedomningen
av likheter och olikheter stimde Gverens under tiden som
analysen pagick. '

Overforbarhet handlar om i vilken utstriickning dessa resultat
kan overforas till andra kvinnor &n t ex svenska kvinnor som
har haft utdragen forlossning. Det finns anledning att tro att
det 4r mojligt att overfora dessa resultat till andra kvinnor i
andra ldnder som har haft utdragen forlossning eftersom for-
lossningsupplevelser och upplevelser att bli mamma &r en
universell erfarenhet. Med de vidtagna dtgirderna bor trovér-
dighetsaspekterna betréffande datainsamling analys och tolk-
ning av resultaten vara beaktande pé ett tillfredstéllande sétt.

DISKUSSION

Kvinnor med utdragen forlossning hade i storre utstrackning
en negativ forlossningsupplevelse jamfort med kvinnor som
hade en normal forlossning. Den negativa forlossningsupple-
velsen associerades till minnet av svérigheter i samband med
det komplicerade forlossningsforloppet. Kvinnornas upple-
velser efterat var att det skulle komma att sétta spar for livet.

Forlossningsupplevelse vid utdragen forlossning kunde tolkas
som en kénsla av att vara fingad av en langvarig smérta och
rddsla. Forlossningssmirtan Overskuggade alla intryck och
den blev inte en naturlig del av forlossningsupplevelsen. * *°
Denna beskrivning av forlossningsupplevelsen stod i stark
kontrast till studier som visar att forlossningssmértan kan
vara en skapande kraft och meningsfull erfarenhet. *>*'
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Dessa starka smartupplevelser under forlossningen beskrevs
med en Overvildigande rddsla att forlora sig sjdlv och sitt
barn. >* Ryding beskriver hur kvinnors upplevelser av stark
radsla relateras till att forlossningen ovéntat fordndras till att
plotsligt avslutas med ett akut kejsarsnitt. Rddslan att tappa
fotfastet for sig och sitt barn associerades till den plotsliga
akuta situationen. Denna erfarenhet definierades som trauma-
tisk om kvinnorna angav att de hade upplevt att de var radd
for att de sjdlva kunde do eller bli skadade, eller att deras
barn kunde bli skadat, eller att de hade tappat kontrollen 6ver
vad som hinde.

Lidandet vid en utdragen forlossning kunde ocksa karakteri-
sera som en upplevelse av sammanbrott. Det kan liknas vid
att plotsligt bli akut sjuk eller vid att befinna sig i ett livsho-
tande tillstand med fara for sitt eget och sitt barns liv. ''° Ut-
ifrdn ett livsvarldsperspektiv med fokus pé hur personer in-
forlivar upplevelsen av ett plotsligt akut insjuknande finns det
strategier enligt Morse ''' som kan anvindas for att kunna
Overleva, eller for att hiarda ut for att kunna leva vidare. Dessa
strategier handlar om en strdvan att bevara sin integritet och
att inte forlora sig sjilv vid ett akut insjuknande. Morse '
beskriver hur reaktionen pé det akuta insjuknande kan gestal-
ta sig for den som drabbas. Det handlar om att sjilv kunna
observera kroppen och vad som hinder med den, om att kun-
na lamna Over ansvaret till vardgivarna, om att sta ut med ett
sammanbrott genom att hirda ut for att 6verleva och om en
strdvan att dterfd hélsan for att kunna leva vidare. Ett forhall-
ningssitt for kvinnor som plotsligen och ovintat hamnade i
en utdragen forlossning handlade om att forsdka hiarda ut den
langvariga smirtan for att inte tappa fotfastet. For den fodan-
de kvinnan kunde denna situation i en djupare mening handla
om att kénna ett hot mot sitt eget liv och existensen. Det som
dessa kvinnor upplevde kunde liknas vid Samuel Becketts
ord frén | vantan pa Godot — Kvinnan foder grinsle dver en
grav. Fodsloprocessen genomsyrades av en kamp och ett li-
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dande for att hirda ut den l&ngvariga smértan for att kunna ge
nytt liv.

Kvinnornas beréttelser handlade ocksd om hur de kéinde sig
uttrottade, maktlosa och att de hade tappat kontrollen over
vad som hédnde. Kédnslan av att inte ha kontroll &r en avgdran-
de orsak till en negativ forlossningsupplevelse. > *° Med det
foljde beskrivningar av att kdnna sig uteldmnad till och vara
beroende av andra utan mojligheter att paverka och kidnna sig
delaktig i1 besluten rérande vird behandling. Att vara beroen-
de av andra, att kinna sig utelimnad handlade om att befinna
sig 1 kaos och att inte ha kontroll vilket kan pdverka kvinnans
vilbefinnande starkt negativt. °° Enligt Vandevusse ' karak-
teriseras darmed forhallandet mer av asymmetri, och sérbar-
heten 6kar ndr kvinnan blir beroende av sina vardgivare.

Kvinnornas tillstdnd vid utdragen forlossning krévde ett sér-
skilt behov av stod och dven avancerad obstetrisk omvéardnad
och behandling. Tolkningen av detta forhdllande mellan den
fodande kvinnan och hennes véardgivare utifrdn berittelserna
kinnetecknades av starka kdnslor av utmattning men ocksa
av befrielse. Att vara utmattad och att inte kunna foda innebar
for kvinnorna att de var i behov av och beroende av omvard-
nad frén barnmorskor och ldkare. Nér den fodande kvinnan
upplevde att andra tog over kontrollen och tog beslutet att
hjilpa till att foda, innebar det en ldttnad for dem. Att fa hjalp
att foda var en befrielse. Istillet for upplevelsen av att foda,
blev kénslan av att bli befriad fran sméirta kulmen pa forloss-
ningen.

I flera studier framhalls betydelsen av att upplevelse av god
hilsa och vilbefinnande under forlossningen &r relaterat till
en positiv forlossningsupplevelse. > 2 #° En viktig faktor
som paverkar for hur kvinnor upplever sin férlossning ar kon-
tinuerlig ndrvaro av en stddperson under forlossningen. **
Kontinuerligt stod under forlossning minskar ocksd andelen
instrumentella forlossningar, kejsarsnitt och anvindningen av

43




smartlindring. ** Kvinnorna virderade tillgingen till

psykosociala resurser och stod hogt i tidig graviditet men det
minskade inte risken for att fi en utdragen forlossning ***’
Det fanns inte heller ndgot samband mellan en negativ for-
lossningsupplevelse och instdllningen till stodet fran barn-
morska och partner. Bade kvinnor med utdragen respektive
normal fOrlossning vérderade stddet frdn barnmorska och
partner under forlossningen lika hogt.

Upplevelsen av att bli mamma handlade om svérigheter att
kunna ta hand om och skoéta sitt barn och om att kontakten
forsvarades mellan mor och barn. Att bli mamma efter utdra-
gen forlossning innebar en extrem trotthet kombinerad med
en kénsla av att vara sjuk. De lidande som kvinnorna hade
fatt utstd for att bli befriad fran smirta och for att bli mamma
kunde liknas vid att treva 1 morker. Mdtet med barnet under
dessa omstindigheter med begrinsade mojligheter att enga-
gera sig 1 barnets omedelbara behov av nirhet och mat, tolka-
des som en kamp att forma sin roll som mamma. Trots kvin-
nornas forsdmrade hélsotillstind efter forlossningen sa for-
sokte de engagera sig i barnets omedelbara behov av nirhet
och mat. Engagemanget i barnets omedelbara behov av nér-
het och mat &r en forutsittning for att kunna knyta an till bar-
net. ' Under dessa omstindigheter med begrinsade mojlig-
heter forsvarades kontakten med barnet for en del av kvin-
norna genom att minnena av sméirta och riadsla och maktlos-
het fran forlossningen overskuggade kinslan av att bli mam-
ma.

Kvinnorna skattade att det fanns risk for att minnena av dessa
svarigheter skulle kunna komma att sétta spar for livet. Vad
giller sambandet mellan upplevelsen av trauma och kompli-
cerade forlossningen finns det inga enkla svar. Metodologiskt
var inte avsikten att méta symtom av depression eller post-
traumatiskt stressyndrom i samband med utdragen forloss-
ning. Soet *° visade att starka smirtupplevelser vid ovintade
akuta kejsarsnitt kan leda till trauman som kan jdmstéllas
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med posttraumatiskt stressyndrom medan Patel och medarbe-
tare ''* menar att komplicerade forlossningar, instrumentella
forlossningssétt och ovéntade kejsarsnittsforlossningar inte
behover utlosa trauman som kan leda till postnatal depres-
sion.

Sammanfattningsvis framtrader en bild av den utdragna for-
lossningen priglad av fortvivlan, outhérdlig smirta, forlust av
kontroll, oférmogenhet att sjdlv klara upp situationen, att bli
beroende, och slutligen av att se den assisterade forlossningen
som befrielse. Denna bild kontrasterar starkt mot den goda
forlossningsupplevelsen med uthdrdlig smérta, kontroll,
framatanda, dir slutligen den spontana forlossningen blir
kulmen. Det som var utmirkande for berittelserna om kvin-
nors upplevelse av utdragen forlossning var att de handlade
om svarigheter snarare 4n om kénslor som kunde relateras till
en positiv forlossningsupplevelse. Dessa beskrivningar gillde
negativa kénslor som associerades till det utdragna forloppet,
till den komplicerade forlossningen och till kampen att bli
mamma. Skildringarna handlade ocksd om ett stort lidande pa
grund av outhérdlig smérta och stark radsla. Denna upplevel-
se vid utdragen forlossning kunde ocksé liknas vid att plots-
ligt bli akut sjuk eller vid att befinna sig i ett livshotande till-
staind med fara for sitt eget och sitt barns liv. '

Utifran ett livsvarldsperspektiv, fran kvinnornas perspektiv
handlade ocksd upplevelsen om att bli mamma och om att
aterhdmta sig fran att vara sjuk eller ifran ett livshotande till-
stdnd. Det handlade om en strdvan att dterstilla sin integritet
och att bearbeta de erfarenheterna for att l1dra sig att leva med
de svarigheter som de upplevt for att kunna gé vidare och
utveckla kontakten och relationen till barnet. Det var en om-
vdlvande hindelse nir de beskriv kdnslan av att vixa in 1 mo-
dersrollen och nir de upplevde att forhallandet till barnet ut-
vecklades.
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Implikationer for praktik

Resultatet av studierna som ingér i avhandlingen visar att det
finns ett specifikt och individuellt omvardnadsbehov hos
gruppen kvinnor med utdragen forlossning. Som framgér av
introduktionen sa finns det ingen bra behandling f6r utdragen
forlossning ddremot kan omhindertagandet forbéttras genom
att lindra kvinnans lidande. Det ar viktigt att kunna méta och
respektera kvinnors upplevelser av stark rddsla och smirta
nér kvinnan inte har kontroll 6ver vad som hénder. Har &r det
av storsta betydelse att kvinnan kan kdnna trygghet och lita
pa ldkare och barnmorskor nédr de Overtar ansvaret for den
behandling och omvardnad som kvinnan fér. Det géller ocksa
for den personal som dvertar ansvaret, att de &r medvetna om
att de beslut som de tar har stor betydelse for kvinnan. Det
handlar om vilka beslut som tas vad giller handldggning av
forlossningen, om att lindra smértan, om vilket stod som ges
och om pé vilket sétt partnern blir delaktig i det som ror var-
den och omvéardnaden.

For att pd bésta mdjliga sétt utforma en vird och omvérdnad
for kvinnor med utdragen forlossning bor ocksd omvardnad
och behandling baseras pi ett obstetriskt perspektiv kombine-
rat med ett omvardnadsperspektiv. Det handlar om specifik
omvardnad med kontinuerligt stdd under forlossningen av
barnmorskor och ldkare for att kunna erbjuda omvardnad
med engagemang och nirvaro savdl om omvardnad med
obstetrisk kompetens. Det handlar ocksd om att erbjuda en
specifik omvardnad till var och en efter behov.

Framtida forskning

Framtida forskning bor omfatta hur omvardnaden for kvinnor
med utdragen forlossning kan forbéttras for att pa bésta sitt
mota deras behov av ett individualiserat omhéndertagande. I
ett sddant sammanhang, ur ett omvardnadsperspektiv, dr det
ocksa viktigt att studera barnmorskors upplevelser och erfa-
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renheter av omvardnad vid utdragen forlossning. Syftet med
den forskningen skulle vara att f4 kunskap om hur barn-
morskor beskriver sin syn pd utformningen av varden, be-
handlingen och omvérdnaden som kvinnor med utdragen
forlossning blir erbjuden. Ett andra syfte skulle vara att fa
kunskap om hur barnmorskor uppfattar kvinnors sérskilda
behov av stdd och avancerad obstetrisk omvéardnad och be-
handling jimfort med hur de uppfattar kvinnors behov av
stdd och omvérdnad vid en normal forlossning.

Forskningen bor ocksd omfatta forskning om samhéllssynen
pa moderskap ur ett genusperspektiv och bor inkludera vilken
syn pad moderskap och betydelsen av den, som formedlas i
samspelet mellan kvinnan, mannen och deras vardgivare i
samband med utdragna forlossningar. Vad innebdr det for
méin respektive kvinnor att ha varit med om en utdragen for-
lossning? Pa vad sitt paverkas relationen mellan kvinna och
man efter en utdragen forlossningen jamfort med en normal
forlossning? Vad innebér upplevelsen av en utdragen forloss-
ning for familjebildningen och rollférdelningen 1 fordldraska-
pet? Vilka konsekvenser far en utdragen forlossning om bil-
den av moderskapet fordndras fran att vara livets h6jdpunkt
till en erfarenhet av ett trauma? Ett sitt skulle vara att studera
de virderingar och forestidllningar om kvinnlighet och mo-
derskap som vi har och som skapas som har betydelse for hur
resultatet av en negativ forlossningsupplevelse kan tolkas.
Detta kan ge dkade kunskaper om véarderingar och forestill-
ningar om moderskap som vi paverkas av och som dven ge-
nomsyrar varden och den omvérdnad kvinnor erbjuds. "

Slutsatser

En tredjedel av kvinnorna med utdragen forlossning uppgav
att de hade haft en negativ forlossningsupplevelse. Tva tred-
jedelar av kvinnorna med utdragen forlossning ansig att de
svarigheter som de upplevde skulle komma att sétta spar for
livet.
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En 14g skattning av psykosociala resurser i tidig graviditet
okade inte risken for att fa utdragen forlossning.

Upplevelsen av utdragen forlossning kan liknas vid att plots-
ligt bli sjuk i ett livshotande tillstind med outhérdlig smérta
och med en 6vervildigande ridsla att forlora sig sjélv och sitt
barn och samtidigt vara utelimnad och beroende av andra.

En utdragen forlossning medforde en Gvervildigande trotthet
och samtidigt en avskildhet fran sitt barn. Upplevelsen av de
negativa kdnslor som associerades till det ldngdragna forlop-
pet, till den komplicerade forlossningen och till kampen att
bli mamma kunde liknas vid att aterhdmta sig fran att vara
sjuk eller fran ett livshotande tillstand.
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SUMMARY IN ENGLISH

Prolonged labour is a labour complication often resulting in a
negative birth experience. The aetiology of prolonged labour
is still an enigma, although it has been suggested that pro-
longed labour could be familial. From the perspective of
women giving birth, varying degrees of negativity and vari-
ous difficulties are related to the experience of labour having
come to a standstill or progressing poorly. Research indicates
that the negativity associated with adapting to motherhood
after having experienced a complicated labour is a complex
process. There is need to explore the difficulties experienced
from the perspective of the women giving birth following a
prolonged labour. The focus should be on the varying factors
contributing to a negative life experience of becoming a
mother, and on how women express and narrate their experi-
ence of suffering from difficulties and morbidity.

The overall aim of this thesis was to illuminate, describe, and
promote understanding of women’s experiences of prolonged
labour and the significance of psychosocial resources and
support during pregnancy.

The thesis compromises four studies, which examine the fol-
lowing specific questions:

e How do childbirth experience, perceived pain alleviation,
and support differ between mothers experiencing pro-
longed versus normal labour?

e How do psychosocial resources and social support during
early pregnancy differ between mothers experiencing pro-
longed versus normal labour?

e How do mothers describe their experiences of prolonged
labour?

e How do mothers describe their experiences of adapting to
motherhood after prolonged labour?
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Paper I describes a case-referent study of women giving sing-
leton live birth to their first child by spontaneous labour after
more than 37 completed weeks’ pregnancy at three hospitals
in northern Sweden. Cases (n = 84) consisted of women who
had experienced prolonged labour with assisted vaginal or
abdominal delivery, while referents (n = 171) delivered fol-
lowing normal labour. Participants completed a questionnaire
that investigated childbirth experiences, previous family rela-
tionships, and childhood experiences.

Paper II presented a cross-sectional study of 644 women who
had been expecting their first child. Participants, comprising
women who subsequently experienced prolonged (n = 63)
and normal labour (n = 581), were asked to complete a ques-
tionnaire at their first antenatal visit. The questionnaire meas-
ured psychosocial resources (defined as social network and
support), work-related psychosocial factors, control of daily
life, and health characteristics. The outcome was prolonged
labour during the subsequent delivery.

Papers III and IV presented interviews performed with 10
women who had experienced prolonged labour. They had
given singleton live birth to their first child by spontaneous
labour after more than 37 completed weeks’ pregnancy at two
hospitals in northern Sweden

Papers I and II used descriptive statistical analysis to focus on
the differing characteristics of women who experienced nor-
mal versus prolonged labour. In papers III and 1V, the inter-
views were analysed using qualitative content analysis.

Both women experiencing prolonged and normal labour per-
ceived the support given by their partners and the midwives
during labour to be very important, although cases agreed
significantly more than did referents with the statement: “I
felt it was best to do what the staff told me” (I). Women who
had experienced prolonged labour said that they had been
“dependent on others”, i.e., on nursing care, on support given
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by midwives and obstetricians, and on their decision to assist
the delivery (III). Most women reported receiving a great
deal of emotional support, especially from their mother and
the child’s father, in early pregnancy (II). Social support and
perceived health variables were not statistically significantly
associated with subsequent prolonged labour (II).

Considerable differences in overall birth experience were
observed between women experiencing prolonged versus
normal labour. Slightly over a third of women experiencing
prolonged labour felt negative about the overall experience,
compared with just five per cent of women experiencing nor-
mal delivery. Despite this, 84 per cent of the prolonged la-
bour group found giving birth exciting, compared with 90 per
cent of those experiencing normal deliveries (I).

Women who had a negative experience associated giving
birth with feelings of pain and fear. The distress women ex-
perienced when their labours seemed to have come to a
standstill was expressed as being caught up in pain and fear:
it was as if they had suddenly fallen ill and had become vic-
tims of circumstances over which they had no influence. The
women described how they had felt exhausted, powerless,
and out of control, feelings which may reflect their fear of
losing themselves (III). For them, giving birth was not re-
garded as a healthy experience of labour, but as one of severe
labour pains that seemed to go on forever. Women described
their dependency on others, and on their caregiver’s decision
to assist the delivery with either vacuum extraction or Cae-
sarean section, as an experience of being relieved from pain.

The difficulties and suffering involved in becoming a mother
after prolonged labour were interpreted to be like “fumbling
in the dark™, a description that reveals the women’s difficul-
ties focusing on and taking care of the newborn. Instead of
feeling themselves to be healthy mothers, the women’s narra-
tions described feelings of extreme fatigue and of illness. The
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women described how they had been ill, and felt overwhelm-
ing fatigue and detachment from the child. Meeting the child
under these conditions entailed a struggle to form a maternal
self around their experienced limitations, and to preserve
their confidence in themselves as good mothers. Taken to-
gether, this negativity and the associated experience of pro-
longed and complicated labour and the struggle for mother-
hood may be regarded as comparable with the experience of
illness and recovery. In spite of these experiences, reassur-
ance of these women regarding their capacity for motherhood
was central to their happiness as mothers: it encouraged their
interaction and relationship with their child, and contributed
to their adaptation to motherhood.

The negative feelings connected with the birth experience,
combined with memories of the difficulties and suffering
experienced, resulted in two thirds of the women who had
undergone prolonged labour stating that the experience had
marked them for life (I). The experience of prolonged labour
was closely associated with birthing pain but not with per-
ceived professional support or support from the partner. Gen-
erally the women perceived a high level of psychosocial re-
sources in early pregnancy. Women with prolonged labour
were more dependent on their caregivers than were women
without prolonged labour, they had a special need for extra
support and encouragement during and after the delivery, as
well as increased nursing and midwifery care.
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TACK

Denna avhandling har genomf6rts vid Institutionen for Om-
vardnad och Institutionen for Klinisk Vetenskap, Obstetrik
och Gynekologi vid Umea Universitet med finansiellt stod
frin Vardalstiftelsen, Norrlandslandstingens Samverkans-
namnd, Visare Norr samt fran FoU- Centrum i Sundsvall och
Sollefted Sjukhus.

Det har varit en mycket larorik tid 1 mitt liv. Jag har alltid
ként mig véldigt prioriterad nér jag har berdttat for andra att
jag laser och forskar. Dessutom har jag varit stolt 6ver att jag
har haft formanen att kunna utveckla forskning som har utgétt
frdn min kliniska erfarenhet som barnmorska pé forlossnings-
avdelning. Det finns ménga personer som har haft stor del i
och betytt mycket for att jag har kunnat arbeta med denna
avhandling som jag sérskilt vill tacka.

Forst och framst vill jag tacka alla kvinnor som har deltagit
och delat med sig av sina erfarenheter och upplevelser. Jag
vill ocksa tacka personalen vid kvinnoklinikerna vid respek-
tive sjukhus som har hjdlpt till med att tillhandahélla uppgif-
ter om journaler, for att datainsamlingen skulle vara mojlig
att genomfora.

Min huvudhandledare professor Berit Lundman som har ge-
nerdst delat med sig av sina kunskaper. Du har gett mig en
utmérkt handledning i1 kunskaper om kvalitativa savél som
kvantitativa metoder. Dessutom har du lart mig konsten att
utveckla kunskap fran olika perspektiv, vilket har haft en
stark inverkan p& min personliga utveckling, pad mitt profes-
sionella kunnande och pd mig som forskare. Det &r stort att
kénna att man vixer. Du har ocksa med konstruktiv kritik och
uppmuntran guidat mig genom detta arbete dven nir det har
varit tungt och svart.
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Min bitrddande handledare professor Ulf Hogberg som ocksa
frikostigt har delat med sig av sina kunskaper om obstetrik
och om den forskning och oftast om de senaste ronen som ar
aktuell inom omréadet. Jag dr oerhort tacksam for den veten-
skapliga vdgledningen och det du har lart mig. Det &r inte
bara det utan ocksa att dina kunskaper som du har bidragit
med och med de samtal som vi har haft vars utgéng alltid har
varit lika dverraskande. Detta har stimulerat och berikat mitt
kunnande pa ett sitt som har gett mig nya insikter och radi-
kalt andrat mitt sétt att tinka.

Lektor Elisabeth Dejin-Karlsson vars konstruktiva samarbete
bidrog till delstudie II. Jag fick genom dina kunskaper ldra
mig grunden i epidemilogisk metodik vad géller datainsam-
ling, bearbetning och analys. Dessutom innefattade detta
samarbete en ovirderlig gistfrihet, av sdvil husrum som mat.
Jag kénner en djup tacksamhet for att jag fick ta del av dina
kunskaper, din forskning och ditt material.

Institutionssekreterare Inga Greta Nilsson vid Institutionen
for Omvardnad som alltid finns till hands vid behov for prak-
tisk hjdlp 1 stort och smatt. Men ocksa for vardagliga samtal
om livets vedermddor och om dess ljusglimtar vid lunchen
eller kaffet.

For mig har doktorandtiden inneburit flera olika arbetsplatser
varav en har varit Institutionen for Omvardnad déir jag har
tillhort gruppen av forskarstuderanden som har kommit ut-
ifrdn. I samband med seminarier har det varit speciellt bety-
delsefullt att ni har tagit er tid att 14sa manus vilket har gett
mig konstruktiv kritik samt stimulerat till intressanta diskus-
sioner. Ett speciellt tack till fore detta doktoranden, nuvaran-
de lektor Ulla Graneheim-Héllgren som alltid varit 6ppen for
”debriefing” nér behov har funnits, samt som har med stort
intresse foljt hur avhandlingen och artikelskrivande fortskri-
der. Jag har ocksd haft forménen att ldra kédnna och umgés
med nuvarande lektor Asa Hornsten vars stdd under dokto-
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randtiden har betytt mycket. Tillsammans med er har ett glas
vin pa “Rott” gjort susen. Ett varmt tack ocksa till doktorand
Elisabeth Lindahl for stort intresse 1 mitt arbete men ocksa i
omsorg over hur jag mar.

Bland dem som har haft stor betydelse fér mig under min
doktorand tid &r ocksa de barnmorskor som arbetar vid Insti-
tutionen for Omvérdnad samt de barnmorskor som bedriver
forskning vid andra institutioner vid Umea Universitet. Ett
stort tack till doktorand Carola Eriksson for stod och enga-
gemang under alla ar som vi har ként varandra. Under var
resa till Australien var din forstaelse extra betydelsefull for
att jag var lite "asocial” pa grund av avhandlingsarbetet.

En viktig arbetsplats under doktorandtiden har varit Kvinno-
kliniken och BB-forlossnings avdelning vid Sollefted Sjuk-
hus. Hér har det alltid funnits plats for mig. Jag har sett det
som en stor forman att kunna varva kliniskt arbete med
forskning. Det har alltid varit lika roligt att aterse er allihop,
som dr mina arbetskamrater och som jag alltid har kdnt mig
vildigt uppskattad av nér jag har arbetat extra pa helger och
somrar. Jag vill ocksa rikta ett sérskilt tack till Maj-Lis Lars-
son Hégesten, ddvarande sjukhusdirektor vid Sollefted Sjuk-
hus som bade uppmuntrade mig och gav mig sirskilt stod for
att kunna paborja och bedriva forskning. Det hade inte varit
mojligt att genomfora denna avhandling utan detta stod. Jag
vill ocksd framféra mitt stora tack till Hans Malker, Niclas
Olofsson vid FoU- Centrum i Sundsvall for utmarkt hjilp i
starten av de forsta delstudierna.

Till storsta delen har jag arbetat hemifrdn med avhandlingen.
Det har inneburit att jag har varit beroende av att ha tillgang
till bibliotekstjénst och litteratur. Ett sarskilt tack till sjukhus-
bibliotekarie Anna-Lena Hoglund som under alla ar har for-
sett mig med bra service vad giller tillgdngen till biblioteks-
tjénst och litteratur. Inte nog med det, ibland har béckerna,
artiklarna néstan levererats vid dorren. Om du visste vad det
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har betytt och underlittat for mig att fa en sddan utmérkt ser-
vice. Jag dr nog bendgen att sdga att utan den servicen skulle
det ha varit svart att genomfora mitt arbete hemifran och fran
Prastmon.

I vinskapskretsen har manga personer foljt mitt arbete med
intresse, hér vill jag sarskilt ndmna Irina Schaub, Bjorn Ahrén
for fantastiska middagar och intressanta diskussioner, Ann
och Rolle Siewer for trevliga middagar med god mat och
dryck och som med engagemang har last delar av arbetet. Er
uppmuntran och stod har haft stor betydelse. Casten von Ot-
ter och Karin Tengvald for er géstvédnlighet vid vara besok pa
Hillsétra p4 somrarna men ocksé for ert tdlamod som ni haft
under arens lopp med véra mer eller mindre diskutabla intel-
lektuella resonemang. En vénskap som jag kdnner en stor
tacksambhet for.

Mina barn Lisa, Hans och Johan som under sin uppvéxttid
tidigt fick ldra sig att fixa mat och hjélpa till. Det har varit
helt otroligt att se hur duktiga ni har varit. Jag hoppas verkli-
gen att ni kan se det som en tillgdng att ni har lért er att fixa
inte bara maten utan ocksa era egna liv. I varje fall ar jag stolt
over er.

Sist men inte minst vill jag tacka min livskamrat Erik. Jag
kénner en djup innerlig respekt for vart gemensamma liv och
véar gemenskap. Det &r enormt att kunna dela bade motgéngar
och framgéngar.
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