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ABSTRAKT

Asa Larsson Barnafodandets mysterium
- en begrundan av vardande och virdande

Handledare HVD, Docent Carola Warna-Furu, Enheten for vardvetenskap,
Abo Akademi, Vasa
HVD Yvonne Ndsman, Enheten for vardvetenskap,
Abo Akademi, Vasa

Barnafédandets mysterium — en begrundan av vardande och vardande

Syftet med avhandlingen ar att férdjupa forstaelsen for den barnafédande kvinnans vardande
i hélsa och lidande och innebérden av virdande vid barnafodande . Sarskilt fokus har lagts
pé den andliga dimensionens innebord vid barnafédande. Avhandlingen 4r en sammanlagg-
ningsavhandling bestdende av fyra delstudier och en sammanfattande del som utmynnar i en
helhetsforstaelse beskriven i en teorimodell om vardande och vardande vid barnafodande.
Tre av delstudierna &r intervjustudier och den fjarde ar en idéhistorisk studie.

Det teoretiska perspektivet ar vardvetenskap, sa som det ar utvecklat vid Enheten for vérd-
vetenskap vid Abo Akademi i Finland. Erikssons caritativa virdteori och den ontologiska
hilsomodellen ar det som framfor allt formar perspektivet.

Gadamers hermeneutiska filosofi utgor den epistemologiska och metodologiska ansatsen dar
sokande efter mening och sanning sker genom tolkning och forstaelse. Texter av existens-
filosofen Gabriel Marcel har anvints for att vidga forstaelsehorisonten i resultatdelen.

Resultatet visar att den barnafédande kvinnan har en langtan och stridvan efter integra-
tion, hon ér i vardande, meningssékande och sarbar. Hilsa och lidande &r titt sammanflatat
vid barnafédande och sarbarheten utgor det huvudsakliga motivet for virdande. Langtan,
sokandet efter mening och 6nskan att skydda det ogripbara och heliga tillh6r barnafédan-
dets andliga dimension.

Barnafédandet kan genom Marcels texter forstds som ett mysterium. Ett mysterium kan
inte forklaras objektivt men genom begrundan kan det integreras i livet. I det som Marcel
beskriver som den objektiva problemsfiren kan kropp och sjil skiljas 4t men en férlésande
anda som innebir trygghet och tillit kan bidra till en férening av kropp och sjél. Det innebér
helhet och hilsa.

Caritativ vard vid barnafédande innebdr att skydda mysteriet och bistd kvinnan i den
integrerande rorelsen. Vardarens ethos bidrar till den anda déar den barnafédande kvinnans
vardande rorelsen kan dga rum.

Genom att uppmarksamma den barnafédande kvinnans existentiella situation kan nya tanke-
monster och ny tematik medféra reflektion hos vardare som kan bidra till utveckling av
caritativ vard vid barnafédande.

Sokord: vardvetenskap, caritativ teori, ontologiska hdlsomodellen, hermeneutik,
andlighet, barnafédande, midwifery



ABSTRACT

Asa Larsson The mystery of childbirth
- areflection on becoming and caring

Supervisors PhD, Associate Professor Carola Wirna-Furu, Abo Academy University,
Department of Caring Science, Vasa
PhD Yvonne Nisman, Abo Academy University,
Department of Caring Science, Vasa

The mystery of childbirth — a reflection on becoming and caring

The purpose of this dissertation is to deepen understanding of the childbearing woman’s
becoming in health and suffering and the meaning of caring in childbirth. Particular focus
has been placed on understanding the meaning of the spiritual dimension of childbirth.
This dissertation is a compilation dissertation comprised of four sub-studies and a summary
section, which yields comprehensive understanding of becoming and caring in childbirth,
presented in a theory model. Three of the sub-studies were interview studies and one was a
history of ideas study.

The theoretical perspective used was caring science as developed at the Department of
Caring Science, Abo Akademi University, Finland. Eriksson’s theory of caritative caring and
the ontological health model were what primarily shaped the perspective.

Gadamer’s hermeneutical philosophy formed the epistemological and methodological
approach, where the search for meaning and truth occurred through interpretation and
understanding. Texts by the existential philosopher Gabriel Marcel were used to broaden the
horizons of understanding in the findings.

The findings show that the childbearing woman has a longing for and seeks integration,
she is in becoming, seeks meaning and is vulnerable. Health and suffering are tightly inter-
twined with childbirth, and vulnerability comprises the main motivation for caring.
Longing, the search for meaning and the desire to protect the incomprehensible and holy are
part of the spiritual dimension of childbirth.

In accordance with Marcel’s texts, childbirth can be considered a mystery. A mystery cannot
be objectively understood or explained, but through that which Marcel calls recollection it
can be integrated into life. In Marcel’s objective sphere of the problematic, body and soul can
be separated, but a redemptive spirit that entails a sense of security and trust can contribute
to their union. This entails wholeness and health.

Caritative care during childbirth entails protecting the mystery and assisting the child-
bearing woman in the integrating movement. The carer’s ethos contributes to a spirit where
the childbearing woman’s movement in becoming can take place.

By focusing on the childbearing woman’s existential situation, new patterns of thought and
new thematics can lead to reflection for a carer, which can contribute to the development of
caritative care during childbirth.

Keywords: caring science, caritative theory, ontological health model, hermeneutics,
spirituality, childbirth, midwifery
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tar vid en bestimd tidpunkt. Det 4r en lang process, en begrundan, som har sitt ursprung i fragor,
funderingar och tankar som uppkommer under &rens lopp och vivs in i livsresan.

De svar som presenteras i denna avhandling kan inte sdgas vara den absoluta sanningen, men jag
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existentiell dimension som om den uppmirksammas och vérdas kan bidra till den barnafédande
kvinnans helande och hilsa.
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Nir jag nu sdtter punkt for denna avhandling vill jag tacka alla de som hjilpt och stottat mig pa vi-
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rita Unni Lindstém fér goda dagar pa Berget. Den andliga miljon pa Berget och de fria samtalen
om vasentliga ting var ovérderligt inspirerande.

Tack till mina handledare, professor Carola Wérna-Furu och HVD Yvonne Nidsman for er vigled-
ning under avhandlingens framvixt. Mitt varma tack till HVD Jessica Hemberg f6r virdefulla
kommentarer vid den interna slutgranskningen samt till avhandlingens externa granskare profes-
sor Katri Vehvildinen-Julkunen och docent Annsofie Adolfsson. Tack ocksa till bitridande profes-
sor Yvonne Hilli fér uppmuntran och stod.

Tack till FoU- enheten i Sodra Alvsborg for ekonomiskt projektstod. Tack iven rektor vid Abo
Akademi for stipendiet i avhandlingens slutskede och ekonomiskt bidrag till tryckningen av av-
handlingen.

Tack till alla doktorandkollegor for trevlig samvaro i Vasa. Speciellt tack till min resekompis Mar-
gareta Karlssons for uppmuntran och stéttande samtal. Innerligt tack till Anita och Anders Wik-
berg som visat sa stor generositet och latit mig bo i deras hem under forskarveckorna. Tack ocksa
till alla mina fina barnmorskekollegor och till alla informanter som tagit sig tid att berétta om sina
erfarenheter av barnafodande.

Sa vill jag tacka min familj, slakt och vanner som haft forstéelse och stottat mig igenom denna resa
och visat att det finns en vérld utanfor skrivandet. Ni ger alla mening &t mitt liv. Ingrid och Chris-
tina, tack for att ni med jaimnmod lyssnat pa mina vardvetenskapliga utlaggningar. Tack Henrik
for att jag far kvalitetstid med dig pé vig till jobbet. Tack mamma Thea for din omsorg och att du
héller mina fotter varma. Jag har fatt se min dotter som barnaféderska, att fa barnbarn ger tillvaron
en djupdimension utan motstycke. Tack dlskade August for att jag fir va med dej.

Till sist vill jag tacka Bertil. Du har aldrig har sagt det, men du har sikert undrat vad jag haller pa
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DAR DET HELA BORJAR

1. INLEDNING

Sdrbarheten dr kdrlekens mojlighet
(Grenholm, 2005, s. 127)

Barnafodande' tillhor livsvillkoren och dr en central del av manga kvin-
nors liv. Det dr ett i grunden naturligt och friskt tillstind men ett skede
som préglas av stora forandringar. De kroppsliga forandringarna ar kanske
de mest patagliga for kvinnan men dven i den sjdlsliga dimensionen kan
omstdllningen vara markbar, och i alla kulturer omgédrdas graviditet och
fodande av kulturella forstéllningar och varderingar (Callister, 1995; Hoje-
berg, 2000; Fredriksen, Harris, Moland & Sundby, 2014). Kvinnan paver-
kas av aktuella idéer, normer och forvantningar i samhaillet och den alltmer
komplexa tillvaron med krav pa utveckling har betydelse for forstaelsen av
den nya livsfasen. Den andliga dimensionen hos den barnafédande kvinnan
tillhor de mer dolda och outforskade (Hall, 2006; Waldenstrom, 1996). Ge-
nom barnafddandet kommer livsfrdgorna ndrmare och tva stora behov i li-
vet forenas: begdr efter liv och begir efter kirlek (Grenholm, 2005; Eriksson
& da Silva, 1991). Minniskans sokande efter mening medfor existentiella
utmaningar i motet med livets skorhet och begriansningar, oro och ovisshet
som vid barnafédande. Det stiller existentiella fragor pa grund av narheten
till liv och dod (Hall, 2006; Modh, Lundgren & Bergbom, 2011).

Den professionella varden? under barnafédande har historiskt sett varit
mest inriktad pa vard under forlossning och ndrmaste tiden efter. Utifran
svenska forhéllanden var det under mellankrigstiden som vard under gra-
viditeten gjorde sitt intrdde. Folkhdlsoperspektivet dr framtrddande inom
svensk modrahiélsovard, och en grundliaggande avsikt dr att forebygga och
tidigupptécka tillstand som kan leda till sjukdom. Folkhdlsoarbete har ett
brett stod i Sverige och médravarden har en sa gott som hundraprocentig
uppslutning. Stora framsteg har gjorts med avseende pa modrars och barns
minskade sjuklighet och dodlighet i samband med graviditet och fédande.
Den visterlandska medicinska utvecklingen har generellt fort mycket gott
med sig. Det finns dock en fara i att ensidigt se barnafédandet som en fy-
siologisk process och en biomedicinsk hiandelse (Waldenstrom, 2005; 2007).
Det kan reducera kvinnan till att enbart vara en kropp dédr barnafédandet
blir en funktion och andliga och sjélsliga behov limnas darhdn (Davis-
Floyd, 1994; 2001).

! Begreppet barnafodande betecknar hir bdde graviditet och fédande.

? Virdvetenskapen gor skillnad péd naturlig och professionell vard. Den naturliga varden
syftar p4 méinniskans inneboende vilja att varda, ett manskligt medfott beteende. Naturlig
vard utgor utgangspunkten, kirnan och mélet i den yrkesmissiga och professionella virden
(Lindstrom m.fl, 2010). Se vidare teoretiskt perspektiv s.18-21.
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Vardvetenskaplig forskning kring graviditet inriktas i forsta hand pa att
fordjupa kunskapen om kvinnans egna upplevelser. Utifran detta perspektiv
har graviditet beskrivits som en “6vergang till det okdnda” och en majlighet
till reflektion 6ver den egna livssituationen (Lundgren, 2004, s.368). Gra-
viditet kan vara en killa till ny kunskap om sig sjélv, en mdjlighet att vixa
och stdrka sin sjdlvbild. Bondas och Eriksson (2001) ger en beskrivning
av graviditeten utgaende fran begreppen lidande och glidje. Begreppen pe-
kar pa att graviditet dr en existentiell hdndelse och de ger underlag for att
ytterligare beskriva denna aspekt da det i stor utstrackning ar asidosatt bade
inom forskning och i klinisk praxis. Det forefaller vara sa att livets andliga
och existentiella inneborder dr mer utforskade i livets slut @n i livets borjan
(Hall, 2006; Grenholm, 2005). Det ar troligen inte alltid ett fornekande av
en andlig dimension som ligger bakom detta forhallande, men det kan vara
en svarighet att veta hur man ska ndrma sig fragestéllningen. Det andliga i
varden kan upplevas som tabubelagt da det forknippas med religios tro och
dérfor inte skulle vara den professionella vardens uppdrag. Men livsfragor
blir centrala i avgorande skeden i livet ddr manniskan soker ny mening och
ny forstaelse av livet. Det andliga har med ménniskans djupaste vdsen att
gora, vilket dven kopplar forstaelsen till ett ontologiskt perspektiv (Rehns-
feldt & Arman Rehnsfeldt, 2003; Rehnsfeldt, 2007). Den teoretiska mening-
en, livsforstaelsen, dr som ett verktyg som hjalper manniskan att orientera
och meningsge livet. Existentiell problematik uppstar nar de verktyg vi har
for livsforstaelsen inte dr tillrackliga (Greonlien Zetterqvist, 2002) och vara
handlingsalternativ dr beroende av det utrymme tanken far (Grenholm,
2005).

Foreliggande avhandling ér forankrad i ett humanvetenskapligt och vardve-
tenskapligt perspektiv sa som det dr utvecklat vid Enheten for vardvetenskap
vid Abo Akademi i Finland (Eriksson, 2001; Lindstrom, Lindholm & Zet-
terlund, 2010). Det innebdr att patientperspektivet dr centralt och att forsk-
ningsintresset dr virdandets vasen och hur vardandet tillignas patienten.
Avhandlingens kontextuella sammanhang dr barnafédande och den barna-
fodande kvinnans mote med den professionella varden °. Patiententperspek-
tivet innebdr inte en motséttning till ett medicinskt perspektiv utan handlar
om den individuella erfarenheten av vardandet och vardhandlingar (Eriks-
son, 1987a).

3 Se fotnot 2.
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Vardandets uppgift dr att lindra lidande och tjéna liv och hilsa och i och
med det framja patientens vardande. Begreppet vardande * betyder att en
person haller pé att utvecklas till nagot (Pauli, 1930; Eriksson, 2007 ). Nar
en manniska far vixa i riktning mot sitt begér och sin ldngtan ar hon i var-
dande vilket dr en tillblivelseprocess, dvs. att bli hel och integrerad eller
mer manniska °. Vid barnafddande ar det ett vardande i dubbel bemarkelse;
kvinnan ér i vardande mot det nya livet som mor och barnet som ar en ny
existens. Enligt Erikssons caritativa vérdteori ¢ ses lindring av lidande som
en del av vardande vard, och vardande bidrar dessutom till att patienten har
mojlighet att bli den hon innerst inne ér, dvs. finna sin potential och fa har-
moni och balans i sitt inre (Eriksson, 2001; Lindstrém m.fl., 2010).

Halsa kan definieras pa olika sdtt och 4r beroende av bakomliggande
manniskobild (Nystrom, 2014). Etymologiskt kan ordet harledas ur hel
och helig och ett antagande dr att méanniskans strdvan ar att stindigt finna
en Okad hilsa i bemarkelsen helhet. Hilsa i bemarkelsen helighet innebér
livets okrdnkbarhet och ar kdnnetecknande for méanniskans vardighet
(Edlund, 2002; 2003; 2012; Lindstrom m.fl., 2010). Manga upplever instink-
tivt vordnad for livet i samband med graviditet och fodande och den for-
titade stimningen i fodelsedgonblicket kan kanske vara den mest patag-
liga gestaltningen av den ménskliga heligheten (Moloney, 2006; Crowther,
Smythe & Spence, 2015).

Det kan forefalla obefogat att tala om lidande i samband med barnafédande,
som ofta forknippas med glddje och framtidshopp, men i en vardvetenskap-
lig forstaelse av hilsa och lidande ar begreppen tatt sammanflatade (Bondas
& Eriksson, 2001). Gladje finns i lusten och allvaret finns i lidandet (Eriks-
son, 2009; Nystrom, 2014). Nar méanniskan ser att det som ar av virde kan
forloras ser hon sambandet mellan lidande och halsa. Lidandet dr det som
splittrar och hindrar den integrerande rorelsen men ér ocksa det som bidrar
till vardandet. Det ar i rorelsen mellan halsa och lidande som méanniskan
nér sin enhet (Eriksson, 1994; 2007).

Religionen har varit en viktig kulturformare och mycket av forstdllningar
runt barnafédande och moderskap &r sprunget ur ett kristet arv. I avhand-
lingens ramberittelse finns darfor en teologisk problematisering som tjédnar
till att utforska den andliga dimensionen vid barnafédande (Eriksson & da
Silva, 1991). Liksom i vérdvetenskaplig forskning, som ndmnts ovan, verkar
barnafédande inte heller inom trosreflektionen ha fatt lika stort utrymme
som doden och inte heller varit lika vilartikulerat (Grenholm, 2005).

* Se Nationalencyklopedin: http://www.ne.se.lib.costello.pub.hb.se/uppslagsverk/ordbok/
svensk/vardande (Hamtat 2017-02-01)

>Se teoretiskt perspektiv s. 18-22

¢Se teoretiskt perspektiv s. 18-22
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Barnafédande som en ofrdnkomlig del av manniskans existens ar ett tillfille
dar var manskliga sarbarhet gar i dagen, darfor ar det en sarskild mojlig-
het att studera hélsans mening och lidandets gata. Det kan dock vara svart
att analysera barnafédandet pa grund av den skarpa grins som i dag finns
mellan kropp och sjil, vilket i ménga sammanhang leder till att barna-
fodandet uppfattas som en enbart kroppslig och endimensionell foreteelse
(Grenlien Zetterqvist, 2002; Grenholm, 2005) ”. Genom vardvetenskapens
forstaelse av ménniskan som en integrerad enhet av kropp, sjal och ande
kan hélsans mangdimensionella karaktdr synliggoras. Det ar vanskligt att
soka efter nagot osynligt. Liv kan levas och tolkas men kanske inte forklaras.
Barnafodandets mysterium kan inte forklaras men begrundan kan ge ny
forstaelse och inseende®.

Den hermeneutiska epistemologin och metodologin som anvénts i kun-
skapssokandet har gett mojlighet till en 6kad forstaelse da sjélva tolknings-
akten innehéller bade att friligga och att tilldela mening (Odman, 2007).
Genom en forankring i klinisk vardvetenskap och en ontologisk syn pa hilsa
och lidande kan siktet skdrpas och det ges mojlighet att se djupare. Det
vardvetenskapliga perspektivet med artikulerade begrepp och axiom ° inne-
bér ett meningssammanhang som dr till hjalp for att se forbi det ovésentliga
och soka ny forstaelse (Lindstom, m.fl., 2010).

Avhandlingen ar ett sokande efter forstielse av halsans och lidandets inne-
bord vid barnafédande. Det behovs en ny tematik kring barnafédandet som
hjélper oss forstd den barnafédande kvinnan i hennes existentiella och onto-
logiska sammanhang '* for att inte g miste om viktiga dimensioner. Det
ligger i vardvetenskapens etiska uppdrag att forskningen tilldgnas patienten
och en vidgad kunskapsbas nar det giller hélsan och lidandets rorelse vid
barnafédande kan i detta avseende ge mdojlighet att utveckla vardandet.
Studien dr i forsta hand forankrad i den kliniska vardvetenskapen genom
att den dr bunden till kontexten barnafédande och modrahilsovard. Genom
den fordjupade forstaelsen av vardande och vardande i hilsa och lidande
lamnar den ocksa bidrag till den systematiska vardvetenskapen.

7 Cristina Grenholm &r prist och teolog i Svenska kyrkan och forfattare till boken Moder-
skap och kdrlek. Schabloner och tankeutrymme i feministteologisk livsaskddningsreflektion
(2005). I boken analyseras vad som gdmmer sig bakom moderskapets och kirlekens teo-
logiska schabloner. Graviditet och fédande inkluderas har i begreppet moderskap. Boken
innehaller en teologisk reflexion over bebadelseberittelsen i Lukasevangeliet. Grenholm
kopplar berittelsen till varje barnafodande kvinnas upplevelse av att vara i vardande.
8Orden mysterium och begrundan anvinds hér i den betydelse som Gabriel Marcel anfor,
och som utvecklas i kap. 8.

° Axiom &r grundldggande satser som bar pé vardvetenskapens substans. Vardvetenskapens
axiom: se bilaga 1.

10 Existentiella sammanhang berér manniskans fragor om livsmening och forsok att forstd
innebdrden i manniskans existens. Existensen ar en viktig kategori inom ontologin som
betecknas som laran om verklighetens eller varandets beskaffenhet.
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2. AVHANDLINGENS SYFTE, FRAGESTALLNINGAR
OCH UPPBYGGNAD

Syftet med avhandlingen ér att fordjupa forstaelsen av den barnafédande
kvinnans vardande i hilsa och lidande. Avsikten &r att genom denna 6kade
kunskap utveckla en teorimodell f6r vardande vid barnafédande med fokus
pa den integrerande rorelsen av manniskans kropp, sjél och ande. En 6kad
kunskap i detta avseende kan ge vardare nya tankemonster och ny tema-
tik som uppmarksammar den barnafédande kvinnans existentiella situation
(Eriksson & Lindstrom, 2003).

Foljande fragestéllningar har varit utgangspunkt i sokandet efter svar:

o Hur gestaltas hilsa och lidande vid barnafédande?
o  Vad karaktériserar caritativ vard vid barnafédande?
o Vad dr inneborden av den andliga dimensionen vid barnafédande?

Delstudie I, IT och III dr empiriska intervjustudier och artikel IV &r en idé-
historisk studie ''. Samtliga studier befinner sig i kontexten graviditet, fo-
dande och vardande vid barnafddande. Studierna ger olika infallsvinklar
till avhandlingens fragestallningar och ger vigledning i sokandet efter svar.
Delstudie I och II besvarar i forsta hand fragan om hélsans och lidandets
gestaltning vid barnafédande. Delstudie III och IV besvarar i huvudsak fra-
gan om vad som karaktédriserar caritativ vard vid barnafédande. For att fa
okad kunskap och en fordjupad teoretisk forstaelse for den andliga dimensi-
onen vid barnafédande har en teoriladdning med texter av existensfilosofen
Gabriel Marcel utforts i ramberittelsen (se kapitel 8).

Avhandlingens ramberittelse dr indelad i fyra huvuddelar som ar tankta
att metaforiskt spegla forlossningsprocessen 2. Forsta delen ar Dr det hela
borjar. Den bestar av utgangspunkter och perspektiv men det ér dven en be-
toning pa hela, dvs. borjan ar ocksa en helhet. Har presenteras avhandlingens
syfte och fragestéllningar. Det teoretiska perspektivet som ligger till grund
for studierna beskrivs. En forskningsoversikt speglar kunskapsldget néar

det galler barnaf6dandets existentiella dimensioner och varden vid barna-
fédande.

11Se tabell 1, s.17.

2Vid information till blivande fordldrar brukar forlossningsforloppet delas upp i fyra steg
(se t.ex. Vistra Gotalandsregionens vardguide, www.1177.se). Latensskede, 6ppningsskede,
utdrivningsskede och efterbordsskede.
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Andra delen dr Oppningen mot det nya. Hir beskrivs epistemologin och
metodologin som avhandlingens kunskapsbehéllning vilar pa. Hermeneu-
tik och den hermeneutiska rorelsen dr genomgéende i delstudier, och den
sammanldggande delen och tolkningen och forstéelsens innebord ges darfor
utrymme. Etiskt forhéllningssétt beskrivs. Material och metod i delstudierna
presenteras samt material, tolkningsmonster och teorigenereringen i ram-
berittelsen.

Den tredje delen utgdér avhandlingens resultat och har fatt rubriken
Den nyskapande helheten. Denna del bestar av en syntes av de fyra dels-
tudiernas resultat vilken speglas mot den vardvetenskapliga substansen.
Resultatdelen innehaller dven en teoriladdning genom tolkning av Gabriel
Marcels filosofiska texter. Denna del av avhandlingen avslutas med en teori-
modell med relevans for caritativt vardande vid barnafédande. Resultatet
forankras i vardvetenskaplig substans och diskuteras i relation till tidigare
forskning inom omradet.

Fjarde delen har fatt rubriken: Begrundan av det nya. Det ér en reflektion

och diskussion av den nya kunskapsbehallningen. Slutsatser och implikatio-
ner for vardandet och forslag till fortsatt forskning presenteras.
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Tabell 1. Oversikt av avhandlingens artiklar

Artikel I. Férdjupad hilsa - | 2.Expecting a child: | 3.The meaning of 4. The ethos of caring
kvinnors upplevelse | pregnancy in light of | caringin prenatal care | within midwifery: A
av att planera och an ontological health | from Swedish women’s | history of ideas study
féda sitt barn hemma | model perspectives

Syfte Att fa en fordjupad Att synliggora Att fordjupa Att beskriva
forstaelse av graviditetens forstaelsen av idémonster I
inneborden i att existentiella karaktdr | innebérden av barnmorskans
planera och féda genom att soka efter | vardandet i prenatal vardande under
barn hemma dess vard fran gravida forsta halvan av

hélsodimensioner s& | kvinnors perspektiv 1900-talet
som de beskrivs i den

ontologiska

hilsomodellen

Material Intervjuer med tio Sammanlagt 23 Intervjuer med tio Barnmorskereglemen
kvinnor med intervjuer med atta kvinnor mellan en och | -tet,
erfarenhet av att kvinnor under och tvd manader efter Tidskriften
planera och foda efter graviditeten fodandet Jordemodern,
barn i hemmet Larobok for

barnmorskor

Metod Fenomenologi och Hermeneutisk Hermeneutisk Idéhistoria
hermeneutisk texttolkning texttolkning
texttolkning

Huvudsaklig | Studien ger ett I moétet med det Inneborden i Idémonstren beskrivs

t resultat vérdvetenskapligt livsférandrande virdandet beskrivs i i tre teman: tjanande
perspektiv som allvaret och tre teman: inbjudan som livsgarning; i en
fordjupar forstaelsen | sarbarheten under och lofte om vard; forlosande anda; att
av att planera och graviditet, skapar den | bevittnande och vara sjalvstandig med
foda sitt barn integrerande rorelsen | bekriftelse; vairdande | tungt ansvar.
hemma. det nya livet. Langtan | blir synligt i Barnmorskans inre
Hemférlossning kan | dr det begér som ger | sarbarheten varderingar, ethos,
erfaras som motivation att gd formade hennes
fordjupad halsa vidare forhéllningssatt i

varden av den
barnafédande
kvinnan

Publicerande | Hoitotiede Scandinavian Journal | Scandinavian Journal | Nursing Ethics 2016,

tidskrift 2014, 26 (1), 2-10 of Caring Science of Caring Science 2016 | doi:

2016, 30 (4): 757
765

doi: 10.1111/scs.12383

10.1177/0969733016
669866
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3. TEORETISKT PERSPEKTIV

Redogorelse for de ontologiska grundantagandena utgor det underlag va-
rifran siktet har sin utgdngspunkt och bidrar inte bara till resultatet utan
till hur hela forskningsarbetet utformas och organiseras (Eriksson, & Lind-
strom, 2000, Eriksson, 2012). Ontologisk klarhet genom angivande av vard-
vetenskapens axiom " och teser som riktningen for kunskapssokandet ger
en mojlighet att komma bakom det professionsinriktade och i stéllet rikta
fokus mot vardandets substans och vad vardandet borde vara (Eriksson,
2009). Om de ontologiska stallningstagandena inte dr klara kan sjélva vard-
handlingarna ta uppméarksamheten och frikopplas fran det verksamma.
Detta betyder emellertid inte enbart att det racker att ange olika grundlagg-
ande begrepp. Etiken foregar ontologin '* och etiska stillningstaganden fast-
stiller innehall och perspektiv i begreppen (Eriksson & Lindstrom, 2000).
Ethos och etik hor ihop men ethos gar djupare och anger ménniskans eller
kulturens grundvirde eller grundvérdering. Det ér utifrdn ethos, det som
ménniskan innerst inne héller for sant och riktigt, som hon handlar. En etik
som inte ar forankrad i ethos blir mer formell (Eriksson, 2003).

De sa kallade konsensusbegreppen inom nursing science omfattar méan-
niskan, vardandet, héilsa och miljo * (Bergbom, 2012, Fawcett & Desanto-
Madeya, 2012; Alligood, 2010). Vardvetenskapens grundantagande
innefattar dessa begrepp och nedan foljer en utforligare beskrivning av de
for denna avhandling mest centrala begreppen utgaende fran Erikssons
caritativa teori (Lindstém m.fl., 2010).

Mainniskan som enhet

I foreliggande avhandling ses manniskan som en odelbar enhet med dimen-
sionerna kropp, sjil och ande. Att sérskilt lyfta fram méanniskans odelbar-
het, den integrerade helheten markerar tanken om att ménniskan dr mer dn
delarna och att hon dr meningssdkande och har en ldngtan efter frihet och
gemenskap. Det kan pa ett satt forefalla overflodigt och kanske vanskligt att
bendmna de olika dimensionerna och samtidigt betona enheten. Den har

3 Vardvetenskapens axiom och teser- se bilaga 1.

" Den epistemologiska tesen: Etiken foregdr ontologin kommer fran filosofen Lévinas, som
menar att det inte 4r mojligt med en ontologi som édr 6verordnad det etiska. Forstaelsen av
varat kan inte hirska 6ver det genuina forhéllandet till den andre. Det dr i stallet forhéllan-
det till den andre som bestimmer forstaelsen av varat (Eriksson & Lindstrom. 2000).

15 Konsensusbegreppen inom nursing science faststdlldes under 1980-talet for att samord-
na, organisera och strukturera forskning internationellt inom sjukskoterskans yrkesomra-
de. Detta omrade betecknas i allménhet for omvardnadsvetenskap (eng. nursing). Vard-
vetenskapen dr dock professionsneutral, men det kan havdas utgaende fran den caritativa
teorin att: caring ar kdrnan i nursing.
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dock sitt virde for att fa kunskap om hela manniskan. Genom delarna édr det
mojligt att forsta helheten, och genom helheten kan kunskap om delarna
utvinnas (Eriksson, 1987b). Etymologiskt betyder det som ar helt att det ar
heligt. Manniskan som helighet innebér att hon i sin egenskap att vara mén-
niska har en virdighet som édr okridnkbar. Det betecknas som den absoluta
vardigheten (Edlund, 2002; 2003; 2012) och kan under inga omsténdigheter
frantas ménniskan. Det dr den genuina goda kidrnan som finns i alla mann-
iskor (Eriksson & da Silva, 1991; Raholm, 2012).

Kroppen kan i ett vardvetenskapligt perspektiv ses som en boning for hilsa
och lidande, ett jordiskt holje samt sjdlens och andens hemvist (Lindwall,
2012; Sivonen & Kasén, 2003). Sjél och ande anvinds ofta synonymt och
det dr inte mojligt att begreppsligt helt och fullt skilja dessa at (Sivonen &
Kasén, 2003). Eriksson ser det som att sjdlen har tva sidor (Eriksson, 1987a).
En psykisk sida som dr mer kroppslig och engagerar medvetandet. Sjdlens
psykiska sida relaterar till gemenskap och relation med andra méanniskor.
Sjalen uttrycker sig i kdnslor och ddrmed tankar. Den andra sidan av sjélen
ar vand mot det andliga och gemenskapen och relationen med Gud eller
abstrakta andra ' (Eriksson, 1987a). Anden hos manniskan hor samman
med livet, varat, personligheten, livsfragor och djupa meningsbédrande upp-
levelser. Hopp och fortrostan kan ses som andliga kraftkallor (Eriksson &
da Silva, 1991). Mianniskan har andliga behov och andliga begér. Det finns
ingen skarp grans mellan dessa begrepp men de andliga behoven refererar
till ett bristtillstand som kan tillfredsstéllas. Det kan gélla brist pa samman-
hang, gemenskap, sinnesro och mer allmént brist pa mening i livet. Ett and-
ligt begar handlar om langtan och sokande efter livslust, gladje och frid i
forhallande till upplevelse av angest, fortvivlan och meningsloshet. Begaret
har bade en religios och en existentiell mening fér méanniskan. P& ontolo-
gisk niva kan andlighet ses som en kraftkalla for karlek, tro och mening i
maénniskans liv (Rdholm, 2012). Madnniskas enhet kan anas i det att andliga
behov och begir som inte tillfredsstdlls ofta tar sig fysiska uttryck. Pa
samma sitt kan kroppsligt lidande berora sévil sjil som ande.

I vardvetenskaplig teoribildning betecknas manniskan i virden med
begreppet patient vilket betyder den ’lidande manniskan’ (Kasén, 2012).
I klinisk praxis finns ett motstand mot att bendmna den barnafédande
kvinnan patient. Patientbegreppet forknippas da med en sjukdomsdiagnos,
och barnafédande ska i grunden forstas som ett naturligt livsskede och
inte en sjukdom. I denna avhandling anvdnds patient enligt den vard-
vetenskapliga definitionen som angivits, dvs. som en lidande ménniska i en
vardgemenskap. I det avseendet kan en barnafédande kvinna forstds som
patient.

!¢ Méanniskan har relationer med sig sjélv, konkret och abstrakt annan. Abstrakt annan innebar
manniskans gudsférhéllande och personliga tro (Eriksson, 1987).
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Den ontologiska hédlsomodellen

Avhandlingens syn pé hidlsa baseras pa den ontologiska hdlsomodellen
(Eriksson, Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm & Matilainen, 1995; Eriks-
son, 2007). Modellen visar i forsta hand vad hélsa dr pa ontologisk niva,
mer dn hur hélsa uppstar eller vad som leder till hdlsa. Modellen ger en
bild av ménniskan och hennes vara i virlden och faststédller halsans mang-
dimensionella karaktér. Enligt modellen &r halsan inte statisk utan en rorelse
i det att manniskan standigt soker en djupare upplevelse av integration och
enhet. Den integrativa rorelsen framtréder i en fér ménniskan unik férening
som gorande, varande och vardande och uttrycks i médnniskans upp-
levelse av problem, behov och begar (Eriksson m.fl., 95; Eriksson, 2001; 2007;
Nystrom, 2014).

Hilsa som gorande handlar om att f6lja normer och rekommendationer och
att 16sa problem for att bevara hilsan. Hélsa som varande kidnnetecknas av
en stravan att fa tillfredsstdlla behovet av harmoni i det inre for att na en
djupare hélsopotential. Hialsa som vardande innebér en tillblivelseprocess
och utgar fran antagandet att manniskan inte ar fardig utan standigt for-
andras. Vardandet innebér ett gransoverskridande vilket kan medfora en
djupare medvetenhet om livskarnan. Vardandets intensiva rorelse kan finna
vila i varandet (Nystrom, 2014). Den inre enhet som uppnas dr ménniskans
egentliga visen och betecknas enligt vardvetenskapens manniskobild som
helighet (se ovan: Médnniskan som enhet).

Tétt sammanvavt med hilsans olika dimensioner finns lidandet som en
del av manniskans livsbetingelser. Lidandets olika dimensioner samman-
faller med hélsans. Lidandet medfor desintegration och splittring och ar i
grunden livsforstorande Manniskans stravan att na harmoni och balans i sitt
inre medfor att lidandet kan betecknas som en kamp som genom avgorande
livshdndelser kan medfora en hogre grad av integration. Det dr lidandet
som ger motiv for vairdande och en virdande gemenskap (Eriksson, 2007;
Arman, 2012).

Caritativ vard

For att forsta vardandet s& som det framstalls i foreliggande forskning ar det
av virde att begreppen hilsa, lidande och manniskobild beskrivas fran ett
ontologiskt perspektiv som ovan (Rehnsfeldt. & Arman Rehnsfeldt, 2003).
Lidandet som innebdr desintegration och splittring i ménniskans rorelse
mot fordjupad enhet dr det som motiverar virdande. Vardandets avsikt
ar att lindra lidande, tjana och kimpa med den lidande i lidandets kamp,
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beframja hélsa och ddrmed livet sjdlvt. Vardandet dr en skapande process
som kan innebéra att manniskans existentiella fragor har majlighet att fa
ett svar. Den ovan beskrivna ontologiska forstaelsen for vardandet syftar pa
det naturliga virdandet. Det naturliga virdandet utgar fran antagandet att
ménniskan har en inneboende vilja, det vill siga ett manskligt beteende, till
vardande relationer. Det dr den méanskliga omsorgen som gor oss till ménn-
iskor (Eriksson, 1987a; Lindstrom m. fl., 2010).

Det latinska ordet caritas innebar kirlek och barmhiartighet och utgor det
verksamma i vardandet, dvs. det som gor vard till vard och har en inne-
oende forméga att lindra lidande. (Lindstrom m.fl., 2010). Kérleken, vilken
maénniskan har med sig fran livets borjan, ar vardandets kélla och har sin
grund i ménniskans ansvar for den andra manniskan. Det naturliga vardan-
det utgor kdrnan i den yrkesmassiga eller professionella varden. Den profes-
sionella varden tar vid dar den naturliga blir otillracklig men den naturliga
varden utgor saval utgangspunkt som mal for den professionella.

Motet med patienten i en vardande relation betecknas som den vardande
akten. Den vardande akten dr den unika vardhandlingen dér det teoretiska
transformeras till det som 4r vardande for patienten, dvs. det som lindrar
patientens lidande (Eriksson & Lindstrom, 2003). Den atmosfar som skapas
i en relation eller den ton som anslas i ett mote i varden dr andligt till sin
karaktdr (Sivonen & Kasén, 2003). Den vardande akten innehaller inbjudan
till gemenskap och ett l6fte fran vardaren till patienten om lindrat lidande.
Nar patienten tar emot och personligt tillagnar sig det vardande leder det
till lindrat lidande och ett vardande (Eriksson & Lindstréom, 2003).
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4. LITTERATUROVERSIKT

Detta kapitel syftar till att ge en inblick i litteratur och forskning som diskute-
rar barnafédande och vard vid barnafédande. Tanken &r att fa en 6verblick av
forskningsfiltets diskurs bédde nationellt och internationellt. Genomgangen
av litteraturen inom omradet ska ge en uppfattning om och o6kad insikt i
redan vunnen kunskap och utifran det finna motiv for foreliggande
forskning.

Litteratursokningen har innehallit orden childbirth, pregnacy (i olika for-
mer), antenatal och prenatal. Huvudorden har kombinerats med experience,
spirituality, caring, materity care, existence, meaning, suffer, health, theory
model och ontology. Kombinationen av sokord motiveras av avhandling-
ens syfte och frégestéllningar 7. Forskningsoversikten begransas till aren
2000-2016 eftersom omradet 4r omfattande. Litteratursokningen har kom-
pletterats med manuellt funnen litteratur. I och med bredden av sékord har
oversikten delats upp under tva huvudrubriker, ddr den forsta avhandlar lit-
teratur och forskning med anknytning till barnafédande, teologi, ontologi
och kultur. Den andra delen av kapitlet dr vardvetenskaplig klinisk forsk-
ning om barnafddande och vard under graviditet.

Religiosa och kulturella forestallningar

Minniskans beteende grundar sig i hennes forestallningar och traditioner.
Att forstd kulturen och religionen i ett samhalle dr viktigt for att forstd hall-
ningen inom t.ex. sjukvard och omvardnad. Religiésa uppfattningar formar
en persons forstaelse av virlden och uppritthalls genom sprak och tradi-
tioner (Malqvist, 2015). En central tanke i kristen manniskosyn dr att mén-
niskan dr Guds avbild, skapad till att vara lika Gud. '® Det kan havdas att
liksom Gud skapar ménniskor ingér det da ocksa i manniskans uppdrag att
gora méanniskor. Méanniskor blir till i samspel med andra, dvs. vi medskapar
varandra. En speciell aspekt av detta ménniskogorande sker i moderskapets
birande, fédande och fortsatta omsorg (Grenholm, 2005).

7 Litteratursdkningen har gjorts som metasokning pa Nellie- portalen vid Abo Akademi
(2016) under kategorierna hilsovetenskaper/vardvetenskap.

18 Se. 1: Mos 1:26 (B2000). Samtliga bibelcitat i avhandlingen 4r hdamtade fran Bibelkom-
missionens 6versittning Bibel 2000.
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Historiskt sett framtrader tva uppfattningar eller idéstromningar inom kristen
teologi och teologisk praktik. Barnafédande har ansetts som orent och smaér-
tan vid fodandet som ett syndastraff (Enzner-Probst, 2004). Det finns en
diskrepans mellan denna hallning fran kyrkans sida och barnafédande kvin-
nors livserfarenhet. En del av den nutida litteraturen pa omradet problem-
atiserar denna brist pa dverensstaimmelse och forsoker finna vagar for
att battre forsta och forklara inneborden i barnafédande och dess roll i
kvinnors andliga liv.

Orenhet

Tankar och teorier om kvinnans orenhet kan sparas fran Tredje Mose-
boken i Bibeln. Boken innehaller de lagar som enligt Mose gillde mel-
lan Herren och Israels folk. Det ar stadgar och forordningar pa en rad
olika omraden, men det dr framforallt foreskrifterna runt kvinnans
status vid menstruation och barnafédande som har fatt stor uppmarksam-
het. Beteckningen orenhet har tolkats som att kvinnan ar smutsig, syndig
och det har forknippats med narhet till onda krafter. Ett annat sétt att tolka
dessa bibeltexter dr att inte sétta likhetstecken mellan rituell orenhet och
synd utan se att det handlar om en kultisk orenhet, dvs. huruvida en person
ar lamlig att utdva de praktiska sidorna av religionen. En menstruerande
kvinna t.ex. ansags inte lamplig att g in i templet och utdva riter och ritualer.
Detsamma géllde den man som haft sidesuttomning, den som rort vid ett
sjalvdott djur, ett lik eller den som bar pa nagon sjukdom. De f6r samman-
hanget centrala bibeltexterna har tolkats utifran ett perspektiv om kvinnans
underordning vilket inte star i samklang med kristen ménniskosyn (Wind-
ley-Daoust, 2014).

Kyrktagning ar en dldre kyrklig ritual som innebar att kvinnan efter en
forlossning atervande till kyrkans gemenskap '°. Efter reformationen (i
lutherska kyrkan) finns inget i ritualen som anspelar pa ndgon ceremoniell
rening men i folktro kom @nda kyrktagningen ofta att forknippas med re-
ningsforeskrifterna i Tredje Moseboken. Kvinnan ansigs oren darfor att
hon limnade blod ifrén sig vid menstruation och barnafédande. Detta dr en
forestillning som dven forekommer i andra religioner. Blodet kunde orena
omgivningen, och de onda makterna ansigs vara pa jakt efter blodet.
Barnafoderskan var darfor utsatt for faror om hon inte skyddade sig.
Kyrktagningen var ett bevis pa att kvinnan ldkt och inte limnade blod
ifran sig, och darfor skulle kyrktagningen inte ske forrin efter 40 dagar nar
lakningsprocessen anségs vara avslutad (Enzner-Probst, 2004).

! Ritualen finns med i Svenska kyrkans kyrkohandbok fran 1942 som gallde fram till 1986.
Ritualen kallades ”En moders tackségelse”
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Aven om det hivdats att kyrktagning ér en tacksigelseritual for en fodelse
har den pé grund av sin utformning bidragit till en forestdllning om att
barnafédande dr nagot som star de onda makterna néra. Graviditet och
forlossning dr da en oandlig process, eftersom kvinnan méste vélsignas och
renas for att fa ga in i kyrkan igen. Det har medfort att det som skulle kunna
vara ett av de djupaste uttrycken for kvinnans existentiella och andliga liv,
tolkas som uttryck for hennes ovérdiga kropp och en kropp som dr mer
materiell an andlig (Windley-Daoust, 2014).

Smidrtan

Forestdllningar om fodandet som ett syndastraff grundar sig i Forsta
Moseboken 3:16 dédr Gud talar efter syndafallet: Stor ska jag gora din méda nér
du dr havande, med smdrta ska du foda dina barn (B2000). En rad offentliga
foredrag héllna av paven Johannes Paulus II (1979-1984) finns samlade
i bokform (Theology of the Body). Foredragen har sin utgangspunkt i
bibeltexter som fokuserar pa kropp och sexualitet. Pavens texter ar tolkade
och kommenterade av flera forfattare, bland andra Windley-Daoust (2014)
som menar att en del av den negativa synen pa fédandet kan ha sin upp-
rinnelse i en svérighet att finna ratt ord vid 6versittning. Det hebreiska
ordet for smarta essboa innebdr hart arbete, kval eller vanda och i grekisk
text Oversatts essboa med kdnslomdssig anstringning. Detta skulle tyda pa att
todslovandorna ar en del av syndafallets konsekvenser istdllet for ett straff.
Det som kommit in och blivit konsekvensen av syndafallet ar atskiljandet
av kropp och sjil och relationen med Gud och medmaénniskan. Skam in-
dikerar en fornummen spricka mellan en manniskas ande och kropp och
att en ursprunglig harmoni mellan kropp och ande ar borta. Skamkénslan
som Adam och Eva upplevde pa grund av sin nakenhet foéregar radslan och
oppnar dorren for smirta och betryck (Windley-Daoust, 2014). Ett smart-
samt fodande tolkas da inte som ett straff for synden utan en konsekvens av
radsla. Forfattaren har synpunkter pa hur riadsla som ett méanskligt fenomen
i stort saknar teologisk reflektion, vilket 4r markligt da ett av de vanligaste
tilltalen av Gud till ménniskan i Bibeln ér: Var inte rddd! *°. Enligt paven
Johannes Paulus (tolkad av Windley-Daoust, 2014) ar skam en f6rédmju-
kelse man bir i kroppen, och skammen foregar rddslan, och det dr i denna
rdadsla som teorier om dualism har sitt ursprung. Eftersom kroppen ér
sarbar uppstar teorier som atskiljer kropp och sjél, dvs. kroppen och mian-
niskans essens. I motsats till detta kan ses att det finns en helig dimension
i smartan och vandan dar manniskoblivandet forstds som Guds pagaende
skapelse och att médnniskan &r kallad till nagot nytt. Det dr inte en repara-
tion av ndgot som skulle vara perfekt men blivit fel (Cullinan, 2008).

2 Se exempelvis: Lukas 1:30, Lukas 2:10 (B2000).
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Det finns sparsamt med teologisk litteratur nér det géller kvinnors erfa-
renheter av barnafédande, kyrkliga ritualer och teologiska sporsmal kring
graviditet och fodande. Enzner-Probst (2004) menar att det dr anmaérk-
ningsvirt att teologin inte har s& mycket att siga om att en kvinna i nio
manader bar pa ett nytt liv. Mycket av kyrkans riter ceremonier m.m. ar
kopplat till det nyfédda barnet mer 4an modern. Kvinnan, speciellt hennes
kropp som genomgar en stor fordndring men ocksa hennes kénslor, hopp,
personliga erfarenheter och sociala férandringar, har inte varit ndgon stor
fraga for kyrkan. Varken fore eller efter forlossningen. Enzner- Probst
(2004) efterlyser en diskussion om vad det innebér for kvinnan att vinta
barn, hur andra kan f6lja och stddja en gravid kvinna och hur kyrkan skulle
kunna uppmarksamma och celebrera en sadan livstransition. Att ritualisera
ar ett satt att teologiskt tolka erfarenhet, och forfattaren foreslar nya ritualer
som ett sétt att 6verbrygga klyftan mellan det profana och det gudomliga
och heliga.

Separation av kropp och sjil

En kulturs dominerande forestallningar blir ofta tydliga i samband med
praktiker som omger barnafédande. Davis-Floyds (2001) framhaller den
visterlandska kulturen som teknokratisk och att det har sin upprinnel-
se i det cartensianska atskiljandet av kropp och sjél. Davis-Floyd (1994)
undersoker lanken mellan kulturen och individuella kvinnors kroppsupp-
fattning, tros- och virdesystem i samband med barnafédande. Hon menar
att det finns en tydlig kopplig i hur kvinnor generellt uppfattar kroppen
skild fran sjalen (eng. mind) vilket tydliggors i samband med graviditet
och fodelse. Kroppen uppfattas som en behallare som ofta ar bristfillig och
maste kontrolleras och behédrskas av medvetandet och teknologin
(obstetriken #!). Ett perfekt barn ses som den ultimata produkten och den
nya modern blir en sekundér biprodukt *. I motsats till detta framhéller
Davis-Floyd (1994) en holistisk ideologi som kan sparas hos kvinnor som
ser kroppen som ett fysiskt uttryck for jaget. Dar kan barnafédandet ses som
en integrering av kropp och sjil, och mor och barn utvecklas tillsammans
som en organisk helhet. Kroppens uttryck ér auktoritativt, och att lyssna till
kroppen ér ett sitt att fa kunskap som ar 6verordnad intellektuell kunskap.

Minniskan dr en del av den radande kulturen, men kvinnor upplever att
de forestéllningar om barnafédande och moderskap som finns i samhaéllet
inte alltid 6verensstimmer med livets realiteter (Grenlien Zetterqvist, 2002).

*1 Obstetrik dar den gren inom medicinen som handhar graviditet och férlossning.
2 Jfr.s. 58.
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Pa samma séitt som Enzner-Probst (2004) menar att kyrkan dvergivit kvin-
norna menar Grenlien Zetterqvist att kvinnor limnas ensamma att fa ihop
erfarenheter av moderskap med politiska och teoretiska analyser och
erfarenhet av livstransition och barnafédande som en mdojlig kélla till styrka
och kraft.

Vardvetenskaplig forskning om barnafédande och médrahilsovard

Forskning utgaende fran ett patentperspektiv utforskar patientens upplevelse
av hilsa och lidande. Inom omradet reproduktiv # hilsa och vérd ar forsk-
ningen omfattande och stindigt 6kande de senaste decennierna. Forsk-
ningsoversikten har delats in i tre delar: Upplevelse av barnafodande ur ett
patientperspektiv. Vird under graviditet och Barnafodande och andlighet.

Upplevelse av barnafodande ur ett patientperspektiv

Barnafédandet som en viktig livshdndelse har stor inverkan pa kvinnors
hilsa och vilbefinnande pa bade kort och lang sikt (Schytt & Waldenstrom,
2007; Lundgren, 2005; Lundgren, Karlsdottir & Bondas, 2009; Simkin, 1991;
1992; 1996; Callister, Vehvilainen-Julkunen & Lauri, 2001; Callister, 2004;
Storksen, Garthus-Niegel & Eberhard-Gran, 2013). Barnafédandet kan
innebéra bade en styrka (Cheyney, 2008; Parratt & Fahy, 2003; Halld6rsdot-
tir & Karlsdoéttir, 1996; Jouhki, 2012) och ett trauma (Beck, 2004; 2006). En
negativ erfarenhet av fodandet kan ta lang tid att integrera (Waldenstrom,
2003; 2004; Forssén, 2012; Beck & Watson, 2010; Elmir, Schmied, Wilkes
& Jackson, 2010). Kvinnor tolkar upplevelsen av forlossningen beroende
pa personliga omstédndigheter och kidnslomassigt kapital och férvantning-
ar (Congdon, Adler, Epel, Laraia & Bush, 2016; Ayers & Pickering, 2005).
Smirtan i fodandet dr central i kvinnors berittelser och den beskrivs som
skild fran alla annan smarta (Lundgren & Dahlberg, 2002; Lowe, 2002; Leap
& Anderson, 2008; Callister, Khalaf, Semenic, Kartchner & Vehvilainen-
Julkunen, 2003). Patientperspektivets relevans blir tydligt nar erfarenheten
av barnafodandet kopplas till forlossningsradsla, en erfarenhet som beskrivs
som komplex och unik (Nilsson & Lundgren, 2009; Nilsson, Lundgren, Karl-
strom & Hildingsson, 2012). Kvinnans upplevelse star inte alltid i 6verens-
stimmelse med det medicinska utfallet (Beck, 2004; Thomson & Downe,
2013) och den livsférandring som kommer i och med barnafédandet ér inte
bara kopplad till férsta barnets fédelse utan livet fornyas vid varje forloss-
ning (Bondas, 2000; 2005).

2 Reproduktiv hilsa ér ett vedertaget begrepp inom den professionella varden av barna-
fédande kvinnor. Begreppet problematiseras och diskuteras pa s.58.
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En stor del av utforda vardvetenskapliga studier kopplar graviditeten till
olika typer av ohdlsa och hélsorisker. Patientperspektivet blir dven hér
patagligt da kvinnor i stor utstrickning definierar sin graviditet pé ett
annat satt an den utifran palagda sjukdomsdiagnosen. De klassiska begrep-
pen inom psykologin dar barnafédandet beskrivs i termer av kris, roll och
stress, liksom det medicinska perspektivet ger inte en fullstindig forstaelse
av den gravida kvinnans upplevelse (Bondas & Eriksson, 2001). Karlsdottir,
Halldorsdottir och Lundgren (2014) framhaller hur den barnafédande
kvinnans perspektiv bor tydliggoras vid sidan om det medicinska och
vardande perspektivet. Utifran kvinnans perspektiv har graviditet beskrivits
som en Overgadng till det okdnda och en maojlighet till reflexion 6ver den
egna livssituationen (Lundgren, 2004). Graviditet kan vara en kailla till ny
kunskap om sig sjalv, en mojlighet att vixa och stirka sin sjalvbild.

Nir det giller sjukdomar och speciella tillstand i samband med barnafédande
speglar forskningen det sociala sammanhang som ér aktuellt i samhallet.
Kvinnors komplexa livssituation med stora krav fran bade yrkesroll och
moderskap kan upplevas som pafrestande i den nya livsfasen som barna-
fodandet innebar (Alstveit, Severinsson & Karlsen, 2010; Gatrell, 2011;
Fredriksen m.fl., 2014). Kvinnor véger riskerna mot normalitet (Hanghoj,
2013; Lee, Ayers & Holden, 2012) och graviditetsrelaterad oro ar for manga
kvinnor en 6verskuggande del (Bayrampour, McDonald & Tough, 2015).

Omsténdigheter i samband med barnafédande som studerats ar exempel-
vis upplevelse av graviditet kopplat till depression (Highet, Stevenson,
Purtell & Coo, 2014), valdsutsatthet (Engnes, Lidén & Lundgren, 2012; Lasi-
uk, 2007) och stress (Giurgescu, m. fl., 2013). Det finns éven forskning roran-
de kvinnors upplevelse under graviditet i relation till 6vervikt (Nash, 2012),
graviditet efter missfall (Ockhuijsen, van den Hoogen, Boivin, Macklon &
de Boer, 2014; Andersson, Nilsson & Adolfsson, 2012) och graviditet och
kronisk sjukdom (Tyer-Viola & Lopez, 2014; Nolan, McCrone & Chertok,
2011; Berg, 2005; Berg & Hotikasalo, 2000).

Alderns betydelse for upplevelsen av barnafodande ir studerad. Gottesman
(1992) menar att yngre kvinnor har svarare att anpassa sig till moders-
rollen, medan nyare forskning inte ser att kvinnor beskriver ett sadant
sammanhang (Hammarberg, Wynter, Fisher, McBain, Gibson, Boivin & Mc-
Mahon, 2013). Modh m.fl. (2011) har i sin forskning koncenterrat sig pa
unga kvinnors upplevelse av graviditet och deras upplevelse sammanfattas
i temat “livsdppnare”. Alder kan spela roll utifran det faktum att 6kad alder
statistiskt sett innebér fler sjukdomar. Att leva med sjukdom under graviditet
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kan upplevas objektifierande da en medicinskt utvecklad vard riskerar att
forbise patienten som person, i sin iver att behandla sjukdomen (Furuta,
Sandall & Bick, 2014). Berg (2002) framhaller vikten av att se det normala
bakom sjukdomen och bevara det sa lingt det gar.

Normalitetsbegreppet har diskuterats eftersom det kan innebéra etiska
betdnkligheter i det att det marginaliserar kvinnor som avvikande da tekno-
logi maste anviandas. Begreppet relaterar inte menar man, till den kulturella
och sociala mening som fodandet innehaller (Bredmar, 1999). En forfattare
framfor tanken om att uttrycket, en god forlossning, battre skulle spegla de
barnafdédande kvinnornas egen upplevelse (Lyerly, 2012).

Kvinnor beskriver i forskningen hur graviditet dr en tid nar de har liten
kontroll 6ver sin kropp. Bristen pa kontroll kan vara bade obehaglig men
ocksa tilltalande (Lundgren, 2004; Meyer, 2013; Gibbins & Thomson, 2001;
Warren & Brewis, 2004). Den 6kade implementeringen av medicinsk
teknik, exempelvis fosterdiagnostik med ultraljud, kan innebéra etiska
dilemman att ta stdllning till fér kvinnan (Hellmark Lindgren, 2006;
Georgsson Ohman, Saltvedt, Grunewald & Waldenstrém, 2004; de Jong &
Wert, 2015; Molander, Alehagen & Berter6, 2010). Parratt och Fahy (2008)
anser att det behovs en mer holistisk forstaelse av barnaféderskan.

Vard under graviditet

Patienters komplexa upplevelse av prenatal vird i Sverige har metaforiskt be-
skrivits som en forsfird (Olsson, 2000) eller en resa i modravardsregi (Hell-
mark Lindgren, 2006). Den svenska modellen av vard under graviditet har
en organisation med faststéllt besoksprogram och sa gott som hundrapro-
centig uppslutning. Det dr ocksa en stor tillfredsstillelse med den vard som
erbjuds, och det dr framfor allt kontinuitet och hog medicinsk sakerhet som
uppskattas (Hildingsson, Waldenstrom & Radestad, 2002; Hildingsson &
Réadestad, 2005; Galle,Van Parys, Roelens & Keygnaert, 2015; de Jonge, Stui-
jt, Eijke & Westerman, 2014; Baas, Erwich, Wiegers, Cock & Hutton, 2015).
Kontinuitet bekraftas ocksa i studier vara bade sdkert och kostnadseffektivt
(Tracy m.fl., 2013). Enligt Gottesman (1992) ér graviditet en bade men-
tal och fysiskt forberedelse for moderskap, och det ar viktigt att om-
fatta bada dessa dimensioner i en individualiserad mddrahidlsovard.
Barnafoderskor behover framfor allt bli motta i sitt behov av bekraftelse
av bade sin egen och sitt barns hélsa. De dr angelagna om att bli bemotta
med vérdighet och att dven partner och 6vriga familjen uppméarksammas.
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Det som manga ganger fattas nédr patienter beskriver modravarden ér ut-
bildning och information omkring férlossning, foraldraskap, barnavard och
mer individanpassad information (Hildingsson & Radestad, 2005). Blivande
fordldrar vill delta i en dialog pa sina egna villkor och forvéntar sig ett pro-
fessionellt forhallningssatt samt vetenskapliga medicinska stéllningstagan-
den (Bondas, 2000; Hildingsson m.fl., 2002; Baas m.fl., 2015; Butler m.fl.,
2015; Sapountzi-Krepia, Tsaloglidou, Psychogiou, Lazaridou & Vehvilainen
Julkunen, 2011; Gennaro, Melnyk, O’Connor, Gibeau & Nadel, 2016; Hauck,
Allen, Ronchi, Faulkner, Frayne & Nguyen, 2013).

Gruppmodravard i jamforelse med individuell vard har visat en styrka nar
det giller just det som kvinnor tycker saknas i traditionell vird. I en grupp
kan motet med andra i samma situation vara stodjande och bidra till val-
befinnande och minskad stressniva. Det kan ge kunskap och motivation
(Heberlein, Picklesimer, Billings, Covington-Kolb, Farber & Frongillo, 2016;
Demecs, Fenwick & Gamble, 2011; McDonald, Sword, Eryuzlu, Neupane,
Beyene & Biringer, 2016; Campbell & Nolan, 2016; Thielen, 2012).

I kvinnors upplevelse av varden i samband med 6vergangen till forlossning
pekar forskningen pa brister i radgivningen (Dixon, Skinner & Foureur,
2013; Eri, Bondas, Gross, Janssen & Green, 2015; Lundgren, Andrén,
Nissen & Berg, 2013; Marowitz, 2014). Mojligheten att i efterhand fa sétta
ord pa upplevelsen av barnafédande bidrar till att integrera handelsen (Cal-
lister, 2004).

Informerat val omkring varden vid barnafédande har fatt 6kat fokus senaste
aren (Kirkham, 2004; McAra-Couper, Jones & Smythe, 2012). Begreppet
problematiseras i studier och det papekas att det ar ett socialt konstruerat
begrepp och att ett val inte sker i ett vakuum (Viisainen, 2001). Det kan vara
annu ett satt att teknikalisera kvinnor menar McAra-Couper m.fl., (2012)
och sdger att det finns en inneboende motsattning i de tva begreppen vard
och val. Det ar svart att vdlja da man inte vet vad som vantar. Nar mer tek-
nologi blir valet utifran socialt konstruerad bekvamlighet frantas kvinnor
nagot (Waldenstrom, 1996). Organisatoriskt ges inte samma ekonomiska
forutsattningar att t.ex. gora ett kejsarsnitt som mojligheten att fa adekvat
stod for en fysiologisk forlossning. Valen resulterar i en kultur runt barna-
fodandet som ifragasitter sjalva kdrnan, namligen kvinnors forméga att
foda och barnmorskors professionella skicklighet (McAra-Couper m.fl.,
2012). I overensstimmelse med en sadan tankegidng beskriver barn-
morskor hur de organisatoriskt hindras att utdva sin profession pa ett
autonomt sdtt (O’Connell, & Downe, 2009). Flanigan (2016) hav-
dar trotsdetta att kvinnor har rdtt att gora val och dven val som kan
forefalla fel. Forfattaren menar att det har med véardighet att gora
och att inte underminera virdigheten.
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Barnafodande och andlighet

Andlighet ar ett forskningsomrade som har blivit omfattande inom
hélsovardsforskning men fortfarande dr begrdnsat ndr det giller den
barnafédande kontexten. Det forefaller vara mer forskning runt andlighet
och religiositet nar det handlar om kroniska sjukdomar och vérd i slutet av
livet men mindre fokus pé dessa fragor i borjan av livet (Callister & Khalaf,
2010; Hall, 2006; Grenholm, 2005). Redelinghuys, Coetzee och Roos (2014)
menar att forskning kring graviditet har varit fokuserad pa att identifiera
riskfaktorer och negativa utfall, och lite uppmiarksamhet har getts at det
positiva och styrkorna, t.ex. att forsta meningen med livet. Varden ska utga
fran en holistisk médnniskosyn ddr manniskan ses som en fysiopsykosocial
och andlig individ men den andliga dimensionen har varit svar att greppa
(Lydon-Lam, 2012). Nagra forfattare forsoker reda ut begreppen, men det
rader ingen konsensus, och i manga fall blandas andlighet och religiositet
samman (Jesse, Schoneboom & Blanchard, 2007; Ireland & van Teijlingen,
2013).

Andlighet kan anses som en essentiell del av att vara manniska (Lydon-
Lam, 2012) och kan definieras som en persons dnskan att forstd de stora
livsfragorna, meningen med livet och relationen med det heliga och
transcendenta (Redelinghuys m.fl., 2014). Andlighet kan vara att vorda
och ha en kinsla av en hogre ndrvaro och kan inbegripa tro och religio-
sa dimensioner. Méanniskan gar genom perioder av andlig stabilitet men
ocksa faser av intensivare andlighet och andlig tillvixt. Ofta resulterar
sadana perioder i frid och fordjupad andlighet men kan ocksa upplevas
som djup forlust, osdkerhet och kamp for att forsta meningen. Kvinnor
virderar kdnsloméssigt och andligt valbefinnande som lika viktigt som
tysiskt valbefinnande, och andligheten samspelar inte bara med gladje i
barnafddandet men ocksd med oro, rddsla, depression och kinsla av for-
lust som ibland uppkommer (Callister, 1995; Lydon-Lam, 2012). Baumiller
(2002) anser till och med att fodelse i sig dr det tydligaste tecknet pa
andlighet: Ett nytt liv gor sitt intrdde i livet och tar sitt forsta “andetag”
(jfr. eng: spirit) . Trots en omfattande litteratursokning finner Crowther,
Smythe och Spence (2014a) att gladje i barnafodande dr forbisett. De
framfor mojligheten att gladje som begrepp kan vara gomt bakom for-
muleringar om fodande som en andlig upplevelse. Bondas och Eriksson
(2001) betonar vikten av att manniskans livsvarld tas i beaktande och ger
en beskrivning av graviditeten utgaende fran begreppen lidande och glidje.
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Barnfodandets helighet beskrivs av kvinnor som en motsats till ett
biomedicinskt forhallningssatt (Klassen 2001; Schneider, 2012;
Moloney, 2006. Aven om studier visar pa en andlig och helig dimension
menar Klassen (2001) att denna mening lamnas outtalad. Nér bar-
nafodandet ensidigt ses som en riskfylld process doljs kanske
nagot viktigt i forstaelsen av vad fodande egentligen dr genom att redu-
cera det till enbart det synliga och méatbara (Crowther, Smythe & Spence,
2014b). Crowther m.fl (2014b) stéller fragan om det ar mojligt att istéllet
skapa en gladjefylld anda vid fédandet. Atmosfiren vid fodandet fram-
halls dven av Berg, Olafsdéttir & Lundgren (2012) som betonar barn-
morskans roll i skapandet av ett sadant sammanhang att kvinnan upple-
ver barnafddandet som en stirkande hdndelse. Motsatsen till en sadan
vardande atmosfir dr ett opersonligt bemétande som bidrar till kdnslor av
ensamhet och 6vergivenhet hos den fodande kvinnan. Det ar viktigt att ska-
pa en fysisk miljo men ocksa en miljo av sikerhet och trygghet i relation
(Lundgren m.fl., 2009; Igarashi, Wakita, Miyazaki & Nakayama, 2014).

Barnafodandet ér ett idealt tillfdlle att fordjupa sin andlighet (Callister &
Khalaf, 2010; Jesse m.fl., 2007; Clements & Ermakova, 2012). Fa tillfallen
i livet ar sa potentiellt livsforandrande och meningsfyllda som att fa barn.
Graviditet konfronterar virderingar och skapar existentiella fragor pa grund
av nérheten till liv och d6d (Lydon-Lam, 2012; Hall, 2006; Modh m.fl.,
2011). Graviditet och fodande fordndrar kvinnan och andliga upplevelser ar
viktiga for erfarenhet av barnafédandet (Callister, Semenic & Foster, 1999;
Callister, 2004). Barnafddande berikar ofta identiteten och beskrivs ibland
i andliga termer dven av dem som inte identifierar sig med religion eller
andlighet for 6vrigt (Lyndon-Lam, 2012). Graviditeten kan vara en tid for
kontemplation 6ver livets mirakel och férdjupa den andliga samhorigheten
(Seibold, 2004). Tro och andlighet under graviditet kan vara stod, vigledning
och skydd. Kvinnan kan ha en kommunikation med Gud och det kan vara
en styrka och hjélp i moraliskt svara situationer (Jesse m. fl., 2007).
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Sammanfattning av litteratur6versikten

Litteraturoversikten satter fokus pa hur forestallningar omkring barnafo-
dande formas av religion och den rddande kulturen. Genom de teologiska
texterna problematiseras en traditionell syn inom kristenheten pa kvinnans
orenhet och fodelsesmértan som ett syndastraff. Detta synsétt har inneburit
att mojligheten till fornyad integration och enhet f6r kvinnan i och med
barnafddandets skapelseprocess inte har erkants.

Vid sidan om teologisk litteratur finns d4ven annan litteratur inom exempel-
vis socialvetenskap och religionsfilosofi som pé liknande sétt framhaller hur
den radande kulturens atskiljande av kropp och sjdl kommer i dagen i sam-
band med barnafédande. De pekas pé hur kvinnor i den vasterlandska kultu-
ren lamnas ensamma att tolka och meningsge livet i samband med barnafo-
dande. Det finns en diskussion som ifragasétter kyrkans och samhallets brist
pa vagledning for barnafddande kvinnor bade teologiskt och ontologiskt.

Den vardvetenskapliga forskningen lyfter fram barnafddandet som en livs-
hiandelse med stor inverkan péa kvinnors liv och livsforstaelse. Forskningen
belyser ocksa kvinnors upplevelse av barnafédande i samband med olika
sjukdomar och tillstind som speglar det sociala och kulturella ssmmanhang
nutidsménniskan lever i.

Nar det géller vard vid barnafédande fokuseras i forsta hand pa vard un-
der forlossning och i mindre omfattning vard under graviditet. Det finns
en overtygande stor del av forskning som visar hur de kdnslomissiga as-
pekterna av fodandet inverkar pa kvinnor. Den kliniska praktiken som do-
mineras av ett medicinskt-tekniskt perspektiv, problematiseras. Trots den
overtygande forskning som finns betraffande vikten av stéd, kontinuitet och
omvardnad vid barnafédandet forefaller det svart att implementera denna
kunskap i professionell verksamhet. Nér det giller de andliga och existen-
tiella aspekterna pa barnafédandet kan det ndrmast uttryckas som att det
rader en dngslighet i forskningen att narma sig &mnet. Det dr svart att de-
finiera vad andlighet &r, och med en sekulariserad vérldsbild 4r kopplingen
till religion inte attraktiv.

Sammanfattningsvis forefaller det vara sa att barnafédandets andliga
dimension fortfarande ér bristfilligt beforskad. I en tid nar den kristna reli-
gionen mist sitt tolkningsforetrdde i existentiella fragor i vasterlandet finns
ett andligt vakuum. Den s& gott som hundraprocentiga uppslutningen till
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modrahidlsovarden i Sverige ** vittnar om kvinnors behov av stod i den nya
livstasen. Tyvarr ar de andliga behoven inte sjukvérdens starka sida och den
moderna medicinska teknologin har totalt fordandrat kvinnors upplevelse av
barnafédande.

Litteraturdversikten motiverar en djupare forstaelse av barnafédandets
ontologi ddr manniskans andliga dimension tydliggors.

2 Svensk modrahiélsovard tillhor 6ppenvarden och dr kostnadsfri. Varden bestér ett stan-
dardiserat besoksprogram med 8-9 besok till barnmorska under graviditet och ett besok
efter forlossningen (som huvudsakligen sker pa sjukhus). I besoken ingar medicinska kon-
troller, psykosocial bedémning och hilsoinformation. Ultraljudsundersokning, fordldra-
forberedande undervisning och méjlighet till lakarkonsultationer ingar ocksa. Syftet med
vardprogrammet r héilsofrdimjande men aven att tidiguppticka avvikelser och sjukdom hos
bade kvinnan och det vintade barnet. I uppdraget ingar att arbeta for en positiv forloss-
ningsupplevelse och en god start pa fordldraskapet (Modravard, Sexuell och Reproduktiv
Hilsa, 2016).

33



OPPNINGEN MOT DET NYA

I denna del beskrivs epistemologin och metodologin som avhandlingens
kunskapsbehallning vilar pa. Sanning, mening, tolkning och forstielse
som centrala begrepp inom hermeneutiken belyses och den hermeneutiska
forskningsprocessen avhandlas. Forskningsetiskt stdllningstagande presen-
teras. I sista avsnittet presenteras material och metod i delstudierna samt
tolkningsmonster och teorigenerering i ramberattelsen.

5. METODOLOGI OCH EPISTEMOLOGI

Kunskap dr ett sjdlsligt dventyr och en sjdlslig
forvandling. Den som vet skiljer sig inte fran den
som inte vet genom det enkla faktum att den forre
kdnner till vissa saker, utan genom det faktum att
personen i fraga inte ldngre dr densamme. Med
andra ord: kunskap dr det som forvandlar sjilva
subjektiviteten hos den som vet. (Foucault, 1979 )

Avhandlingen har en genomgaende kvalitativ ansats (Alvesson & Skoldberg,
2007; Eriksson, 1991). Gadamers filosofiska hermeneutik har varit vigledan-
de och utgor underlag fér metodologiska stillningstaganden i avhandlingen.
Epistemologin och metodologin ér forankrad i vardvetenskapens ontologi
och vardvetenskapens ethos* (Eriksson, 2003; Eriksson & Lindstrom, 2007).
Den hermeneutiska metodologin och epistemologin innebédr en genom
gaende tolkande rorelse som hdamtar néaring fran den vardvetenskapliga
substansen®®

» De epistemologiska begreppen far inte ndgon verklig betydelse forrin ontologiska och
etiska antaganden gors (Bergbom, 2012), vilka ar redovisade i kapitlet Teoretiskt perspektiv.
¢ Substans ar det som 4ar i sig sjilvt och inte kan uppstd ur nagot annat. Substansen kom-
mer till uttryck i sprak, ord, begrepp och tecken. Varje ingripande eller formning reducerar
grundsubstansen. Vardvetenskapens substans finns i axiomen och teserna (se bilaga 1) samt
i det teoretiska perspektivet sid 18-22.
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Sokande efter sanning och mening genom tolkning och forstaelse

Avhandlingen dr i sin helhet ett sokande efter svar pa det i inledningen artiku-
lerade syftet och fragestdllningarna. En absolut sanning ar inte moj-
lig att finna, men i enlighet med den hermeneutiska filosofin ér ett gil-
tigt svar ett svar som bar pa mening. Manniskan forsoker oupphorligt att
forsta sig sjalv och virden som omger henne, och Eriksson menar att det
ar ett sant ménskligt drag att soka och finna mening (Eriksson & Lind-
strom, 2007; 2009). Det finns en intention i foreliggande forskning att
komma till sakens kdrna. Det dr en genuin 6nskan och vilja att kunna
Oppna en “dold vérld” bortom en klinisk verklighet som praglas av en po-
sitivistisk och sjukdomsfokuserad virdering. Detta innebar i forsta hand
inte att den forstdelsen som finns ar fel men det dr en aning om att det
gar att forsta battre eller i vart fall forsta pa ett annat och nytt sétt (He-
lenius, 1990). Tanken ér att den nya forstaelsen ska kunna verbaliseras sa
att den kommer andra till del. Det innebdr inte att en gang for alla tolka
fardigt men att finna en boérjan till en ny riktning och att visa pa alterna-
tiv som forhoppningsvis dr mer meningsfulla. Precis som denna forsk-
ning bygger pé forforstaelse av tidigare tolkningar kan andra ta vid och
tolka vidare om igen. Det handlar om att komma till ritta med virlden
(Helenius, 1990, s. 66).

Enligt Gadamer ar hermeneutikens motiv att klarlagga villkoren for for-
stdelsen av minniskan och inte limpad nér det giller att studera enskilda
sociala situationer och individuella problem (Helenius, 1990). I det avseendet
finns det ett samhallsengagemang i hermeneutiken da malet &r ett kvalitativt
annorlunda samhalle och en idé om ett gott och skont liv. Kunskapsintresset
i vardvetenskapen dr riktat mot vardandet och det verksamma i vardandet.
Det verksamma i vardandet dr det som lindrar lidande och tjénar liv och
hilsa (Eriksson & Lindstrom, 2009).

Hermeneutisk forskning skiljer sig fran positivistisk i det avseendet
att den inte gor ansprak pa att finna en objektiv sanning. Vérlden &r
osdker for en hermeneutisk forskare till skillnad fran en forskare inom
positivismen dar exakthet och mojligheten att méta och véga ar avgorande.
Gadamer skriver med hénvisning till Cusanus all mdinsklig kunskap dr
blott antagande och dsikter och menar att bade det ménskliga spraket och
mansklig kunskap dr ungefarlig (Gadamer, 1997, s. 193). Det positiv-
istiska synsdttet innebér att forklara hidndelse och beskriva orsak och
verkan medan den hermeneutiska forskningen mer ar inriktad pa forsta-
else av mening. Naturvetenskaplig och positivistisk forskning ar till stora
delar dominerande inom omréadena graviditet, férlossning, dess sjukdomar
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och vard. Ett hermeneutisk ndrmande till &mnet kan berika och utvidga
och ge nya och virdefulla insikter. Pa det sattet behover de bada synsitten
inte sta i opposition till varandra utan utgéra komplement for en rikare
kunskap och vetande. Forstaelse dr att se mening och riktningen dr mot
sanningen dven om det inte dr nagot absolut (Warnke, 1995).

Att stdlla fragor foregriper pa ett sétt svaret. Nar vi soker nagot betyder
det att vi redan anar att det finns nagot att soka och i den bemirkelsen
handlar det mer om att avtacka eller att finna ord f6r det som kan uppfat-
tas som karnan eller essensen (Helenius, 1990; Gadamer 1997; 2004; 2010).
Avsikten ér att den nya kunskapen ska bli tillganglig for andra. Det finns ett
etiskt moment i hermeneutiken dar forstaelse och tolkning alltid ar riktad
mot det sanna. Ord ar bérare av etik och avspeglar ethos (Gadamer, 1997;
2004; 2010). Vardvetenskapens ethos innebar att soka och forstd mer om
det goda vardandet (Eriksson & Lindstrom, 2007). Ett artikulerat ethos
innebar pa samma gang riktning och granser och ger mojlighet for ett arligt
sanningssokande (Gadamer, 2010; Warnke, 1995; Eriksson & Lindstrom,
2003; 2007). Pa det séttet kan kunskapsbehallningen beskrivas som det
sanningslika och meningsfyllda.

I tanken om att forskningen vill finna nagot fordolt ar kriteriet for det nya
och frimmande att det ar fyllt av mening och att det framtrader som sant,
gott och skont. Gadamer menar att det ar i sokandet efter det goda som
det skona visar sig. Det ligger i det skonas vdsen att framtrada och bli syn-
ligt och det soker inget annat motiv (Gadamer, 2010). Det far till £56ljd att
hermeneutisk forskning inte pa samma séitt som i positivistisk forskning
fraga efter avsikt i bemarkelsen "nytta” (Helenius, 1990; Warnke, 1995).

Den hermeneutiska forskningsprocessen

Enligt Gadamers hermeneutiska filosofi finns ingen uttalad metod i
det vetenskapliga arbetet eftersom metoder kan begrdnsa och leda till
tekniska och fastlasta forklaringar. Det finns emellertid ett antal begrepp
som kan tydliggoéra tankens vdg i tolkningsarbetet. Forstdelsehorisont
utgor den utgangspunkt forskaren har. Det utgor grdansen for den
tillgangliga forstaelsen. Det dr denna forstaelse som sétts pa spel nir fragor
stélls och horisontmetaforen * visar att forstaelsen kan dndras och vidgas.

" Begreppet forstdelsehorisont innehéller ordet horisont som i detta sammanhang 4r en
metafor for synranden. Det dr det som kan ses utifran en viss utgangspunkt men kan dndras
och vidgas nér utgangspunkten dndras (i detta fall forstaelsen/forforstaelsen).
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Forforstdelsen betecknar den ursprungliga forstaelsen, men uttrycket ar
problematiskt da det kan ge intryck av en begransad och distinkt menings-
bakgrund. Ett grundldggande faktum inom den hermeneutiska kunskaps-
synen ar att forstaelse ar nagot som ménniskan gor oavbrutet. Ménniskan
forstar alltid allting som négot, och denna tolkning och forstaelse bygger
pa det vi tidigare erfarit och vilket perspektiv vi utgar fran. Det som finns
fore den nya forstéelsen ar nagot som standigt forandras och byter skepnad.
Gadamer menar att vi dr nedsdnkta i traditionen och att vi aldrig pa det
sdttet kan frigora oss ifran den och som forskare vara neutrala eller
objektiva (Gadamer, 1997). I detta fall innebdr den naturvetenskapligt
préaglade bilden av barnafédande en utmaning da det ar en inriktning som har
trehundraariga rotter, enligt historisk forskning (Romlid, 1998). En artiku-
lerad ontologi och ethos utgor ett fast sikte, och det har varit en stravan
genom forskningsarbetet att klart redovisa och kontinuerligt reflektera dver
perspektiv. Den starka préglingen av forforstielse gar aldrig att frigora sig
ifran, men ett standigt iakttagande och ifragasattande ger mojlighet for det
“nya” att stiga fram (Eriksson & Lindstom, 2009).

Den hermeneutiska spiralen begreppsliggor, aven den metaforiskt, hur tolk-
ningsprocessens ar en standigt pagaende rorelse dér forforstaelse och mo-
ten med nya erfarenheter och idéer leder till ny forstaelse. Detta blir i sin
tur forforstaelse i kommande tolkningar. Spiralen synliggor att forstaelsen
standigt fordndras och aldrig kan aterga till en tidigare punkt (Gadamer,
1997). Foreliggande avhandlingsarbete kan som helhet betecknas som en
rorelse i den hermeneutiska spiralen. Ethos och den teoretiska vardveten-
skapliga substansen ar det samma genom hela arbetet men forstaelseho-
risonten dr i stindig fordndring. Den tolkande rorelsen har varit verksam
redan i delstudiernas datainsamling. I och med att intervjuerna av infor-
manterna i delstudie I-III hade en 6ppen och samtalande karaktér skedde
en forsta tolkning och forstéelse redan under samtalen. En hermeneutisk
process och ett genuint samtal karaktériseras av samma egenskaper, dvs.
oppenhet, lyhordhet och en édkta vilja att forsta vad den andre vill sdga. Att
mota en annan manniska innebér att mota en annan varldsbild och i 6ppen-
het lata sig beroras och forandras (Eriksson & Lindstrom, 2007; Gadamer,
2010). Den fortsatta tolkande rorelsen fortsatte sedan genom transkribering
och bearbetningen av texten i analysskedet.

Centralt i den hermeneutiska tolkningsakten dr begreppet hel-del-hel.
Begreppet innebdr att utgangspunkten i tolkningsprocessen ér en helhet
utifrdn vilken delarna forstas. Forstielsen av delarna kan sedan samman-
fogas och en ny helhet kan framtridda. Tanken att det finns ett meningsfullt
svar pa den inledande forskningsfragan ar den helhet utifran vilket delarna
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tolkas. Varje delstudie bér spar av helheten och varje citat av informanterna
i delstudierna ar delar i forhédllande till hela artikeln respektive infor-
mantens hela berdttelse. Tankemonster och antaganden ér delar i for-
hallande till den avslutande teorimodellen. Varje del bar alltsa péa hel-
hetens mening men kan bara forstds i helhetens sammanhang (Alvesson &
Skoldberg 2008; Gadamer,1997; 2004; 2010).

Forskningsetiska reflektioner

Det forskningsetiska forhallningsséttet star i samklang med det vard-
etiska. Det innebér att avhandlingens etiska utgangspunkter star att
finna i den caritativa teorin. Liksom det caritativa vardandet ar bérare av
ett ethos dr ocksa den vetenskapliga forskningsprocessen det (Eriksson,
2003; 2009). Virdvetenskapen soker det sanna det skéna och det goda
(Eriksson, 2003, s.22). Hermeneutikens inriktning pa forstaelse ar etisk
till sin natur (Eriksson & Lindstréom, 2007). Eriksson (2003) menar dven
att det dr oetiskt att inte soka kunskap om oldsta fragor, problem eller
saker som man inte forstar inom vardarbetet. Det ar virdarens plikt att
utveckla varden for patienten, och enligt vardvetenskapens 16fte om vard till
patienten &r det forskarens uppgift att utvinna kunskap som lindrar lidandet
(Eriksson, Lindholm, Lindstrém, Matilainen & Kasén, 2006).

Delstudierna har utforts enligt de principer f6r forskning som angivits av
Forskningsetiska Delegationen ** (TENK, 2012) och Etiska riktlinjer for
omvardnadsforskning i Norden ** (2003) som i sin tur bygger pa Helsingfors-
deklarationen (2013). Etiskt godkdnnande har inhdamtats frdn etiska
kommittén vid Abo Akademi (dnr: 1/2013). Etiska aspekter i forskning
handlar om balans mellan att fa information och att skydda deltagarnas
integritet. Gravida kvinnor och kvinnor som nyligen fétt barn kan
ses som en sarbar grupp. Forskning om upplevelser i samband
med barnafédande och viarden kan utgora en mojlighet att utsdtta
kvinnans véilbefinnande for en risk (Liamputtong, 2006). Kvinnorna
har erbjudits extra samtal av forskaren eller ordinarie barnmorska
i de fall intervjuerna skulle vicka upp obehagliga minnen, kinslor eller
upplevelser. Ingen av deltagarna uttryckte ett séidant 6nskemal.

2 http://www.tenk.fi/sv/god-vetenskaplig-praxis-anvisningar/god-vetenskaplig-praxis
(Hamtad 2017-02-15)
% http://www2.dsr.dk/dsr/upload/3/0/813/SSN_etiske_retningslinjer.pdf (Himtad 2017-02-15)

38



Till delstudie I, IT och III erhélls lov fran den lokala sjukvardsfoérvaltningen.
Informanterna fick muntlig och skriftlig information om studien. De gav
efter information sitt skriftliga samtycke till att delta i intervjuerna. Infor-
manterna bestimde sjdlva plats for intervjun. I informationen de erhallit
framgick att de niar som helst kunde avbryta medverkan, utan att ange orsak
och utan att det skulle f4 nagon inverkan pa den fortsatta varden. Informa-
tion om forskarens bakgrund som barnmorska, frivilligheten och studiens
syfte att utveckla vardandet upplevdes bidra till en tillatande atmosfar i sam-
talen. Deltagarnas namn har behandlats konfidentiellt. Vid transkribering
har namnen kodats. Citat som anvinds i delstudierna ér valda sa att de inte
kan harledas till ndgon person.

I delstudie IV handlade det etiska forhallningssattet om att inta en sympa-
tisk attityd till det historiska materialet. Instéllningen har inte varit kritisk
och déomande utan forskaren har genuint forsokt forsta forfattarens goda av-
sikt. Citat har valts for att pa basta sétt gora materialet och analysen rattvisa.
Det ligger ocksé i det etiska intresset att rent fysiskt behandla materialet
varsamt da det ar gammalt och skort, speciellt nér det géller priméarkallor
(Matilainen, 2002).

6. MATERIAL OCH METOD

I detta avsnitt presenteras material och metod i de fyra delstudierna (se tabell
1) samt material, tolkningsmonster och teorigenerering i ramberittelsen.

Material och metod i delstudierna

Olika metoder och tillvigagangssatt har valts for respektive delstudie, men
det overgripande forhallningssattet har varit hermeneutiskt i en strdvan att
behalla 6ppenheten sa att inte metoden star i viagen for studiens syfte eller
det som Gadamer betecknar som vad-frdgan (Gadamer, 1997; 2004; 2010).

I den forsta delstudien (se tabell 1) bestdr materialet av transkriberade
intervjuer med tio kvinnor som hade personlig erfarenhet av hemforlossning.
Inklusionskriterierna var att de alla skulle ha planerat och genomfort en
hemforlossning och att de kunde och ville berdtta om sin erfarenhet. Fem
av kvinnorna hade fott ett barn hemma, fyra hade fott tvd barn hemma och
en hade fott tre barn i hemmet. Det var mellan 2 och 12 ar sedan de fott.
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Forskningsintresset utgick fran en 6nskan att djupare forsta rorelsen i hilsa
och lidande under forlossning. Eftersom det innebér ett kontroversiellt och
medvetet stdllningstagande att planera en hemforlossning i Sverige formoda-
des kvinnorna ha en verbaliserad och rik erfarenhet av fenomenet. Analys-
processen innebar i inledningsskedet ett fenomenologiskt narmelsesatt
(Dahlberg, Nystrom & Dahlberg, 2007). Det innebar att forsoka beskriva
fenomenet sa som det visar sig och sa langt det gar tygla sin forforstaelse.
Huvuddragen i processen dr en rorelse mellan helhet och delar. Efter
genomldsning av det transkriberade materialet togs meningsbarande enheter
ut, och utifran dessa identifierades subteman och teman med en hogre
abstraktionsniva. En overgripande helhetstolkning gjordes sedan mot den
ontologiska hédlsomodellen (Eriksson m.fl., 1995). Genom inférandet av en
teori kunde en tydligare bild av hélsan och rorelsens gestaltning uppnas.
Denna avslutande tolkning kan beskrivas som hermeneutisk. De intervjuade
kvinnornas upplevelse av att planera och foda sitt barn hemma beskrevs i
resultatet som fordjupad hilsa.

I delstudie II (se tabell 1) bestar materialet av sammanlagt 23 intervjuer med
atta kvinnor. Intervjuerna utfordes vid tva eller tre tillfillen under gravidi-
teten och en ging inom tva manader efter férlossningen. Kvinnor tog del av
modrahélsovérdens rutinprogram * och sju av dem hade vad som betecknas
som en normal graviditet. En kvinna fodde prematurt. Kvinnorna var mellan
23 och 39 ar, och fyra av dem véntade forsta barnet, tre av dem véntade
det andra och en kvinna vintade tredje barnet. Syftet med studien var att
liksom i den forsta studien forstd hilsan och lidandets rorelse, men nu
under graviditet. Metodologiskt var Gadamers (1997; 2004; 2010) syn pa
tolkning och forstaelse vigledande. Analysen av datamaterialet genomfordes
med Odmans (2007) principer for olika tolkningsnivaer: rationell, kontex-
tuell och existentiell niva. Den ontologiska hidlsomodellen fick sedan ga i
dialog med resultatet fran analysen. I denna avslutande tolkning framstod
begreppen allvar, sarbarhet och ldngtan som uttryck for de ontologiska
hilsodimensionerna under graviditet.

I den tredje delstudien (se tabell 1) intervjuades tio kvinnor efter att de varit
pa modrahilsovardens eftervardsbesok, det vill sdga cirka tva méanader
efter forlossningen. Kvinnorna var mellan 25 och 37 ar. Inklusionskrit-
erierna var att de hade deltagit i modrahélsovardens rutinprogram och att
de bade kunde och ville berdtta om sin erfarenhet av modravarden. Syftet
med denna studie var att fordjupa forstaelsen av inneborden av prenatal
vard. Metodologiskt var Gadamer (1997; 2004; 2010) vagledande dven i den-
na studie och materialet analyserades i Odmans (2007) tolkningsnivéer.

30 Se fotnot 24

40



Resultatet tolkades i ljuset av den vardvetenskapliga substansen och helhets-
forstaelsen beskrevs i tre teman: Inbjudan och lofte om vird, Bevittnande och
bekriftelse och Virdandet blir synligt i sarbarheten.

Den fjarde delstudien (se tabell 1) dr idéhistorisk. Syftet var att identifiera
idémonster i barnmorskors vardande under forsta hilften av 1900-talet.
Materialet utgjordes av barnmorskelarobocker, barnmorskornas yrkestid-
skrift samt barnmorskereglementet fréan tidsperioden. Hermeneutik med
fokus pa innebord och mening var vigledande i analysarbetet. Till den idé-
historiska metoden anvandes Olausson (1994), Eriksson (2002) och
Mathilainen (2002). Materialet lastes i sin helhet och valda delar som ansags
innehélla meningsbdrande substans med relevans for syftet valdes ut. Det
vardvetenskapliga perspektivet utgjorde tolkningshorisont. Litteratur som
belyste den historiska perioden och barnmorskans arbete anvéindes for att
fa storre forstaelse av den aktuella tidsandan. Resultatet presenterades som
tre teman: Tjdnande som livsgdrning, Att verka i en forlésande anda och En
ansvarstyngd sjdlvstindighet. Ethos, de inre varderingarna, framstod som
det viktigaste i barnmorskans forhallningssatt gentemot den barnafédande
kvinnan.

Material, tolkningsmdonster och teorigenerering i ramberittelsen

De fyra delstudierna i tabell 1 (s.17) utgor empiriskt material och antar ett
induktivt forhallningssitt till avhandlingens syfte och fragestallningar. Det
kan sdgas innebdra en ligesbestimning av den empiriska verkligheten som
ar en del i den kliniska vérdvetenskapen. Eriksson och Lindstom (2003)
uppmarksammar emellertid risken att lata empirin dominera da detta kan
reducera bort den verkliga verkligheten. Istéllet betonar de atervindandet
till de grundldggande begreppen for att med hjalp av dem vidga empirin
och forsoka se en verklighet som inte ar omedelbart given. Det innebar i
denna avhandling en deduktion i tva steg som leder fram till den avslutande
teorimodellen.

Deduktionens forsta steget dr en syntetisering av de fyra delstudierna
dédr for avhandlingens syfte och fragestallningar, centrala forsknings-
fynd lyfts fram (figur 1). De empirinéra forskningsfynden fran delstu-
dierna speglas mot den vérdvetenskapliga substansen for att vidga
forstaelsehorisonten och ge nya tankemonster (se kapitel 7).
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Delstudie I. Delstudie II.

Kvinnors upplevelse av att planera och Gestaltning av graviditetens existentiella
foda barn hemma ér att finna en plats dimensioner beskrivs i temana: halsan satts
dar man kan vara sig sjélv; att ha kroppen pa spel, ett nytt skede i livet och ett nytt liv
som auktoritet och upplevelsen att vara i tar form. Hilsan och lidandets integrerande
sin egen virld. I dialog med ontologiska rorelse sammanfattas i begreppen allvar,
hilso-modellen sérbarhet och lingtan
t,’__eSk_nvs det_.som Fordjupad hilsa - ett vardande
fordjupad hilsa

Allvar - sarbarhet - lingtan

Inbjudan och 16fte om vard.Bevittnande
och bekriftelse

Delstl‘l'dle I11. Ethos - en forlésande anda Doelstudle FV .
Innebo6rden av Vardande idemonster

vardande under i barnmorskans arbete

graviditet blir synligt i sarbarheten och beskrivs i temana.Tjanande som livsgarning

kénnetecknas av inbjudan och 16fte om

vérd, bevittnande och bekriftelse visade hur vérdarens ethos formar varden
av kvinnor vid barnafédande

Figur 1. Resultat fran delstudierna med centrala forskningsron
angivna i figurens centrum

I ett andra deduktivt steg har filosofiska texter av Gabriel Marcel bidragit
till en teoriladdning av materialet for att soka fordjupat svar pa forsknings-
fragorna. Att valet foll pd Gabriel Marcel motiveras bl.a. av att hans filosofi
ar forenlig med den caritativa teorin. Marcel betecknas som en kristen
existentialistisk filosof, dramatiker och forfattare (1889-1973). Texterna
som anvands i denna avhandling dr hamtade fran hans bok The Philosophy
of Existence (1948)*'. Det dr en personlig reflektion 6ver tillvarons villkor
och ger trots den personliga framstéllningen en strukturerad bild av man-
niskans ontologiska premisser. Texterna upplevdes ha potential att bidra till
en djupare forstaelse och en vidgad horisont dé de for in en delvis annan
tematik. Gabriel Marcel vinde sig emot beteckningen av honom som
kristen, trots att han konverterade fran judendom till katolicismen 1948.
Han menade att de tankar han ger rost at i sina bocker och dramer inte ar
specifikt kristna utan bér en universell pragel och han havdar att tankarna
grundlades innan han konverterade. Marcel erkdnner dock att han liksom
vem som helst dr pa-verkad av den kristna kultur och tradition som han
lever i.

*! Gabriel Marcel presenterar i sin bok The philosophy of Existence (1948) grunddragen i
sitt tinkande omkring ménniskans vara-i - virlden. Boken ar indelad i fyra kapitel varav
det férsta “On the Ontological Mystery” dr det som huvudsakligen ldimnar bidrag till den
filosofiska teoriladdningen har. De andra kapitlen dr “Existence and Human Freedom”, som
ar en kritisk diskussion av Jean-Paul Sartres arbete. Tredje kapitlet ar “Testimony and Exis-
tentialism’, dar Marcel beskriver vad han menar att existentialism &r. Fjarde delen 4r en kort
sjalvbiografi.
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Teorigenereringen i kapitel 9 dr ett samspel mellan de induktiva och
deduktiva leden. Genom abduktion formas teorimodellen om vardande och
vardande vid barnafédande (figur 3). Modellen utgor ett svar pa forsknings-
fragorna och dr en abstrakt beskrivning av hur verkligheten kunde vara
beskaffad. Karaktaristiskt for en teorimodell dr enligt Lindholm (1998) att
den reflekterar, forenklar och idealiserar det undersokta fenomenet. Teori-
begreppet som det anvands har ar inte likstallt med det naturvetenskapliga
teoribegreppet som har mer drag av ett verktyg att anvinda for att forsta
nagot. Enligt Gadamer ér teori inte ett medel utan ett mal och refererar
till de antika filosoferna dar theoria betyder den hogsta formen av att vara
mansklig. Teori &r att strava mot nagot hogre och béttre dvs. sanningen
eller det sanningslika (Gadamer, 1997; Eriksson, 2003; Fredriksson, 2007).
Fredriksson problematiserar teoribegreppet och anfor en vardvetenskaplig
definition av teori som ett antal tolkningar och pdstdende som i sin inbordes
relation explicerar och upplyser ett stycke virld (Fredriksson, 2007, 28).
Antagandena som f6ljer pa pastdendet &r att teorin ar giltig i en viss tid och
kontext, teorin upplyser praxisens virld pa ett nytt sitt, teorin kan anvandas
for att disciplinera tankandet och teorin korresponderar inte med verklighe-
ten pa det sittet att den kan verifieras eller falsifieras, utan den upplyser ett
stycke virld s& som det erfars av mdnniskan. Teorimodellen i resultatdelens
avslutande avsnitt vilar pa denna definition.
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DEN NYSKAPANDE HELHETEN

Din kropp haller pa att tillverka ett nytt liv
- det dr vdl inte konstigt att du mdr illa!

(En mammas trost till sin gravida dotter,
2017)

I denna del syntetiseras de fyra delstudierna och speglas mot vard-
vetenskaplig substans vilket fordjupar forstdelsen av det empiriska
materialet. En teoriladdning ** genom texter av Gabriel Marcel medfor
en hojd abstraktionsniva och genererar nya tankemonster. Avslutningsvis
presenteras en teorimodell for caritativt virdande vid barnafédande.
Modellen diskuteras tillsammans med tidigare forskning inom omradet *.

7. SYNTES AV DELSTUDIERNA

De fyra delstudierna (tabell 1) sammanstills i figur 1 (s. 42). Delstudierna
utgor var for sig en helhet dér for avhandlingens syfte centrala forsknings-
resultat lyfts fram. Dessa enheter vdvs samman till en ny helhet genom den
hermeneutiska principen hel-del-hel och bidrar pa sa sitt till nya tanke-
monster. De nya tankemonstren presenteras under tre rubriker som kor-
responderar med forskningsfragorna: Hdlsan och lidandets gestaltning vid
barnafodande, Caritativ vird vid barnafodande, Den andliga dimensionens
innebord vid barnafodande. Med siktet i forskningsfragorna och férankring i
den vérdvetenskapliga substansen framtriader en ny och fordjupad forstaelse
av halsa, lidande och virdande vid barnafédande.

Hilsan och lidandets gestaltning vid barnafédande

Utifrdn den ontologiska hilsomodellen som beskriver hilsa som en rorelse
mot storre integration kan bade graviditet och férlossning ses som en
mojlighet till férdjupad hélsa i bemirkelsen att bli mer hel, vilket innebar
integration av kropp, sjal och ande (delstudie I och II).

2 T hermeneutiska studier speglar man resultatet mot annan forskning eller filoso-
fiska texter och pa sa sitt fair materialet en ’teoriladdning’ Det betyder att texten
kan lyftas och abstraheras och leda fram till nya slutsatser eller en tentativ modell.
* For mer ingdende forklaring av tolkningsférfarandet, se s. 41.
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I barnafédandet dr hilsan och lidandet tiatt sammanvidvda i varandra. Det
ar en mojlighet till fordjupad hilsa och ett vardande samtidigt som lidan-
det finns ndrvarande i form av oro, illabefinnande och risk f6r sjukdom och
ohilsa. Det dr ett vardande till hédlsa som ocksa frambringar det nya livet.
Diarmed kan hévdas att barnafédandet har potential att pa en universell niva
synlig-gora livets existentiella djupdimensioner for manniskan. Det existen-
tiellt upplevda ar en vag mot ny livsforstielse (Rehnsfeldt, 2007).

Den integrerande rorelsen i hdlsa och lidande ér inte ett statiskt till-
stand utan bildar en sammanfldtad rorelse som stravar efter harmoni
och balans dér ldngtan visar vigen (figur 2). Lidande och livsforstaelse ar
intimt forknippade (Rehnsfeldt, 2007) och det ér i rorelsen mellan hilsa och
lidande som méanniskan kan na sin enhet och kan vdxa mot sin potential.
Forvantningar, forhoppningar och gladje vivs ihop med allvar, langtan, oro,
radsla och kamp for vilbefinnande och fornyelse. Malet dr det nya livet som
mor och barnet som dr en ny existens.

Halsa som gorande ** gestaltas i det den barnafédande kvinnan gor for att
oka sitt vilbefinnande och undvika lidande. I och med graviditetsbeskedet
(delstudie IT) ar det omojligt att forbli passiv. Allvaret i situationen gor att
kvinnan inte har nagot annat val dn att delta och forutsatts ha kraft for att
vidta atgarder att ta de nya stegen och ga ut 6ver sina granser. Gorandet
ar att finna sin livspraxis och ndr manniskan ser sambandet med att ndgot
vardefullt som kan ga forlorat ser hon hdlsans mening (Nystrom, 2014)%*.
Kvinnan tar ansvar for sitt hilsobeteende genom att félja normer och
rekommendationer vad galler livsstil och kroppslig hilsa. Halsomotivet
finns fran borjan i det att det man gor ar med ansvar och omsorg for det
vintade barnet. Kvinnan soker sig till modravarden for att fa den hilso-
overvakning, radgivning och vard som ar rekommenderad. Det finns en
upptagenhet av de kroppsliga forandringarna med olika grad av tillit till
kroppens funktioner. Stravan ar att vara normal. Eftersom kvinnor balan-
serar sitt eget méende i relation till barnets vacker det skuld att inte kunna
leva upp till det i det hon upplever som omvirldens krav pa hilsobeteende.

3 Se den ontologiska hilsomodellen s.20.
% Praxis ar det levande verksamma livet (Wéarna-Furu, 2014).
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Vardande
Vara hemma
Vara sig sjalv

Vantan och

Halsa och lidandets
sammanflatning - en
integrerande rorelse

Figur 2. Hdlsan och lidandets gestaltning vid barnafodande

For kvinnorna som valde att foda hemma (delstudie I) handlade gérandet om
att vidta atgarder for att forankra sitt beslut. Beslut och handlingar som gors
maste vara i 6verensstimmelse med inre forvissning om att det ar det basta,
annars blir det enbart ett yttre hdlsobeteende. Det ska upplevas vara virde-
fullt och meningsfullt, och det finns dven hér ett ansvarstagande gentemot
barnet. Hur kvinnorna uppfattar normer och rekommendationer ar indivi-
duellt men star i samklang med hennes egen unika inre virderangordning.

I det inre sjalsliga kan hdlsan och lidandets integrerande rorelse beskrivas
som att vara hilsa och vara i lidande. Dimensionen karaktiriseras av stravan
efter balans och harmoni i det inre. Kvinnan stréavar efter att hitta sin nya
identitet och att finna sin sociala plats och roll. Férvantningar och fore-
stillningar och drommar om det nya livet maste viagas mot oférméga och
hinder. Kvinnor upplever att deras sjélsliga valbefinnande ér viktigt inte bara
for dem sjélva utan ocksa for barnet. Det dr viktigt att barnet kdnner sig val-
kommet, och det finns undringar om fér mycket sorg och oro kan vara till
skada for barnet (delstudie II). M6jligheten att komma i balans kan ibland
vara begransad, eftersom det finns en medvetenhet om sarbarhet och att
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lidandet ar potentiellt. Det dr en existentiell utmaning i det att den verklig-
het den barnafédande kvinnan kdnner sitts pa spel, och det innebar risk for
forlust av det som vardesatts. Det blir en svarighet att "halla ihop sig, dvs.
inte kunna integrera kropp och sjal. Det leder till splittring och hemloshet
och mojlighet till vaxt som gar forlorad. Det ar bade ett kroppsligt och sjls-
ligt arbete som kan beskrivas som vdnda. I fodelsesituationen dr det kropps-
liga patagligt och beskrivs som att vara jordad (delstudie I). Pafrestningarna
tar sig uttryck i forlossningsarbetes smartor som ar det som vanligast anfors
som lidande i samband med barnafédande. Att méta och hantera den fysika
fodelsesmartan dr inte bara ett arbete i stunden utan nagot som kvinnan
aven under graviditeten har att forhalla sig till vilket kan innebéra réadsla,
oro och ovisshet.

Sokande efter sjalsligt valbefinnande och inre balans dr nidra sammankopplat
med relation och att vara i gemenskap (delstudie I). En plats ddr kvinnan
finner trygghet medfor att hon har mod att vara sig sjalv och skyddande och
tillitsfull gemenskap dr avgorande for att hon ska na sin halsopotential. Det
ar i relation kvinnan kan trdda fram som enhet, vilket gor att hon kanner sig
verklig. I delstudie I blir det synligt hur de kvinnor som valt att f{dda hemma
vill vara sig sjalva for att hitta sin fodande kraft. Stillheten och vilan i att inte
behova édka till sjukhus ger en frihet att kunna ga in i fédandets rytm. Det
ar kvinnans innersta visen som behover skydd, vilket har med vardighet
att gora. Begreppet virdighet blev ocksa patagligt i samband med forloss-
ningen d& kvinnorna var angeldgna om att kunna uttrycka sig fysiskt. Det
kopplades da till att visa sig naken, utsondring av kroppsvitskor, uttryck for
smarta och tappad kontroll. Hemmet erbjod for dessa kvinnor en majlighet
att behalla sin virdighet och ha skydd for sitt innersta vasen. Att kdnna sig
hemma ér att vara narvarande i sin egen virld (Nystrom, 2014). Aven under
graviditeten framtrdder betydelsen av virdighetens bevarande (delstudie
IIT) Det blev synligt i graviditetskontrollernas innebdrd av bevittnande och
bekriftelse. Ndar kvinnan ser sitt virde kommer hon narmare vardandet.
Malet &r att kunna vara sig sjalv och vara rotad i sin existens.

Att varda i hdlsa och lidande omfattar manniskans andliga férmaga och utgor
den egentliga integrerande kraften som medfor fordjupning, mognad, kinsla
av mening och fullkomning. Den barnafédande kvinnan forsoker tolka det
som hander alltifran de kroppsliga férdandringarna till det storre samman-
hanget om livets mal och mening. Langtan driver framat och ny livs-
forstaelse kan komma (Rehnsfeldt & Arman Rehnsfeldt, 2003). Nytt liv tar
gestalt och det overkliga blir verkligt.
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I rorelsen mellan hilsa och lidande kan mianniskan nd sin enhet. Halsa, hel-
het och lidande hor ihop, och det kan hédvdas att hdlsa blir helhet genom
forening med lidande (Eriksson, 1994; Hemberg, 2015; Hemberg, Eriksson
& Nystrom, 2016; Nystrom, 2014). Livsvdarden visar viagen for manniskans
hilsomotiv. Om de livsvirden man har i varandet sétts pa spel och riske-
rar att forloras, drivs manniskan in i vardandets integrerande rorelse for att
soka sitt eget ethos (Eriksson, 2007). Nar kvinnan har mojlighet att vixa
i riktning mot sin ldngtan och sitt begir borjar en tillblivelseprocess. Sar-
barheten (delstudie II), som innebar utsatthet, kan hamma den vardande
rorelsen. Att inte fi mojlighet att ga mot sin langtans mal, det man intui-
tivt ar forvissad om dr viktigt (delstudie I), betyder upplevelse av ensamhet,
beroende, hjilploshet, kinsla av forlorad kontroll och fordunklad livs-
mening. Det forefaller vara det patagligt fysiska i fodelsesituationen - det
som informanterna i delstudie I beskrev som att vara jordad - och hin-
givandet at den forlosande kraften — som beskrivs i delstudie I:s tema att ha
kroppen som auktoritet — som skapar forutsattning for enhetsupplevelsen.

De nya tankemonstren om hélsa och lidande vid barnafédande kan sam-
manfattas i f6ljande fem meningar:

o Den barnafédande kvinnan har en ldngtan och strivan efter integration.

o Den integrativa rorelsen, forening av kropp, sjél och ande, under
graviditet inramas av vintan och vanda.

o Hilsan och lidandets sammanflatning vid barnafédande gestaltas i
sarbarhet, allvar och lidngtan.

o Sarbarheten vid barnafédandet utgor motiv f6r vardandet.

o Vardande vid barnafédande kan beskrivas som att kinna sig hemma och
kunna vara sig sjalv.

Caritativ vard vid barnafodande

Utifran gestaltningen av hilsa och lidande under barnafédande kan vardan-
det forstas som att bistd kvinnan i integrerandet av kropp, sjal och ande.
Vardaren kan ge skydd for viardigheten, den inre kdrnan, sa att kvinnan ges
mojlighet att varda, det vill siga finna enhet och mening. I det nya tillstandet
som den barnafédande kvinnan befinner sig i framstar oro, ovisshet, dngslan
och bristande tillit till bade egen kapacitet och de nira relationerna som
ett huvudmotiv for virdandet (delstudie III). Vardande i en fortroende-
full gemenskap kan hjdlpa kvinnan finna sin inre forankring och att
forvandla radsla och oro till trygghet och tillit. Vardande véard ger en ny
forstdelse av livet och kraft och mojlighet att gé framat och hitta sitt eget,
hitta hem (delstudie I).
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Det caritativa virdandet kdnnetecknas av inbjudan och l6fte om véard
(delstudie III). Det dr en mojlighet att ha ndgonstans att vinda sig, ddr man
blir mottagen och kdnner sig vilkommen. Kvinnorna svarar pa inbjudan
och forvéntar sig ett lindrat lidande. Loftet innebar en forsakran om att
inte bli sviken i det nya skedet som barnafédande innebéar. Det framtrad-
de i delstudie III dar en informant upplevde att loftet var villkorat, vilket
bidrog till 6kad osdkerhet och oro hos kvinnan. Kvinnorna i delstudie III
ville pa samma gang fa ta del av rutinprogram men dnda bli bemoétta unikt.
Behoven uttrycks séllan verbalt, men utifran studien (delstudie III) kan var-
dandet utgora en majlighet for kvinnan att gora det overkliga mer verkligt,
vilket dr bekriftelse pa varandet. Nar lidande delas och bekriftas av en an-
nan ménniska kan ménniskan pa nytt fa kontakt med sin hélsa och livskraft
(Nystrom, 2014). Bekriftelse innebar att bli bejakad och att nagon lyssnar
till de innersta begdren, det ménniskan langtar efter och striacker sig mot
(Eriksson, 1987b). De medicinska kontrollerna ar férutom sitt medicinska
innehall ett bevittnande i vilket kvinnan upplever sig ha kontroll i den nya
tillvaron. Bevittnande dr bekraftande genom narvaro och skydd mot krank-
ning av virdigheten (Arman Rehnsfeldt & Rehnsfeldt, 2003).

For att som vardare kunna dela patientens riadsla och oro dr det avgorande
att vardaren ar trygg och forankrad i sitt ethos och inte sjalv drivs av radsla.
Kvinnorna i forsta delstudien vittnar om hur de vid tidigare méten i varden
upplevt att vardare inte haft tillit till kvinnans fodande krafter. Vardarens
forankring i ethos innebdr att ha ett genuint intresse (delstudie IV) av den
barnafdédande kvinnan och hennes unika uppgift i livets tjanst.

Uttrycket att verka i en forlosande anda kan ses som en metafor for det
caritativa vardandet (delstudie IV). Andan i vardgemenskapen &r det som,
om den ar livaktig, bringar ihop kropp och sjal. Genom en 6ppen och tilla-
tande atmosfér i motet kan kvinnan 6verlamna sig och ge sig hdn och radsla
kan forbytas i tillit. Att 6verlamna sig till sitt inre, Gud eller naturen ar be-
roende pa kvinnans livsforstaelse (Rehnsfeldt & Arman Rehnsfeldt, 2003).
Caritativ vard innebar att ethos, vardarens inre viarderingar, gestaltas i det
vardande motet och i det avseendet framstar vardandet som konst (Eriks-
son, 1987b; Naden, 2003)*. Det skapas en kultur dar andliga och sjélsliga
processer kan fa naring (Nystrom, 2014). I praxis innebédr det att det finns
en sarskild tid nar ingripande beh6vs och ndr vintan och avvaktan dr det
riatta. Det intuitiva, det som inte kan lasas fast i rutinens stela former inne-

3¢ Konst kan inte betraktas som konst om den inte dr sann och skon. Naden menar att
virden bor béra sannhetens kjennetegn for att patienten ska kunna vila i tillagnelsen
(Naden, 2003). I boken Pausen (1987 b) citerar Eriksson Marc-Wogan som sager att genom
konsten uppkommer det vars form finns i sjilen.
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bér fasthet, flexibilitet och visdom. Det bidrar till en upplevelse av sakerhet
for barnafoderskan (delstudie IV). Nar det praktiska, teoretiska och etiska ar
i samklang blir virdandet evident®.

De nya tankemonstren om caritativ vard vid barnafddande kan samman-
fattas i foljande fyra meningar:

o  Caritativ vard vid barnafédande innebar att erbjuda skydd och bista
kvinnan i den integrerande rorelsen.

o  Caritativ vard vid barnafédande dr konst genom en samklang
mellan teori, praktik och etik.

o  Vardarens ethos bidrar till den anda dar den barnafédande kvinnans
vardande rorelsen kan dga rum.

. Caritativ vard vid barnafédande karaktériseras av inbjudan, l6fte,
bevittnande och bekriftelse.

Den andliga dimensionens innebérd vid barnafédande

Den andliga dimensionen ar ofta svar att verbalisera (delstudie I). Langtan
(delstudie II) visar pa det perfekta, kvinnans viktiga mal, behov och begir,
men langtan och begir uttrycks mest i sjil och ande (Sivonen & Kasén,
2003). I delstudie I 4r det forst pa en uttalad frdga som informanterna
beskriver andliga erfarenheter i samband med fédandet. Huvudmotivet
for att valja hemmet som fodelseplats angavs var en 6nskan att skydda det
ogripbara och heliga. Kvinnorna beskrev att hinforelsen i fédandet kunde
ta sig konkreta uttryck i form av ljusfenomen och orgasmliknande kdnslor.
Det som de framfor allt angav som andliga erfarenheter, var kdnslorna av
fullbordan.

Denna beskrivning av andlig erfarenhet star i samklang med vardveten-
skapens substans sisom den beskrivs i den ontologiska hdlsomodellen.
Vardandet innebdr en gransoverskridande upplevelse av fullkomning och
kan ge en djupare medvetenhet om livskarnan. I granssituationer sasom bar-
nafédande kan lidandets kamp?® innebara att ny livsfoérstaelse kan komma
(Rehnsfelt & Arman Rehnsfeldt, 2003). Att vara i sin egen vérld under
fodandet (delstudie I) beskrivs av kvinnorna i termer av ljus, virme, frid, ett
mysterium, kénsla av fullbordan, vordnad, férundran, enhet och frid.

%7 Kvalitativ metod har ett annat evidensbegrepp 4n den kvantitativa metoden. Enligt vard-
vetenskapens premisser ar evidens det som &r klart och synligt och det ar inte forran den
vardande kunskapen tillignas patienten och blir till hdlsa som kunskapen blir evident.
%% Se Teoretiskt perspektiv, sid 18-22.
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Det stér i 6verensstimmelse med definitionen pé andlighet som en fraga om
essens och hinforelse (Sivonen & Kasén, 2003). Det som vid forsta paseendet
verkar orationellt kan vara det viktigaste dvs. skonhet, kraft, samhorighet
och kirlek.

De nya tankemonstren om den andliga dimensionens innebord vid barna-
fodande kan sammanfattas i foljande fyra meningar:

o Den andliga dimensionen vid barnafédande ar ofta dold och svar
att verbalisera.

o  Hinforelsen i fodandet dr en andlig upplevelse.

e Onskan om att skydda det ogripbara och heliga i barnafodandet
tillhor den andliga dimensionen.

o Léngtan och sokandet efter mening tillhor barnafodandets andliga
dimension.

8. DET ONTOLOGISKA MYSTERIET

For att ytterligare vidga forstaelsehorisonten anvands har texter av existens-
filosofen Gabriel Marcel (1948)%°. Med utgangspunkt i avhandlingens syfte
och fragestillningar tolkas texterna vilket bidrar till en teoriladdning, en
hojd abstraktionsnivé och en fordjupad forstaelse av vardande och vardande
vid barnafédande.

Barnafédande som problem och mysterium

Gabriel Marcel utforskar det omrade i tillvaron till vilket kan hanféras varats
eller existensens grundliggande premisser. Han uttrycker det som att ex-
istensen dr, eller borde vara nédviandig *°. Inneborden av detta kan tolkas
som att manniskan har behov av mening vilket bendmns som ett ontologiskt
behov *!. Det ér ett antagande Marcel gor, att livet maste ha ett sammanhang
och att det inte kan vara en serie osammanhiéngande tillfalligheter. Fér
att beldgga detta pastaende anvander han sig av tva begrepp: problem och
mysterium.

Problem och mysterium ar tva diametralt olika tillvaroformer eller sfarer i
ménniskans livshallning. I problemsfiren bestar virlden av fenomen som
utifran kan betraktas, forklaras, systematiseras och olika tekniker kan an-
vandas for att kontrollera. Till och med ménniskan delas in i funktioner och
forklaras enligt rationalismens premisser om sambandet mellan orsak och

¥ Se fotnot 31 och 32.
* Eng. being is —or should be- necessary (Marcel, 1948).
‘! Eng. ontological need (Marcel, 1948).
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verkan. Marcel anser att till varje ménskligt behov finns kopplat en riadsla
som manniskan forsoker beméstra med kontroll och tekniker. P grund av
att vissa existentiella erfarenheter inte har nagon kéind orsak och darfor inte
kan forklaras trots undersokningar, studier och logisk slutledningsformaéga,
leder denna uppdelning av manniskan till splittring av personligheten.
Doden forstas som det totala misslyckandet, eftersom manniskan da inte
langre dr anvandbar. Trots manniskans formaga att med teknikens hjilp
kontrollera skeenden och 16sa problem kvarstar hos manniskan, menar
Marcel, en obehaglig kédnsla av att det borde vara nédgot mer. Detta dr enligt
Marecel ett tecken pa ménniskans inneboende langtan och sokande efter
mening.

Mysteriet betecknar Marcel som den sfir av livet dar det inte gar att stal-
la sig utanfor och betrakta. Det som betraktas upphor da att vara det det
ar. Detta beror pa att subjektet som betraktar dr en del av fenomenet, och
med ett objektivt forhallningssatt innebar det ett fornekande av fenomenets
vasen. Mysteriet involverar vért verkliga varande. Trots att livet ar fullt av
problem och svarigheter, vilket skulle kunna driva méanniskan in i mysteriets
befriande virld som erbjuder sammanhang och mening, menar Marcel att
ménniskan har svart att ta till sig denna dimension.

Marcels resonemang kan overforas pa barnafédandet genom att den fulla
forstaelsen av graviditet och fodande inte kan nas genom att utifran
betrakta, dela upp i funktioner och tekniskt forsoka att kontrollera.
Upplevelsen och forstaelsen dr unik och subjektiv for varje kvinna och kan
utifrdn Marcels definition betraktas som ett mysterium. Universell for-
stdelse ar inte heller helt mojligt, eftersom barnafédande tillhor livspre-
misserna och vid ett objektivt betraktande upphor att vara det det egent-
ligen dr. Innebord och mening kan enligt Marcel bara komma genom det
han beskriver med det engelska ordet recollection (Marcel, 1948). Det ar
négot mer an reflektion, dvs. det ér ett slags reflektion men i en annan potens.
Recollection innebér att lyfta sig fran problemldsandet till en metapro-
blemnivéa dér ingen l6sning behovs utan det ar ett utforskande av tanken.
Det kan ndrmast oversittas med undran eller begrundan. Det finns en vi-
tal forbindelse mellan orden undran, forundran och under (mirakel).
Manniskan vill forsoka forstd, och forundran ir det som forloras niar
mysterier och mirakel som inte kan forklaras dnda utsatts for forkla-
ringsforsok, kontrolleras och behdrskas. Mysterium ar per definition det
som inte kan forklaras *>. Marcel menar att for att leva ett genuint och

2 Se Nationalencyklopedin:
http://www.ne.se.lib.costello.pub.hb.se/s%C3%B6k/?t=uppslagsverk&q=mysterium.
(Hamtat 2017-02-03)
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helgjutet liv behovs denna begrundan som ér ett atervindande och avtack-
ande av tillvarons grund och en foérnyelse av kontakten med det menings-
barande i tillvaron. Splittring i tillvaron och da framfor allt splittringen
och sdrskiljandet av kropp och sjil dr en foljd av manniskans upptagenhet
med problemsfiren. Nar manniskan delas upp i funktioner som pa olika
satt och med olika tekniker kan kontrolleras férloras meningssammanhang,
och f6ljden blir enligt Marcel riadsla, 6kade forsok till kontroll och till sist
fortvivlan. Detta hiander enligt Marcel ocksa nédr viktiga livserfarenheter av-
fardas som nagot naturligt som inte krdaver narmare eftertanke. Stundtals
framstélls barnafddande pa samma sdtt som nagot naturligt i bemarkelsen
vardagligt och vanligt, men kvinnors oro, radsla och vinda infor fodandet
bekraftar det mystiska eller den metaproblematiska dimensionen.

Tro, hopp och kirlek som andliga resurser

Minniskan har enligt Marcel ett existentiellt val och det ar i gemenskap med
andra och med det gudomliga som det meningsfulla fo6rstas. Han anger tro,
hopp och kidrlek som meningsbarande enheter i en rorelse bort fran fortviv-
lan och meningsloshet i manniskans forstaelse av det metaproblematiska.
Att andlighet ar s& svart att forklara och fa grepp om ar pa grund av att det
hor till mysteriesfaren. De andliga dimensionerna i livet, tillika naturen och
dess mojligheter beskrivs enligt Marcel bast i subjektiva termer. Tro, hopp
och kirlek kan betecknas som andliga resurser i mdnniskans existentiella
sokande efter ssmmanhang och mening.

Hoppet dr enligt Marcel ett forhallningssatt med inneborden att motsitta sig
lidandet och det onda. Hoppet ligger utanfor det objektivt givna och sitter
sig over alla fakta. Det dr ett “trots allt” och dr i sig sjdlv helande och
befriande. Hoppet ér en viljeyttring riktad mot det som inte dr avhéngigt av
maénniskan sjdlv. Hopploshet innebér enligt Marcel att fortvivlan dr det enda
alternativet.

Begreppet tro dr enligt Marcels mening inte ett passivt fasthallande av tros-
laror eller idéer och principer utan en aktiv kunskap, ett erkdnnande av det
bestaende, det som kan och bor uppritthallas, dvs. det goda. Tron ir sjélva
substansen av hoppet och ir kopplad till kontext, dvs. det man hoppas pa.
Trons yttring ar kirlek och en medvetenhet om en viss tingens ordning. I
mote och gemenskap kan skapande av det nya ske. Att motas i tro innebar
att vara disponibel och lata sig berdras. Marcel begreppsliggor detta som
creative fidelity (6vers. skapande tro). Da vi i 6ppenhet och med hela vér
varelse later oss bli berérda av den andre handlar det inte om att objektivt
lana den andres resurser for ett tag utan det ar ett utvixlande av gavor.

53



Det dr ndgot som gar utover det omedelbart givna och gévan ér det
meningsfulla och goda. Oppenheten betecknar Marcel med det franska ordet
disponibilité (6vers. disponibel, nirvarande) och kan liknas vid att
forsatta sig i permeabelt skick, gora sig mottaglig och 6ppen for den andra
maénniskan. Ett fullstindigt narvarande i ett mote ar alltid en rorelse mot
mysteriet. Denna andliga nérvaro i nuet ar enligt Marcel detsamma som
karlek.

Marcel menar att mysteriet har storre ontologisk vikt 4n problemsfaren,
men ménniskan behover hjalp att identifiera livets mysterier. Barnafédandet
kan utifran Marcels tankegangar tolkas som tillhérande mysteriesfiren, och
nér kvinnan i hdangivenhet 6verlamnar sig at mysteriet och inte bara passivt
uthérdar, blir hon en aktiv agent i skapelseprocessen. Att 6verlaimna sig
betyder inte att ge upp utan att ge plats for det meningsfulla.

Barnafodande ror de mest grundlidggande dimensionerna i den manskliga
existensen och bor, for att inte viktig livsforstaelse ska ga forlorad, motas
i mysteriet dar tro hopp och kirlek enligt Marcels definition, ar grundlag-
gande andliga resurser. Vard som inte lamnar utrymme for det manniskan
behover ar per definition inhuman. For att varden ska vara vardande och
leda till helande och hilsa bor ménniskans mysterium erkédnnas.

Dialogen med Marcels texter leder fram till nya tankemonstren om vardan-
de och vardande vid barnafédande, vilka kan sammanfattas i foljande fyra
meningar:

«  Barnafodandet dr ett mysterium vilket innebar att kvinnan hér kan
finna sammanhang och mening.

o  Att forlagga barnafédandet till problemsfaren dvs. objektifiera och
gora till en funktion, innebar forlust av mening.

o  Caritatv vard vid barnafédande dr en stravan att bevara mysteriet.

o  Caritativ vard erbjuder gemenskap dar tro, hopp och kirlek ar
andliga resurser for den barnafédande kvinnans sokande efter
sammanhang och mening.
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9. HELHETSFORSTAELSE FORMULERAD I EN TEORIMODELL

Var inte rddd! Se jag badar er en stor glidje!
(Lukas 2:10)

Teorimodellen (figur 3) har abduktivt formats med underlag i de nya tanke-
monstren som framkom i kapitel 7 och 8. Teorimodellen som askadliggors
nedan gestaltar en helhetsforstaelse av vardande och viardande vid barna-
fodande. Modellen dr en abstraktion av hur den forlosande andan, som en
metafor for det caritativa virdandet dr en verksam kraft for vardandet i hilsa
och lidande vid barnafédande. Kapitlet har tre underrubriker som var for sig
diskuterar ett omrade i teorimodellen. Den barnafodande kvinnans
vardande (gront), Det caritativa virdandets gestaltning vid barnafodande
(blatt), En forlosande anda i tro hopp och kirlek (lila). Forstaelsen av de i
teorimodellen ingaende begreppsenheterna fordjupas genom en diskussion
dé de forankras i den vardvetenskapliga substansen och stills mot annan
forskning pa omradet.

Barnafddandets
mysterium

Vardande

Vardande

Menings-
sbkande

Sammanhang

| gemenskap

Figur 3. En teorimodell om vardande och virdande vid barnafodande
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Den barnafodande kvinnans vardande

I mittpunkten av modellen finns den barnafédande kvinnan. Hennes till-
stand bar mysteriets préigel, hon ar i vardande, meningssdkande och séarbar.
Den barnafddande kvinnan ér en integrerad enhet med dimensionerna
kropp sjdl och ande, dir den andliga dimensionen ar lingtan efter mening,
helhet och hilsa (Eriksson, 2007; Nystrom, 2014).

Genom den ontologiska hdlsomodellen forstas vardandet som malet for hal-
sans integrerande rorelse. Det 4r manniskans ldngtan efter att na sin fulla
potential eller bli sig sjalv (Eriksson m.fl., 1995). Det kan ocksa beskrivas
som att hitta sin plats, hitta hem (Hilli, 2007). Vardandet d&r médnniskans
stravan efter det goda som uppfattas som ménniskans centrala jag (Pauli,
1930). Vardandet har sin forankring i halsans inre rum dér de goda kraft-
erna tas i bruk utifran manniskans formagor (Warna-Furu, 2014). Att ha
en forankring med det inre rummet och en forstaelse av sin inre kidrna ar
bekriaftande av egenvirde och betyder vdlbefinnande och upplevelse av
kropp, sjal och ande som en enhet (Rykkje, 2014).

Barnafodandet dr en plats dar manniskans sarbarhet gar i dagen och livets
grundldggande forutsattningar ger sig till kinna (Grenlien Zetterqvist,
2002). Sarbarheten innebér en potentiell risk for lidande och splittring, och
i andlig mening innebér sarbarheten upplevelse av ensamhet, hjalploshet,
beroende och kénsla av att tappa kontroll (delstudie IIT).

Begreppet mysterium anvands for det som &r ogripbart. Mysteriets pragel
pa barnafédandet innebdr att det inte objektivt gar att forklara, kontrollera
och behidrska. Graviditeten dr fysiskt uppenbar men hur livet uppstar ar dolt
(Grenholm, 2005). Forutom det fysiska ar barnafédande ett fenomen begavat
med mening och subjektiv betydelse dar kvinnan konstruerar sin egen verk-
lighet och sjélv kan sjdlv fylla det med mening (Callister, 1995). Det ogrip-
bara men vanligt forekommande kan ibland avfirdas med att det dr nagot
“helt naturligt’ (Marcel, 1948). Nar det inte omedelbart gar att finna en {or-
klaring eller samband mellan orsak-verkan i livshandelser, kan ett avvisande
forefalla enklare dn en djupare reflektion. Detta avfirdande av det som fore-
faller ologiskt och svért att forsta innebér ett undvikande av det menings-
barande och kan bli ett hinder i férsdken att tolka livets komplexitet (Mar-
cel, 1948). Bara for att det dr vanligt och naturligt betyder det inte att det
inte ar unikt och speciellt och kan ha en speciell mening (Grenholm, 2005).
I sin betraktelse 6ver bebddelseberittelsen ** menar Grenholm att skild-
ringen inte dr en diskussion om huruvida det handlar om nagot naturligt i

** Bebadelseberittelsen i Bibeln finns atergiven i Lukasevangeliet (Lukas 1: 26-38). Det ar
en kontroversiell fraga inom teologin huruvida Jesu mor Maria var biologiskt jungfru eller
inte.
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bemarkelsen biologiskt eller nagot 6vernaturligt. Istéllet ser hon det som en
skildring av forhéallandet mellan en livssituation och tron, dvs. innebérden
av det meningsskapande. Forfattaren tilldgger att det forefaller vara s att ju
mer vi ndrmar oss det vardagliga och vanliga desto mer tvetydigheter maste
vi hantera och menar séledes att det i bebadelseberéttelsen finns parallel-
ler till varje gravid kvinnas upplevelse och erfarenhet. Skapelseprocessen,
maénskoblivandet, dr utanfor var kontroll, och i vardsammanhang riskerar
en alltfor medicinsk och kontrollerande vard att avmystifiera livet, och det
som bér pa mening kan gé forlorat (Marcel 1948; Grenholm, 2005).

Foreningen av kropp och sjdl

Vardandet mot hélsa ar integrering. I teologisk mening ar atskiljandet av
kropp och sjél nagot som kom genom syndafallet *. Adams och Evas upp-
tackt av sin nakenhet dr tecken pa en fornummen spricka mellan kroppen
och sjélen. Dikotomin mellan kropp och sjil dr stindigt narvarande och det
ar latt att hamna i en forstaelse av kroppen som nagot fristdende, som objekt
(Marcel, 1948). Kroppen blir ndgot som man har och inte som man ar. I for-
lossningsforberedande sammanhang anvander barnmorskor och doulor *
en diskursiv tanke om att nagot star i viagen for fodandet men att "kroppen
vet” och ” kroppen kan”. Man vill att barnaféderskan ska ha tillit i processen
och att hon ska 6verlimna sig. Men fréagan kan stéllas om hur kroppen kan
veta nagot som inte medvetandet vet. Greonlien Zetterqvist (2002) myntar i
detta ssmmanhang begreppet kroppssubjekt for att understryka det kropps-
ligt, fysiskas oupplosliga forening med det subjektiva medvetandet. Det kan,
menar hon, ge en begreppslig hjilp i forstaelsen av mening. Vad som sker
nar fodande sker ar att kroppen ger kunskap eftersom den vet hur forloss-
ningen fysiskt ska ga till, medvetandet vet att det ar nu det sker och ur detta
forhallande vaxer vad fram. Vad som sker nér fodelsen sker ar det unikt me-
ningsbédrande for varje kvinna. Kvinnan kan inte fly fédelsen biologiskt men
kan vilja hur erfarenheten integreras och det faktum att hon ir i existens.
Medvetandets uppgift dr inte att kontrollera det som sker utan att koncen-
trera och hélla fast att just nu foder jag (Grenlien Zetterqvist, 2002, sid.111).
Kropp och medvetande méts pa botten av en forlossningsvark, och kunska-
pen om smdrtans grins finns bara dir vid gransen. Det jordiga *, fysiska i
fodelsen leder kvinnan till roten av varat och i upplevelsen av att vara kropp,

* Forsta Moseboken 3

* Doula ér en kvinna som har erfarenhet av forlossningar och ér trinad i att ge stod till den
fodande kvinnan under graviditet, férlossning och den forsta tiden efterat. En doula har inget
medicinskt ansvar. (Information hamtat fran Odis: www.doula.nu, 2017-02-07).

* Jordiga andvinds hiar som en bojning av begreppet jordad (se t.ex. s. 47).
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kan kropp och sjél férenas igen (Davis-Floyd, 1994; 2001). Detta star i 6ver-
ensstimmelse med ronen i delstudie I, dar kvinnorna pétalade det jorda-
de, samtidigt som hanforelse, forundran, kidnsla av fullbordan och mening
fyllde dem. Att vara en person dr samtidigt en medvetenhet om att kunna
forlora sig sjélv, sin plats och vag, vilket &r meningsskapande. Det kan be-
skrivas som en personlighetsgérande akt i det att det sluter syntesen mellan
kropp och sjdl (Nystrom, 2014).

Hur vi talar om barnafédande ar viktigt. Orden och begreppen ér sprakliga
bérare av substans och mening fran vilket kultur och ménskligt handlande
formas (Uggla Kristensson, 2002; Hunter, 2006). Ett vanligt begrepp inom
den professionella varden ndr man talar om barnafddandet dr reproduk-
tion, vilket kan fora tankarna till en repetitiv produktion (Grenholm, 2005).
Utifrén foreliggande forskning framstar barnafédandes vardande i motsats
till detta som en skapelseprocess vilket dr en uppfattning som delas av an-
dra forfattare (se t.ex. Grenlien Zetterqvist, 2002; Cullinan, 2008). Det dr
en skapande process innehallande sévil andlighet som extas, hanforelse och
upplevelse av helighet. Begreppet reproduktion blir da en profanering av det
heliga och med Marcels sprakbruk, en avmystifiering. Det kan medverka
till att mening gar forlorad och begransar eller forhindrar upplevelsen av
férundran.

Jag far kdnslan av att man ndrmar sig ett mysterium. Varje forlossning jag gdtt
igenom tycker jag att jag har kommit lite ndrmare losningen. Alltsa hela den
hdr nyckeln till vad livet dr: dod, liv, dterfodelse ... pa sjukhus, da forsvinner
hela den hir mysteriekdnslan. (Citat av en informant i delstudie I).

Rdédsla, kontroll och tillit

Professionens uttryck om att barnaféderskan ska sldppa kontrollen och ge
sig hédn i fodandet ar problematiskt. Vad ska foderskan ge sig héan till? Vem
tar emot? Vart ska hon rikta sin tillit? Att hdnge sig 4r detsamma som att
overldmna sig, men hur ska kvinnan vaga detta d& forlossning kan innebdra
forlust av bade kontroll och virdighet (Greonlien Zetterqvist, 2002; Warren
& Brewis, 2004)? Fragan om vem som har kontroll nar man saknar kontroll
menar Grenholm (2005) ér trons existentiella grundfraga.

Synen pé kvinnans orenhet i teologisk bemaérkelse och forestallningar om
de onda makternas narhet vid fodandet har en stark forankring i folktro
¥ (Hojeberg, 2000). Vid datainsamlingen infor delstudie IV kunde ses hur
utvecklingen av den medicinska vetenskapen anvéindes i kampen mot folk-
liga forestdllningar om onda andar och det 6vernaturliga (Romlid, 1998).

47 Se litteraturoversikt s. 22
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Vart behov av kontroll kan da i ontologisk mening vara en misstro infor till-
varons inneboende godhet eller i teologisk mening en radsla for Guds straft
eller gudsovergivenhet. Det dr en andlig sarbarhet i bemérkelsen en andlig
oppenhet som mer soker omvardande karlek istallet for radsla for straff och
de onda makternas narhet. Det som tidigare tolkades som en andekamp har
transformerats till teknikens kontroll’ (Callister & Khalaf, 2010). Nar fokus
hamnar pé de fysiska aspekterna av graviditet och fodelse eller pd medicin-
ska innovationer kan det som ar meningsbarande och hor till livsforstaelsen
forsvagas.

Forlossningsradsla ar idag ett vedertaget begrepp inom professionell forloss-
ningsvard, och det finns specialmottagningar for kvinnor med olika grader
av farhégor infor fodandet. Oro, ovisshet och otrygghet ér ett starkt inslag
i den barnafédande kvinnans tillvaro (delstudier I och III) och rdadslan be-
tecknas som primadr eller sekunddr. Med primar forlossningsradsla avses
att kvinnan inte tidigare gatt igenom en forlossning medan den sekundira
radslan bottnar i en tidigare traumatisk upplevelse av forlossning (Nilsson,
Robertson & Lundgren, 2012; Nilsson m.fl., 2012). I det fallet kan rédslan
vara en brist pa tillit hos kvinnan som har sin upprinnelse i den etablerade
vardens brist pa insikt i barnafédandets mysterium.

Fodandets koppling till smérta och till livshotande tillstand ar gatfullt och det
som hela den visterldndska likekonsten forsoker overbrygga med medicin-
teknisk utveckling. I litteraturdversikten framkom hur ordet smirta i Bibeln
mojligen ér en feloversittning, dar det ursprungliga hebreiska ordet mer har
innebdrden av kdnslomdssig anstrangning eller vanda *. En kdnslomassig
anstrangning ar en konsekvens mer dn ett straff. Smaértan och sarbarheten
vid barnafédande i teologisk och ontologisk mening ér inte ett straff utan en
mojlighet till en fornyad integration, ett vardande. Tankegangen bekriftas av
Cullinan (2008) som vill se inkarnation som en fornyelse av Guds skapelse i
stéllet for ett svar pa kvinnors syndfullhet. Det caritativa virdandet innebar
i detta sammanhang att det karleksfulla vardandet medverkar till att radslan
kan forbytas i trygghet och tillit.

Kirleken dr en kraft som finns i det utrymme ddr vi saknar kontroll.
(Grenholm, 2005, s.188)

8 Ses. 24.
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Det caritativa vardandets gestaltning vid barnafédande

Ett bejakande av Marcels tankar om mysteriet far i det virdande samman-
hanget till f6ljd att den barnafédande kvinnan bér métas i en vard som
bar mysteriets pragel och inte enbart forhaller sig till tekniker och kontroll
(Marcel, 1948). Det caritativa vardandet &r enligt teorimodellen (figur 3)
omslutande och ger skydd. Det dr den barnafédande kvinnans sarbarhet,
vilken ér fysisk social och existentiell (delstudie II) som utgor det huvud-
sakliga motivet for kérleksfull vard (delstudie III). Mottagande av vard ar
inte bara en ytlig kidnsla hos patienten utan kan ge en ny forstaelse av livet.
Eriksson (1987a) sager med hédnvisning till Buber att i en genuin vardge-
menskap far patienten kraft och mojlighet att ga vidare och finna sig egen
inre styrka. Som centrala delar i det caritativa vardandet vid barnafédandet
framkommer inbjudan och lofte, bekriftelse och bevittnande. Det dr den cari-
tativa vardens uttrycksformer (Eriksson & Lindstrom, 2003).

Inbjudan och lifte

Inbjudan till en virdande gemenskap framkom i delstudie III dar kvinnorna
i borjan av graviditeten uppfattade modrahélsovarden som en stdende in-
bjudan och ett 16fte att bli mottagen i en livsfas som kunde framsta som
osdker och oviss men av stor betydelse. Inbjudan ér en del av en etisk var-
dande gemenskap. Eriksson hanvisar till Kirkegaard och sédger att idén ar
att det ska finnas en plats dir manniskan kan vila i vetskap om en trygg
relation som kan ge skydd for viardigheten (Eriksson, 1987a). Grunden for
det etiska i vardandet finns i det sdtt pa vilket patienten blir inbjuden. Att
bli inbjuden som hedersgést inkluderar vardighet och ansvar. En verkligt
vardande relation uppstér dér inbjudan innehéller ett 16fte om att inte bli
sviken. Ett bindande 16fte forbereder ménniskan for framtiden och ar del av
hilsoprocessen (Warna-Furu, 2014). Inbjudan till vardgemenskap ar 6mse-
sidig och patienten bjuder ocksé in vardaren. Det kan vara genom att svara
an pa vardarens inbjudan eller som i delstudie I ddr kvinnorna som valt att
foda hemma bjod in barnmorskan till sitt hem.

I litteraturoversiktens uppmaérksammades hur det fran kyrkans sida finns
en avsaknad av riter, liturgi eller ssmmanhang for den barnafédande kvin-
nan som skulle kunna hjilpa henne till férstaelse av vad hon gér igenom.
Det forefaller vara sa att modrahialsovarden tagit den platsen. Bredmar
(1999) skriver om modrahélsovarden som en rit eller ritual att ga igenom
som gravid kvinna i Sverige. Samma tankegangar finns hos Hellmark Lind-
gren (2006) som betecknar graviditet som en resa i modravardsregi (s. 85).
Den séa gott som hundraprocentiga uppslutningen till médrahilsovéarden i
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Sverige bekriftar den unika stallning som vardformen har, men tyvérr finns
det brister har, nér det giller att tolka fodelsen och fornyelsens mysterium.

Bekriftelse och bevittnande

Inneborden av rutinbesoken pa modrahédlsovarden beskrevs i delstudie III
som bevittnande och bekriftelse av normalitet vilket uppfattades som var-
dande. De var ett sdtt for kvinnorna att komma niarmare den abstrakta gra-
viditeten. Kvinnorna upplevde hur uppmarksamheten fran virdaren, delan-
det av tankar och de olika provtagningarna vara en stund att vila fran oro,
anstrangningar och bekymmer. De kan vara ett bevis for att forebyggande
vard inte bara ar kroppslig utan ocksa dr kopplad till sjdl och ande (Hell-
mark Lindgren, 2006). Besoken innebar att graviditeten blev mer konkret,
dvs. det var ett bevis pa att graviditeten var verklig och bekraftade identite-
ten av att vara en gravid kvinna. Besoken upplevdes darfor positivt ddr varje
besok blev annu en bekraftelse och identitetsstarkande. Eriksson (1987b)
beskriver hur bekriftelse och att bli bejakad ger manniskan mod och kraft
att ga vidare.

Vardighet ér liksom i inbjudan centralt nar det géller bekriftelse (Naden &
Eriksson, 2004). Djupast sett dr det patientens vardighet som bekriftas, och
vardarens etiska och moraliska héllning dr avgérande for att detta ska ske.
Begreppet virdighet kan endast anvdndas om ménniskan och dr nagot som
tillhor det att vara méanniska. Edlund (2002; 2003; 2012) menar att vardig-
het innebér att vara hel som ménniska. Upplevelsen av att inte hora till kan
dérfor (som visade sig i delstudie III) innebdra en kridnkning av vardigheten.

Arman Rehnsfeldt och Rehnsfeldt (2003) betecknar bevittnande som ett
etiskt begrepp. Det upptrader ndr vardare forstir patientens upplevelse och
bekriftar den. Det beskrivs som sann narvaro och innebar skydd for vardig-
het darfor att nagon ser din beldgenhet. I begreppet disponibilité som Marcel
(1948) anvander finns tanken om att gora sig mottaglig for den andre. Det
beskrivs som andlig ndrvaro i nuet vilket ar detsamma som karlek och en
rorelse mot mysteriet (se sid 53). Bevittnande kan innebéra att endast ob-
servera, och rutinkontroller kan naturligtvis vara en interaktion som blir
ett mote enbart pa teknisk niva. En attityd av sann narvaro har sina rotter i
vardarens ethos. Det innebir att ha ett genuint intresse for den andra och att
uppriktigt vilja patienten vl (Eriksson, 1995).
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En forlosande anda av tro hopp och kirlek

Minniskan férdndras nar hon blir patient och Sivonen och Kasén (2003)
papekar att kropp, sjdl och ande paverkas av varandra. Att ta tillvara det
andliga dr att bejaka hela manniskan och bidrar till upplevelse av valbefin-
nande. Andan i virdandet bér pé en kraft som har betydelse for upplevelsen
av vardighet, helhet och hilsa (Edlund, 2002; Naden & Sateren, 2006).

Betydelsen av andan vid barnafddande bekriftas av Berg m.fl. (2012) i en
syntes av tolv tidigare studier. De beskriver hur en fodande atmosfir ge-
nererar lugn, tillit och sdkerhet. Det bidrar till en normal fodelseprocess
och ger en kinsla av att vara hemma. I en studie av Hodnett (2002) forefoll
det till och med att vara sd att attityden och forhallningssattet hos vardaren
hade mer betydelse for tillfredsstéllelsen med forlossningen an upplevelse
av fodelsesmartan, den medicinska smartlindringen och de medicinska in-
terventionerna.

Andlighet dr det som bar pa mening och det stracker sig mot det goda, san-
na och skona utan att vara forankrad i objektiva fakta. Langtan, s6kande
efter mening, begrundan av tillvarons premisser ar andlighet (Eriksson,
1987a; 1987b; 2009; Nystrom, 2014). Tro, hopp och kirlek ér andliga re-
surser. Mysteriedimensionen hjélper oss att klargora var det andliga har sin
hemvist. Det outsagliga och mystiska kan vara det mest vdsentliga i livet och
star i skarp kontrast till den logiska positivismen eller det som Marcel kallar
problemsfaren (Marcel 1948; Kristensson Uggla, 2002).

Det finns en langtan hos ménniskan att vara del av nigot storre dn sig sjilv,
vilket kan vara en gemenskap med andra ménniskor (Eriksson & da Silva,
1991). Enligt vardvetenskapens grundantagande dr manniskan i grunden
helig, men for att uppleva det forutsatts att manniskan har kontakt med sin
innersta kiarna andlighet och religiositet (Lindstrom m.fl., 2010) *°. Andlig-
het kopplas ofta ihop med religion och avfirdas dd man inte tycker det hor
hemma i den professionella varden. Denna uppfattning har sina rotter i en
forstaelse av religion som uteslutande bestaende av ritualer och fastlasta
troslaror. Eriksson (2001) vidhéller att ménniskan &r religios d&ven om inte
alla ménniskor uppfattat denna dimension. Forutom att ha gemenskap med
andra har manniskan behov av nagot utéver sig sjélv. Det kan vara Gud eller
naturen och det handlar om att forsta livets mening och manniskans plats i
virden. I mote med sjukdom och lidande framtrader ofta dessa existentiella
fragor tydligare (Eriksson, 1994).

* Se bilaga 1.
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Professionalitet i samband med vardande vid barnafédande innebar tek-
niska och medicinska kunskaper tillsammans med en hallning som har sitt
ursprung i ethos. Ethos 4r manniskans innersta rum, hennes absoluta virde-
grund och den anda hon genomsyras av (Eriksson & Lindstrom, 2003; Er-
iksson, 2003; Hilli, 2007). Grundldggande virden omformas till en inre etik
som blir synlig i ménniskans hallning. Andan, ethoset, kommer till uttryck
i den vardande kulturen och kan beskrivas som den ton eller atmosfir som
satter sin pragel pa det vardande motet (jfr. Berg m.fl., 2013). Gemenska-
pen ingar som en betydelsefull bestandsdel vid skapandet av kulturen och
atmosfiren. Forutom den professionella vardarens medicinska och tekniska
kunskaper kan vardaren dven fa rollen som tolk. Det handlar om att svara
pa kvinnans bade uttalade och outtalade fragor som kan yttra sig som oro,
radsla och éngest. Det kan ocksé hjilpa kvinnan att tolka de kroppsliga for-
andringarna, identifiera risker och oversatta kroppens sprak. Méanga kvin-
nor overutnyttjar modrahdlsovarden och gar pa mer kontroller dn de fore-
slagna. Det kan vara ett uttryck for langtan och behov av bekriftelse, vilket
sallan uttrycks verbalt (Sivonen & Kasén, 2003). Det ar viktigt att vardaren
kan fanga dessa dimensioner som har sina rotter i en existentiell sarbarhet.
I omvérdnadsforskning idag finns en 6vertygande evidens for en god vard-
relations betydelse for en positiv upplevelse av barnfédande (Halldorsdéttir
& Karlsdottir, 1996; Hunter, Berg, Lundgren, Olafsdéttir & Kirkham, 2008;
Lundgren, 2004; Anderson, 2000). Tyvarr implementeras inte denna kun-
skap i storre utstrackning och kvinnors upplevelse ar lang ifran alltid positiv
(Hunter m.fl., 2008).

Tro, hopp och karlek utgor substansen av det verksamma i vardandet (Eriks-
son, 1987b). Eriksson (1987a) betonar tro, hopp och kérlek som en enhet
dir de olika delarna kan vara mer eller mindre framtriddande. Orden kan
uppfattas som teologiska och religiésa och darfor inte hora hemma i den
professionella varden, men Eriksson menar att for att kunna utveckla en ca-
ritativ vard bor dessa begrepp inga i sprakbruket och goras levande.

Tron beskrivs av Eriksson (1987b) som en forvissning om négot i framtiden.
Marcel (1948) menar att tron, dvs. den tro som manniskan inte kan leva
utan, inte dr ett passivt fasthéllande vid principer och ldror. Tron dr en aktiv
forvissning om att det goda i sig sjalvt ar starkare dn dess motsats. P& sam-
ma satt framhaller Pauli (1930) att tron ar att manniskolivet till sitt vasen
ar gott men att det d&nnu dr oupptickt. Eriksson menar att tro inte star i op-
position till vetande, utan tvirtom &r det en drivkraft for vetandet (1987a).

Tro hor samman med hopp (Eriksson, 1987b). Inom varden ar hoppet en

viktig faktor for patienters upplevelse av vilbefinnande och hélsa. Hoppet
ar knutet till forandring och framtid. Det kan ses som en sprangbriada mot
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framtiden. Enligt Marcel ér det ett forhallningssatt som handlar om att mot-
satta sig det onda i en trots allt-férvissning om att det goda ar starkare. Pauli
instimmer i detta och att hoppet dr att tro innan det dr konstaterat i den
yttre virlden (Pauli, 1930). Hoppet ér i sig sjalv befriande, forlésande och
helande och en viktig faktor i patientens upp levelse av vidlbefinnande och
halsa (Eriksson, 1987b; Marcel 1948). Tankarna om att barnafédandet har
mysteriets pragel innebdr att hoppet svingar sig over alla fakta i forvissning
om det goda sanna och skona (Eriksson, 2009).

Karleken ar den kraft som skapar rorelsen mot helhet och hilsa. Pa ontolo-
gisk niva kan karleken forstas som den kraft som binder samman det som
ar delat och splittrat och trasigt (Rykkje, Eriksson & Rdholm, 2015). Karlek
har skildrats som en livgivande kraft och en forutséttning for tillvaron och
existensen (Arman & Rehnsfeldt, 2006), och existensfilosofen och teologen
Soren Kierkegaard beskriver karleken som alltings upphov (Kierkegaard,
2011). Nar Marcel (1948) beskriver kdrleken anvinder han begreppet
disponibilité, vilket innebar andlig ndrvaro och 6ppenhet for den andre. Kar-
lek liksom tron finns och ar verksam i relation (Grenholm, 2005). Utan att
karlekens kraft sitts i rorelse kan manniskan bli fastfrusen i tanke och livs-
monster som kan medfora onodigt lidande (Rykkje, 2014).

Barnafédandet dr en mojlighet for kvinnan till andlig vaxt. Barnafodandets
livsforandrande skede har potential att binda samman det kroppsliga och
jordiska med det andliga. Vardande i en forlsande anda kan bidra till att
kropp och sjil forenas (Davis-Floyd, 1994). Grenholm (2005) lyfter fram
i sin bebadelsebetraktelse hur Maria tilltalas av dngeln Var inte rddd, Ma-
ria...** och Maria far ett 16fte om andens ndrvaro. Det blir en berittelse om
hur det fysiska och andliga samverkar. Det finns en dialektisk forbindelse
mellan lidande och andlighet, dar andlighet kan bidra till att lidandet blir
uthdrdligt meningsfullt och forstaeligt (Rdholm, 2012). Uttrycket var inte
radd ér ett virdande och forlosande imperativ. *!

The most beautiful thing we can experience is the mysterious. It is the
source of all true art and science. He to whom the emotion is a stranget,
who can no longer pause to wonder and stand wrapped in awe, is as
good as dead —his eyes are closed (Albert Einstein).

0 Lukas 1:30(B2000) Se litteraturdversikt, s.22.
> Jfr. teknikens imperativ: Det som &r tekniskt mojligt att géra kommer ocksa att goras och
fa kulturell acceptans.
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BEGRUNDAN AV DET NYA

Denna del *? innehaller avhandlingens konklusion, en kritisk granskning av
kunskapsbehéllningen, samt forslag pa implikation.

10. KONKLUSION

Avhandlingen fordjupar forstaelsen for den barnafédande kvinnans vardan-
de i hilsa och lidande, och denna 6kade kunskap bidrar till att tydliggora
det caritativa vardandets mojligheter. Hédlsa och lidande vid barnafédande
ar inte tva skilda enheter utan tatt sammanvévda och gestaltas i allvar, sar-
barhet och lingtan. Allvaret och ldngtan bar pa existentiella fragestdllningar,
och sarbarheten, som aterfinns i kropp, sjal och ande, utgoér motiv for ett
caritativt vardande vid barnafddande. Det caritativa vardandet karaktdrise-
ras av inbjudan och 16fte om vérd, bekriftelse och bevittnande. Inneborden
av den andliga dimensionen uttrycks i metaforen i en forlosande anda. Den
andliga dimensionen hos den barnafédande kvinnan ér den kraft som har
potential att integrera kropp och sjil. Vardarens ethos och andliga resurser,
tro, hopp och kirlek, bidrar till en anda dir den barnafédande kvinnans kan
finna enhet och halsa och ett nytt liv kan fodas.

Den teologiska forankringen i bl.a. litteraturéversiktens forsta del, reli-
gionsvetenskaplig referenslitteratur, Bibeln och Marcels texter har bidra-
git till att vidga forstaelsehorisonten. Dessa bidrag stdr alla i samklang
med den vardvetenskapliga substansen. Barnafédandet dr ett myste-
rium som inte objektivt kan foérklaras men kan och bor begrundas da det
har potential att pa en universell niva synliggora livets existentiella djup-
dimensioner f6or médnniskan. Den andliga dimensionen bar pa det som
manniskan uppfattar som det meningsfulla och det riskerar att ga for-
lorat nédr graviditet och fodande ensidigt beskrivs en biomedicinsk hédn-
delse. Splittringen av kropp och sjil ar en sdrbarhet hos manniskan
som pa ett patagligt sitt gar i dagen i samband med barnafédandet. Den
fysiska smértan har en motsvarighet i en sjilslig anstrangning, en vinda,
ddr den barnafddande kvinnan strdvar efter integration, helhet och hilsa.
Detta ir en tillblivelseprocess — ett vardande. Det gudomliga imperativet
var inte rddd, bér pa det caritativa virdandets anda.

2 Begrundan i titeln 4r en 6versattning av Marcels (1948) uttryck recollection. Se s. 52. Ut-
trycket har ocksé en pendang i Lukas 2:19, dir Maria efter Jesu fodelse tog allt till sitt hjarta
och begrundade det.
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11. KRITISK GRANSKNING AV KUNSKAPSBEHALLNINGEN

Avgorande for valet av forskningsansats och metoder i delstudierna har va-
rit avhandlingens syfte och fragestillningar. Ett kvalitativt narmelsesitt till
fragestdllningar innebdr att karaktérisera och gestalta i stéllet f6r som i en
kvantitativ metod dar svaren soks i matning och statistiska metoder (Lars-
son, 2005). Gadamers hermeneutiska filosofi finns genomgaende i delstu-
dierna, och den sammanldggande delen av avhandlingen (Gadamer, 1997;
2004, 2010). Gadamer menar att hermeneutikens idé ar att klarldgga vill-
koren for forstaelsen av manniskan. Hermeneutiken ar ontologisk och uni-
versell samtidigt som den omfattar det individuella och praxis (Eriksson &
Lindstrom, 2007). Det innebdr att svaret pa forskningsfragorna stér att finna
i det individuella i empirin. Empirin kan tolkas, goras abstrakt och lyftas
till ett ontologiskt och universellt plan for att sedan kunna tillignas den en-
skilda patienten (Eriksson & Lindstrém, 2003).

I och med det tolkande momentet dr perspektivet avgorande. All tolkning
utgdr fran ett perspektiv, men for att lasaren ska kunna folja och viardera
tolkningens troviardighet dr angivandet av perspektiv viktigt. I denna av-
handling har det vardveteskapliga teoretiska perspektivet klart angivits, och
dess axiom och teser som forfattaren omfattar har bifogats (bilaga 1). Den
ontologiska hidlsomodellen har, fran teoretisk synpunkt, haft en avgoérande
betydelse. Modellen har framstatt som en begreppslig hjélp att forsta mén-
niskans existens och manniskans meningssokande och den har blivit avgo-
rande for tron pa att forskningsfragorna ska kunna fa ett svar. Utmaningen
har varit att kontextualisera hdlsomodellen for att tydliggora och avtacka
hur den barnafédande kvinnans viag mot helhet och hilsa kan gestaltas. I
den ontologiska hidlsomodellen ingéar dven en modell eller teoretisk bild f6r
ménniskans lidande. Modellen har pa samma satt bidragit till forstdelsen av
lidandets dimensioner vid barnafédande och pa det sittet utgjort underlag
for utformandet av teorimodellen om vardande och vardande vid barnafo-
dande.

Den ovan angivna teoretiska bakgrunden dr en del i forforstaelsen, vilken
ar avgorande for forstaelsen av det studerade fenomenet. I forforstaelsen
ingar dven forskarens tillaignan av tidigare forskning, litteratur inom omra-
det och forskarens egen erfarenhet av det studerade fenomenet. Undringar
har vickts utifran forskarens egna upplevelser och erfarenheter, bade som
barnaféderska och kliniskt verksam barnmorska. Det ar funderingar och
fragor om att det finns ndgot dnnu obesvarat och oupptickt, och det édr i
den forforstdelsen som forskningsfragorna ursprungligen har sina rotter.
Utgangspunkter och perspektivval dr naturligtvis viktigt, men forforstael-
sen forandras kontinuerligt genom forskningsprocessen vilket ar beskrivet i
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avhandlingens uppldggning. En spiralformad rorelse beskriver hur den upp-
nadda forstaelsen oupphorligen bygger pa det redan forstadda. Varje delstu-
die har t.ex. inneburit att ett steg narmare helhetsforstaelsen och ett mojligt
svar pa forskningsfragorna.

Den hermeneutiska cirkeln dr en annan bild av tolkningens natur (Gada-
mer, 2010). Det innebér att helheten aterfinns i delarna och tvartom. Tanken
om denna hel-del-hel aterfinns ibland annat i strukturen av ramberittelsen.
Dir det hela borjar utgar fran synen pa forstaelsen som en helhet men att
det finns en mojlighet att 6ppna sig for det nya som sedan kan smaélta sam-
man till en ny helhet. Detta kallas horisontsammansmaltning. Parallellen
finns har till den barnafédande perioden i kvinnors liv dir 6ppningen mot
det nya slutligen ger en ny helhet. En stravan har varit att klart forklara och
ange hur analys och tolkning gatt till vilket &r ett kriterium pa studiens gil-
tighet. Att i alla led artikulera forskningsprocessen for att né en fullstindig
transparens ar dock inte mojligt. Kvalitativa studier utgar inte fran ett ren-
odlat objektivt forhéllningssatt, och darfor har subjektivitet och personlig
smak ocksa betydelse (Sandelowski, 2015).

Den hermeneutiska metodologin har varit genomgaende dven om den forsta
delstudien hade en livsvirldsfenomenologisk ansats (Dahlberg m.fl., 2007).
Overgangen fran fenomenologi till hermeneutik hade sin upprinnelse i in-
sikten i hur forforstaelse anvinds vid tolkning. I fenomenologisk metodo-
logi sdtts den at sidan eller tyglas (Dahlberg m.fl., 2007) medan den inom
hermeneutiken anvdnds och har en avgoérande betydelse (Gadamer, 2010).
Fenomenologins beskrivande moment framstod dessutom inte std i sam-
klang med avhandlingens syfte (Larsson, 2005). Gadamers filosofi visar pa
hur hermeneutiken kontinuerligt ‘gér utdver’ genom att finna det som inte
ar funnet och avtacka det dolda utan begridnsningar *. Ett annat argument
for hermeneutiken &r att den ér etisk till sin natur genom att den stracker
sig efter det goda, sanna och skona. Fenomenologin, som hévdar trohet mot
fenomenets sanna natur har inte pa samma satt nagra etiska implikationer >
(Gadamer 1997). Gadamer foresprakar ett ifrdgasattande av metod med just
den motiveringen att det kan vara begrinsande och frigora forskaren fran
det etiska ansvaret att soka sanningen. Eriksson och Lindstrom (2007) me-
nar att metoden far sin betydelse i ett fast sikte och forankring i ethos och
det dr den uppnadda forstaelsen som avgér metodens giltighet.

>3 Eriksson (2007) skriver, med hdnvisning till Vattimo, att hermeneutikens teoretiska
potential inte kan komma till fullt uttryck om den fastnar i fenomenologisk livsvarldstematik.
>t Eriksson och Lindstrom (2003) skriver med hénvisning till filosofen Lévinas att fenome-
nologin kan uppfattas som en reducering av den etiska sfiaren.
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Den interna logiken igenom forskningsprocessen innebér att harmoni ge-
nom forskningsfragor, datainsamling och analysteknik bor finnas. Gada-
mers hermeneutiska filosofi och vardvetenskapens teoretiska perspektiv kan
hir séigas vara den roda trdden. Aven om olika metoder valts i delstudierna
har det hermeneutiska narmelsesittet och det teoretiska perspektivet varit
genomgdende i utformandet av forskningsfragor, datainsamling, analys och
tolkning. I delstudie I, IT och III finns en férankring i empirin genom att
citaten dr valda for att géra informanternas utsagor rittvisa. Odmans (2007)
tolkningsmodell anviandes i delstudie II och III for att strukturera tolknings-
processen och tydliggora abstraktionsnivderna. Begreppsenheterna fran
delstudierna bildar sedan underlag for den avslutande teorimodellen.

Studie IV skiljer sig fran de 6vriga delstudierna i och med sin idéhistoriska
metod. Studien har sin upprinnelse i ett tidigare arbete dér ett liknande ma-
terial anvindes men en diskursanalys utférdes (Larsson, 2007). Tanken var
att i materialet kunna finna nagot av vardandets visen vid barnafédande
och att den idéhistoriska metoden ligger narmare det varvetenskapliga kun-
skapsintresset. Det dr intressant att se hur olika metoder far olika resultat.
Diskursanalysen pekade ut det konfliktfyllda i barnmorskeprofessionen i
borjan av 1900-talet. Diskursanalysen har ett utifranperspektiv dar forska-
ren sitter sig i en position att utifran bedoma ett skeende. Den idéhistoriska
metoden lyfter fram en annan sida déa den har ett tydligare etiskt perspektiv
och vill férsoka fanga de radande idémonstren utgédende fran att méanniskor
handlar efter dessa och att de har for avsikt att gora det basta.

Det etiska blir synligt kanske inte i forsta hand genom verbala deklara-
tioner utan genom sattet att forhalla sig och bearbeta problem som upp-
kommer. Den etiska strivan i forskningsprocessen har varit att forvalta
datamaterialet pa ett sadant satt att det gor informanterna rattvisa. Det
har inneburit en héllning av 6ppenhet, for att det goda ska framtrada i in-
tervjusituationer och infor de valda texterna i delstudie IV. Det handlar
om att vara sanningsenlig och ha ett arligt uppsat, en genuin undran och
vilja att finna kunskap som kan komma patienter till del. Genom att be-
ratta for informanterna om forskarens bakgrund inom professionen samt
avsikten med intervjuerna upplevdes att informanterna fann atmosfaren i
dialogen tillatande. Samtliga kvinnor var angeldgna att fa berétta sin his-
toria, och endast en (i delstudie II) valde att avbryta, vilket ocksa bidrar
ocksa till studiens trovirdighet (Dahlberg m.fl., 2007). Huruvida forska-
ren r arlig i sitt uppsat kan naturligtvis aldrig helt beldggas utan ar dven
det en fréga for lasaren att avgora (Odman, 2007; Sandelowski, 2015).
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Giltigheten i delstudierna bygger pa dess kunskapstillskott bade som egen
fristaende del och dess bidrag till avhandlingen som helhet. Valet av infor-
manter till delstudie I kan diskuteras och var ocksa ifragasatt i samband
med ansokan om forskningsbidrag. Det kan anses for vinklat att endast vija
informanter som hade en positiv forlossningsupplevelse. Risken vara att
hemf6rlossning som kan anses kontroversiellt och riskfyllt skulle glorifieras.
Avsikten med studien var dock inte att diskutera hemforlossning som sadan,
utan i stéllet valdes deltagarna med tanke pa att de ska kunna gora fenome-
net rittvisa (Dahlberg m.fl., 2007). Avsikten var att fa en bild av hur hilsa
och lidande gestalts vid barnafédande, och de hemmafédande kvinnorna
ansags ha en rik erfarenhet och ett artikulerat intresse av fenomenet. Det
blev ocksa ett rikt material da kvinnorna gérna berdttade och i och med
sitt stallningstagande att vilja alternativ fodelseplats tydligt reflekterade 6ver
viktiga aspekter i fodandet. Generaliserbarheten ligger hir i tanken att de
behov kvinnorna uttryckte for att fa en positiv férlossningsupplevelse dr be-
hov som alla kvinnor har och som om de tydliggérs ocksa kan métas vid
forlossning pa sjukhus.

I bade studie II och III valdes informanter som hade okomplicerad gravidi-
tet och genomgick modrahélsovardens basprogram. Tanken var att fa kvin-
nor med okomplicerade graviditeter for att fainga upplevelse av graviditet
och det rutinmissiga vardandet utan att hamna i det speciella som kunde
kopplas till sjukdom och medicinska komplikationer. En variation efterstra-
vades i att ha bade forstfoderskor och omfoderskor for att se olika innebor-
der. I studie II skedde upprepade intervjuer med barnaféderskorna, vilket
ocksa var ett sitt att belysa variationer i upplevelsen under graviditetens
gang och dven strax efter forlossningen. Infor delstudie III fanns en tanke
att lata kvinnorna skriva berittelser om goda upplevelser i varden, men det
visade sig vara svart att fa informanter pa det sittet. Det hade mojligen varit
ett battre satt att fa kunskap om det goda vardandet.

Antalet deltagare kan vara ett amne for diskussion. Avsikten i en kvalitativ
studie dr inte att inhdmta data fran ett sa stort antal som mojligt. Forsk-
ningsintervjun inriktas inte pa att fa svar pa forutbestimda fragor utan utgar
fran en uppmaning att fa ta del av informantens upplevelse om fenomenet.
Giltigheten innebér da att datamaterialet har ett djup som besitter mojlighet
att gora fenomenet rattvisa (Dahlberg m.fl., 2007).

I ramberéttelsens resultat ar avsikten att de olika delstudierna bidrar med
centrala begreppsenheter till det slutgiltiga resultatet. Begreppsenheterna
lyftes fram dé de anségs ge bidrag till svar pa forskningsfragorna. Begrepps-
enheterna har genom delstudierna sin férankring i empirin dér de belagts
med citat fran informanterna respektive utsagor fran det historiska materialet
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i delstudie I'V. Begreppsenheterna har sedan gatt i dialog med vérdveten-
skapens substans. Filosofen Gabriel Marcels texter gav ytterligare substans
och en teoriladdning i sokandet efter svar pa forskningsfragorna. Det har
tydliggjort barnafédandets ontologiska status och pé ett avgorande satt
bringat klarhet i grunderna fér den upplevda spanningen mellan den
medicinska vetenskapens verklighetsuppfattning och den vérdvetenskapliga
vdrldsbilden.

Denna avhandling ar utford i en svensk kontext och resultatet maste i forsta
hand tolkas i relation till denna kontext (Dahlberg m.fl., 2007).

12. VARDVETENSKAPLIGA IMPLIKATIONER

Unlike death, its only competitor as an essen-
tial human experience, birth has an involved
witness who lives to tell the story, a birthing
woman. Her experience is of universal impor-
tance, because it is she who is caught up in that
elemental activity, childbirth, with hurricane
intensity. And it is her story that is rarely, if
ever, told. (Carol H. Poston, 1978)

Det ligger i vardvetenskapens etiska uppdrag att forskning och ny kunskap
kommer patienten till del (Sandelowsi, 2004; Eriksson 2007). Det &dr forst
ndr teorin omsdtts i praxis och blir till lindring av lidande och 6kad hilsa
hos patienten som kunskapen blir evident *. Sandelowski kopplar en stu-
dies giltighet till nyttan, dvs. i hur stor utstrickning resultatet formar andra
praxis. Genom den kvalitativa metodens avsikt att avtidcka och ge fordjupad
forstaelse och klarhet dr det oftast sa att forandringen inte dr omedelbart
synlig utan dr ndgot som hédnder i lisaren (Sandelowski, 2004). Teorimo-
dellen om vardande och vardande vid barnafddande &dr en abstraktion av
den uppnadda kunskapen. Den kan anvindas som ett redskap for att ‘dis-
ciplinera tanken’ **. En djupare forstielse f6r den andliga dimensionen och
vardarens ethos kan bidra till ett vardande dar den barnafédande kvinnan
kan fa maojlighet att vara och varda. Det kan ge skydd och lindring av den
barnafédande kvinnans sarbarhet. Det ar av vikt att fortsdtta finna vagar att

% Se fotnot 37.
5 Uttrycket hamtat fran Fredriksson (2007), se s. 37.
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biéttre forsta den andliga dimensionens betydelse for hilsa och vilbefinnan-
de och minniskans sokande efter mening. Det dr ocksa viktigt att fortsatta
finna ord och tematik for att kommunicera denna kunskap. Okad och for-
djupad forskning om vérdarens ethos, dess uttryck och tillagnelse dr an-
dra delar som kréver fortsatta studier. En 6nskan och féorhoppning ar att
kunskapen ska kunna anviandas i vardutbildningar och vardutveckling inom
klinisk praxis.

As worlds are created with words, and words are the primary currency of
qualitative research, to reword something is to remake the world.
(Sandelowski, 2004, 1373)

Avhandlingen ldmnar framst bidrag till klinisk virdvetenskap dar den har
kontextualiserat den ontologiska hdlsomodellen till ett barnafédande kon-
text. Barnafodande ar ett skede i livet dar médnniskans sarbarhet blir tydlig i
och med nérheten till liv och dod. Ménniskans sarbarhet och lidandets nar-
varo ar dock universell, och i och med den dkade forstielsen av den barna-
fodande kvinnans vardande och det caritativa vardandet vid barnafédande
har avhandlingen ocksa gett bidrag till den systematiska vardvetenskapen.
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ENGLISH SUMMARY
Introduction

Childbirth is one of the conditions for life and a central part of many
women’s lives. While a fundamentally natural and healthy condition, it
is nevertheless a life stage characterized by major changes. The physical
changes are perhaps the most tangible for the childbearing woman, but
change can be perceptible even in the spiritual dimension, and in all
cultures pregnancy and childbirth are safeguarded by cultural beliefs and
values (Callister, 1995; Fredriksen, Harris, Moland & Sundby, 2014). The
spiritual dimension of childbirth as experienced by the childbearing woman
is one of the more hidden and unresearched subjects, and human beings’
search for meaning involves existential challenges in the meeting with life’s
fragility and limitations, anxiety and uncertainty, such as during childbirth
(Hall, 2006).

Historically speaking, the professional care provided during childbirth has
primarily focused on care during labor, delivery and the time immediately
after birth. In Sweden, care during pregnancy was first offered starting in
the 1930s. Developments in western medicine have generally been bene-
ficial, and substantial progress has been made in regard to the reduction
of women’s and children’s morbidity and mortality in connection with
pregnancy and childbirth. A danger nonetheless exists in solely perceiving
childbirth to be a physiological process and bio-medical event (Wal-
denstrom, 2005; 2007). Such a perspective can reduce the childbearing
woman to a mere body, where childbirth is perceived as a function and the
childbearing woman’s spiritual and existential needs are ignored (Davis-
Floyd, 1994; 2001).

The nearly 100 % participation rate in antenatal care in Sweden indicates
that women need support during this new stage in their lives. The add-
ressing of spiritual needs, however, is not something that the healthcare
service is especially good at and modern medical technology has completely
changed women’s experiences of childbirth.

Purpose and main research question

The overall purpose of this dissertation was to deepen understanding of
the childbearing woman’s becoming in health and suffering. Using this in-
creased knowledge, the intention was to develop a theory model for caring
during childbirth, with a focus on the integrating movement of the human
being’s body, soul and spirit. Increased knowledge in this regard can provide
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carers with new patterns of thought and new thematics that draw attention
to the childbearing woman’s existential situation (Eriksson & Lindstrom,
2003).

The following research questions were used as the starting point in the
search for new understanding:

o How does health and suffering shape during childbirth?
o  What characterizes caritative care during childbirth?
o  What is the significance of the spiritual dimension of childbirth?

Theoretical perspective

This dissertation is based on a humanistic and caring science perspective
as developed at the Department of Caring Science, Abo Akademi Univer-
sity, Finland (Eriksson, 2001; Lindstrém, Lindholm & Zetterlund, 2010). The
so-named consensus concepts in nursing science encompass concepts such
as the human being, caring, health and environment (Fawcett & Desanto-
Madeya, 2012; Alligood, 2010). These concepts are included in the funda-
mental assumptions of caring science.

The human being is viewed as an indivisible entity of body, soul and spirit.
That which is whole implies etymologically that it is holy. The human being
as holy entails that a person in his/her capacity as a human being possesses
a dignity that is inviolable. In caring science theory, the human being in care
is described through use of the concept patient, which means “the suffering
human being” (Kasén, 2012).

In this dissertation, the manner in which health is perceived is based on
the ontological health model (Eriksson, 2007). In this model, health is not
static but is instead a movement in that the human being continuously
seeks a deeper understanding of integration and wholeness. The integrative
movement becomes visible in a wholeness unique to each human being that
is doing, being and becoming and which is expressed in the human being’s
experience of problems, needs and desires (Eriksson, 2001; 2007).

The purpose of caring is to alleviate suffering and promote health and
thereby life itself. Becoming is a creative process that can entail that a
human being receives answers to his/her existential questions. The
Latin word caritas entails love and charity and comprises the basic motive of
caring, that is to say that which makes care care, and caritas has an inherent
ability to alleviate suffering (Lindstrom et al., 2010).
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Methodology and epistemology

Gadamer’s hermeneutical philosophy has guided this research and comprised
the basis for the methodological assumptions taken in the dissertation. In
Gadamer’s hermeneutical philosophy, there is no explicit method because
methods can limit and lead to technical and intractable explanations.
Hermeneutical methodology and epistemology instead entail a comprehen-
sive interpretative movement, which in this dissertation receives nourish-
ment from the substance of caring science (Gadamer, 2010).

Research ethics

The research ethics approach used in this research is congruent to a caring
ethics approach. This entails that the dissertation’s ethical starting points
were based on caritative theory. Caring science seeks the true, the beautiful
and the good (Eriksson, 2003). Hermeneutics’ focus on understanding
is ethical in nature (Eriksson & Lindstrom, 2007). Eriksson (2003) also
argues that it is unethical to not seek knowledge about unsolved ques-
tions, problems or things that are not understood in care work. It is the
duty of the carer to develop care for the patient and, in accordance with the
caring science promise of care for the patient, it is the researcher’s task to
extract knowledge that alleviates suffering (Eriksson, Lindholm, Lindstrém,
Matilainen & Kasén, 2006).

The sub-studies part of this research have been undertaken in accordance
with the principles for research outlined by the Finnish Advisory Board on
Research Ethics (TENK, 2012) and the Ethical guidelines for care research
in the Nordic countries (Northern Nurses’ Federation, 2003), which in turn
is based on the Declaration of Helsinki (2013). Ethical approval was also
sought from the research ethics committee at Abo Akademi University
(reference number: 1/2013).

Material and methods used in the sub-studies

The material in sub-study I consisted of the transcribed interviews of ten wo-
men with personal experience of a home birth. The interest of the research
manated from a desire to better understand the movement in health
and suffering during childbirth. The analysis process initially entailed a
phenomenological approach (Dahlberg, Nystrom & Dahlberg, 2007). A
comprehensive overall interpretation then occurred in light of the ontolo-
gical model of health (Eriksson et al., 1995). Though the introduction of
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theory, a clearer picture of health and the shaping of the movement was rea-
lized. This final interpretation can be described as hermeneutical. The parti-
cipants’ experiences of planning for and giving birth at home were described
in the sub-study’s results as strengthened health.

The material in sub-study II consisted of a total of 23 interviews with eight
women. The interviews were conducted on two or three occasions during
the participants’ pregnancies and once within two months of their having
given birth. As in study I, the purpose of study II was to better understand
the movement in health and suffering, but now during pregnancy. The met-
hodological approach was guided by Gadamer’s (2004) perspective on in-
terpretation and understanding. The analysis of the data material occurred
in accordance with Odman’s (2007) principles for the various levels of the
interpretive process: rational understanding, contextual interpretation and
existential interpretation. The ontological health model was then compared
and contrasted with the results from the analysis. In this final interpretation
the concepts gravity, vulnerability and longing emerged as expressions of the
ontological dimensions of health during pregnancy.

In sub-study III, ten women were interviewed after having experienced an
antenatal clinic aftercare appointment, approximately two months following
birth. Also here in this study, the methodological approach was guided by
Gadamer (2004) and the material analyzed using Odman’s (2007) inter-
pretive principles. The results were interpreted in light of the substance of
caring science and the overall understanding was described in three themes:
Invitation and promise of care, Witnessing and confirmation and Caring
emerges in vulnerability.

Sub-study IV was a history of ideas study (Olausson, 1994; Eriksson, 2002;
Matilainen, 2002). The purpose was to identify the idea patterns in midwi-
ves’ caring during the first half of the 20th century. The material was com-
prised of midwifery textbooks, a professional midwifery journal as well
as the regulations and laws governing midwifery relevant to the period of
time investigated in the study. Hermeneutics with a focus on content and
meaning guided the analysis (Gadamer, 2004). The results were presented
as three themes: Serving as a way of life, Acting in a redemptive spirit and
Having independence with heavy responsibility. Ethos, the inner values,
emerged as the most important aspect of the midwives” approach to the
childbearing woman.
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Material and analysis in the dissertation’s summary section

The four sub-studies comprised the empirical material and were used to
assume an inductive approach to the dissertation’s purpose and main
research questions. Such an approach can be considered a positioning of the
empirical reality that is part of clinical caring science. In the summary, a
two-step deduction process was undertaken that resulted in the final theory
model.

In the first step of the deduction process a synthesis of the four sub-studies
occurred, where the dissertation’s purpose, main research questions and
central research findings were highlighted (Figure 1). The empirical research
findings from the sub-studies were reflected against the substance of caring
science in order to reveal new patterns of thought.

In the second step of the deduction process texts by philosopher Gabriel
Marcel were used to contribute to the theory loading of the material, in
order to seek in-depth answers to the research questions.

The generation of the final theory occurred as an interplay between the in-
ductive and deductive approaches. Through abduction, the theory model of
becoming and caring during childbirth was formed (Figure 4). This model
constituted an answer to the research questions and reveals an abstract
description of how reality could be constructed.

The innovative whole

The new patterns of thought that emerged from the synthesis of the four
sub-studies were presented in the form of three headings that correspond
to the research questions: The shaping of health and suffering during
childbirth, Caritative care during childbirth, The meaning of the spiritual
dimension during childbirth.

The new patterns of thought that emerged about The shaping of health and
suffering during childbirth can be summarized in the following five sentences:

o  The childbearing woman has a longing for and seeks integration.

«  During pregnancy the integrative movement, the union of body,
soul and spirit, is framed by waiting and anguish.

o  The intertwining of health and suffering during childbirth shapes
as vulnerability, gravity and longing.

o Vulnerability during childbirth comprises the motive for caring.
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o Becoming during childbirth can be described as feeling at home
and being able to be oneself.

The new patterns of thought that emerged about Caritative care during
childbirth can be summarized in the following four sentences:

«  Caritative care during childbirth entails offering protection to
and assisting the childbearing woman in the integrating movement.

«  Caritative care during childbirth is an art form and occurs through
the harmonization of theory, practice and ethics.

o  The carer’s ethos contributes to the spirit where the childbearing
woman’s movement in becoming can occur.

«  Caritative care during childbirth is characterized by invitation,
promise, witnessing and confirmation.

The new patterns of thought that emerged about The meaning of the spiri-
tual dimension during childbirth can be summarized in the following four
sentences:

o  The spiritual dimension during childbirth is often hidden and
difficult to verbalize.

o  The rapture experienced during childbirth is a spiritual experience.

o  The desire to protect the incomprehensible and holy are part of the
spiritual dimension of childbirth.

» Longing and the search for meaning are part of the spiritual
dimension of childbirth.

The ontological mystery

Marcel explored the area of life to which the fundamental premises of
existence can be attributed. Marcel forwarded the supposition that life
cannot be a series of unconnected coincidences but that it must instead have
a meaning. He used two concepts to substantiate his supposition: problem
and the mystery.

According to Marcel, in the “sphere of the problematic” the world consists of
phenomena that can from an external perspective be considered, explained
and systemized; various techniques can be used to control these phenomena.
Man becomes divided into functions and life is explained in accordance
with rationalism’s assumptions on the connection between reason and
effect. Marcel maintained that for each human need there is an associated
fear that human beings seek to master through control and techniques.
In that certain existential experiences have no known cause and therefore
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cannot be explained, this division into functions results in a fragmentation
of the personality. Despite man’s ability to control events and solve problems
through the help of technology, Marcel maintained that an unpleasant fee-
ling of that there should be more remains. This, according to Marcel, is an
indication of man’s inner longing and search for meaning.

Marcel’s reasoning can be transferred to the sphere of childbirth in that
the full understanding of pregnancy and childbirth cannot be experienced
from an external perspective, cannot be divided into functions and cannot
be controlled through technical means. The experience and understanding
is unique and subjective for each woman and can therefore, using Marcel’s
definition, be considered a mystery.

Marcel describes the mystery as the sphere in life where it no longer beco-
mes possible to maintain an external perspective and observe. That which is
being observed is no longer what it is. This occurs because the subject who
is observing is also part of the phenomenon, and the use of an objective
approach entails the denial of the phenomenon’s essence. Despite that life
is full of problems and difficulties, which can drive man into the liberating
world of the mystery, Marcel argues that man finds it difficult to reach this
insight.

According to Marcel, content and meaning can only emerge from that
which he described as secondary reflection or recollection (Marcel, 1948).
Recollection entails transcending problem solving and arriving at the me-
taproblematical level, where solution is no longer necessary but instead
an investigation of thoughts occurs. Marcel argued that in order to live an
authentic and harmonious life, recollection is needed to recuperate and re-
veal the essence of existence.

Emanating from Marcel’s texts, new patterns of thought about Becoming and
caring during childbirth emerged, which can be summarized in the following
four sentences:

o  Childbirth is a mystery that entails that the childbearing woman
can find coherence and meaning in life.

o  Placing childbirth in the sphere of the problematic, that is to say
objectifying it and making it a function, entails a loss of meaning.

o  Caritative care during childbirth is an attempt to maintain the
mystery.

. Caritative care provides communion, where faith, hope and love
are spiritual resources for the childbearing woman’s search for
context and meaning.
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Theory model

The theory model formed from the research findings and presented here
has been abductively shaped from the foundation of the new patterns of
thought that emerged from the research’s deductive moments. The theory
model, which is presented in the form of a figure (figure 4) shapes a com-
prehensive understanding of becoming and caring during childbirth. The
model is an abstraction of how the redemptive spirit, which is a metaphor
for caritative caring, is an active force for becoming in health and suffering
during childbirth. The purple-colored ring in the model encompasses and
reveals how the redemptive spirit permeates caring, where invitation, confir-
mation, witnessing and the promise of care illustrate the expressions of the
redemptive spirit.

The mystery of
childbirth

Becoming

Vulnerable The search

for meaning

In communion

Figur 4. Theory model

The childbearing woman is placed at the center of the model. Her condi-
tion bears the characteristics of the mystery, she is in becoming, seeks mea-
ning and is vulnerable. The childbearing woman is an integrated entity that
includes the dimensions body, soul and spirt, where the spiritual dimension
is comprised of the longing for meaning, wholeness and health (Eriksson,
2007; Nystrom, 2014).
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The impact of the mystery on childbirth entails that it cannot be objectively
explained, controlled or mastered. Ontologically speaking, the need for
control can express a sense of distrust that the intrinsic good does exist, a
fear of punishment or a fear of being abandoned by God. It is a spiritual
vulnerability that seeks compassionate love. In this context, caritative caring
entails that loving caring can contribute to turning this fear into a sense of
security and trust.

Accordingly, taking Marcel’s thoughts on the mystery into consideration in
the caring context entails that woman should be met in a care that bears
the characteristics of the mystery instead of a care that is merely based on
technique and control (Marcel, 1948). As seen in the theory model presented
here, caritative caring is encompassing and protective.

Ethos is the human being’s innermost room, the absolute foundation that
his/her values are based on and the spirit that he/she exudes (Eriksson
& Lindstrom, 2003; Eriksson, 2003; Hilli, 2007). This spirit, this ethos, is
expressed in the caring culture and can be described as the tone or
atmosphere that characterizes the caring meeting. Professionalism together
with caring during childbirth entails the conjoining of technical and medical
knowledge with an attitude that emanates from ethos.

Conclusions

This dissertation contributes to the deepening of understanding of the
childbearing woman’s becoming in health and suffering, and this deepened
understanding contributes to the elucidation of the possibilities of
caritative caring. Health and suffering during childbirth are not two separate
entities but are instead tightly intertwined and shaped as gravity, vulner-
ability and longing. Gravity and longing convey existential questions and
vulnerability, which can be found in the body, soul and spirit, comprises
the motive for caritative care during childbirth. Caritative care is characte-
rized by an invitation and the promise of care, confirmation and witnessing.
The meaning of the spiritual dimension is expressed in the metaphor in a
redemptive spirit. The spiritual dimension as seen in the childbearing woman
is the force whereby body and spirit can be integrated. The carer’s ethos and
spiritual resources - faith, hope and love — contribute to a spirit where the
childbearing woman can find wholeness and health and new life can spring
forth.
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BILAGA 1

Vardvetenskapliga axiom och teser

Axiomen

1. Minniskan ér i grunden enheten kropp, sjdl och ande.

2. Minniskan ér i grunden religios.

3. Minniskan ér i grunden helig. Manniskans virdighet innebar att
inneha det ménskliga dmbetet, att tjdna i kdrlek, att finnas till for
den andra.

4. Gemenskap dr grunden for allt ménskligt liv. Manniskan &r i
grunden interrelaterad till en abstrakt eller en konkret annan i
gemenskap.

5. Vardande ir till sitt vasen nagot naturligt d.v.s. kallet att tjdna i
karlek.

6. Lidande dr en oskiljaktig del av livet. Lidande och hilsa utgor
varandras férutsdttningar.

7. Hilsa dr mer én franvaro av sjukdom. Hélsa innebér helhet och
helighet.

8. Minniskan lever i en verklighet som bar mysteriets, odandlighetens
och evighetens kidnnetecken.

Teserna

1. Ethos ger den yttersta meningen at det vairdande sammanhanget.

2. Vardandets grundmotiv utgdrs av caritasmotivet.

3. Vardandets grundkategori ar lidande.

4. Vardgemenskap utgor virdandets meningssammanhang och har
sitt ursprung i kérlekens, ansvarets och offrandets ethos d.v.s. en
caritativ etik.

5. Hélsa innebdr en rérelse i vardande, varande och gérande mot
enhet och helighet, vilket dr forenligt med uthérdligt lidande.

6. Vardandet dr att i barmhartighet, kdrlek, tro och hopp lindra

lidande. Det naturliga grundliaggande vardandet uttrycks genom
att ansa, leka och ldra i en vardande relation som dr asymmetrisk
till sin natur.
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- I
Asa Larsson

Barnafddandets mysterium

—en begrundan av vardande och vardande

Barnafddande tillhor livsvillkoren och ar en central del i manga
kvinnors liv. | en vard som blir alltmer inriktad pa teknologisk och
medicinsk utveckling ldmnas ett tomrum nar det galler forstaelsen

av den andliga och existentiella dimensionen av barnafédande.

Avhandlingen visar att den barnafédande kvinnan &r i vardande,
meningssokande och sarbar. Att forstd barnafédandet som ett
mysterium innebadr att lyfta fram subjektivitet, férundran och
hanforelse. Ett mysterium kan inte forklaras objektivt men genom
begrundan kan det integreras i livet. Ldngtan, sdkandet efter
mening och 6nskan att skydda det ogripbara och heliga tillhor

barnafédandets andliga dimension.

Halsa och lidande &r tatt sammanflatat och sarbarheten vid barna-
fodande utgor det huvudsakliga motivet for vardandet. Vardarens
ethos bidrar till en forlésande anda dar vardandets integrerande
rorelse kan dga rum. Det innebdr helhet och halsa for den barna-

fodande kvinnan.
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