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Bakgrund: I alla tider och i alla kulturer har kvinnor fatt stéd av andra kvinnor under
forlossningen. Forskning har visat att stod vid barnafédande ar en viktig dimension for att fa
en positiv forlossningsupplevelse och det ingar i barnmorskans roll att erbjuda professionellt
stod. Det dr darfor viktigt att na forstdelse av hur nyutexaminerade barnmorskor upplever att
ge stod till kvinnan och partnern under forlossningen.

Syfte: Att beskriva hur barnmorskor med maximalt tre ars yrkeserfarenhet upplever att ge

stod under forlossningen de forsta aren efter examen.

Metod: En kvalitativ metod anvindes dir fyra nyutexaminerad barnmorskor fran en
forlossningsavdelning i Vistsverige intervjuades. Intervjuerna spelades in och transkriberades
ordagrant. En kvalitativ innehallsanalys med induktivinsats anvindes f6r dataanalysen.
Resultat: Fyra huvudkategorier identifierades."Forhallningssittet fordndras”, "att vara
nédrvarande", "att vara i en stressig milj6" och "behov av atgirder for att 6ka forutsittningar for
stodet". De nyutexaminerade barnmorskorna fann det utmanande att fokusera pa sin stédjande
roll beroende pa splittrat ansvar. Det var tillfredsstillande f6r barnmorskorna att ge och ta emot
stod och de upplevde att det dven var tillfredstillande f6r den fédande kvinnan. For att ge
barnmorskorna 6kad sjélvtillit i den stodjande rollen foreslas att de far en bittre introduktion,
moijlighet till uppfoljning samt att arbetsledningen underlittar utékat stod frain mer erfarna
barnmorskor.

Konklusion: Det dr en utmaning for nyutexaminerade barnmorskor att ge stodjande vard.
Arbetsledningen maste vidta effektiva atgirder f6r att moéjliggora f6r de nya barnmorskorna att
utvecklas sa att de far mojlighet att ge stédjande vard.

Nyckelord: Nyutexaminerade barnmorskor, férlossning, stéd, vairdmodeller, upplevelse.
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ABSTRACT

Background: At all times and in all cultures, women have been supported by other women
during childbirth . Research has shown that support during child birth is an important
dimension to achieve a positive experience of the delivery, and it lies in the midwife's roll to
provide professional support. Therefore it’s important to gain an understanding of the newly
qualified midwives experiences in providing supportive care to the woman and partner during
labour.

Aim: To describe how midwives with no more than three years of professional experience
perceive giving supportive care to the woman and her partner during labour the first years after
graduation.

Method: A qualitative method was used. Four recently graduated midwives from a maternity
ward in the western part of Sweden were interviewed. The interviews were audio-recorded and
transcribed verbatim. A qualitative content analysis with inductive approach was used to
analyze the data material.

Results: Four main categories emerged; “Changed approach”, ”To be Present”, ”To be in a
stressful environment” and ”Actions to increase possibilities for support”. The newly qualified
midwives found it quite challenging to focus on their supportive roll to the woman and her
partner during labour due to the diverse responsibilities. To be able to be present for the
woman in labour was both fulfilling for both the midwife and the woman in labour. The ward
management should offer a better introduction, follow up and opportunities to receive support
from the experienced midwives. This will enable the new midwives to gain confidence in their
supportive role.

Conclusion: Provision of supportive care to the woman and her partner during labour for
newly qualified midwives is challenging. Effective supportive system by the ward management
need to be taken into consideration and be implemented to enable the newly qualified midwives
to adjust and have the ability be provide effective supportive care.

Keywords: Newly qualified midwife, labour, support, models of care, experience.
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INLEDNING

En av barnmorskans framsta uppgifter &r att ge professionellt stdd till kvinnan och hennes
partner under forlossningen. | samband med en foreldsning kring stod under forlossningen
vécktes intresset for detta amne efter att ha fatt insikt om den positiva effekten som uppnas om
barnmorskan tar en stddjande roll. International Confederation of Midwives, (ICM, 2014)
beskriver en etisk kod for barnmorskor dar vikten av barnmorskans stédjande roll till kvinnan
betonas. ICM poangterar vidare att relationen mellan kvinnan och barnmorskan ska bygga pa
respekt, 6msesidig tillit och vardighet, och att den ska anpassas for varje individ.

Denna forskningsfraga valdes for att mota det stora intresset av hur en nyutexaminerad
barnmorska ger stod till en fodande kvinna. Med denna uppsats avses att fa en djupare forstaelse
kring hur barnmorskor upplever detta arbete. Till detta fogas egna upplevelser av att ge stdd
gentemot kvinnan vilket ar av stor vikt genom hela graviditeten, men framfor allt vid

férlossningen nar kvinnan berérs av smarta.

BAKGRUND

I alla tider och i alla kulturer har kvinnor fatt stod av andra kvinnor under forlossningen. Sedan
mitten av 1900-talet sker de flesta forlossningar i hoginkomstlander pa sjukhus, och i samband
med detta har det kontinuerliga stodet under forlossningen snarast varit ett undantag &n det
géangse forfarandet (Hodnett, Gates, Hofymer & Sakala, 2013). Med kontinuerligt stéd menas att
kvinnan har tillgang till en stodjande person utifran eget behov under hela férlossningen. Den
stodjande personen kan vara professionell, l&kare, barnmorska eller sjukskoterska, eller icke-
professionell, en van, partner eller doula (Hodnett et al., 2013). Ordet doula kommer fran
grekiska och betyder en kvinna som ger stdd under férlossningen (Lundgren, 2009; Hodnett et
al., 2013). Kontinuerligt stod bestar av handlingar for kanslomassigt valbefinnande, atgarder for
fysisk komfort och samtidigt hjalp for den fodande att fora fram asikter och 6nskemal till
personalen (SBU, 2013).

Forskning har visat att upplevelsen av forlossningen kan folja kvinnan under aterstoden av
hennes liv (Simkin,1991;1992; Lundgren, 2009; Lundgren, Karlsdottir & Bondas, 2009).
Barnafddandet kan vara en viktig livsupplevelse for kvinnan visar en isldndsk studie och
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kvinnans tillfredsstallelse med varden paverkas av barnmorskans omtanke och genuina
engagemang (Hallddrsdottir & Karlsdattir, 1996).

Det finns manga faktorer som paverkar hur forlossningen upplevs, men en central dimension &r
stod (Lundgren & Berg, 2007). Halldorsdéttir och Karlsdéttir (1996) och Lundgren och Berg
(2007) framhaller vikten av att barnmorskan ger stod och visar omtanke och darigenom
beframjar och stérker relationen mellan barnmorskan och den fédande kvinnan. Socialstyrelsen
(2006) beskriver att det ligger inom barnmorskans kompetensomrade att kontinuerligt erbjuda
stod och trygghet under forlossningen.

HISTORIK

Barnmorska, datidens jordgumma, jordemor skulle vara en kvinna som f6tt barn och vara gift,
och sarskilt viktigt var det att hon skulle inneha klokskap och vara en duglig person. I det antika
Grekland bemottes barnmorskorna med auktoritet, och deras arbetsuppgifter var flexibla och
bestod av att stodja vid forlossningar, behandla sjukdom och lidande (Hojeberg, 2009).

Ar 1571 justerades barnmorskeyrket med en férsta kyrkoordning. Nar sedan Collegium
Medicum inrattades ar 1663, sa beskrivs att det tidigare slutna forlossningsrummet blev
omskapat till ett 6ppet publikt rum. Inrattandet innebar att ldkarna fick en maktposition, och
darmed kontroll 6ver barnmorskornas arbete. Pa sent 1700-tal tillkom de forsta barnbérdshusen
i Sverige och hit kunde fattiga kvinnor och kvinnor som inte ville avsldja sin identitet komma
for att foda sitt barn. 1 och med inrattandet av dessa barnbdrdshus, fick en manlig lakare

mdjligheten att styra och dominera vid férlossningsenheten (Hojeberg, 2009).

Den forsta barnmorskeutbildningen startade i Sverige i borjan pa 1700-talet av den svenske
lakaren Johan von Hoorn. Han larde forlossningskonsten i Paris och forfattade aven de forsta
larobockerna fér barnmorskor som utkom 1697. Ar 1682 fick von Hoorn tillsammans med sin
lakarkollega Urban Hiarne, ett aliggande att framstélla en plan for forlossningsvarden i Sverige.
Syftet med den planen var att det skulle finnas en utbildad barnmorska i varje socken. Tva sekler
senare (1908), kom besluten som gjorde kommunen forpliktad att anstalla en examinerad

barnmorska (HOjeberg, 2009).

Professor Cederschold som verkade i borjan pa 1800-talet sag barnmorskans nyckelroll som en
tillgang i forlossningsvarden. Han var med vid tillskapandet av instrumentratten vilket innebar

att barnmorskor i Sverige fick ratt att anvanda forlossningsinstrument om ingen lakare fanns
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tillganglig, efter att ha gatt en tre manaders extra utbildning. Cederschéld var den man som 1822
skrev boken Handbok for barnmorskor (H6jeberg, 2009)

Den da tvaariga utbildningen till barnmorska verkstélldes 1921, och beslutet att alla
barnmorskor skulle ha en grundlaggande sjukskéterskeutbildning togs pa 1950-talet.

Innan Universitets och Hogskoledmbetet tog Over tillsynen av barnmorskeutbildningen 1982
fran Skol6verstyrelsen hade barnmorskeutbildningen haft inriktningen pa det medicinska och
praktiska perspektiven av halso-och sjukvardsarbetet. | dag har det vetenskapliga
forhallningssattet fatt ett storre utrymme, med malet att studenten ska kunna utfora sin
barnmorskeprofession pa ett systematiskt vis, och att kunna delta i férandrings- och
utvecklingsarbete for patientens basta. Syftet ar att varden utvecklas pa ett tillfredséllande sétt,

pa bade ett kulturellt, ekonomiskt och personellt satt (Ransjo-Arvidsson, 2009).

TEORETISKT PERSPEKTIV

I studien har tva teoretiska begrepp valts som ar viktiga for studieomradet: Stod och

vardmodeller.

STOD

Stod vid barnafédande ar en viktig dimension som har betydelse for att kvinnan far en positiv
forlossningsupplevelse (Lundgren, 2010). Enligt Thorstensson (2012) kan stod beskrivas som
en interaktiv process som kan majliggora att en person starks och frdmjar ett positivt
resursutnyttjande i en utmanande och stressande situation. Berg (2010) beskriver att i den
stodjande roll som barnmorskan har med kvinnan under forlossningen ar grunden en positiv
maéanniskosyn, att bevara kvinnans integritet genom ett vanligt bemotande och bekraftelse.
Kvinnan, barnet och partnern ska alltid vara i fokus och betraktas som en helhet som bestar av

kropp, sjal och ande.

Stod kan antigen ges professionellt inom ramen for en yrkesutévning t.ex. barnmorska eller
socialt stod av en van eller narstaende/partner. Professionellt stod fran barnmorskan har
beskrivits som att ge den fodande kvinnan den styrka som krévs for att mota utmaningen i att
foda utan att forlora kontrollen (Lundgren, 2004; Kennedy, 2002). Det professionella stodet kan
ibland synas mer oklart och mindre valdefinierat &n barnmorskans medicinska kontroller
(Thorstensson, Ekstrom, Lundgren & Hertfelt- Wahn, 2012).
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Att ge stdd omfattar vikten av att anpassa sig till den unika kvinnan och hennes varierande
behov av stod for att underlatta att klara av arbetet och bibehalla kvinnans vardighet
(Halldorsdottir & Karlsdottir, 1996). Det &r av hogsta vikt for barnmorskan nar hon erbjuder
vard att ta hansyn till de olika aspekterna av kvinnans valbefinnande sasom psykologiskt,
psykosocialt, andligt, mentalt och socialt och darigenom erbjuder optimalt stéd (Berg, 2010;
Socialstyrelsen, 2006).

Att vara stoédjande och narvarande &ar en aspekt i det professionella stodet vid barnafédande. Det
innebdr en vég att utveckla ett medvetande om stod till den fodande kvinnan och hennes partner
och att etablera en relation till dem. Dessutom kan narvaron av en barnmorska ge ett
kanslomassigt stod och en kansla av trygghet vilket mojliggor for kvinnan att finna modet att ga
igenom forlossningen och férmaga att hantera den (Lundgren, 2010; Lundgren, 2005). Inom
barnmorskans stodjande roll ingar begreppet “att vara med kvinnan”, som betyder att erbjuda
kénslomassig, fysisk, andlig och psykologisk narvaro. Denna aspekt ar en vasentlig komponent i

barnmorskans vard, bade ur hennes eget och ur den fédande kvinnans perspektiv (Hunter, 2009).

Att vara en "forankrad foljeslagare” innebér att barnmorskan ar med i férlossningen och ar
narvarande, lyssnar, iakttar kvinnan, férstar och tolkar hennes behov eller uttryck. Dessutom ska
kvinnans granser respekteras nar det galler formagan och smérthantering och a andra sidan ska
barnmorskan ha insikt i sina professionella begransningar nér hon stéttar kvinnan och hennes
partner. Kvinnan maste uppmuntras att vara delaktig och kanna tillit till sin egen formaga och
vilja att féda, men barnmorskan ska se var gransen gar till en komplicerad forlossning
(Lundgren & Dahlberg 2002; Lundgren, 2010).

VARDMODELLER

Davis- Floyd (2001) menar att forlossningsvard baseras pa, och paverkas av, den underliggande
filosofin i samhallet. Det finns tva tankeskolor, en dar barnafédandet ses som en normal social
handelse som sker inom en familj och som inte behdver stéras i onddan. A andra sidan star det
medicinska och tekniska tankesattet som ser fodande som en risk som behdver medicinsk
intervention och som endast kan anses vara normalt nar den betraktas retrospektivt. Over tid har

det medicinska och tekniska synséttet blivit det dominerande (Davis- Floyd, 2001).

I manga lander i varlden ar det barnmorskor som star for huvuddelen av varden for friska

kvinnor med normalt barnafédande (Koblinsky, Matthews, Hussein, & Mavalankar, 2006). |
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andra lander sasom i USA &r det en obstetriker eller en familjelakare som har ansvaret 6ver
forlossningen. Sjukskoterskor ger da ofta vard till kvinnan. Ett begrepp som beskriver en
medicinsk vard ledd av ldkare ar "obstetric led model of care ” (De Vries, 2001). "Midwifery
model of care” &r ett begrepp som beskriver olika vardformer for kvinnor med normalt
barnafddande d&r barnmorskor har huvudansvaret (Rooks, 1999). | Sverige har det funnits tre
ABC-enheter (Alternative Birth Center), en i Stockholm och tva i Goteborg med en typ av
"midwifery model of care”. Dessa enheter ar nedlagda vilket snart ocksa géller Sodra BB i

Stockholm som &r landets enda vardavdelning med ett liknande koncept (Lundgren,2010).

Aven om "midwifery- model of care” fokuserar pa att bibehalla den normala fysiologiska
processen och den medicinska vardmodellen mer baseras pa patologiska aspekter, sa kan dessa
bada modeller ses som ett komplement snarare an att sta mot varandra. Bada modellerna har
fokus pa moderns och barnets sakerhet (Rooks, 1999). | lander sasom Australien, Nya Zeeland,
Nederlanderna, Storbritannien och Irland finns det olika kombinationer av barnmorskeledda
modeller for vard dar kontinuitet betonas "Midwifery - led continuity model of care " och delade
modeller "Shared model of care” (De Vries, 2001). | Sverige anvénds inte dessa begrepp for
varden och forfattaren har darfor valt att ha de engelska bendamningarna kvar i beskrivningen

nedan.

I en medicinsk lakarledd vardmodell "obstetric- led model of care" fokuseras framst pa risker
och komplikationer i samband med graviditet och forlossning. En obstetriker eller en
familjelakare ar primart ansvarig for varden. | denna modell anvéands frekvent
overvakningsutrustning, ibland med risk att 6verdiagnostisera komplikationer till den grad att
kvinnor med riskfaktorer behandlas som om de redan hade drabbats av komplikationer.
Sjukskaterskor och barnmorskor som arbetar inom detta uppléagg kontrollerar ofta
fosterovervakning fran flera patienter vid en central vervakningsstation (Rooks, 1999). Enligt
McNiven, Hodnett och O' Brien- Pallas (1992) tillbringar barnmorskan endast en fjardedel av
sin tid i forlossningsrummet tillsammans med kvinnan i denna vardform. Barnmorskor som
arbetar enligt denna vardmodell maste anpassa sig snarare till de medicinska systemen an till
den individuella kvinnan. Den kulturella norm som denna miljé omhuldar &r det varde som
laggs pa teknisk skicklighet och tillganglighet till medicinsk expertis snarare &n barnmorskans
vardande férmaga och angreppssitt utan interventioner, vilket bortses ifran. Barnmorskorna kan

fa svart att underlatta normala forlossningar (Keating & Fleming, 2009).
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Rooks (1999) beskriver att "midwifery model of care” har som grund att kvinnan &r en aktiv
partner i sin egen vard och nar beslut fattas. Barnmorskan hjalper kvinnan att identifiera
problem och ger henne information, omdémen och makt att fatta egna beslut. Kvinnan ar i fokus
och hennes liv som unik individ inom ramen for sin familj. En barnmorskeledd modell for vard
baseras pa forutsattningen att graviditet och fodande ar normala livshandelser och &r centrerad
runt kvinnan. Modellen omfattar kontinuerlig omvardnad, évervakning av fysisk, psykologisk,
andligt och socialt valbefinnande fér kvinnan och familjen, minimal teknisk intervention
(Rooks, 1999). Ett satt att framja en barnmorskeledd vard &r att anvanda ett verktyg for att stodja
normal forlossning och minska onddiga interventioner samt utvardera dess implementeringar.
Detta arbetssatt finns beskrivet fran Storbritannien och benamns “normal labour pathways” och
leder till en 6kning av barnmorskornas fortroende for att stédja normal férlossning och

ifrdgasattande av vedertagen praxis (traditionell vard) (Hunter & Segrott, 2010).

En teoretisk modell for barnmorskans vard har utvecklats i Sverige och pa Island.(Berg,
Olofsdottir & Lundgren, 2012). Modellen har tre centrala och sammanladnkade teman: en
omsesidig relation, en forlossningsframjande miljé och grundad kunskap. |1 den 6msesidiga
relationen mellan barnmorskan och den fodande kvinnan och hennes partner maste barnmorskan
forst lara kanna och forsta kvinnan. Denna relation omfattar aspekterna narvaro, bekréftelse,
tillganglighet och deltagande. En forlossningsframjande miljo innebér att erbjuda en plats att
foda som utstralar lugn, tillforsikt och sakerhet vilket utrustar och starker kvinnan att utveckla
sjalvfortroende. Grundad kunskap innebar att tillampa olika former av kunskap, kvinnans
kunskap, teoretisk kunskap men dven "embodied knowledge” vilken fokuserar pa det faktum att
kunskap ar integrerat i personen (Berg et al.2012). Denna modell testas for narvarande inom

forlossningsvard i Sverige och Island men &r annu inte inford i det vanliga arbetsséttet.

Barnmorskeledd vard med kontinuitet ” midwife- led continuity models of care” &r ett begrepp
som anvands internationellt for en modell som har definierats som vard dar barnmorskan tar
ledningen genom professionell planering, organisation och levererar vard till kvinnan fran den
antenatala till den postnatala perioden (RCOG, 2001). Medicinsk personal konsulteras nar det
finns behov for detta men barnmorskan &r likvél fortfarande ansvarig for varden av friska
kvinnor med okomplicerade-, eller lagrisk-graviditeter. Kérnan i modellen bygger pa kontinuitet,
kontinuerlig omvardnad och att varden ges av en kand och betrodd barnmorska under
forlossningen, varvid relationen mellan kvinnan och barnmorskan forstarks. Denna typ av vard

har gett positiva resultat vilket visar sig som minskad frekvens av intervention under
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forlossningsarbetet, t.ex. mindre frekvens av episiotomi, instrumentell férlossning och
lokalbeddvning. Att tas om hand av en kand barnmorska 6kar ocksa tillfredsstallelsen for
kvinnan (Sandall, Devane , Soltani, Gate & Shennan, 2013).

En variant av barnmorskeledd vard med kontinuitet & barnmorskans vard med tilldelade fall
"Case- load midwifery" vilken innebér att varje barnmorska sjélv far tilldelat nagot eller nagra
fall dar barnmorskan ger vard under graviditet, forlossning och efterat till den enskilda kvinnan
(Biro, Waldenstrom & Pannifex, 2000). Detta &r en integrerad vardmodell inom det offentliga
modravardssystemet. Anvandning av modellen har rapporterats ge en minskad frekvens av
kejsarsnitt och andra obstetriska interventioner. Det framsta kannetecknen for “case-load
modellen” &r en kand barnmorska, kontinuerlig vard, igenkannande av kvinnan, individualitet,
utvecklande av 6msesidig tillit samt antenatal utbildning sa att kvinnan vet vad som hon kan
forvénta sig under férlossningen (Hartz, Foureur & Tracy, 2012). | en studie beskrivs “case-load
vardmodellen” av de intervjuade barnmorskorna som mer organiserad jamfort med annan vard. |
den traditionella varden beskrevs arbetet som kaotiskt i ett hetsigt och 6verbelastat system. De
maste ocksa dar forsoka etablera meningsfulla relationer med kvinnan de vardade trots att de
oftast traffade henne for forsta gangen under forlossningen och da hade begréansat med tid
(Carolan- Olah, Kruger& Garvey- Graham, 2014).

TIDIGARE FORSKNING

For att fa en fordjupad forstaelse av amnet for denna uppsats har tidigare studier som fokuserar
pa barnmorskor som &r nya i yrket och deras upplevelse av att ge stod till kvinnor under
forlossningen varit av intresse. Jag har inte funnit nagon studie som tacker hela &mnet om
barnmorskors upplevelse av att ge stod under forlossningen, de forsta aren efter examen och
darfor har studier om barnmorskors stéd och studier om att vara ny barnmorska inkluderats.

Effekter av stod
Enligt en Cochrane studie som omfattar 22 studier och 15 288 kvinnor, framgar det att
kontinuerligt stod av en professionell, doula, véan eller partner ger ett kortare
forlossningsforlopp, mer normala forlossningar, farre kejsarsnitt och sugklocka eller tang och
lagre anvandning av medicinsk smartlindring. Barnen hade lagre sannolikhet for 1ag Apgarpoang
vid fem minuters alder och mddrarna var béttre tillfredsstallda med varden (Hodnett et al.,
2013). Det finns inga svenska studier med i sammanstéllningen. En farhaga ar att detta enligt
Statens Beredning for Medicinsk och Social Utvérdering , (SBU, 2013) begransar
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overforbarheten till svenska forhallanden. Eftersom forlossningsvarden ser olika ut globalt finns
ett stort behov av studier utférda under svenska forhallanden, dér det ar vanligt att partnern

narvarar vid forlossningen och barnmorskan vardar flera kvinnor samtidigt (SBU, 2013).

Den stodjande rollen

I en svensk studie undersoktes barnmorskans stodjande roll via observationer och intervjuer med
barnmorskor nar de vardade kvinnor och deras partners. Studiens resultat visar att stod som ett
professionellt uppdrag &r mer oklart jamfort med medicinska kontroller. Barnmorskor och
partners hade olika uppfattningar av barnmorskors stddjande roll under férlossningen vilket kan
forstas som att barnmorskorna har mer en "institutions ideologi" an "med kvinnan ideologi".
Detta kan leda till 6kad risk for att den fodande kvinnan och hennes partner upplever bristande
stod under forlossningen vilket i sin tur kan ha en negativ inverkan pa relationen mellan

barnmorskan och kvinnan (Thorstensson et al., 2012).

En studie fran Norge undersokte barnmorskors upplevelse av att tillhandahalla kontinuerlig
stodjande narvaro under forlossningen och paverkande faktorer (Aune, Amundsen & Skaget,
2014). Tre huvudteman identifierades; relationskompetens, barnmorskans ideologi och kultur
och filosofi pa forlossningsenheten. Nar det galler relationskompetens betonade barnmorskorna
vikten av den forsta kontakten med kvinnan som ska foda, vikten av att bygga en relation samt
att inge fortroende till kvinnan och hennes partner. Aven behovet av att utveckla ett msesidigt
fortroende, att etablera en god relation och &ven vara mentalt nérvarande (inte bara den fysiska
narvaron men att vara fokuserad pa kvinnan). Barnmorskans ideologi, dar tonvikten laggs pa att
ge holistisk och halsobeframjande vard och dven att vara stodjande och tro pa kvinnans resurser,
mdjliggor for kvinnan att kénna sjalvfortroende och sjalv kunna paverka. A andra sidan gjorde
den hoga arbetsbordan pa enheten att det var svart att ha kontinuerlig narvaro i
forlossningsrummet eftersom barnmorskan samtidigt behévde ta hand om mer &n en kvinna.
Detta ledde till k&nslor av otillracklighet hos barnmorskorna eftersom de kande att de hade

otillréckligt med tid for varje kvinna.

Vikten av narvaro
En studie fran Skottland baserades pa en observation av 49 férlossningsepisoder, vilken
definierades som tiden som den barnafédande kvinnan var i aktivt forlossningsarbete under en

period pa upp till tre timmar. Data samlades in for att identifiera sambandet mellan kvinnornas
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kanslor betraffande det stod de fatt och tiden som barnmorskan var narvarande i
forlossningsrummet. Resultaten visar att nar barnmorskan var franvarande fran rummet ékade
kvinnans och hennes partners angest. Franvaro minskade ocksa mojligheten att bygga upp en
relation och att erbjuda stod. Barnmorskor som ofta var franvarande fran forlossningsrummet
var mindre positiva till kvinnorna i sin vard nar de var i rummet (Ross Davie, Mc Elligott, King
& Little, 2014).

Forutsattningar och hinder for stéd

Sleutel, Schultz och Wyble (2007) genomfdrde en studie om professionellt forlossningsstod, dar
416 sjukskoterskor i USA besvarade enkater och dven berattade om sin syn pa faktorer som
bidrar och hindrar varden. Resultatet presenteras i sex teman dar hindrande faktorer ar;
paskyndande, kontroller och mekanisering av forlossningen och anvandande av
varkstimulerande medel i stallet for att lata den normala processen dominera. Andra hindrande
faktorer var avdelningens kultur och resurser, sasom personal och resursbrist, moderns sprak,
kunskap och medicinska status dar vissa kvinnor inte kunde tala engelska eller hade begransad
kunskap om forlossningen. Dessutom fanns det ocksa foraldrade arbetsmetoder dar annan
personal inte var villig att dndra eller anpassa sig till nya evidensbaserade idéer, konflikter och
minskat engagemang i arbetet, dar vissa sjukskoterskor sags som likgiltiga och de nya
sjukskoterskorna inte fick lara sig konsten av forlossningsstdd. A andra sidan fanns faktorer som
kan forbattras sasom forlossningsstod, lagarbete och samverkan, filosofin att fodelse ar en

naturlig process, avdelningens och vardens paverkan, erfarenhet och sjalvstandighet.

Upplevelse av att varda

I en kvalitativ svensk studie som syftade till att fa en djupare forstaelse for barnmorskornas
upplevelser av vardande under forlossningen intervjuades tio barnmorskor efter att ha skrivit ner
en berattelse. Resultatet visar hur barnmorskorna delade ansvar och att de har en djup kunskap
om forlossning, vilket bygger upp ett fértroende med kvinnan och partnern vid den forsta
kontakten och aven att barnmorskor har en 6dmjuk attityd och starkt tror pa kvinnans formaga
att foda. Barnmorskan ska vara en "guidad guide", justera varden fran kvinnans och hennes
partners unika forutsattningar och inte ta Over utan vara stodjande. Barnmorskorna betonade
vikten av att skapa en atmosfér av lugn stillhet i en dmsesidig relation och anknyta inte bara med
kvinnan men ocksa med hennes partner och hennes ofédda barn. Studien visar ocksa att
barnmorskorna anser det som mycket viktigt att vara bade avsiktligt och autentiskt narvarande

sa mycket de kan och darmed kunna visa professionell intimitet med kvinnan och hennes
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partner. | konsten att ge omsorg hade barnmorskorna lart sig att fokusera pa dem som de var
satta att ta hand om. Under de ar de var nyutexaminerade fokuserade de mer pa sig sjalva
(Thelin, Lundgren & Hermansson et al. 2014).

En studie genomfdrdes i Kina med syfte att utforska och beskriva barnmorskors erfarenhet av att
erbjuda kontinuerlig vard till fodande kvinnor. I studien intervjuades 12 barnmorskor. Resultatet
visar att barnmorskorna kénde att de spelade en viktig roll som coacher och ofta hade ett bra
forhallande med kvinnan. Detta hjalpte dem att forbéattra sin formaga som barnmorskor och de
fick dven en kansla av tillfredsstéllelse pa arbetet. De langa arbetspassen och att det ibland var
svart att fa till stand en meningsfull relation med kvinnan gjorde stundtals att barnmorskorna
kénde sig frustrerade och utmattade. Barnmorskorna utvecklade olika strategier for att reducera
och hantera dessa kanslor. Systemet dar barnmorskorna maste vara tillgangliga for att kallas in,
dar barnmorskorna hade beredskap en manad i taget, paverkade deras personliga liv och halsa.
En annan utmaning for barnmorskorna med att erbjuda kontinuerligt stdd for kvinnorna var néar
den fédande kvinnan inte hade tillit till den normala forlossningsprocessen (Gu, Zhang & Yan,
2011).

Vardrelation

I en svensk studie har barnmorskors upplevelse av métet med kvinnan och hennes
forlossningssmaérta undersokts (Lundgren & Dahlberg, 2002). Resultaten visar hur barnmorskan
stravar efter att bli en "férankrad foljeslagare”. Detta innebér att ta en aktiv roll for att lyssna pa,
och visa respekt for kvinnans formagor samt hennes begransningar i férlossningsprocessen.
Barnmorskan far inte ignorera kvinnans uttryck av angest eller smarta. Barnmorskan bor ocksa
vara medveten om sina egna professionella begransningar nér hon stéder kvinnan och partnern
under forlossningen. De omraden som beskrivs i studien omfattar att kunna lyssna till kvinnan,
att ge kvinnan mojlighet att delta och vara medveten om sina egna begrénsningar, att ha en
fortroendefull relation mellan barnmorskan och partnern samt att kunna félja kvinnan genom

forlossningsprocessen.

Kennedy (1995) genomfdrde en kvalitativ studie dar sex kvinnor fran USA med olika etnisk
ursprung intervjuades om sina erfarenheter om barnmorskevard. Resultaten visar att kvinnorna
onskade eller talade om en relation med barnmorskan som bygger pa fortroende samt en
vardande instéllning hos barnmorskan. Det var av storsta vikt for kvinnorna att barnmorskan
respekterade hennes behov av tid och information, angest och eventuell radsla. Barnmorskan

maste vara hennes advokat och vara beredd att lyssna. Forfattaren diskuterar att varden ska vara
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som en "allians™ med kvinnan, vilket betyder ett vardande tillsammans med kvinnan. | sin tur
kommer detta att leda till att kvinnan k&nner att hon har kontroll och sjélvbestammande med den
tryggheten som kommer av att barnmorskan ar narvarande och stédjande genom hela

forlossningsprocessen.

Lundgren och Berg (2007) genomforde en studie i syfte att klargora centrala begrepp i
relationen mellan barnmorskan och kvinnan vid normala - saval som vid hogrisksituationer.
Metoden var en sekundaranalys baserad pa atta svenska kvalitativa studier. Resultatet
presenteras med sex centrala begrepp som var och en beskriver en aspekt for kvinnan och en
aspekt ur barnmorskans perspektiv. Resultatet visar att begreppen 6verlappade varandra.
Koncepten for den fédande kvinnan ar 6verlamnande, tillit, deltagande, ensamhet, individualitet
och att skapa en mening. Barnmorskans svar ska omfatta tillgdnglighet, férmedla tillit,
gemenskap, bekraftelse, stddja det individuella och att stédja meningsfullhet. Dessa begrepp ar

viktiga for att beframja varden for mamman och barnet.

Profession/arbetsmilj6

En studie fran Sverige undersokte utbrandhet och attityder till att lamna yrket hos barnmorskor.
Resultatet visar att mer an en tredjedel av barnmorskorna rapporterade nagon form av
utbréandhet. Det starkaste sambandet mellan utbrandhet och barnmorskans profil fanns fér dem
som var under 40 ar och hade mindre an 10 ars yrkeserfarenhet. Nagra av frustrationerna var
relaterade till brist pa personal och resurser och arbete i en stressig miljo. Andra viktiga
forklaringar var konflikt med arbetskamrater och eller chefer och ocksa oro om framtiden och
egen halsa (Hildingsson, Westlund & Wiklund, 2013).

I en kvalitativ studie undersoktes erfarenheterna hos 16 nyutexaminerade barnmorskor fran ett
universitet i Australien. | intervjuerna beskrev informanterna de faktorer som underlattade eller
begransade deras utveckling under 6vergangen fran student till barnmorska. En metafor "the
pond" (dammen) anvandes for att beskriva deras uppfattning om samband och kultur i
sjukhusbaserad vard. For vissa var det en hard miljo som ofta var outhardlig, vilket innebar
hektiska dagar, kaotisk och oerhért belastning med en hel del personalproblem och begransade
resurser vilket var en emotionell och fysisk belastning. “The pond” var ocksa som metafor en
livflotte vilket beskrev vikten av relationen mellan barnmorskor dar en positiv relation
paverkade de nyutexaminerade barnmorskorna och gav dem sjalvfortroende och en kénsla av
kompetens, trygghet och engagemang i yrkesrollen. Eller det motsatta om de kénde sig

nedvarderade, sarskilt framfor patienter, eller om deras skicklighet ifragasattes. Temat
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"swimming” avsag effekten av positiva interaktioner med kollegor och miljén medan sinking”
beskrev effekten av daliga relationer med barnmorskorna och en svar arbetsmiljo. Detta kunde
leda till att de nyutexaminerade barnmorskorna ifragasatte varfor de utbildats till att vara
innovativa och ta initiativ och ifragasatta men istallet endast erfor att de skulle folja givna order
(Fenwick et al., 2012).

PROBLEMFORMULERING

Forskning har visat att kontinuerligt stod under forlossningen ger battre tillfredsstéllelse med
varden for kvinnan och mer normala férlossningar. Det finns studier som undersokt
barnmorskans stédjande roll och resultatet visar att den kan upplevas otydlig och paverkas av
den organisation barnmorskan arbetar inom. SBU (2013) efterfragar fler svenska studier om stod
da studien av Hodnett et al. (2013) maste forstas i sitt organisatoriska sammanhang. Det saknas
svenska studier om barnmorskor som inte har lang yrkeserfarenhet och deras upplevelser av att

ge stod.
SYFTE

Att beskriva hur barnmorskor med upp till tre ars yrkeserfarenhet upplever att ge stod under

forlossningen de forsta aren efter examen.

METOD

I denna studie valdes en kvalitativ metod, eftersom det &r barnmorskornas upplevelser som ar i
fokus. Enligt Henricson och Billhult (2012), ar en kvalitativ metod ld&mplig nér forskaren soker
fa en djupare uppfattning om det undersokta fenomenet for att kunna tillgodogora sig mera
kunskap. En kvalitativ intervju med 6ppna fragor har anvénts och intervjuerna begréansades till
att vara i enlighet med studiens syfte for att minimera samtal kring fragor utanfor det
forutbestdmda &mnet for undersékningen. Danielsson (2012) menar att intervjun skall ge
mojlighet att forsta informantens erfarenheter. En Gppen intervju ar en ofta anvand beteckning
och innebér att de 6ppna fragorna inte behover tas i ordning, utan att de stalls i forhallande till

vad som kommer upp under intervjun.

Den kvalitativa metod som valts for denna studie ar kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats. Enligt Lundman och Graneheim - Hallgren (2012) &r induktiv ansats baserad pa en
forutsattningslos analys av texter baserad pa manniskornas upplevda beréattelser. Metodansatsen
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kan vara bade deduktiv och induktiv, dar den deduktiva ansatsen avser analys utifran en mall
eller en teori. Kvalitativ innehallsanalys har utvecklats inom humanvetenskap, socialvetenskap
och vardvetenskap. Den fokuserar pa tolkning och granskning av texter och belyses av Lundman
och Graneheim-Hallgren (2012).

URVAL

Ett strategiskt urval har anvants for att selektera informanterna eftersom det i enlighet med Polit
och Beck (2010) avser ett forsok att noggrant valja den typ av personer som bést kan 6ka
forskarens forstaelse for det undersokta fenomenet da de valda informanterna saval har

erfarenhet av fragan som férmagan att uttrycka denna.

Inklusionskriteriet i denna studie ar barnmorskor med som mest tre ars yrkeserfarenhet pa
forlossnings avdelning. Fyra nyutexaminerade barnmorskor valdes ut vilka alla motsvarar satta
kriterier och kan antas ha relevant erfarenhet och formaga att ge ett konstruktivt bidrag till
studien. Exklusionskriteriet & barnmorskor med mer &n tre ars yrkeserfarenhet, da det kan antas
att dessa inte langre har i farskt minne hur de upplevde sin forsta tid som barnmorskor.
Huvudhandledaren pa forlossningsavdelningen ansvarade for att foresla vilka barnmorskor som

motsvarade inklusionskriteriet och som sedan kontaktades.

DATAINSAMLING

I samband med den verksamhetsforlagda utbildningen intervjuades fyra barnmorskor, varje
intervju varade mellan 40 och 60 minuter. Samtliga arbetade vid tillfallet for intervjuerna pa
forlossningsavdelningen pa ett storre sjukhus i vastra Sverige. Barnmorskorna hade mellan fem
manader och tva och ett halvt ars yrkeserfarenhet. Tva av dem arbetar endast nattskift medan

ovriga arbetar bade dag och natt.

Forfragan om godkannande av datainsamlingen skickades till verksamhetschefen pa
forlossningsavdelningen via e-post. Intervjuerna genomfordes pa ett Vastsvenskt sjukhus under
hosten 2015. Tid och plats for intervjun bestamdes individuellt med varje deltagare. Intervjuerna
spelas in med informanternas godkénnande sa att viktig information bevaras. Trost (2010) menar
att vid anvandning av bandspelare kan forskaren i efterhand lyssna till tonfall och ordval, och

ocksa skriva ut intervjun och lasa vad som sagts ordagrant.
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Under intervjun stalldes tre 6ppna fragor till barnmorskorna, vilka satts upp i férvag baserat pa
syftet med studien och de fenomen som skulle belysas.
e Hur upplever du din stddjande roll som barnmorska till kvinnan och partnern under
forlossningen den period du har arbetat?
e Vilken ar den storsta utmaningen med att ge st6d?

e Ser du nagonting som kan goras for att underlatta din stodjande roll?

Sedan fragorna stallts var barnmorskorna fria att beratta om sina erfarenheter fran att ge stod.
Yiterligare fragor stélldes for att klargora delar av deras svar for att fordjupa forstaelsen. Detta
var t.ex. "Kan du utveckla mer?", "Vad menar du med det?", ”Vad gor du da?", med bevarat
fokus pa barnmorskornas egen erfarenhet av att ge stod under forlossningar. Danielsson (2012)
sager att, efter att ha stallt nagra 6ppna fragor i bérjan som gor att respondenten kan borja

beratta, sa kan forskaren inflika ytterligare stodfragor dar det ar av intresse att fa veta mer.

DATAANALYS

Analysen av intervjuerna genomfordes genom att folja analysstegen enligt kvalitativ
innehallsanalys av Lundman och Graneheim-Hallgren (2012). Det transkriberade
intervjumaterialet genomlastes noggrant flera ganger. Danielsson (2012) framhaller att
genomlasning bidrar till att lattare kunna fanga meningsenheter och teman i texten som hor ihop
och darmed mojliggor en avgransning. Centrala begrepp som anvands i modellen &r analysenhet,
domén, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema (Lundman och
Graneheim-Hallgren, 2012).

Analysen av texten genomférdes med stod av handledaren och i forsta steget reflekterades
oversiktligt kring det huvudsakliga innehallet i texten. Efter detta forsta steg genomsoktes texten
for att finna meningsenheter som svarade pa studiens syfte. Sedan sammanfattades och
abstraherades meningsenheterna for att géra materialet mer latthanterligt och 6verskadligt men
anda bevarar den ursprungliga innebdrden. Varje meningsenhet gavs sedan en kod for att kunna
jamfora dem och finna likheter och skillnader. Koder med samma innehall grupperades slutligen
varvid subkategorier och kategorier identifierades.

Da det ar nodvandigt att inte tappa bort den ursprungliga inneborden av varje uttalande sa att
studiens trovardighet bevaras var det viktigt att ga tillbaka upprepade ganger till

ursprungstexterna. Danielsson (2012) uppger att det ar vasentligt att ta hansyn till trovardigheten
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I hela forskningsprocessen. Inom kvalitativ forskning bor forskaren ha bearbetat faktorer som

giltighet, tillforlitlighet och 6verforbarenhet for att kunna uppna trovardighet i resultatet.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Nér en studie skall genomforas ar det av stor vikt att ta hansyn till de fyra etiska kraven;
informerat samtycke, konfidentialitet, konsekvenser samt forskarens roll (Kvale & Brinkman,
2014). Vid forskningsstudier som gors pa manniskor skall en etisk prévning utforas.
Etikprévningslagen (2003:460) beskriver hur forskning med manniskor ska genomféras. Dock
behover inte detta utféras om studien genomfors pa avancerad niva inom hogskoleutbildning
eftersom det inte klassificeras som forskning enligt etikprévningslagen (2003:460). Darfor har

ingen etisk provning utforts for denna studie.

Innan studien genomférdes informeras deltagarna om den dvergripande planen och syftet med
forskningen, metoder som skulle anvandas, de foljder och risker som forskningen kan medfora,
och att det ar frivilligt att delta samt att de kan aterta sitt samtycke med direkt verkan

(2003:460). Beskrivning dver hur forskaren amnar hantera intervjumaterialet bade fore och

efter studien delades ut till deltagarna (Danielsson, 2012).

Etiska problem kan uppsta da intervjuer skall skrivas ut. I och med att intervjuerna kan innehalla
kénslig information &r det av stor vikt att skydda konfidentialiteten for informanterna och den
verksamhet som de arbetar i (Kvale & Brinkman, 2014). For att skydda konfidentialiteten for
deltagarna har de svar som analyserat i studien avidentifierats. Datamaterialet har endast varit

tillgangligt for handledaren och forfattaren.
| foreliggande studie skickades en forfragan om att delta i studien till verksamhetscheferna vid
det deltagande sjukhuset. De barnmorskor som tillfragades om deltagande i studien fick bade

muntlig och skriftlig information.

Informationsformul&ret forskningspersonsinformation gavs till berérda informanter och de fick

aven fylla i en blankett om samtycke (Bilaga 1).
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RISK NYTTAANALYS

Studien kunde eventuellt vacka djupare funderingar hos de intervjuade barnmorskorna i
samband med intervjuerna. Det skulle kunna t.ex. kunna vara att de upplever en konflikt mellan
den vard de dnskar ge och den de faktiskt ger. Nyttan av de genomforda intervjuerna uppskattas
vara att fa kunskap utifran de intervjuade barnmorskornas reflektioner och upplevelser av att ge
stod vilket kan vara till nytta for framtida introduktion av nyutexaminerade barnmorskor.

RESULTAT

Vid analysen av intervjumaterialet framkom fyra huvudkategorier: Forhallningssattet forandras,
att vara narvarande, att vara i en stressig miljo och behov av atgarder for att oka forutsattningar
for stodet. Resultatet presenteras utifran dess huvud- och underkategorier (tabell 1). Analysen

fran meningsenhet till kategori beskrivs i tabell 2 (bilaga 2).

Kategori Subkategori

Forhallningssattet forandras Svarast i borjan

Etablera en god arbetsmetod

Tid att utvecklas

Att vara narvarande Fysiskt och mental narvaro

Kunna ldsa av kvinnan

Kvinnans kontroll och sjalvbestdmmande

Att vara i en stressig miljo Splittrad uppmérksamhet

Sarskilda behov hos patient

Tidsbrist och arbetsbelastning

Behov av atgarder for att 6ka Aktivare arbetsledning
forutsattningar for stodet

Ansvara for en patient i taget

Hjélp med stod av andra

Infor tid for kunskapsutbyte

Tabell 1: Huvud- och underkategorier
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FORHALLNINGSSATTET FORANDRAS

De nyutexaminerade barnmorskorna gick igenom en kontinuerlig férandringsprocess i att ge
stod till kvinnan och hennes partner under foérlossningen. Denna kategori omfattar tre

underkategorier: svarast i borjan, etablera en god arbetsmetod och tid att utvecklas.

Svarast i borjan

Barnmorskorna berattade om utmaningarna och svarigheterna de upplevt med att vara ny i yrket
och nar det géller att ge stod till kvinnan och hennes partner. De betonade att det stora och

krdvande ansvaret for patientens sakerhet kom som en chock vilket resulterade i en rédsla for att
gora fel och ocksa en kansla av otillracklighet nar det galler att fylla rollen att ge stodjande vard

till en fodande kvinna.

Nar man ar nyfardig barnmorska, det ar lite som en chock, och det ar ett valdigt stort ansvar som man
far pa sig... ansvaret for liksom sakerheten pa nat satt, det ar ju en liten radsla, man ansvarar for att

inget allvarligt ska handa.

Det &r, ja min upplevelse av det stodjande arbetet da att det ar ganska jobbigt att kdnna att man kan inte

ge den basta varden.

Aven om barnmorskorna var vil medvetna om hur viktigt det ar och den positiva vinsten av att
ge stod under forlossningen, sa beskrev de hur svart det kan vara att fokusera pa att ge stod nar
de ofta var oroliga och nervosa for andra saker som t.ex. fosterévervakning. Detta gjorde att
stodet de gav tog mycket energi fran dem i borjan. Nu nér de hade arbetat en period ar de mer

avslappnade och kunde fokusera mer pa att stodja den fodande kvinnan.

Det tar ganska mycket energi i borjan, mer an vad det gor sedan. Det tar lite energi till fran stodet for att
det gor att man kanske blir mer orolig, om CTG kurvan ar dalig... innan man har vant sig och da kan

man inte vara avslappnad och ge stdd riktigt pa samma satt.
Det var sa mycket annat att fokusera pa, da blev stod &nnu mer svart eftersom att jag var orolig for att

komma ih&g allting som hade med barmorskeriet att gora... da kom stodbiten lite 1agt... ju mer man

jobbar desto mer saker gar pa rutin... da kunde man fokusera mer pa stod..
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Barnmorskorna beréttade att rddslan och osékerheten med att inte kunna klara av jobbet som
nyutexaminerad barnmorska ibland leder till stunder da de kanner otillracklighet och

nedstamdhet, vilket ibland gor att de vill sluta som barnmorska.

Det kandes som om allt kom pa en gang, jag holl pa att sluta flera ganger for det var sa jobbigt. Jag stod

och grat ... jag skiter i det, jag gar hem, jag vill inte jobba som barnmorska langre.

Etablera en god arbetsmetod

Barnmorskorna beskrev att det var efter en tids arbete som de bérjade utveckla sjalvfortroende i
rollen att stodja kvinnorna under férlossningen och inta en mer bestdmmande roll. Detta

upplevdes som positivt och uppskattades av paren ocksa.

Nu har jag kommit in i en lite mer bestammande roll och det marker jag att det &r mer uppskattat. Nu

kanner jag att jag har hittat ett bra satt, och nu marker jag att de &r mer tacksamma ocksa.

De uttrycker ocksa att de efterhand har lart sig att ta patientens sida dar de da kan verka som en

advokat for kvinnan som behdver stod.

Det har jag verkligen lar mig nu att jag tanker mycket pa mina patienter, och jag kan saga ... till
sektionsledaren ... forsdka ge uttryck fér liksom stéd behovet... nu behdver jag ge stod till den har

patienten sa nu kan jag inte gora sa mycket annat.

Tid att utvecklas

Barnmorskorna beskrev att eftersom de hade flera ansvarsomraden som t.ex. att varda flera
kvinnor samtidigt, sa forlorade de delvis fokus pa att ge stod till de fodande kvinnorna. Det var
ett annat satt att arbeta som gor att det tar tid att aterfa fokus pa stod, eller sa forlorar de stodet
helt.

Att forlosa mycket... &r ocksa bra men man tappar stodet da, kommer ifran det... det som kommer nya
som jag da, vanjer sig vid har mycket, men det ett helt annat arbetssétt... och det barmorskeriet tappar
man... och det gar inte att ta igen om vi har en lugn natt, da jobbar man p& samma sétt eller det ta tid

att stédja...igen...
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Barnmorskorna beréttade vidare att det tog dem tid att utveckla sjalvfértroende och trygghet i att
ge stod, sarskilt i utmanande situationer. Nar de inte klarade av det sa vande de sig till
sektionsledaren eller en annan barnmorska. Efterhand som tiden gar sa kan de sjalva hantera

vissa utmanande situationer som t.ex. en upprérd partner.

Sa fort hon skriker sa skriker han at oss och ar mer liksom agiterar att... Gor nanting att varfor, plocka
ut ungen! nar jag borjade sa ville jag inte prata med partnern om det blir sa héar, sa gar jag ut och pratar
med sektionsledare eller ndgon annan far komma in och prata med honom,... jo tiden gar nu kanner jag

mig mer trygg.. att prata och liksom fraga och sitta en stund liksom.....

ATT VARA NARVARANDE

Nérvaro ar en central del av barnmorskans stodjande roll. Denna kategori har tre
underkategorier, fysisk och mental narvaro, kunna ldsa av kvinnan och kvinnans kontroll och

sjalvbestdammande.

Fysiskt och mental narvaro

Barnmorskorna uppfattade det som positivt och fann tillfredsstallelse i att kunna vara
tillgangliga for kvinnan sa mycket som mojligt under forlossningen. Da kunde barnmorskorna
noga folja upp hur forlossningen fortskred och om det blev en normal férlossning eller om det

fanns behov av att konsultera andra samt vara mer lyhérda for kvinnans och partnerns behov.

De gangerna som jag kunnat vara inne hos en kvinna en hel natt da som jag jobbar, alltid nar jag har
pratat alltid med kvinnan dagen efter sa uppger de det som positivt sa jag har valdigt tydlig kansla av att

det ar valdigt positivt att ge kontinuerligt stod.

Att vara inne hos kvinnan féljer man forloppet och... man har ju koll pa att kvinnan har kissat eller bytt

stallning, det kommer naturligt néar man &r dar hela tiden.

Att vara mentalt och fysiskt nérvarande innebér enligt barnmorskorna att ge sin odelade
uppmarksamhet till paret i forlossningsrummet. Deras ndrvaro hjalper till att skapa trygghet hos
kvinnan och bara att kunna vara narvarande, utan att saga sa mycket, upplevs oftast som

lugnande for kvinnan och hennes partner.
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Jag tycker att man ska vara inne mycket hos patienten, att man inte behover saga sa mycket heller att

man bara sitter dar inne och bidrar med trygghet av att jag sitter darinne.

Barnmorskorna beskrev vidare att genom att lova patienterna att de skulle vara tillgangliga sa
mycket som mojligt, aven om de ibland maste ga ut en stund, sa markte de att kvinnan och
hennes partner slappnade av. Detta hjélpte ocksa till med att bygga 6msesidig tillit och trygghet i

relationen med paret.

Da sager jag alltid det till henne och partnern att jag kommer vara har inne, jag har inte ndgon annan
arbetsuppgifter sa att de vet det... da slappnar kvinnan av, det &ar ju en bra forutsattning att man ska

foda...

Man vill att de ska kanna sig att jag ar har hos dig nu. Det ar du som foder barn...

Kunna lasa av kvinnan

Barnmorskorna betonade vikten av att de far en mojlighet att identifiera och tolka kvinnans
behov redan vid den forsta kontakten. De betonade ocksa hur viktigt det &r att skapa en god

relation med kvinnan och hennes partner eftersom detta skapar tillit och en kénsla av trygghet.

Nar du gar in, och forst maste du ju fa kontakt med kvinnan, och for att fa kontakt med kvinnan sa ar det

ju allting... det handlar ocksa valdigt mycket om att lasa av kvinnan... vad behover hon for stod.

Barnmorskorna beskrev vidare att det var mycket individuellt hur de ger stdd till olika kvinnor
och att barnmorskan darfor maste ha formagan att stalla om sig som en “kameleont” for att passa

in i situationen.

... att stédja kvinnan ar ju valdigt individuellt ut efter ifran vad kvinnan vill ha... att man far vara lite

som en kamelonet att man far forsoka anpassa sig...
Genom att utveckla en msesidig relation fick barnmorskorna en storre forstaelse for kvinnans

behov och forvantningar. Det var ocksa viktigt att vara tillganglig for att ge paret kontinuerlig

information kring hur férlossningen fortskrider.
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Man maste veta var man har patienterna vissa vill kanske inte att man ar dar och masserar och liksom
vara nara tillhands utan bara vissa uppskattar att du finns pa rummet och pratar med dem och ger

valdigt mycket information utforligt.

Kvinnans kontroll och sjalvbestammande

Barnmorskorna beskrev hur den fddande kvinnan ville se till att hon hade kontroll och var radd
for att forlora kontrollen. Kvinnan vill forsta forlossningsprocessen och vad som skall handa
under forlossningen. Barnmorskorna maste vara kansliga for kvinnans behov och férsoka mota

dem i sa stor utstrackning som mojligt.

Manga kvinnor vill ju ha kontroll, de ar radda for att tappa kontrollen... jag maste anpassa min

stodjande roll till vad det hon vill ha... far liksom smyga in det...

For att kunna ge stdd som nyutexaminerad barnmorska beskrev de hur de instruerade paret i
olika tekniker sasom andnings- och avslappningsteknik, vilket oftast upplevdes som positivt av
paret. En kvinna med panik under varkarna som fruktade att forlora kontrollen aterfick

kontrollen och beskrev att hon kénde tillit och blev sedd.

Enda gangen jag kande att jag fick hjalp under hela min forlossning, det var nar du hjalpte mig att

andas... da kande jag att vi hade kontroll...

ATT VARA | EN STRESSIG MILJO

En stressig arbetsmiljo bestar av foljande underkategorier; splittrad uppméarksambhet, sarskilda
behov hos patienten och tidsbrist och arbetsbelastning.

Splittrad uppmarksamhet

Att vara ny i yrket och bli tilldelad vard och stod av tva eller flera fodande kvinnor samtidigt
upplevs som svart och stérande och leder till brist pa kontinuitet. Det sdgs som chockerande att
ibland ge vard genom att sitta pa expeditionen och granska fosterévervakningskurvor, uppgav

barnmorskorna.

Att ha fler patienter pa samma gang, det &r ju en annan typ av barnmorskeriet att sitta pa expedition och

titta pa kurvor... kanske man kan ha tre stycken,.. det tyckte jag var lite chockartat...
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For att ha tva kvinnor samtidigt &r helt annat barnmorskejobb, da ska jag lyssna pa hjartljuden varje
kvart da hos den och hos den andra, sa det blir ingen kontinuitet, da stor man hela tiden gar in och

lyssha och lyssna.

Jag har haft tva forstfoderskor flera ganger véagg i vagg, nagon som ar éppen 5cm och nagon som ar

oppen 7cm, sa man far springa dorr till dorr, det blir ingen kontinuitet.

Barnmorskorna uppgav att vard av flera fodande kvinnor samtidigt ofta resulterade i att det
behdvdes mer kontakt med lakaren da de oftast inte hade en helhetsbild av kvinnan. Det kunde
innebéra att lakaren ibland ocksa fattade beslut utan en helhetsbild vilket i sin tur kunde ge fler

medicinska ingripanden.

Jag upplever sjalv, nar jag har tva patienter att jag har mer kontakt med lakaren... kanske lakare har
tagit ett beslut som utan att ha riktigt beslut som utan att ha riktigt helhetsbilden eftersom jag inte har

riktigt helhetsbilden heller... blir mer varksvagheter och atgarder tycker jag.

Vidare uttryckte barnmorskorna utmaningen i att stalla om sig fran en situation till en annan nar
de maste ta hand om tva kvinnor med helt olika bakgrund. P4 sitt satt fick det dem att kanna sig

som "robotar".

Att ha en kvinna i ett rum dar allting ar normalt och jattebra, och kanske du har en annan kvinna, da det
ar valdigt sorgligt eller tragiskt och hon kanske har med sig i bakgrunden fosterddd... man blir ju

paverkad. Man ar ingen robot. Nej!... och det kan var svart att stalla om..

Det fans en kultur pa forlossningsavdelningen att nyutexaminerade barnmorskor skulle ha
manga forlossningar eftersom det antogs att detta snabbt fick in dem i barnmorskeyrket. For de
nya barnmorskorna kandes det da svart att erbjuda stod till kvinnorna eftersom de ofta tappade
fokus.

En kultur som &r att nyfardiga barnmorskor ska forlosa mycket... det ar nyttigt att ha tva for da kommer
man i det barnmorskejobbet.
Men man kanner ju kulturen... man pressar nyfardiga att ha mer foérlossningar... men det finns sddana

tendenser.
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Séarskilda behov hos patient

Barnmorskorna upplevde att det var ganska utmanande att ge stod nar det fanns en sprakbarriar
daven om det ibland fanns en tolk. De undrade ofta om foderskan forstod vad de sa och det var

svart for dem att helt forstd vad kvinnan behovde.

En sarskild utmaning &ar kanske ndr en patient som inte prata svenska... vet ju inte om all information

kommer fram.

Sa det var en ny kultur fér henne och hon kunde inte svenska och mannen skulle tolka men mannen var ju

nervos... jag forsokte fa tolk men det ville de inte...

En av barnmorskorna hade upplevt det som tamligen frustrerande nar det, trots att hon forsokt ge
stodjande vard till kvinnan, inte blev nagra framsteg i fodandeprocessen. Hon kénde det som om
energin och styrkan rann ur nar hon redan givit allt stod hon kunde och kvinnan hade gett upp.

Det kan vara jobbigt att stodja.

Jag tycker det ar jattesvart att stodja nagon, nar man sager att... det ar sakert att det gar framat...
undersoker man och sa har det inte hant nagonting.., da kanner man bara att man inte orkar att ge nagot

mer stod..

Tidsbrist och arbetsbelastning

Det kan vara pafrestande att vara i forlossningsrummet hela natten och ge stod, och da ar det inte
optimalt att ge stod pa morgonen nar de ar trotta. Detta paverkar hur barnmorskan kan ge stod

till andra fédande kvinnor.

For ibland &r man ju dar inne en hel natt hos en foderska da blir man ju helt trétt och kan inte ger lika

bra stod pa morgonen.

De flesta av barnmorskorna har atergett att de for det mesta arbetade natt och da fanns det ingen
tid avsatt for reflektion och debriefing i grupp, till skillnad fran dem som arbetade dag eller
kvallsskift. Det enda undantaget var om det varit en kris.

Om det inte har hant kaos typ stor blddning, brukar vi inte ha reflektion eller debriefing i gruppen, men

man brukar ju inte ha det, men pa dag och kvallstid sa brukar det ga ihop ...
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Arbetsbelastningen kan vara vildigt stressande vilket i sin tur gor att barnmorskorna far svart att
veta hur de bast ska stédja den fédande kvinnan och att ha den energi som kréavs. Det prioriteras

dessutom ofta ner.

... om man ar valdigt stressad och har mycket att géra, sa blir det svarare att ge den energin for att

stodja kvinnan...

Man kanner att man kanske borde ha varit narvarnade pa ett annat satt, da man kanske har energi, for

att man har haft det valdig tungt, en hog arbetsbelastning pa jobbet.

BEHOV AV ATGARDER FOR ATT OKA FORUTSATTNINGAR FOR STODET

I denna kategori ryms foljande underkategorier; aktivare arbetsledning, ansvara for en patient i
taget, hjalp med stod av andra och infor tid for kunskapsutbyte.

Aktivare arbetsledning

Organisationen maste forbattras genom att bemanningen Okas sa att arbetsbérdan lattar for den
redan anstrangda personalen. Vidare bor organisationen 6vervéga att ge de nyutexaminerade
barnmorskorna en battre introduktion och uppféljning. Att ha seminarier fér ny och gammal

personal ansags ocksa vara fordelaktigt enligt barnmorskorna.

Organisationen kan forbattras genom att anstélla fler barnmorskor, och de nyanstallda far béattre

introduktion, mer seminarium dar man kan dela sig félja upp hur det gar for de nya.

Sektionsledarna borde vara mer pastridiga och motivera barnmorskorna att tillbringa sa mycket

tid som mojligt med de fédande kvinnorna.

Att sektionsledaren egentligen kan vara pa lite mer det ar deras roll... att motivera barnmorska lite mer

att vara inne pa rummet s& mycket man kan.

I rollen som sektionsledare kan de, trots personalbristen, battre identifiera vilka patienter som
kan vardas samtidigt, sa att det inte blir omgjligt att hantera. Detta géaller sarskilt for de

nyutexaminerade barnmorskorna, nar de ger stodjande vard.
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Ar vi valdigt fa barnmorskor pa ett pass d& gér det ju inte att ha en per barnmorska men da &r det ju

sektionsledarens uppgift att hitta vilka som gar att kombinera.

Ansvara for en patient i taget

Alla de intervjuade barnmorskorna betonade vikten av att ha en féderska i taget nér de var nya i
yrket. Detta skulle hjalpa dem att fokusera mer pa att stodja den fodande kvinnan. Det var en
utmaning att vara ny i yrket sa darfor skulle de inte dverbelastas i borjan.

Att man fick en patient att 4gna sig at och nar vi har en kvinna och partner, sa kanner jag ju att kan jag
ge valdigt mycket att jag ar fokuserad mer
Att nyfardig barnmorska ska ha en patient i taget, ett litet tag i alla fall, man ska inte belasta fér

mycket... for det &r tuffare att vara ny fardig.

Hjalp med stéd av andra

For att framja stodet tyckte barnmorskorna att det var bra att samarbeta med partnern och med

underskoterskorna. Ibland kunde dven andra barnmorskor hjélpa till och avlasta.

... att ta hjéalp av pappan, att han kan stddja sin partner och hjalpa dem... att man hjélper partnern och
stddja henne om kanske barnmorska kan inte vara dar...

Det ar lattare att lyssna pa sina partner an pa mig. Sa det sager jag till papporna att det ar bra att du
forsoker andas med henne.

Det borde vara oftare att man delar pa std, underskéterskor att de kan ju jatte bra stod for ... att de kan
sitta inne hos patienterna lite mer tycker jag... Man kan ju bli valdigt trott av att ge stéd, man kan ju vara

utmattad, att man kan avlasta varandra och underskéterskor kan ocksa hjélpa till.

Det skulle starka barnmorskan om nagon kom in och léste av henne en stund sa att hon kunde ta
en kort rast och da fa mer kraft for att ge stod.

Infor tid for kunskapsutbyte

De nyutexaminerade barnmorskorna uttryckte behovet av tid for internutbildning om stéd och
aven att det ges mojlighet att dela erfarenheter och léra sig fran erfarna barnmorskor. Det fanns
ingen avsatt tid i det vanliga arbetsschemat for samtal om stéd mellan nya och erfarna

barnmorskor.

Mulenga Mellbin 25



Man behoéver inspiration till att ge stéd och man behdver delar med sig av det barnmorskyret &r mer av
vad varan roll ar, det &r inte att titta pa fosterljud och titta efter risker, utan en helt normal kvinna .

Jag skulle egentligen vilja att man pratade mer med varandra ... om hur andra gor ocksa! ... F6r man
pratar ju inte s mycket med varandra, man hinner ju inte sitta ner tillsammans. Sa det skulle ju vara bra
och vara med andra barnmorskor och se ocksa.

Kanske aldre kollegor har lite tips och tricks, tror jag att ... just tiden, erfarenheter man samlar pa sig, sa

blir man kanske duktigare pa att lasa av kvinnan.

Barnmorskorna understryker vidare pa att de vill ha en sektionsledare som ar tillganglig nér de
behdver stod eller har fragor. Sektionsledarna var ofta mycket hjalpsamma men lika ofta hade de
annat ansvar och var inte latt tillgangliga pa expeditionen, och de andra barnmorskorna var

ocksa upptagna.

De borde ju vara sektionsledare alltid har. De ar ju stod for oss som barnmorskor, att ha en erfaren och
fraga tycker jag. For jag tycker det ar jattejobbigt om man gar ut pa expedition, och sa hur ska géra nu,

och s &r det ingen déar. Det tycker jag &r jattejobbigt!

Enligt barnmorskorna kandes det som att det skulle hjalpa om det fanns mer erfarna
barnmorskor eller andra kollegor att diskutera den stodjande varden med, och detta skulle ge
dem storre sjalvfortroende, dkad trygghet och gora deras arbete effektivare.

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En kvalitativ forskningsmetod valdes eftersom det var nyutexaminerad barnmorskors
upplevelse som skulle undersdkas. Enligt Lundman och Graneheim-Hallgren (2012) baseras en

kvalitativ studies trovardighet pa giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet.

Giltighet: Ett resultat anses giltigt om det lyfter fram de karakteristika som &r representativa for
det som ska beskrivs. Detta kan kontrolleras genom validering av experter inom omradet. Ett
sétt ar att ge lasaren mojlighet att noggrant folja hur urval och analys genomforts (Lundman och
Graneheim - Héllgren, 2012). | denna studie fungerade handledaren som expert som ar val
forfaren inom forskningsomradet. Handledaren granskade ocksa koder, kategorier och
tolkningens trovardighet vilket dkar studiens giltighet. Vidare inkluderas faktiska citat fran
intervjuerna sa att lasaren sjalv kan verifiera analysen sa att trovardigheten bevaras. Vid
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analysen atergick forfattaren till den ursprungliga texten flera ganger sa att innebdrden inte gick
forlorad. Detta tillsammans med handledarens kritiska granskning av analysen gor att studien

anses ha behallit sin trovardighet.

Forfattaren till studien har ingen tidigare erfarenhet av att genomfora forskningsintervjuer men
handledaren har varit stddjande och gett information om intervjuteknik. Enligt Danielsson
(2012) kan det paverka materialets kvalitet om det ar forsta gangen nagon genomfor
datainsamling, granskning och analys. Detta kan vara en begrénsande faktor men det motverkas

att handledaren varit tillganglig och granskat varje fas av forskningsprocessen.

Tillforlitlighet: Alla beslut och slutsatser maste verifieras under hela forskningsprocessen
(Morse, Barret, Mayan, Olsson &Spiers, 2002). Forfattaren genomférde sjélv studien men
beaktade att kategorierna som framkom stamde val 6verens med det som diskuterats under
datainsamlingen. Detta var utmanande for forfattaren, det kunde ha varit en fordel att ha en
medforfattare som ocksa bearbetade och reflekterade 6ver analysmaterialet och som kunde ga
igenom materialet kritiskt tillsammans med forfattaren. Da forfattaren ensam analyserat
intervjumaterialet kan tillforlitligheten ha paverkats i nagon grad. Enligt Lundman och
Graneheim - Hallgren (2012) blir koder och kategoribendmning mer stringenta i varje steg av
analysen genom analys, reflektion och diskussion kring olika tolkningsmgjligheter.

| detta arbete har tillforlitligheten starkts i diskussioner med handledaren kring analysarbetet och

olika tolkningsmojligheter.

Polit och Beck (2010) framhaller att 6verforbarhet handlar om i vilken utstrackning resultatet
kan Overforas till situationer eller andra grupper. | foreliggande studie var det bara fyra
deltagare fran ett och samma sjukhus. Detta utgor en begransning jamfort med den variation
som troligen funnits om fler deltagare fran fler vardenheter hade intervjuats. A andra sidan var
innehallet i intervjuerna variationsrikt och deltagarna hade olika bakgrund vilket till en del gor
att resultaten bor ga att tillampa i andra liknande situationer. Lundman och Graneheim -
Hallgren (2012) anser att om det ar ett varierat urval sa starks 6verforbarheten. Aven forfattaren
kan foresla och skapa forutsattningar for overforbarhet. | slutdndan &r det lasaren som avgor om

resultatet kan dverforas till en annan situation eller inte.

Forforstaelsen inom omradet var pa sitt satt begransade, dock har forfattaren haft teoretiskt

kunskap om stod genom forelasningar under utbildningen samt genom praktik pa
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forlossningsavdelning. Dock saknades forstaelse for hur detta kunde tillampas pa situationen for
nyutexaminerade barnmorskor. Forfattaren tror inte att forforstaelsen subjektivt paverkade
tolkningen av resultaten utan istallet hjalpte det henne att fa 6kad forstaelse kring de iakttagna

fenomenen.
En fenomenlogisk metod kunde ha varit tillamplig och intressant da det var fenomen om

erfarenheter i barnmorskans livsvérld som undersoktes. Tyvarr var tiden som tilldelats for

insamling och dataanalys begransad varfor innehallsanalys ansags tillrackligt.
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RESULTATDISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva hur barnmorskor med maximalt tre ars yrkeserfarenhet
upplever att ge stod under forlossningen de forsta aren efter examen. Resultatet fran studien
presenteras i fyra huvudkategorier; forhallningssattet forandras, att vara narvarande, att vara i en

stressig miljo och behov av atgarder for att 6ka forutséttningar for stodet.

FORHALLNINGSSATTET FORANDRAS

| denna kategori framgar att nyutexaminerade barnmorskor i studien upplevde det som svarast i
borjan nar det géller att ge stod till kvinnan och partnern under forlossningen. De uttryckte att
det var en chock att forsoka ta pa sig det stora och kravande ansvaret for en patients sakerhet.
Detta gav upphov till kénslor av rédsla och oro 6ver att de inte skulle klara av sin nya roll och
for att gora fel vilket innebar svarigheter att fokusera pa aspekten att ha en stédjande roll. Denna
iakttagelse stammer vél med en studie av Van der Putten (2008) dar nyutexaminerade
barnmorskor upplevde en chock nar de motte verkligheten och blev personligt ansvariga vilket
ledde till en ké&nsla av att uppgiften blev 6vermaktig och de blev osakra och radda for att inte
kunna klara sin nya roll. Hobby och Green (2003) betonar ocksa att nyutexaminerade
barnmorskor kan 6vervéldigas av sin roll, och en “reality chock” ar vanligt férekommande.
Gerrish (2000) bekraftar samma fenomen, “reality chock”, i en studie med nyutexaminerade
sjukskoterskor. Barnmorskor har ett sjalvstandigt arbete och det kan vara 6vervaldigande for den
som &r nyutexaminerad att ta pa sig det ansvar som foljer med arbetet. Darfor behéver de en
stodjande och tillatande arbetsmiljo t.ex. genom att de far stod av mer erfarna barnmorskor sa att

réadslan och oron kan minska.

Studien pekar ocksa pa att den stodjande rollen ofta inte prioriterades eftersom de
nyutexaminerade barnmorskorna istallet enbart fokuserade pa tekniska aspekter som att
Overvaka den fodande kvinnan for att det skulle bli en séker forlossning. Detta Gverensstammer
med Gagnon (2011) som papekar att osékra barnmorskor kan forlita sig mer pa tekniken da de
inte litar pa sin egen formaga och sina egna iakttagelser. Enligt Sleutel et al. (2007) ar
barnmorskans erfarenhet och sjélvstandighet mycket viktigt for hur effektiva de ar och hur de
tillampar stod under forlossningen. Att anpassa sig till sin nya yrkesroll och samtidigt ha
omfattande ansvar kan vara utmanande och leda till kdnslomassig stress. Detta kan innebara att
den nya barnmorskan latt brister i att ge stod, vilket framgar i denna studie. | studien uttryckte

barnmorskorna ibland ocksa att de var nedstamda och kande sig otillrackliga pa grund av radslan
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att inte klara av jobbet, vilket ledde till tankar kring att sluta som barnmorska. Detta star i
samklang med tidigare forskning av Hildingsson et al. (2013) och ocksa med det som Royall
College of Midwives (2010) fann gallande faktorer som bidrog till att nyutexaminerade
barnmorskor i England slutar. Att vara ny i yrket kannetecknas ofta av prestationsangest vilket
kan leda till en k&nsla av misslyckande och besvikelse av att inte klara av det som yrket kraver.
En modell for vard som kan underlatta for barnmorskan ar barnmorskeledd vard med kontinuitet
"midwife-led continuity models of care” som bygger pa kontinuitet och forstarkt relation mellan
barnmorska och kvinnan och darigenom okar kvinnans tillfredsstéllelse. Denna typ av vard har
gett positiva resultat vilket visar sig som minskad frekvens av intervention under
forlossningsarbetet, t.ex. mindre frekvens av episiotomi, instrumentell férlossning och
lokalbeddvning (Sandall et al.,2013).

Resultatet visar att barnmorskorna upplevde att de efter en tids arbete kunde utveckla storre
sjalvfortroende i sin stddjande roll och ha en mer effektiv kommunikation med de fédande
kvinnorna vilket enligt barnmorskorna uppskattades av kvinnorna. Liknande fynd har gjorts i
flera studier som visar att effektiv kommunikation uppskattas av de fodande kvinnorna
(Kennedy, 1995; Halldottir & Karlsdottir, 1996; Lundgren & Dahlberg, 2002). Liknande fynd
som i denna studie, dar barnmorskor efter en tid upplever hur de forandrats och fatt 6kat
sjalvfortroende har &ven gjorts i andra undersokningar (Reynolds, Cluett & Le-May, 2014).
Att fungera som den fodande kvinnans foresprakare eller "advokat" ar en formaga som
barnmorskorna i studien lart sig efter hand. Detta beskrivs ocksa i den etiska koden for
barnmorskor (ICM, 2014) som betonar vikten av att barnmorskan star upp for kvinnans
rattigheter och ar hennes foresprakare. Dock visar en studie av Keating och Fleming (2009) att
det inte alltid ar latt for en ny barnmorska att sta upp for den fodande kvinnan. Detta kan bero pa
hierarkier i organisationen dar de nya barnmorskornas asikter inte beaktas, eller kanske att den
nya barnmorskan kanner att ingen lyssnar pa henne vilket gor henne frustrerad. Dessa fynd
identifieras som problem som kan uppsta i en enbart medicinskt fokuserad vardmodell
"Obstetric - led model of care” dér yngre barnmorskor ofta saknar befogenhet att fatta beslut,

eller s& nervarderas deras beslut av de aldre barnmorskorna.

ATT VARA NARVARANDE

Att vara narvarande ar en mycket viktig del av barnmorskans stodjande vard. Barnmorskorna
uttryckte vikten av att vara fysiskt och mentalt narvarande nar de ger stodjande vard. Hunter

(2002) beskriver att i barnmorskans roll &r k&nslomassig, fysisk, andlig och psykologisk narvaro
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centralt for att "vara med kvinna” som foder. Genom att vara narvarande sa mycket som mojligt
far barnmorskan en mojlighet att noga folja hur forlossningen fortskrider och barnmorskan kan
ocksa lattare vara lyhord for den fodande kvinnan och partnerns behov.

Att vara narvarande sa mycket som majligt infor den fodande kvinnan upplevs som positivt och
tillfredsstéllande enligt barnmorskorna i studien. Detsamma har framkommit i flera andra studier
(Hodnett et al., 2013; Kennedy, 1995; Hunter, 2009). Narvaron av en barnmorska kan for
kvinnan ge en kansla av trygghet och mod att ga genom och hantera forlossningsprocessen
(Lundgren, 2010; Lundgren, 2005). | studien beskrev barnmorskorna att narvaro inte bara
betyder att vara pa plats i rummet utan dven att vara dar mentalt, att ge kvinnan odelad
uppmarksamhet under forlossningen, eftersom detta skapar trygghet. Detta starks av tidigare
forskning (Aune et al., 2014; Thelin- Lyckestam et al., 2014; Kennedy, 1995; Hunter, 2009) som
betonar att barnmorskornas fysiska och mentala narvaro framjar sjalvfortroendet och det hjalper
aven till att utveckla en 6msesidig tillit mellan kvinnan och barnmorskan. Det ar kanske inte
mojligt att standigt vara narvarande men det viktiga for kvinnan och hennes partner &r att
barnmorskan ar inom rackhall och kan nas narhelst det behdvs. Lundgren och Dahlgren (2002)
tillskriver stor betydelse av att barnmorskan ar tillganglig nar det behdvs eftersom det beframjar
en kéansla av trygghet hos den fodande kvinnan och stodjer och leder henne pa hennes egna

villkor.

Barnmorskorna i studien betonar vikten av det forsta motet med den fédande kvinna och hennes
partner for att etablera en bra kontakt. Detta hjélper till att skapa 6msesidig tillit och trygghet
och gor det ocksa lattare att identifiera kvinnans behov. Aune et al. (2014) for fram att det forsta
motet med den fédande kvinnan och hennes partner ar fundamentalt da det formar en grund for
att bygga en djupare relation. Om detta forsta mote skyndas pa sa kan det leda till att
barnmorskan inte lyckas med att skapa en god kontakt och da ga miste om att fa reda pa viktiga
behov for den fédande kvinnan. Detta betonas da en stressig arbetssituation kan paverka den
fodande kvinnan, och om hon kanner att barnmorskan &r stressad sa 6kar risken for en negativ
forlossningsupplevelse (Rijnder et al., 2008). Barnmorskorna framhaller att det ar viktigt att
kunna l&sa av kvinnan. Detta kan de géra genom att etablera en relation med den fodande
kvinnan vilket ar centralt for en modell for barnmorskans vard med kvinnan i fokus "midwifery
model of woman-centred care” beskriven av Berg et al. (2012). I modellen betonas vikten av att
skapa en 6msesidig relation mellan barnmorskan, den fédande kvinnan och hennes partner.
Stodet ska baseras pa att kvinnans behov blir sedda och att kvinnan i sin tur kanner att hon klarar

av att foda och kanner sig delaktig i processen. Om det ska uppsta en émsesidig relation mellan
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barnmorskan, den fodande kvinnan och hennes partner, sa maste barnmorskan se till att kvinnan
ké&nner sig delaktig genom att var tillganglig och att ge information.

Att ta hansyn och vara lyhord for varje individuellt behov och &ven att ge tyst stod under
forlossningen ar nagot som lyfts fram av barnmorskorna i studien. Lundgren och Dahlberg
(2002) betonar vikten av att barnmorskan &r 6ppen, kanslig och lyssnande mot kvinnan for att
kunna forstd hennes unika och individuella 6nskemal. Aven den icke-verbala kommunikationen,
formagan att hantera smérta och att gripa in om kvinnan ar néra gransen for vad hon klarar av &r
betydelsefullt.

En aspekt som barnmorskorna betonade var att kvinnan ska kdnna att hon har kontroll och vet
vad som kommer att handa under forlossningen. Kennedy (1995) belyser vikten av kvinnans
behov av att kdnna att hon har kontroll under forlossningen. Det ar viktigt att barmorskorna kan
identifiera individuella kontrollbehov hos den som ska foda eftersom, som Lundgren och Berg
(2007) menar, detta &r olika vad som krévs for varje kvinna for att hon ska kanna att hon har
kontroll. Det kan till exempel vara att veta vad som kan forvantas under forlossningen, vilka
medicinska interventioner som kan behdvas och liknande. Nar hon har en kansla av kontroll sa
kanner sig kvinnan trygg och hon far det mod som kravs for att klara forlossningen med
barnmorskans stod. A andra sidan kan, som Simkin (1991) och Simkin (1992) betonar, en
kvinna som behandlas respektlost eller dar personalen struntar i hennes 6nskan att ha kontroll

och stolthet ha en permanent negativ effekt.

ATT VARA | EN STRESSIG MILJO

| kategorin "att var i en stressig miljo " uttryckte barnmorskorna att det upplevdes som svart och
storande att tvingas till delad uppméarksamhet. Det var utmanande for dem att pa ett effektivt satt
ge stodjande vard till foderskan nar de tilldelats flera fodande kvinnor samtidigt. En liknande
paverkan rapporteras for hur arbetsmiljon kan vara till hinder for att ge stodjande vard, sa som
aterges av (Sleutel et al,2007; Hunter, 2004 ;Blaaka & Schauer Eri, 2008; Aune, et al 2014). |
dessa studier visar resultaten att barnmorskor pa forlossningsavdelningar ofta ombeds varda
flera kvinnor samtidigt, och den tunga arbetsbelastningen gjorde att de erbjéd en mer
uppgiftsorienterad vard. Enligt Hildingsson et al. (2013) ar de nyliga strukturella forandringarna
vid svenska forlossningsavdelningar inget undantag. De gor det svart for barnmorskorna att
erbjuda personligt stod och narvaro. Att tilldela manga patienter per barnmorska kan ge upphov
till ett dilemma kring hur de ska kunna ge effektiv vard aven om de & medveten om fordelarna

med stodjande vard. Att forestalla sig hur nyutexaminerade barnmorskor som tilldelas flera
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kvinnor samtidigt utan att forst ha fatt mojligheten att bli skickliga i att ge stod, visar pa ett
motsatsforhallande dar de inte far mojlighet att erbjuda effektiv stodjande vard till den fodande

kvinnan och hennes partner.

Barnmorskorna i studien beskrev aven att det var chockerande med ett barnmorskearbete dér de
vardar patienterna genom att sitta pa expeditionen och titta pa fosterévervakningen for de
tilldelade patienterna. Detta stammer val med Rooks (1999) som argumenterar mot
barnmorskekulturen dar barnmorskorna gor fosterévervakning for flera patienter vid en central
overvakningsstation. Aune et al.(2014) beskriver pa ett likartat sétt hur personalen ibland nar det
ar mycket att gora, ersatter det kontinuerliga stodet i forlossningsrummet med kontinuerlig
fostervervakning, aven om detta kan leda till en falsk trygghetskansla. Detta ar en slaende
observation i ljuset av fordelarna med kontinuerlig stédjande vard, vilket leder till fragor om det
vore fordelaktigt att infora "midwifery model care” som havdas i tidigare forskning (Sandall et
al., 2013). Barnmorskeledd vard med kontinuitet kraver troligen mer bemanning vilket maste
Overvdgas. Detta trots att Gagnon och Waghorn (1996) menar att en 6kad bemanning &r
orealistisk i perioder med budgetneddragningar. De foreslar istéllet att avdelningarna maximerar
hur personalens tid anvénds for att kunna vara till fordel for mammorna och barnen. Enligt
barnmorskorna i studien var det svart for dem att fa en helhetsbild av den foédande kvinnan,
vilket resulterade i fler 1&karkontakter och i sin tur fler interventioner. Liknande fynd har
rapporterats (Ross- Davie et al, 2014; Mc Niven et al, 1992), d&r minsta mojliga tid avsétts for
att ge stodjande vard med patienten varvid barnmorskorna inte har full kontroll éver hur

forlossningen fortskrider.

Barnmorskorna i studien uttryckte ocksa att det var pafrestande att ge stodjande vard manga
timmar i strack och att de darfor ibland inte kunde ge den bésta stodjande varden. Detta

overensstammer med Gu et al. (2011) som beréttar hur barnmorskor som ger stodjande vard
under langa pass kanner sig utmattade och frustrerade éver att inte kunna ge sa effektiv vard

som de dnskat.

BEHOV AV ATGARDER FOR ATT OKA FORUTSATTNINGAR FOR STODET

Alla intervjuade barnmorskor instamde i att nar de ar nya i yrket sa skulle de ha stor nytta av
battre introduktion och uppféljning, samt av att ha seminarier med bade nya och erfarna
barnmorskor. Van der Putten (2008) diskuterar hur nyutexaminerade barnmorskor kénde att de

fick storre sjalvfortroende nar de fick bra kliniskt stod genom en introduktion och hade mentorer
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som holl ett 6ga pa dem sa att allt gick réatt till. Det kan hjalpa och lugna de nyutexaminerade
barnmorskorna att veta att det gar att fa stod fran erfarna barnmorskor vilka ocksa hjalper dem
att lara sig att fokusera pa den stodjande rollen. | tidigare forskning Fenwick (2012) hévdas att
samverkan med barnmorskekollegor underlattar sjalvtillit, 6kar kompetensen och ger
arbetsmiljon en kénsla av trygghet. Detta stimmer val med hur barnmorskorna tankte sig att de
lar sig mer och blir skickligare i arbetet nar det finns uppbackning fran erfarna barnmorskor. De
nya barnmorskorna kan da fokusera pa mer effektiv stodjande vard for kvinnan och hennes
partner. | foreliggande studie uttryckte barnmorskorna vikten och behovet av internutbildning
om stod och att detta skulle vara en inspirationskélla. Adam och Bianchi (2008) diskuterade
atgarder for att erbjuda forlossningsstod med forlossningssjukskoterskor vilka kan forbattra
stodet dar experten ger handgripliga instruktioner och stdd till férlossningspersonalen. Van der
Putten (2008) betonar hur de nyutexaminerade barnmorskorna var villiga att delta i
vidareutbildning for personlig och professionell utveckling, och deras iver att ge optimal vard &t
kvinnan. Entusiasmen och viljan att erbjuda stodjande vard till kvinnan och partnern ska
uppmuntras av institutionen genom att ha en 6ppen milj6 dar man tar till sig policyer som

beframjar stodjande vard och framhaller dess fordelar.

Att ansvara for en patient i taget, atminstone i borjan av det nya arbetet, ansags bestamt vara
nagot som skulle hjalpa de nyutexaminerade barnmorskorna att fokusera pa att ge stédjande
vard. Liknande observationer av Fenwick et al. (2012) understryker vikten av kontinuitet i
varden av den fodande kvinnan och partnern da detta forstarker tilliten och aterstaller tilltron till
en normal forlossning. Barnmorskorna i studien tyckte att sektionsledaren skulle spela en aktiv
roll genom att uppmuntra alla barnmorskor att tillbringa mer tid med den fodande kvinnan och
partnern. Gagnon och Waghorn (1996) pekar pa ett behov for vardgivarna och
sjukhusadministratérerna att omvérdera filosofin bakom och tillampningen av god intrapartum
vard. Detta ska goras for att kunna méta den fodande kvinnans emotionella och fysiska behov.
En ytterligare fraga som stélldes var vilka faktorer som forhindrade respektive underlattade for
barnmorskan att ge stodjande vard till kvinnan och partnern. Forskning har visat att en doula kan
ge stod under forlossning som barnmorskor inte har en majlighet till nér det galler nérvaro och
kontinuitet (Lundgren, 2010).Fragan ar varfor barnmorskorna i denna studie ej tog upp fragan
om doula. Kanske ar det nagot som kan anvandas mer for att underlatta stod nar det ar en sa hog
arbetsbelastning inom férlossningsvarden Sektionsledarens tillganglighet och nabarhet for
radgivning var mycket viktig for barnmorskorna. Van der Putten (2008) och Fenwick et al.

(2012) patalar hur viktigt det ar for nya barnmorskor att konsultera dem som har mer erfarenhet
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eftersom det okar sjalvfortroendet i arbetet. | situationer dér sektionsledaren har mycket annat
ansvar sa bor arbetsledningen sakerstéalla att extra stod finns tillgangligt for nyutexaminerade

barnmorskor eftersom de ar extra sarbara.

SLUTSATS

Denna studie visar att nyutexaminerade barnmorskor upplever det som tdmligen utmanande och
stressande att fokusera pa stodjande forlossningsvard till den fodande kvinnan och hennes
partner. Detta trots deras kunskap om den stodjande vardens positiva paverkan. Detta resultat
beror i huvudsak pa splittrat ansvar som laggs pa de nya barnmorskorna samt pa en stressig
arbetsmiljo. Det bor dvervagas att infora ett system sa att arbetsledningen effektivt kan stodja de
nyutexaminerade barnmorskorna sa att de i sin tur blir battre pa att stodja den fédande kvinnan

och partner.

For att vidare utveckla kunskapen kring detta fenomen kan det vara intressant att genomfora en
storre studie med fler intervjuade nyutexaminerad barnmorskor fran olika sjukhus, detta vore
vardefullt for att 6ka kunskapen inom omradet. Enligt Hildingsson et al. (2013) har forskning
visat att strukturella forandringar i varden har genomforts nyligen med bl.a. farre barnmorskor
som samtidigt tar hand om fler fédande kvinnor. Det &r da intressant att belysa hur
arbetsledningen, mot bakgrund av detta fenomen, kan underlatta fér nyutexaminerade att ge

stodjande vard under férlossningen.

PRAKTISKA IMPLIKATIONER

Utifran resultatet av denna studie borde fragan om att inféra en introduktion i barnmorskeledd
vard " Midwifery model of care” lamplig i det svenska vardsystemet 6vervéagas. Detta for att
forstarka den stodjande varden till kvinnan och partnern under forlossningen. Pa
forlossningsavdelningen ar det viktigt att de nya barnmorskorna ges tid och stéd for att komma
in i den nya rollen. Barnmorskeutbildningen behover ocksa ses éver for att battre kunna
forbereda studenterna pa att pa ett effektivt satt erbjuda stodjande vard med tanke pa bristen pa

personal och hdg arbetsbelastning.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Kontinuerligt stdd under forlossningen ger mer normala forlossningar och battre tillfredsstéllelse
med varden for kvinna (Hodnett, Gates, Hofmeyr, & Sakala, 2013). Det finns nagra studier som
undersokt barnmorskans stodjande roll och resultatet visar att den kan upplevas otydlig och
paverkas av den organisation barnmorskan arbetar inom. SBU (2013) efterfragar fler svenska
studier om stod da studien av Hodnett et al. (2013) maste forstas i sitt organisatoriska
sammanhang. Det saknas svenska studier om nyutexaminerade barnmorskors upplevelser av

stod i en organisation dar de ofta vardar flera kvinnor samtidigt.

Syftet med den foreliggande studien &r att understka nyutbildade barnmorskors upplevelser av
att ge stod till kvinnan under forlossningen. Studien vander sig till barnmorskor som inte har

langre &n tre ars erfarenhet av yrket.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomfdras genom intervjuer med utvalda barnmorskor, som inte ska ha
langre erfarenhet av yrket an tre ar. Beraknad tid for intervjun ar cirka 45 minuter- 60 minuter.
Intervjun kommer att besta av 6ppna fragor som berér barnmorskans stod i samband med
forlossning, dar Du med egna ord far beratta om Dina tankar och kanslor kring &mnet. Samtalet
kommer att spelas in pa band, efter avslutad intervju kommer de att avlyssnas och skrivas ut i

helhet for vidare analys.

Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i
forskningssyfte. Endast berdrd forskningspersonal samt handledare fran Goéteborgs Universitet
kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sakerstélla att enskilda individer inte kan

Mulenga Mellbin 1



Bilaga 1

identifieras i det resultat som presenteras i den vetenskapliga studien sa kommer

identifikationsuppgifter att ersattas med alias.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt, Du kan nér som helst vélja att avbryta medverkandet

utan att behova specificera varfor. Ett beslut att avbryta det fortsatta deltagandet i studien

kommer inte att pa nagot vis paverka den 6vriga varden som tillhandahalls. Ingen ekonomisk

ersattning kommer att utga. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan

angivna personer.

Ansvariga for studien

Mulenga Mellbin

Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent

Tel: 0709-589992
gusmelmu@student.gu.se

Handledare

Ingela Lundgren
Professor, barnmorska
Tel:0768-672657
ingela.lundgren@gu.se
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angaende en studie om nyerfarna(max 3 ars

yrkeserfarenhet) barnmorskors upplevelser av att ge stod till kvinnan under férlossningen. Jag

har fatt mojlighet att stalla fragor samt har fatt dessa besvarade. Jag ar medveten om att mitt

deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan vélja att avbryta mitt deltagande. Harmed

samtycker jag till att bli intervjuad.

Datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Mulenga Mellbin

Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestudent

Tel: 0709-589992
gusmelmu@student.gu.se

Handledare

Ingela Lundgren
Professor, barnmorska
Tel:0768-672657
ingela.lundgren@gu.se
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Bilaga 2, tabell 2

Meningsenhet Kondeserad meningsenhet Kod Subkategori Kategori
"Né&r man ar ny, nyfardig Bm, jag sa ju lite | Att vara ny fardig Bm ar det Jobbigt som ny Svarast i borjan Forhallningssattet
att det &r lite som en chock, och det &r det | som en chock, fér man tar p& | Orolig att géra fel férandras

ocksa for att det ar ett valdigt stort ansvar
som man far pa sig...... ansvaret for liksom
sakerheten pa nat satt, det ar ju en liten
réadsla, man ansvarar for att inget allvarligt
ska h&nda."

sig, stort ansvar for sakerheten
och man kan kanner sig radd

"Det har jag verkligen l&rt mig nu att jag
tanker mycket pa mina patienter, och jag
kan saga sa har till sektionsledaren....... att
liksom forsoka ge uttryck for liksom stod
behovet att det nu behdver jag ge stod till
den har patienten sa nu kan ja inte gora sa
mycket annat.”

Har lart mig att tanka pa mina
patienter och férmedlar till
sektion ledare att nadgon patient
behdver mer stod sa jag kan
inte gora nagot annat.

Hjalp med stod
Utvecklas
kontinuerligt
Positivt

Etablera en god
arbetsmetod

" Att forlosa mycket och, det ar ocksa bra
men man tappar stodet da, man kommer
ifran det, ..... de som kommer nya som jag
da, vanjer sig vid det har mycket, men det
ett helt annat arbetssétt .... Och det
barnmorskeriet tappar man,, och det gar
inte att ta igen om vi har en lugn natt, da
det gar inte bara att ta igen sa, da jobbar
man pa pa samma satt eller det ta tid att
stddja .. igen...”,

Trots att det &r bra att forlosa
mycket, ar det l&tt att man
tappar stodet och det gar inte
att ta igen dven nér det ar lugnt
eller det tar tid.

Jobbigt som ny
Sjélvstandighet
Utveckling tar tid

Tid att utvecklas

Bm: Barnmorska
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