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Sammanfattning

Bakgrund: Barnmorskans bemoétande och agerande ar betydande fér kvinnors upplevelse av
delaktighet vid utebliven foérlossningsprogress. Kvinnan kan uppleva att hon inte kénner att
hon involveras i vad personalen gor. For att forhindra langdragna forlossningar och for att
optimera kvinnors delaktighet i sin forlossning skapades timeout-modellen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset i ett kvalitetshdjande arbete. Syftet med timeout-modellen vid utebliven
forlossningsprogress ar att oka delaktighet och att optimera mdjligheten till vaginal
forlossning dér forutsattningar finns, samt att avsluta forlossningen i rimlig tid dar
forutsattningarna ar begrénsade. Kvinnans deltagande i beslutsfattandet ar forenligt med
patientens rétt till sjdlvbestdammande.

Syfte: Syftet med detta kvalitetsarbete ar att beskriva barnmorskans upplevelse av att géra
kvinnan mer delaktig vid utebliven forlossningsprogress med hjalp av timeout-modellen.
Metod: Semistrukturerade intervjuer utfordes dar insamlat material analyserades genom
innehallsanalys. Sju legitimerade barnmorskor intervjuades pa tva av Sahlgrenska
Universitetssjukhusets forlossningsavdelningar.

Resultat: Resultatet redovisas som tva kategorier: Att vara fysiskt och emotionellt narvarande
samt Att involvera och kommunicera. Dessa kategorier utformades utifran fem subkategorier:
Fysisk narvaro framjar delaktighet, Emotionell narvaro starker delaktighet, Information
framjar delaktighet, Uppmuntran till dialog leder till delaktighet och Aterkoppling och
reflektion foder delaktighet. Kategorierna speglar timeout-modellen genom att barnmorskorna
upplevde att de olika stegen i modellen gav utrymme for olika metoder for att géra kvinnan
delaktig.

Slutsats: Barnmorskor upplever att timeout-modellen underldttar i deras arbete att gora
kvinnan mer delaktig i sin forlossningsvard vid utebliven forlossningsprogress. De upplever
ocksa att de anvander sig av olika metoder att gora kvinnan delaktig. Aktivt med hjélp av sin
fysiska ndrvaro och att bjuda in till dialog, samt passivt genom att synliggéra arbetet och att
delge adekvat information till kvinnan.

Nyckelord: Timeout, Delaktighet, Normal forlossning, Utebliven forlossningsprogress,
Barnmorskans uppdrag



Abstract

Background: How a midwife cares for and acts during childbirth plays a big role when it
comes to women’s experience of participation in prolonged labour. The woman may
experience that she’s not involved in what the health professionals are doing. At Sahlgrenska
University Hospital, as part of a quality improvement project, the timeout model was
developed to prevent prolonged labour and optimise the woman’s participation. The aim with
the model is, in the event of prolonged labour, to increase the woman’s participation and
optimise the possibility, when circumstances allow, of a vaginal childbirth. Further to
complete childbirth within a reasonable time period during restrictive circumstances. The
woman’s involvement in decision-making complies with the patient’s right of self-
determination.

Aim: The aim of this study is to describe the midwives experiences of involving the woman
in the event of prolonged labour using the timeout-model.

Method: The study was performed using semi-structured interviews, which were analysed
using a content-analysis method. Seven midwives from two labour wards at the Sahlgrenska
University hospital were interviewed.

Result: In the results two categories were extracted: Physical and emotional presence as well
as involvement and communication. These categories stemmed from five sub-categories:
Physical presence promotes participation, emotional presence strengthens participation,
information supports participation, encouraging a dialogue leads to participation and
feedback and reflection foster participation. These categories reflect the timeout-model. The
midwives experience was that the different steps in the model allowed for different methods
of involving the woman.

Conclusion: Midwives experience that the timeout-model facilitates their work to make the
woman more involved in their childbirth care in case of prolonged labour. They also find that
they use different methods to make the woman involved. Actively using their physical
presence and inviting to dialogue, as well as passively by highlighting the work and
communicating adequate information to the woman.

Key words: Timeout, Participation, Normal childbirth, Prolonged Labour, Midwives duty



Forord

Vi vill tacka de barnmorskor som stallt upp pa intervjuer och vi hoppas att era upplevelser ska
komma till nytta for fodande kvinnor framover. Vi vill ocksa tacka var handledare Karolina
Lindén for allt stod och den véagledning vi fatt under denna tid. Tack till alla fina
kurskamrater. Vi vill ocksa passa pa att tacka varandra for fint samarbete och foér manga

minnesvarda stunder.

Amanda och Carin
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INLEDNING

Vi kommer aldrig undan det faktum att pa forlossningsavdelningarna ar det personalens ord
som vager tyngst. Kvinnorna, med kanslor av forvantan, lycka och oro, kan ha svart att satta
sig in i tanken att de sjalva ska foda sitt barn, ndr rummet ar belamrat av sjukhusutrustning.
Kléderna de bar har sjukhusets logga och de ar standigt uppkopplade till maskiner som piper
och far barnmorskorna att nicka instaimmande eller rynka bekymrat pa pannan. Idag ar det
viktigare an nagonsin att vi som barnmorskor involverar kvinnan i den vard hon erbjuds da
kvinnans ambitioner att vara delaktig i sin vard okar. Forskning, som redovisas nedan visar
aven att en okad delaktighet under utebliven forlossningsprogress kan leda till en battre
forlossningsupplevelse. Nar vi tar ett steg fram for att agera ar det ocksa tillfalle att backa for
att lata kvinnan horas. Denna magisteruppsats kommer foljaktligen att utféras i form av ett
kvalitetsarbete i1 samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Kvalitetsarbetet
undersoker om implementeringen av timeout-modellen har underlattat for barnmorskor att
gora kvinnan mer delaktig i beslutsfattandet under sin férlossning vid utebliven

forlossningsprogress.

Ett aktivt val har gjorts att i magisteruppsatsen héanvisa till den fédande som “kvinnan”. Dock
finns en medvetenhet i att det finns fédande som definierar sig som annat an kvinna, respekt
for detta beaktas.
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BAKGRUND

| bakgrunden tas betydande aspekter for kvalitetsarbetet upp sa som barnmorskans uppdrag i
forlossningsvarden, definition av normal forlossning samt utebliven forlossningsprogress.
Dérefter beskrivs hur timeout-modellen skapades och hur den anvénds i verksamheten.
Begreppet delaktighet som for kvalitetsarbetet ar centralt definieras samt sa forklaras
vardmodellen Midwifery Model of Care (MiMo).

Barnmorskans uppdrag

Barnmorskans kompetensomrade ar yrkesspecifikt vilket innebar att inga andra
yrkeskategorier delar uppdraget. Hens sjalvstandiga uppgift ligger i kvinnosjukvard;
reproduktiv, perinatal och sexuell halsa. Inom dessa omraden arbetar barnmorskan utifran ett
etiskt forhallningssatt med organisation och ledning, forskning, utveckling, uthildning,
héalsoframjande, handlagger olika tillstdnd samt arbetar med forbyggande insatser. Pa
forlossningen tillampas framst barnmorskans yrkesspecifika kompetens inom reproduktiv och
perinatal halsa. Detta ses i att barnmorskan sjalvstandigt ansvarar och handlagger fér den
normala graviditeten, forlossningen och postnatalperioden (Svenska Barnmorskeforbundet,
2018; SFS 1955:592).

International Confederation of Midwifes (ICM) (2017) definierar barnmorska som en person
som genomgatt en barnmorskeutbildning som grundats i ICMs (2017) kompetensbeskrivning
for grundlaggande barnmorskepraktik. Personen ska uppna bade teoretiska och praktiska
kvalificeringarna for att fa bara titeln barnmorska. De beskriver i sin filosofiska modell for
barnmorskans vard att barnmorskan utfor sin vard i ett partnerskap med kvinnan som framjar
kvinnans ratt till sjalvbestimmande och att hen bekraftar kvinnans formaga att foda sitt barn
(ICM, 2017).

Barnmorskor utgér i dagens samhélle en viktig roll for folkhdlsan. Barnmorskan ska

sakerstalla kontinuitet i varden, manniskans rattigheter och halsobehov. De utgdr en viktig del
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av varden i Europa och moéter varje dag manga manniskor, barnmorskan har saledes mojlighet
att paverka halsoutfallet for dessa (WHO, 2015).

Barnmorskan ska erhalla kompetens for att kunna tillgodose kvinnan en séker, jamlik,
tillganglig och kontinuerlig vard samt att varden skall vara individanpassad och styrd av
kvinnans egna behov. Hen skall vara delaktig i teamarbete inom sin profession samt
samarbeta med andra professioner och specialister. | arbetet skall barnmorskan kunna ta upp
anamnes och status som grund for att se risker och &ven utféra bedémningar och planering for
den unika personen. Hen skall dven jobba for att framja patientens delaktighet i varden genom
att tydligt delge relevant information och ge kvinnan valmojligheter i den man det gar
(Svenska barnmorskeforbundet, 2018).

Verksamheten ska mojliggora att varden tillgodoser kvinnans behov av trygghet, kontinuitet
och sdkerhet. Den ska bedrivas med respekt for den unika individens sjalvbestammande och
integritet samt frdmja en god kontakt mellan barnmorska och den fédande kvinnan genom
hela métet enligt Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30).

Barnmorskans bemé6tande och agerande vid langdraget forlossningsforlopp
| en studie dar kvinnors upplevelse av langdraget forlossningsforlopp lyftes fram framkom det

att barnmorskans bemdétande dr en huvudsaklig faktor for kvinnans upplevelse av sin
forlossning. Ett bemoétande som av kvinnan upplevs positivt kan ge en god upplevelse trots
andra foreliggande faktorer som mojligen skulle kunna identifieras som bidragande
anledningar till en forsamrad forlossningsupplevelse (Nystedt, Hégberg och Lundman, 2005).
I en studie om kvinnors upplevelser av barnmorskans bemdétande skriver Berg, Lundgren och
Wahlberg (1996) att kvinnor upplever att det ar viktigt att fa stod och guidning utifran sina

egna villkor under sin férlossning.

Det har visat sig att kvinnorna kan kanna sig maktlésa vid utebliven forlossningsprogress. Det
framkom att kvinnorna i studien inte blir involverade i de interventioner som vardpersonalen
tar beslut om vilket av kvinnorna upplevs som negativt (Nystedt, Hogberg och Lundman,
2006). Det finns vetenskapligt underlag for att kontinuerligt stéd av en egen barnmorska

under aktivt vérkarbete paverkar processen positivt samt tenderar till att forkorta
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forlossningen (Socialstyrelsen, 2001). Det har dven visat sig att socialt stoéd genom nérvaro
och engagemang under forlossningen fran vardpersonal har ett starkt samband med minskat
anvandande av smartlindring samt en god upplevelse av forlossningen (Karlstrom, Nystedt
och Hildingsson, 2015).

Utifran en studie av Nystedt et al. (2005) géllande utebliven forlossningsprogress har det visat
sig att kvinnor som genomgatt en langdragen forlossning pa grund av utebliven
forlossningsprogress, kan ha en samre forlossningsupplevelse pa grund av brist pa
information och forstaelse for vad som sker. Det framkomm att kvinnorna upplevde en kénsla
av maktléshet som hindrar dem att involveras i interventionerna och beslutsprocesserna.
Studien visade ocksa att kvinnor upplevde barnmorskans narhet, stod och vard som vital for
att uppleva fortroende till sitt fodande och att barnmorskans delgivande av information far
kvinnan att kdanna sig delaktig vilket ger tillbaka en del av kontrollen till kvinnan (Nystedt et
al. 2005).

Normal férlossning

Definition

World Health Organization (WHQO) (1996) definierar normal férlossning med féljande
kriterier: Spontan forlossningsstart; forlossningen skall klassas som lag risk genom hela
forlossningen; barnet skall fodas spontant med huvudbjudning mellan vecka 37+0 och 41+6

samt att efter fodseln skall bade mor och barn vara valmaende.

Lag risk foreligger och normal forlossning forvantas om foljande kriterier uppfylls:
Forlossningen startar i graviditetsvecka 37+0 till och med graviditetsvecka 41+6; kvinnan
vantar endast ett barn; huvudbjudning utan deflektionsldage; spontan varkstart eller
vattenavgang med egen varkstart; normal kardiotokografi (CTG); kvinnan har ett diastoliskt
blodtryck 6ver 90mmHg och slutligen att kvinnan inte har nagra kanda sjukdomar eller
komplikationer som kan ha paverkan pa forlossningsforloppet (Svensk Forening for Obstetrik
& Gynekologi, 2010). Normalt CTG skall falla inom ramarna uppsatta av Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag (2015).
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Forlossningens tre skeden
En forlossning ar uppdelad i tre olika skeden. Oppningsskedet som ar den forsta delen i

forlossningsprogressen ar i sin tur uppdelad i tva faser, latensfas och aktiv fas
(Socialstyrelsen, 2001). Det som &r utmérkande for latensfasen ar mer eller mindre
smartsamma sammandragningar men betyder generellt ingen eller liten paverkan pa

livmoderhalsens Oppningsgrad (Friedman, 1987).

Svenska Barnmorskeforbundet (2015) beskriver vad som ska beaktas vid beddmning av aktiv
fas tillika aktiv férlossning. Det som barnmorskan i sin bedémning tar hansyn till ar cervix
utplanings- och 6ppningsgrad, sammandragningarnas frekvens och styrka samt i vissa fall
forekomst av vattenavgang. Effektiva sammandragningar ska vara smartsamma och
regelbundna. For att bedoma om kvinnan befinner sig i aktiv fas ska tva av nedanstaende
kriterier uppfyllas:
o Spontana regelbundna, smartsamma sammandragningar. Minst tva till tre pa
tio minuter.
o0 Spontan vattenavgang
o Cervixdilation mer an fyra cm eller utplanad livmoderhalstapp och 6ppen mer
anencm.
Om kvinnan uppfyller tva av ovanstaende kriterier &r det sannolikt att hon befinner sig i aktiv
fas, i tillagg till de beskrivna kriterierna bor utvérdering av forlossningens progress utforas
efter tva timmar (Svenska Barnmorskeforbundet, 2015). Det &r viktigt att kunna sarskilja pa
latensfas och aktiv fas for att undvika onddiga interventioner under latensfasen (Friedman,
1987).

Utebliven férlossningsprogress

Vid en normal forlossningsstart sker en succesiv cervixdilatation parallellt med att barnets
huvud tranger ner i forlossningskanalen (Friedman, 1987). Vedertaget kan normalt forlopp av
cervixdilatation definieras som en centimeter per timme under aktiv fas. Cervixdilatation och
huvudets nedtrdngning sker séllan linjart men for att kunna folja progressen samt underlatta
for barnmorskor vid bedémning under aktiv fas anvénds en grafisk framstéllning &ven kallat
partogram (Cardozo, Gibb, Studd, Vasanat & Cooper, 1982; WHO, 1993; World Health
Organization. Maternal Health and Safe Motherhood Programme, 1994).
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Genom detta protokoll kan cervixdilatationen och huvudets nedtraning féljas mot en tidsaxel
(Cardozo, Gibb, Studd, Vasanat & Cooper, 1982; WHO, 1993; World Health Organization.
Maternal Health and Safe Motherhood Programme, 1994). Partogrammet paborjas av

barnmorskan nar kvinnan beddms vara i aktiv fas.

| detta protokoll finns tva linjer: “alert line” vilket motsvarar 6ppningsgraden av en centimeter
per timme samt "action line” som gar parallellt med alert line” men med tva timmars
fordrojning. Denna linje har for avsikt att markera en tidsgrans for eventuell atgard. Om linjen
pavisar att den faktiska cervixdilatationen korsar "action line” foreligger varksvaghet (WHO,
1993; Socialstyrelsen, 2001).

Det finns ingen entydig definition for utdraget forlossningsforlopp men mest vedertaget ar en
fordrojning av forvantad cervixdilatation med tva eller tre timmar under forlossningens aktiva
fas, eller en dilatationshastighet understigande en centimeter per timme mellan tva

undersokningar (Socialstyrelsen, 2001).

Om utebliven forlossningsprogress sker under den aktiva fasen kan grunden vara ineffektiva
sammandragningar i livmodern men det kan &dven bero pa mekaniska hinder. Utebliven
forlossningsprogress pa grund av mekaniska hinder forekommer oftare hos omfdderskor.
Mekaniska hinder kan besta av disproportion mellan fostrets huvud och kvinnans bécken,

ibland med avvikande bjudning (Socialstyrelsen, 2011).

Utebliven forlossningsprogress ar mer forekommande hos forstfoderskor, 33 procent av
forstfoderskor diagnostiseras med varksvaghet eller utebliven férlossningsprogress, endast sju
procent av omfoderskor far samma diagnos. Utebliven forlossningsprogress hos
forstfoderskor orsakas ofta av ineffektiva sammandragningar. | rapporten fran Socialstyrelsen
beskrivs bidragande faktorer till utebliven forlossningsprogress: hog alder, kortvuxenhet, hogt
BMI, langvarig infertilitet, Overburenhet, induktion, vattenavgang med avsaknad av
sammandragningar, stort barn, epiduralbedévning och hoga halter av stresshormon hos
modern. Det finns en Okade risker for bade mor och barn vid utdragen foérlossning
(Socialstyrelsen, 2011).
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Olika atgarder som kan vidtas vid konstaterad varksvaghet &r; amniotomi, oxytocininfusion,
bad, att réra pa sig och inta uppratta positioner, vatske- naringstillforsel eller akupunktur
(Socialstyrelsen, 2011).

Timeout-modellen

Timeout-modellens grunder
Timeout har utvecklats fran WHO deras Surgical Safety Checklist som primart anvands inom

Kirurgin for att optimera patientsakerheten (WHO, 2008). Under ett kvalitetshdjande arbete
inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset har modellen omformats och darmed blivit
applicerbar pa forlossningsvarden med samma grund som originalet men med malet att inte
bara forbattra patientsakerheten utan ocksa involvera samtliga professioner och kvinnan i de
beslut som fattas (Ringqvist & Bergqvist, 2018). En prim&r modell med syfte att gora
kvinnan delaktig i specifika situationer analyserades med The Functional Resonance Analysis
Model (2019) for att sedan skapa den slutliga timeout-modellen. Modellen anvands pa
forlossningsavdelningarna for att starka teamarbetet bade mellan professioner samt patient for
en mer patientsaker vard och for att stodja kvinnans ratt till delaktighet (Ringqvist &
Berggvist, 2018).

Modellen gar ut pa att samtliga professioner inom det team som &r involverade i varden av en
specifik patient pausar sina arbetsuppgifter och bekréftar eller besvarar olika punkter pa en
sérskilt utformad checklista. Syftet med timeout-modellen vid utebliven férlossningsprogress
ar att forbattra forlossningsupplevelsen genom okad delaktighet och att optimera méjligheten
till vaginal forlossning dar forutsattningar finns och avsluta forlossningen inom rimlig tid dar

forutsattningarna ar begrénsade (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2018).

Timeout-modellen i verksamheten
Rutinen pa Sahlgrenska universitetssjukhuset gallande timeout vid utebliven

forlossningsprogress &r uppdelad i fyra steg; kalla till timeout, muntlig rapport, lagga upp plan
i samrad med den fodande och till sist dokumentation (Sahlgrenska universitetssjukhuset,
2018). Barnmorskan ansvarar for att kalla till timeout, dock kan &ven lakare eller
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sektionsledare initiera till timeout. Timeout gors vid bestdmda indikationer sa som tre
timmars forskjutning i 6ppningsgraden eller utebliven progress i station under en till tva
timmar i utdrivningsskedet. Barnmorskan utfor inre och yttre palpation I6épande under
forlossningen for att beddma om tillfredstallande progress skett i station och dppningsgrad.
Progressen journalférs i1 partogrammet, likval ska barnets bjudning identifieras och
dokumenteras (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2018).

Nar barnmorska, lakare eller sektionsledare kallar till timeout utfors rapport av situationen pa
expeditionen, under tiden som en underskoterska stannar hos den fodande kvinnan. Teamet
har en dialog dar man utbyter tankar och erfarenheter for att géra upp en plan kring fortsatt
handlaggande av férlossningen (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2018). Rapporten utfors
enligt Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand, Rekommendation (SBAR) som ar en
kommunikationsmodell for att sakerstalla god informationséverféring inom varden. SBAR-
modellen anvéands bland annat vid rapportering mellan personal (Vardhandboken, 2018).

Barnmorskan rapporterar enligt foljande:

o Situation: Anledning till timeout.

o0 Bakgrund: Patientens bakgrund och eventuella riskfaktorer.

o Aktuellt: Bjudning, yttre palpation, station, progress, varkstatus, fostrets status, CTG,
kommunikation, eventuellt tolkbehov, vilka atgarder som vidtagits sa som
lagesandringar, tappning av urinblasa, oxytocininfusion, kvinnans egna resurser, om
hon ar utvilad och hur hon hanterar smartan, tecken pa radsla/stress eller tecken pa
trygghet/lugn hos kvinnan. Dialog mellan professioner utfors pa expedition innan
patienten involveras.

o Rekommendation: En plan gdrs i samrad med patienten inne hos patienten och tid for

uppfoljning bestdms (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2018).

Nér rapporten ar slutford samlas teamet inne pa forlossningssalen for att géra kvinnan och
eventuell narstaende delaktig i det sista steget av SBAR, Rekommendation. Eventuella
kompletterande undersokningar utfors. Malet ar att faststalla en plan tillsammans med
kvinnan for att antingen genomféra en vaginal forlossning eller avbryta instrumentellt.

Kvinnan skall forstd och acceptera planen som faststalls. | det sista steget ska planen
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journalféras av ansvarig lakare. Forlossningen fortgar enligt avtalad plan tills néasta
beddmning (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2018).
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Delaktighet

Den fédande kvinnans rattigheter
Patientlagen (SFS 2014:821) som tradde i kraft ar 2015 har tagits fram for att framja

patientens delaktighet, sjalvbestdammande och integritet. Enligt lagen har patienten rétt till att
fa personligt anpassad information om de alternativ som finns for vard, undersokning och
behandling. Patienten ska &ven ges mojlighet att valja behandlingsalternativ. Information ska
ges om eventuella risker och biverkningar. Det ar av storsta vikt att patienten forstar
informationen som ges, vilket innebar att da patienten har behov av tolk eller skriftlig
information ska detta kunna tillgodoses. Den vard som ges ska till storsta mojliga man vara i
samrad med patienten och patienten har alltid ratt att dra tillbaka ett givet samtycke (SFS
2014:821).

For att pa forlossningen tillampa lagens innebord ar timeout-modellens syfte, att gora kvinnan
delaktig, tankt att fungera som ett verktyg for berérd vardpersonal att luta sig tillbaka pa for
att ge kvinnan sin rattmatiga roll (Sahlgrenska universitetssjukhuset, 2018).

Delaktighet i varden
| en studie om delaktighet framkommer det att under de senaste decennierna har hélso- och

sjukvardssystemen i vastvarlden Gvergatt till ett mer patientcentrerat forhallningssatt. Detta
for att varden ska lyfta fram kvinnans deltagande och autonomi vid beslutsfattande och
genomforande. Kvinnans deltagande i beslutsfattandet ar foérenligt med kvinnans ratt till

sjalvbestdmmande (Florin, Ehrenberg & Ehnfors, 2006).

Forskningen visar att det ar viktigt att vardpersonal ar inforstadda med att kvinnan har ett
behov av att vara delaktig i beslutsfattandet av sin vard for att uppleva den som god (Elmir,
Schmied, Wilkes & Jackson, 2010).

Delaktighet innebér att kvinnan blir involverad eller far delta i beslutsfattande samt vara en i
ett sammanhang. Preferenser kan skilja sig mellan individer vad det galler kravet pa
delaktighet (Florin et al. 2006). Det har visat sig att yngre, hogutbildade individer samt
kvinnor har starkare krav pa delaktighet an andra grupper. Det framkommer &ven att det inte

helt ovéntat finns en individuell variation mellan personer om viljan av att vara delaktig i sin
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vard. En del kvinnor foredrar en mer passiv roll gallande beslutsfattandet kring sin vard
(Florin et al. 2006).

Generellt &r kvinnor idag mer angeldagna om att bli involverade i de beslut som fattas under
forlossningen samt ta ansvar for sin egen samt sitt vantade barns hélsa och vélbefinnande. Nér
kvinnan involveras och kéanner delaktighet i beslutsfattandet kring sin vard har det visat sig ha
en positiv paverkan pa forlossningsupplevelsen (Nieuwenhuijze, Korstjens, de Jonge, de
Vries & Lagro-Janssen, 2014).

| en studie av Harrison, Kusher, Benzies, Rempel och Kimak (2003) framkom det tydligt att
kvinnan upplever en stark vilja att vara med och ta beslut angdende sin vard under
forlossning. Det beskrivs som fordelaktigt for kvinnan att ha tillgang till relevant information
for att mojliggora delaktighet. Att kanna partnerskap med vardpersonalen fick kvinnor att
uppleva att deras onskningar angaende sin vard blev respekterade. Det kravdes inte alltid att
varden behdvde mota kvinnornas forvantningar till fullo utan att fa ha friheten att uttrycka sin
onskan eller asikt och att fa ta plats att forhandla kring sin vard var lika uppskattad. Det
framkom vidare i studien att vissa kvinnor inte kanner en nédvandighet att vara involverade i
beslutsfattandet sa lange de far fullgod information kring den aktuella situationen. Detta ger
kvinnan en kansla av kontroll och tillit till vardpersonalen (Harrison et al. 2003). Oppen och
respektfull kommunikation mellan kvinnan och barnmorskan har visat sig vara grundldggande
for hennes upplevelse av delaktighet under foérlossning (Armstrong & Kenyon, 2017;

Nieuwenhuijze, et al. 2014).

Enligt en studie dar kvinnors positiva forlossningsupplevelser lyfts fram framkom det att en
kansla av trygghet och kontroll 6ver vad som hander under férlossningen ar vitala fér en god
forlossningsupplevelse. Det uppdagades att det var betydelsefullt for kvinnan att inta en aktiv
roll i forlossningen genom att fa bli delaktig i beslutsfattandet och ha kanslan av att bestimma
sjalva. Kvinnorna beskrev att ett palitligt forhallande till barnmorskan innebar att fa kanna sig
sedd och hord. Det framkom att vikten av att fa stod och vagledning pa sina egna villkor var
betydande (Karlstrom, Nystedt & Hildingsson, 2015).

Barnmorskor ska stodja kvinnans rétt till att vara delaktig i beslutsfattandet kring sin vard

(Svenska Barnmorskeforbundet, 1999). Delaktighet vid forlossning innebéar att kvinnan &r

11
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involverad i fddandets alla aspekter. Det beskrivs att kvinnan behdver bli sedd som en unik
individ med egna behov och fa stod och végledning pa sina egna villkor. Informationen
barnmorskan delger kvinnan ar essentiell inte i sin substans utan tyngden ligger i att kvinnan

ska kanna sig valunderréttad och delaktig (Lundgren och Berg, 2007).

Midwifery Model of Care (MiMo)

MiMo &r en vardmodell som har utvecklats for att anvandas specifikt for barnmorskeyrket vid
vard av kvinnor under forlossning. Modellen har den fédande kvinnan i fokus och inkluderar
bade hur barnmorskor skall forhalla sig till den moderna teknologin inom barnafédande samt
hur det kan balanseras med omvardnaden av kvinnor under férlossning (Berg, Olafsdottir &
Lundgren, 2012).

MiMo bildades genom en studie av kvalitativ design dér tolv publicerade kvalitativa artiklar
med fokus pa kvinnors och barnmorskors erfarenheter av forlossning och forlossningsvard i

Sverige och Island granskades (Berg et al. 2012).

MiMo-modellen bestar av fem huvudteman: Ett Omsesidigt forhallande; en
forlossningsatmosfér; grundad kunskap; den kulturella kontexten som fradmjar och hindrar
normer; och den balanserande akten. Foérfattarna menar att dessa fem huvudteman utgor de
viktigaste aspekterna av barnmorskans roll for den fédande kvinnan (Berg et al. 2012).
Inom ramen for detta magisterarbete presenteras det forsta huvudtemat fran MiMo, Ett

omsesidigt forhallande, da det anses vara applicerbart till kvalitetsarbetets resultat.

Ett omsesidigt forhallande — MiMo

Huvudtemat Ett Omsesidigt Forhallande fran MiMo syftar till relationen mellan barnmorskan
och den fodande kvinnan som utvecklas under férlossningen. Vardmodellen lagger stor vikt
vid relationens betydelse for kvinnans forlossningsupplevelse da den utgér en grund for
trygghet och fortroende mellan kvinnan och barnmorskan. Fyra komponenter beskrivs;
narvaro, bekréftelse, tillgdnglighet och delaktighet som tillsammans bildar temat, Ett
Omsesidigt Forhallande. Essensen av temat ar att barnmorskan ska finnas for kvinnan genom

forlossningen bade fysiskt, psykiskt och emotionellt. Barnmorskan skall inkludera kvinnan i
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beslutsprocesserna samt delge adekvat information om forlossningens fortgang for att skapa
tillit samt ge kvinnan en upplevelse av delaktighet (Berg et al. 2012).

PROBLEMFORMULERING

| flera av de studier som redovisas i bakrunden framkom det att kvinnors upplevelse vid
langdragen forlossning pa grund av utebliven forlossningsprogress kan paverkas positivt om
kvinnan ges mdjlighet att vara delaktig, fa individanpassad information samt ha en god

relation med barnmorskan, som innefattar trygghet, tillit och fortroende.

Forskningen visar att kombinationen av barnmorskans bemotande, kompetens och formaga att
inkludera kvinnan har visat sig ha en betydande roll for kvinnans upplevda delaktighet och
totala forlossningsupplevelse. Att inte involvera kvinnan i processen kan ha en negativ
paverkan pa hennes forlossningsupplevelse. Brister i kommunikationen kan innebéra att
kvinnan inte upplever tillrackligt med stod under forlossningen och saledes upplever en

minskad delaktighet.

Timeout-modellen har skapats och implementerats vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset med
syfte att forbattra forlossningsupplevelsen vid utebliven forlossningsprogress genom 6kad
delaktighet samt optimera mgjligheten till vaginal férlossning dar forutsattningarna finns och
avsluta i rimlig tid dar forutsattningarna &r begrénsade. Kunskap kring hur barnmorskan
upplever modellen i verksamheten och om den uppfyller sitt andamal saknas emellertid. Detta
magisterarbete genomfors saledes som ett kvalitetsarbete med avsikt att undersoka om
timeout-modellens implementering haft betydelse for barnmorskans upplevelse av att géra
kvinnan mer delaktig vid utebliven forlossningsprogress. Undersdkningen kan ge stod for
tidigare kvalitetsarbetes resultat och pa sa vis gynna utvecklingen av en vard som bedrivs med
syfte att frdmja kvinnans delaktighet. Vilket i sin tur kan leda till fler positiva

forlossningsupplevelser.
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SYFTE

Syftet med detta kvalitetsarbete ar att beskriva barnmorskans upplevelse av att gora kvinnan

mer delaktig vid utebliven forlossningsprogress med hjélp av timeout-modellen.

METOD

En kvalitativ metod valdes, da syftet var att undersoka upplevelser. En kvalitativ metod kan
da vara lamplig enligt Polit och Beck (2018). Vald analysmetod var kvalitativ innehallsanalys
i enlighet med Elo och Kyngéas (2008). De skriver att till en borjan anvandes innehallsanalys
framfor allt inom massmediaforskning och da for att klassificera innehall i exempelvis
nyhetsrapportering, magasin och politiska tal. Metoden hade da oftast en kvantitativ ansats.
Idag anvands innehallsanalys vanligtvis inom journalistik, sociologi och psykologi. Metoden
gar att anvanda bade i kvalitativa och kvantitativa studier. Innehallsanalys passar val for att
analysera data for undersokningar inom varden. Syftet med metoden var att skapa ett
sammanhang och fa forstaelse for texten och satta in den i sin kontext. Materialet
kategoriseras och pa sa satt skapas en djupare forstaelse utifran den skrivna texten (Elo &
Kyngas, 2008).

Urval/Deltagare

Urvalet begransades till legitimerade barnmorskor som arbetar pa forlossningen.
Barnmorskorna var verksamma pad Sahlgrenska Universitetssjukhusets, Ostra sjukhusets
forlossningsavdelningar. Bekvamlighetsurval har anvénts vid urval av informanter. Detta
innebar att informanter valjs utifran vilka som ligger narmst till hands (Bryman, 2008).
Samtliga barnmorskor pa respektive avdelning fick en muntlig forfragan om att medverka av
enhetschefen vid dagligt morgonmote, de som visade intresse erh6ll information skriftligt om

syftet med kvalitetsarbetet. Sju barnmorskor valde att delta. Barnmorskorna var kvinnor och i

14



Ahlberg & Holmstrém

aldrarna 28-60 ar. De arbetade vid tva av Ostra sjukhusets forlossningsavdelningar och hade
en arbetslivserfarenhet mellan ett och 29 ar och varierad etnisk bakgrund.

Datainsamling

Semistrukturerade individuella intervjuer genomférdes under barnmorskornas arbetstid.
Intervjuerna bestod av en 6ppningsfraga: Hur arbetar du med timeout-modellen for att gora
kvinnan mer delaktig vid utebliven forlossningsprogress? Utformade foljdfragor anvandes
som stod under intervjuerna. Exempel pa foljdfragor som anvandes var: P4 vilket satt blev
kvinnan mer delaktig? Pa vilket satt upplevde du att timeout-modellen hjalpte dig att gora
kvinnan mer delaktig? Nar upplever du att timeout-modellen inte fungerar och varfor?
Intervjuerna spelades in med diktafoner och transkriberades ordagrant till text. Intervjuernas

duration var cirka 20-25 minuter.

Dataanalys

Innehallsanalys utfordes i enlighet med Elo och Kyngés (2008) beskrivning: transkribering av
intervjuer till text, gemensam genoml&sning samt analysering av texten. Analysens process

bestod av tre faser: forberedelse, organisering och redogdrelse (se tabell 1).

Forberedelse
Forberedelse ar det forsta steget i Elo och Kyngéas (2008) beskrivning av innehallsanalys. Det

gar ut pa att vélja ut vad som ska analyseras och att sedan skapa en forstaelse for det
insamlade materialet. Materialet lases flera ganger for att skapa en forstaelse for
bakomliggande mening i det insamlade materialet. De forsta stegen i forberedelse tog form
innan dataanalysen paborjades. Redan efter formulering av syftet utformades kriterier for att
valja ut lampliga informanter till kvalitetsarbetet. Intervjufrdgor skapades med malet att
framja en Oppen dialog. N&r samtliga intervjuer var slutforda genomférdes sjalva analysens
forsta steg genom transkriberingen da materialet avlyssnades passivt en forsta gang. Darefter
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lastes det transkriberade materialet upprepade ganger i sin helhet. Pa sa vis skapades en forsta

forstaelse for den insamlade informationen.

Organisering
Organiseringen genomférdes parallellt med l&sningen, stédord och rubriker antecknades

I6pande for att hitta samband mellan olika delar i texten eller meningsbarande enheter.
Dérefter grupperades liknande stddord och rubriker in under kategorier for att reducera antalet
meningsbarande enheter och istéllet forma kategorier. Kategorierna kom i sin tur att forma
generella beskrivningar av det studerade omradet (Elo & Kyngas, 2008). Under
genomlasningen av det fullstandiga materialet markerades stycken som ansags svara till
syftet. Dessa stycken klipptes ut till ett separat dokument som sedan lastes igenom gemensamt
flertalet ganger. Texten kondenserades ytterligare efter diskussion for att sakra materialets
relevans mot syftet. Dérefter grupperades kvarvarande stycken, koder extraherades for att
avskarma styckena fran varandra. En tabell utformades med exempel pa hur analysen
genomforts i1 enlighet med Elo och Kyngas (2008) (se tabell 1). Tabellen redogor for
analysens tillvagagangssatt fran enskilda citat till slutliga kategorier, detta for att aterse en réd
trad. Med kategori menas att presentera innehallet av de transkriberade intervjuerna pa ett
beskrivande vis. Kategorierna representerar precis det som informanterna sagt och ska inte

utgora plats for tolkning (Elo & Kyngés, 2008).

Redogorelse
Det tredje steget i analysprocessen innebér att redogdra for resultatet. Detta kan goras pa olika

vis som bést passar det aktuella arbetet med hjélp av till exempel figurer, tabeller eller
tankekartor (Elo & Kyngas, 2008).

For att fortydliga resultatets koppling till timeout-modellen utformades en figur (se figur 1)
for att lasaren ska forsta tankegangen. Genom det presenterade resultatet forstarks innehallet

med hjélp av citat och korta stycken av beskrivande ord for att framfora innehallet.
Medvetenhet for den egna forforstaelsen har tagits i beaktande under processens gang,

resultatet diskuterades upprepade ganger for att sakerstalla tolkningen av materialet och for att
utesluta felaktigta tolkningar (Elo & Kyngas, 2008).
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Etiska Overvaganden

Kvalitetsarbetet har tagit hansyn till etiska principer inom forskning samt genomgatt en etisk
egengranskning. Enligt  Helsingforsdeklarationen (2018) ska alla delar i en
intervjuundersokning genomga etiskt 6vervagande. Likaledes bor inte syftet enbart galla den
efterstravade kunskapen utan &ven ha for avsikt att forbattra den ménskliga situationen. Det ar
av storsta vikt att det forvantade resultatet satts i relation till eventuellt integritetsintrang samt
obehag som intervjupersonerna kan stdllas infor. | foreliggande kvalitetsarbete skulle
intervjupersonerna kunna uppleva oro infor att bli igenkanda da de delar med sig av kénslig
information om sig sjalva, deras vardande, enskilda patienter samt foretradare for
verksamheten.

Det insamlade intervjumaterialet hanterades konfidentiellt vilket betyder att det enbart &r
personerna som utfort kvalitetsarbetet och handledaren som kanner till svaren och ndmnda
citat som informanterna uppgett. Insamlat datamaterial holls sakert ifran obehoriga, detta for
att sékra informanternas integritet och sekretess i enlighet med Helsingforsdeklarationen
(2018). Offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) é&r tillampad vid det aktuella
kvalitetsarbetet vilket innebar att inga data fran analys eller resultat ska vara mojliga att

harleda till informanterna.

De forskningsetiska principerna for information, samtycke och nyttjande har foljts
genomgaende under kvalitetsarbetets gang. Informanterna har fatt information om syftet med
kvalitetsarbetet, forfarande for insamling samt avsikt med resultatet. Bade skriftlig och
muntlig information har erhallits infor intervjuerna (Bilaga 1). Alla informanterna har fatt
fylla i informerat samtycke infor undersokningen (Bilaga 1). Deltagandet i kvalitetsarbetet var
frivilligt och informanterna informerades om att de ndr som helst kunde avbryta sin
medverkan utan att uppge orsak i enlighet med personuppgiftslagen (SFS 1998:204).
Magisteruppsatsen ar en del i ett kvalitetsarbete och genomforandet av intervjuer har godkants
av verksamhetschef pa forlossningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhus.
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Inga uppgifter har behandlats i kvalitetsarbetet som rér den typen av uppgifter som enligt
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) bendamns som kansliga och dar av enligt lag ar férbjudna
att behandla.

Enligt lagen om etikprovning (SFS 2003:460) av forskning som avser maéanniskor
framkommer att teoretiska arbeten eller vetenskapliga experiment som genomfors inom
ramen for hogskolearbete pa grundniva eller avancerad niva inte skall omfattas av lagen om

etikprovning. Darmed har inget etiskt tillstand ansokts infor aktuellt kvalitetsarbete.

Kvalitetsarbetet &r utfort i enlighet med Dataskyddsforordningen framtagen av Europeiska
dataskyddsstyrelsen for att skydda enskilda individers grundldaggande rétt till skydd av deras
personuppgifter (Datainspektionen, 2016). Déarfér har endast nodvandig mangd
personuppgifter anvants och behandling av personuppgifter skett med avseendet att med
kvalitetsarbetet tjana ménniskor och gora nytta.

Kvalitetsarbetet ar utfort enligt Sahlgrenska akademins kommunikationsavdelnings (2015)
rapport om akademisk hederlighet. Tidigare forskning i kvalitetsarbetet &r kéllhanvisad och
det fardiga arbetet ar plagiatkontrollerat mot Urkund. Kvalitetsarbetets skrift &r genomtankt sa
ny information och egna tankar formulerats med tydlighet. Formuleringar har gjorts med

motiv att undvika vilseledning i samtliga delar av kvalitetsarbetet.
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RESULTAT

Analysen ledde till tva mer 6vergripande kategorier: Att vara fysiskt och emotionellt

narvarande samt att involvera och kommunicera. For att bygga dessa tva kategorier

utformades forst fem subkategorier (se tabell 1): Fysisk narvaro framjar delaktighet,

emotionell narvaro starker delaktighet, information framjar delaktighet, uppmuntran till

dialog leder till delaktighet och aterkoppling och reflektion foder delaktighet.

Subkategorierna sammanvavdes i sin tur for att skapa de tva dvergripande kategorierna. Dessa

kategorier foljer utformningen av timeout-modellen parallellt da barnmorskorna upplevde att

de olika stegen i modellen gav utrymme for olika metoder att géra kvinnan delaktig.

Beskrivande illustration visas i figur 1.

Tabell 1. Oversikt av analysprocessen.

Meningsbéarande enheter Kondensering Kod Subkategori Kategori

... att man har en timeout Tillsammans Att stodja med sin Fysisk Att vara fysiskt
tillsammans med paret och med paret, inne | fysiska narvaro narvaro framjar och emotionellt
med ldkaren pd rummet, det pa rummet delaktighet narvarande
ska ju vara pa rummet ju.

det kan vara for att det &r Mer stottning, vi | Att finnas dar Emotionell

flera som tror pa ar har for att narvaro starker

henne(...) kdnner mer hjalpa delaktighet

stottning och sakerhet liksom.

Att sdtta sma delmal hela Synliggora, Att informera for Information Att involvera
vagen och att man ocksa forstaelse, att skapa framijar och
aterkopplar, reflekterar informera forstaelse delaktighet kommunicera
... att man &h fragar Veta vad Att Uppmuntran till

patienten: vad ar det som ar personalen involvera kvinnan dialog leder till

jobbigast nu? Ar det smartan? | tanker, stilla delaktighet

ja men da far vi jobba med fragor,

det. Eller ar det att hon ar involvera

trott? Ah, finns det nagot vi
kan gora dar?

Att satta sma delmal hela
vagen och att man ocksa
aterkopplar, reflekterar...

Aterkoppla,
reflektera,
utvardera

Att aterkoppla

Aterkoppling och
reflektion foder
delaktighet
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Framkomna kategorier

Timeout-modellens utférande

Barnmorskans upplevelse av att géra kvinnan
delaktig

\

Fysisk och emotionell néarvaro

Steg 1: Teamet samlas inne pa rummet med kvinnan

Barnmorskan upplevde att vara fysiskt och emotionellt
nérvarande som betydelsefullt for delaktigheten

\

Information framjar delaktighet + uppmuntran till dialog leder till delaktighet

Steg 2+3: Dialog mellan samtliga i teamet kring férlossningens
aktuella situation och 6nskvérd progress. Kvinnan ska forsta
och acceptera planen

Barnmorskorna upplevde att kvinnan gjordes delaktig nar hon
férstod vad som hande omkring henne och varfor

\

Aterkoppling och reflektion for delaktigheten

Steg 4: Ny beddémning gors enligt avtalad plan

Genom att barnmorskan aterkopplade Uil Kvinnan efter utford
timeout och uttrycker sig med bekraftande ord under
genomfdrandet av dverenskommen plan blir kvinnan mer
delaktig

Figur 1. Hlustration av kategoriernas spegling mot timeout-modellen.

Att vara fysiskt och emotionellt narvarande

Utifran insamlat material framkom det hur barnmorskan upplevde sin narvaro pa rummet som

betydelsefull i syftet att gora kvinnan mer delaktig. |1 samtliga intervjuer namndes det som det

framsta konkreta steget att befinna sig pa forlossningssalen tillsammans med kvinnan.

Nérvaron beskrevs som betydande inte bara i sin fysiska form utan det var av stor vikt att géra

kvinnan delaktig aven pa ett emotionellt plan.
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Hon blir ju mer delaktig eftersom vi pratar inne pa rummet infor foraldrarna
hur vi tanker varfor vi gér saker, hon far vara med och faktiskt ha en 6nskan om

hur vi ska jobba. — Barnmorska?2

Fysisk narvaro framjar delaktighet

Barnmorskorna upplevde den fysiska narvaron som grundldggande for att géra kvinnan mer
delaktig med hjélp av timeout-modellen vid utebliven forlossningsprogress. Genom att samlas
inne pa salen tydliggjordes kvinnans roll i teamet bade for barnmorskan och fér andra

professioner.

Majligheten &r ju att vi samlas kring kvinnan inne pa rummet, att vi ar synliga
for henne och vi forklarar hur vi tanker. Det ar ju det istéllet for att gora det ute
pa expedition eller utanfor rummet, vi ar inne hos patienten det ar véal den

majligheten vi ger henne att fa vara delaktig i sin vard. — Barnmorska2

Att doktorn har traffat patienten inne pad rummet med partner, doktorn har fatt
en uppfattning av hur situationen ar pa rummet for det kan ju vara svart att

formedla med ord pa utsidan. — Barnmorska?

Barnmorskan upplevde att genom tydliggoérande for kvinnan hur &ven hennes ndrvaro ar

betydande for diskussionen och besluten kring handldggandet av forlossningen.

Jag tror att det sa lange man tar in kvinnans perspektiv och inte pratar dver
huvudet pa henne for det kan ju bli sa att man gar in och har en timeout men att
det blir precis som att man pratar pa expeditionen och inte inkluderar henne
utan att hon bara finns pa rummet da kan det nog vara sa att hon kanner sig
overkord istallet. DA hade det kanske vart battre om hon inte horde den har
diskussionen sa lange hon &r inkluderad i samtalet tror jag bara det ar

positivt. — Barnmorska6
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Manga beslut som tas inne hos patienten, jag tror det blir helt annat beslut om
man ar pa expeditionen och inte sett patienten framfor sig. For da far man ju en
kansla om patienten ar med pa taget eller om hon redan har gett upp for
langesen, det kan man ju inte veta om man bara sitter ute pa expeditionen. —

Barnmorskabs

Emotionell narvaro starker delaktighet
Den emotionella narvaron var enligt barnmorskorna av stor vikt for att fanga upp kvinnan nar

hon tappat ork och motivation. Barnmorskorna upplevde det betydelsefullt att géra kvinnan
mer delaktig genom att fa henne att kanna trygghet och tilltro till vardpersonalen. Detta

genom lyhdrdhet och bygga ett fortroende genom att vara éppen och arlig.

... jag tror ju att det ar viktigt att hon kanner att vi har en tilltro till henne och

att vi lyssnar till henne. — Barnmorskal

... Sa tanker jag ett starkt fortroende att de litar pa mig, att jag talar sanning att
jag liksom har hallit det jag har sagt innan och sadéar. Sa att det handlar ju om
ett fortroende och da &r det lite enklare att motivera ocksa att om jag sager att
det &r bra att vi testar det har da kan jag ju pa ett 6vertygande och &rligt satt

sdga det. — Barnmorska2

Den emotionella narvaron byggde pa ett gott bemétande och lyhordhet fran barnmorskan. Att
kvinnan ka&nner sig sedd och att stddet som barnmorskan erbjuder ar anpassat till kvinnan och
syftar till att vagleda henne.

Jag tror att hon kanner sig annu mer delaktig i sin vard liksom och jag tycker de
ska ju kénna att vi ar dar for de, for att hjalpa de. Vi &r inte har for att styra
dig, du ska inte gora det om du inte vill, vi &r har for att hjalpa dig och vi ser att
du kanske behover hjéalp om det inte tar slut. Da kanske vi behdver hjalpa dig pa

nagot satt. — Barnmorskab
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... det handlar ju valdigt mycket om att skapa en bra bemétande (...) har man ett
bra bemétande forsoker vara 6dmjuk inne pa ett rum sa brukar det mesta losa

sig faktiskt — Barnmorska?2

Att involvera och kommunicera

Kategorin att involvera och kommunicera star for barnmorskans upplevelse att pa olika vis
aktivt fa med kvinnan i beslutsfattandet och gora henne till en del av teamet. Detta kunde
innefatta att uppmuntra henne till att uttrycka sig men ocksa att ge svar pa fragan varfor nar
saker och ting beslutades i de fall dar vardpersonalen behovde ta dver for kvinnans och
barnets basta.

Sen kanske inte upplevelsen ar den basta fran den forsta (forlossningen) men de
maste anda forsta varfor saker och ting gjordes och det &ar langt ifran alla som
gor det. Och da ligger de kvar dar och tanker men jag blodde ju jattemycket (...)
sa laser man i journalerna och sa hade hon blétt 200 och det var en gang det
kom en stor skvatt liksom. Inget stort for oss men de hade fastnat i huvudet pa
henne. Att hon blodde mycket och att det var det har och det har det berodde pa.
Information ska darfor ges pa ett professionellt och sakligt sétt. — Barnmorskal

Att inkludera kvinnan innebér flera olika aspekter. En aspekt &r att arbeta 6ppet for att ge
kvinnan en forstaelse och for att visa att personalen inte har nagot att délja. Ytterligare en ar
att vara medveten om kvinnans behov av delaktighet genom att aktivt stalla fragor och be
kvinnan gora sin rost hord. Till sist att bekrafta med kvinnan att hon forstatt informationen, att

nagon fragar henne om det kanns okej att fortsatta eller att avbryta.

Information framjar delaktighet

Barnmorskorna upplevde att kvinnan gjordes delaktig néar hon férstod vad som hande omkring
henne och varfor; vad en timeout &r och varfor den gjordes. Det kunde ses genomgaende i det
insamlade materialet att samtliga barnmorskor berattar for kvinnan vad timeout &r for nagot i

dess teoretiska form.
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... prata med patienten och informera om att vi har den har metoden och att vi
anvander oss av den och att vi informerar doktorn om status och att doktorn

tillsammans med mig och underskoterska kommer in pa rummet. — Barnmorskal

. nar vi da star infor att vi har utebliven progress sa brukar jag beratta for
patienten och partnern att nu bedomer jag att det inte riktigt har gatt fram sa
som vi tycker att det ska gora och att jag ska ga ut och prata med var doktor och

att vi sen kommer in till dig. — Barnmorska7

Barnmorskorna upplevde det som viktigt att kvinnan var valinformerad om hur personalen

arbetade for att kanna trygghet och fortroende for vardpersonalens kompetens.

Varfor, trygghet och for att hon verkligen ska fa vara med och uppleva sin
forlossnings ocksa pa ett satt dar hon forstar vad som hander med henne och

vad som hander med kroppen. — Barnmorska7

Uppmuntran till dialog leder till delaktighet
Barnmorskorna upplevde att genom att aktivt stalla fragor och ta reda pa mer om hur kvinnan

kanner gallande forlossning blev kvinnan mer delaktig. Da hade kvinnan fatt uttrycka sig och

visste med sig att nagon i personalgruppen hade kunskap om vad som var viktigt for henne.

... man blir nog mer tillfreds om nagon fragat en vad man tycker, det handlar
anda om hennes kropp och hennes bebis. Sa, hennes fortsatta liv om hon ska
genomga en stor operation, det ar stora beslut. Sa det &ar superviktigt att fa vara
delaktig. — Barnmorska6

Vet du ndgot om sugklocka?”” ’Ja jag ar livradd for det™ kanske hon sager da
eller sa det far man aldrig glémma bort, att inkludera patienten for vi besitter sa
mycket mer kunskap an vad hon gor och ju mer vi delar med oss desto mer har

hon att ta stéallning till, det kan bara bli battre. — Barnmorska6
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Genom att stalla fragor och uppmuntra till dialog med kvinnan upplevde barnmorskorna att
kvinnan gjordes delaktig, detta gjorde barnmorskorna mer trygga i sina beslut kring

forlossningen da de kunde vila sig pa kvinnans 6nskemal som framkommit.

Jag fragar alltid nar jag traffar henne hur hon tanker sig férlossningen och hur
hon sjalv ser framfor sig vad som ska handa da vet jag det och kan bara det med
mig sa jag kan utga ifran det och bara det med mig. Eller i alla fall forklara hur
jag tanker om jag behdver gora avsteg fran henne plan. Och sen att man har en
Oppen dialog och att man ar noga med att sdga det att ’du och jag, det ar
viktigt att vi pratar under forlossningens gang, sa jag vet vad du vill och du vet
hur jag tanker” att man hela tiden har en Gppen dialog sa det inte bara ar

nagon som kommer in och gor saker och sen gar ut igen. — Barnmorska4

Aterkoppling och reflektion foder delaktighet
Genom att barnmorskan aterkopplade till kvinnan efter utford timeout vid utebliven

forlossningsprogress och uttryckte sig med bekraftande ord under genomférandet av
overenskommen plan upplevde barnmorskan att kvinnan ar med pa vad som hander och vad

man hoppas kommer handa, och pa sa vis blir kvinnan mer delaktig.

“Om en timme ska vi kolla, har det inte hdint ndgot sd sdger dom att vi ska prova
nagot annat™ eller ’da blir det snitt” eller sa ddir. Dd vet dom. Det iir mycket

enklare att kimpa om man ser horisonten. — Barnmorska6

... da kan man ju fa lite bekraftelse efterat att de fragar hur det kandes liksom
och vet att det har vart langdraget och jobbigt och man har pushat de lite och
da har de anda tyckt att det har vart okej. Sa lite s&, genom muntlig respons att

de har gjort en liten utvardering. — Barnmorska3
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Att skapa delmal tillsammans med kvinnan utifran timeout-modellen sags som ett hjalpmedel
i barnmorskans arbete att gora kvinnan delaktig vid utebliven forlossningsprogress. Da
upplevdes det att kvinnan inte bara blev delaktig i varfor atgardes vidtogs, utan hon fick dven
en tidsram att forhalla sig till vilket upplevdes ge henne en forsakran om att det fanns ett slut

pa forlossningen.

For lagger man upp en liten plan att vi gér en utvardering igen om en timme da
ar det lattare att kampa den dar timmen till (...) Det ar klart, da delar man upp
det i etapper och da ar det mycket enklare att kdmpa vidare, det tror jag. —
Barnmorska6

Vikten av att aldrig ldmna kvinnan ensam &ven efter en utford timeout framkom, detta just for

att halla kvinnan ovan ytan tills nasta utvardering.

... man ska liksom bara vara har och s& ar det. Man kan inte 1amna den timmen

efter timeouten- Barnmorska4
Barnmorskornas negativa erfarenheter vid anvandandet av timeout-modellen var bristfalliga.
Deras upplevelse var att timeout-modellen alltid tillférde nagot for att gora kvinnan mer

delaktig i situationen men att en svarighet kunde vara da sprakforbristningar forekom.

Det ar val om det ar sprakforbristningar. Vi kan ju ringa en tolk men det &r inte

alltid sa latt. Eller om partnern ska tolka och inte tolkar réatt. — Barnmorska5
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METODDISKUSSION

Syftet med kvalitetsarbetet ar att ta reda pa barnmorskans upplevelser av att géra kvinnor mer
delaktiga vid utebliven forlossningsprogress med hjalp av timeout-modellen. Enligt Polit och
Beck (2018) ar det fordelaktigt att anvanda sig av kvalitativ metod néar syftet ar att forsoka

forsta andra manniskors perspektiv och upplevelse.

Datainsamling

Semistrukturerade intervjuer valdes som datainsamlingsmetod for att skapa en bild av
barnmorskans upplevelser. Semistrukturerade intervjuer &r en passande metod for
datainsamling da erfarenhet av intervjuteknik saknas. Att ha forberett Gppna fragor som stod
ar da fordelaktigt. En brist i datainsamlingsmetoden i detta arbete ar att erfarenhet for
utforandet saknas vilket kan leda till att data gar forlorad. Intervjuerna ar gemensamt utférda
vilket ar fordelaktigt for att Oka forstaelsen och bidra med kompletterande kunskap.
Reflektion kring eventuell ojamn maktbalans ar évervagd da intervjuarna var tva stycken och
barnmorskan ensam informant. Men da barnmorskan har en hogre utbildning samt mer

erfarenhet an studenter anses denna maktbalans vara utjgmnad.

Inklusionskriterierna ar inte avgrdnsade mer dn att informanterna skulle vara legitimerade
barnmorskor anstallda pa forlossningen. Vi 6vervégde att inkludera barnmorskor som tidigare
i sitt yrkesliv arbetat pa forlossningen men da materialet tros bli mer trovérdigt nar
upplevelserna ar aktuella valdes detta bort. Spridningen i alder och erfarenhet anses bidra till

bredd i resultatet.

Antalet informanter &r bristande da syftet gar ut pa att beskriva barnmorskors upplevelser av
att gora kvinnan delaktig. Det finns heller ingen forsékran om att kvinnorna i de beskrivna
situationerna faktiskt kédnde delaktighet. Om fler barnmorskor intervjuats hade resultatet haft
mojlighet att fanga en bredare variation i barnmorskors upplevelse av att géra kvinnan mer
delaktig, detta hade &ven medfért en stérre trovardighet i kvalitetsarbetets resultat.
Bekvamlighetsurval valdes pa grund av kvalitetsarbetets begransade tidsram och bedéms som

lamplig relaterat till kvalitetsarbetets omfattning (Bryman, 2008). For att fa mest trovardigt
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resultat skulle kvinnors upplevelser ha beskrivits, detta Gvervagdes men ansags vara for
tidskravande och komplicerat, bade logistiskt och etiskt. Om kvinnor intervjuats hade bade

syfte och resultat kunnat bli annorlunda.

Informanterna deltog frivilligt och intervjuerna skedde pa arbetstid. | detta finns bade fordelar
och nackdelar. Fordelarna ar tillgangligheten, barnmorskorna hade latt for att delta i
kvalitetsarbetet da det redan fanns avsatt tid. Nackdelar ar vervagda da det kan finnas risk att
barnmorskorna kande stress Over att ha l&mnat sina patienter eller éver att inte komma ivag
fran arbetet. Detta ar dock inget som framkommit verbalt fran barnmorskorna under

intervjuerna.

En annan aspekt ar den etiska, mojligen kan anonymitet och konfidentialitet paverkas da de
gatt ifran arbetet vilket kollegor kan uppmarksamma. Barnmorskorna blev &ven tillfragade
oppet vid avdelningarnas morgonmate vilket gor att resterande personal pa avdelningarna har
vetskap om vilka delatagarna i kvalitetsarbetet &r. Karakteristiska uttryck kan dérmed
identifieras av kollegor och héarleda tillbaka till enskilda informanter, vilket i sin tur paverkar

konfidentialiteten.

Dataanalys

Innehallsanalys enligt Elo och Kyngas (2008) valdes som metod efter Gverviagande av andra
mojliga metoder. Metoden beskrivs som lamplig da malet &r att forstd och beskriva innehallet
i en text. Med tanke pa att det ar barnmorskors upplevelser av kvinnors delaktighet som
undersoks ar en beskrivande metod lamplig. Risker finns att vid anvéndning av tolkande
metod sa som innebdrdsanalys kan resultatet bli missvisande da resultatet skulle bygga pa att
tolka barnmorskans tolkningar av kvinnans upplevelse. Elo och Kyngés (2008) steg i
analysprocessen ar lattforstaeliga vilket underlattar arbetet vid bristfallig erfarenhet inom
metoden. Innehallsanalys bedéms vara passande for kvalitetsarbetets omfattning och tidsram.

Ljudfilerna fran intervjuerna delades upp lika och transkriberades enskilt for att sedan

avlyssnas gemensamt, detta ger en styrka i att materialet &r korrekt. Transkriberingen &r
genomlast upprepade ganger, och diskuterad under analysens gang vilket ger ett bredare
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perspektiv av den bildade helhetsbilden. Aven under analysfasen léstes transkriberingen
igenom for att sdkerstdlla att markerade stycken svarade till syftet och inte grundar sig i
forforstaelse. Forforstaelse ar enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) kunskap och
erfarenheter som bildats tidigare och som kan ha paverkan pa studiers trovardighet.

Forforstaelsen infor kvalitetsarbetet ar praglat av tidigare erfarenheter inom omradet sa som
verksamhetsforlagd utbildning pa de aktuella avdelningarna dar exponering for timeout-
modellen har férekommit. Det ar inte mojligt att helt utesluta forforstaelse samt att det kan

paverka analysprocessen.

Metoden for innehallsanalys foljdes noggrant enligt Elo och Kyngéas (2008) vilket forstarker
kvalitetsarbetets palitlighet. Analysen mynnade ut i ett resultat bestdende av tva kategorier
och fem subkategorier. Resultatet ar genomarbetat for att avgransa samtliga kategorier fran
varandra genom att ha gatt igenom citat for citat gemensamt for att se att innehallet syftar till
den gemensamma kategorin. Det finns som namnt ovan risk for att resultatet &r snedvridet da

kvinnor kanske inte alls upplever sig delaktiga da det bygger pa barnmorskans tolkningar.

Kvalitetsarbetets resultat kan inte ses som generaliserbart i enlighet med metodens
begransningar. Kvalitetsarbetets dverforbarhet kan a andra sidan diskuteras men troligt ar att
kvalitetsarbetet skulle kunna vara Overforbart till liknande kontext sa som andra
forlossningsavdelningar i Sverige dar timeout-modellen anvands. Overforbarheten kan stirkas

med l&mpliga citat (Graneheim & Lundman, 2004), vilket har tillampats i detta kvalitetsarbete.
Handledaren till detta kvalitetsarbete har under hela arbetsprocessen funnits som stéd och

granskat analysen fortlopande. Hennes tidigare erfarenheter av handledning samt

vetenskapliga kompetens anses bidra med positiva aspekter till arbetets samtliga delar.
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RESULTATDISKUSSION

Resultatet bestar av tva 6vergripande kategorier: Att vara fysiskt och emotionellt narvarande
samt att involvera och kommunicera. For att bygga dessa tva kategorier utformades forst fem
subkategorier: Fysisk narvaro framjar delaktighet, emotionell narvaro starker delaktighet,
information framjar delaktighet, uppmuntran till dialog leder till delaktighet och aterkoppling
och reflektion foder delaktighet. Huvudfynden i kvalitetsarbetet ligger i barnmorskans
upplevelse av att genom nérvaro och att aktivt inkludera kvinnan med hjalp av information

under timeout gora kvinnan mer delaktig vid utebliven férlossningsprogress.

Fysisk och emotionell nérvaro

| subkategorin Emotionell ndrvaro for att starka delaktighet beskrivs hur ett gott bemétande
och lyhordhet gentemot kvinnan upplevs som gynnsamt i att gora kvinnan delaktig vid
utebliven forlossningsprogress. Att kvinnan kénner sig sedd och att stodet som barnmorskan
erbjuder ar anpassat till kvinnan och syftar till att vagleda henne upplevs som essentiellt for

att fa kvinnan att kanna sig delaktig.

Barnmorskan ska utféra sin vard i ett partnerskap med kvinnan som framjar kvinnans ratt till
sjalvbestammande och att hen bekraftar kvinnans formaga att foda sitt barn (ICM, 2017).
Detta styrker barnmorskornas upplevelse av deras nérvaros betydelse for den fdodande

kvinnan.

Barnmorskans bemdtande har visat sig vara en huvudsaklig faktor for kvinnans upplevelse av
sin forlossning. Ett bemo6tande som av kvinnan upplevs positivt kan ge en god upplevelse
trots férekomst av andra foreliggande faktorer som majligen skulle kunna identifieras som
bidragande anledningar till en forsamrad forlossningsupplevelse (Nystedt, Hogberg och
Lundman, 2005). | kvalitetsarbetets resultat framkom att dven om utfallet inte blivit optimalt
upplevdes relevant information som viktig for att kvinnan skulle kénna delaktighet. Detta

genom att fa béattre forstaelse for varfor saker och ting blivit som de blivit.
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Vikten av god kommunikation mellan barnmorskan och den fddande kvinnan styrks
ytterligare av en studie som visade vikten av att etablera ett stodjande forhallande baserat pa
Omsesidig tillit och utbyte av information, vilket i sin tur leder till kénsla av kontroll och

deltagande (Pereda-Goikoetxea, Marin-Fernandez, Liceaga-Otazu & Elorza-Puyadena, 2019).

De positiva aspekterna av fysisk nérvaro under forlossning ar inte endast positiva for
kvinnans delaktighet. Tillagg av kontinuerligt stod kan paverka forlossningsutfallet positivt
och leda till mindre invasiva atgarder (Hodnett, Gates, Hofmeyr & Sakala, 2007). Detta talar
for vikten av barnmorskans nérvaro vid utebliven férlossningsprogress for att stodja kvinnan
under stravan efter vaginal forlossning. Okad nérvaro leder enligt studien till battre
information. Det kan spekuleras om huruvida kvinnan & mer medveten om situationen och
eventuella atgarder som kan behova vidtas da hon ocksa kanner stérre motivation till att

”jobba ner” barnet och pa sa vis undvika invasiva atgarder sa som kejsarsnitt eller sugklocka.

Enligt vardmodellen MiMo ska barnmorskan finnas for kvinnan genom forlossningen bade
fysiskt, psykiskt och emotionellt (Berg et al. 2012). Detta styrker resultatet i kvalitetsarbetet
da barnmorskorna upplevde att deras narvaro var grundlaggande for kvinnorna. Narvaron
raknades inte endast som den fysiska narvaron pa rummet utan dven att visa kvinnan att hon
inte & ensam och att barnmorskan stédjer henne genom hela férlossningsprogressen. Vid
utforandet av timeout vid utebliven forlossningsprogress beskrevs manga kvinnor vara
utmattade och modstulna, vilket talar for vikten av att engagera sig som vardpersonal for att
"fa med kvinnan pa taget” igen som flera barnmorskor uttryckte sig. En barnmorska beskrev
specifikt vikten av att aldrig lamna kvinnan ensam efter en utford timeout just for att halla

kvinnan ovan ytan tills nésta utvardering.

Att involvera och kommunicera

| resultatet framkom att barnmorskorna upplevde att det &r viktigt att gora kvinnan aktiv i
dialoger och fattandet av beslut och att detta upplevdes ¢ka fortroendet mellan barnmorska
och den fodande. Detta speglas av det som star beskrivet under kategorin ett émsesidigt
forhallande i MiMo; barnmorskan skall inkludera kvinnan i beslutsprocesserna samt delge
adekvat information om forlossningens fortgang for att skapa tillit samt ge kvinnan en
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upplevelse av delaktighet (Berg et al. 2012). Detta starks ytterligare av studien av Karlstrém,
Nystedt och Hildingsson (2015) som presenterar just dessa faktorer. Betydelsen av
information, delaktighet samt bra bemoétande for att kvinnan ska kunna kénna sig sedd och
hord.

Under kategorin uppmuntran till dialog leder till delaktighet framkom barnmorskornas
upplevelse av att deras lyhordhet till kvinnan &r central for hennes upplevelse. Det ar viktigt
att vardpersonal ar inforstadda med att kvinnan har ett behov av att vara delaktiga i
beslutsfattandet av sin vard for att uppleva den som god (Elmir, Schmied, Wilkes & Jackson,
2010). Detta beskrivs aven i vardmodellen MiMo som sager att relationen mellan
barnmorskan och den fédande kvinnan som utvecklas under férlossningen ar grundlaggande
for en god vard. Vardmodellen lagger stor vikt vid relationens betydelse for kvinnans
forlossningsupplevelse da den utgor en grund for trygghet och fortroende mellan kvinnan och
barnmorskan (Berg et al. 2012).

Det ar beskrivet att kvinnor upplever det som positivt att ha ett tryggt forhallande till
vardpersonalen, speciellt barnmorskan. Kvinnorna beskriver att de upplevde att de blev sedda
som unika individer och att varden var av god kvalité nar personalen var hjalpsam, lyhord och
lat kvinnan vara delaktig i det som rorde hennes vard. Det beskrevs som positivt for
kvinnorna att ta del av adekvat och korrekt information kring forlossningen och att det var
barnmorskans grad av stéd och engagemang som var avgorande i huruvida forlossningen
upplevdes som positiv eller negativ (Cornally, Butler, Murphy, Rath & Canty, 2014;
Armstrong & Kenyon, 2017; Nieuwenhuijze, et al. 2014).

Overgaard, Fenger-Grgn och Sandall (2012) styrker &ven detta i sin studie dar det tydligt
framkom att da barnmorskan riktar uppmarksamhet mot kvinnans psykologiska behov och
onskemal under forlossningen upplevs detta som positivt av kvinnan. Vad som ocksa
framkom var da kvinnan upplever en kansla av att bli lyssnad pa samt att hon erhallit adekvat
information upplevdes en kéansla av delaktighet. En viktig aspekt som kunde ses var da
barnmorskan fokuserade uppmarksamheten mot kvinnans psykologiska dimensioner av
fodseln, god kommunikation och deltagande av kvinnorna och hennes partner sa forbattrade

deras formaga att tillhandahalla individualiserad och stodjande vard.
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Barnmorskornas negativa erfarenheter vid anvandning av timeout-modellen vid utebliven
forlossningsprogress var sparsamma. Nar sprakforbristning forekom och tolk inte fanns att
tillga kunde det i enstaka fall ses som en svarighet att tillampa timeout-modellen till fullo.
Detta kan ses som en viktig aspekt att ta hansyn till utifran de riktlinjer som barnmorskan har
att forhalla sig till i Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) dar alla méanniskor rétt till
trygghet och individanpassad vard tydligt beskrivs. Barnmorskorna kunde trots detta hinder se
att timeout-modellen gjorde kvinnans delaktig i situationen vilket kan ses som positivt for
modellens inverkan pa varden i stort. Det star aven skrivet att i barnmorskans uppdrag ingar
att delge relevant information till kvinnan (Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Vid
intervjuerna tillfragades samtliga barnmorskor om deras negativa erfarenheter kring
anvandandet av timeout-modellen varav de flesta svarade att inga negativa aspekter

upplevdes.

Timeout-modellens paverkan pa barnmorskans arbete

Genom konkreta medel sa som implementerade arbetsrutiner underlattas arbetssituationen for
barnmorskan i flera olika aspekter. Barnmorskans stravan efter att forse kvinnan med en god
vard och en positiv forlossningsupplevelse underlattas om riktlinjer pa arbetsplatsen ar
utformade fran kvinnors perspektiv. Detta syns tydligt i timeout-modellen da syftet ar att
fraimja kvinnans delaktighet vilket klargjorts &r en vital del av en positiv
forlossningsupplevelse. Kvalitetsarbetets resultat i sig bygger inte pa metoder barnmorskorna
tar till utover modellen utan det &r snarare timeout som leder till dessa metoder. Det ligger i
tiden da den moderna kvinnan &r i ett storre behov av att involveras i sin vard (Florin et al.
2006).

Genom att optimera forlossningsvarden, inte bara utifran ett patientsakerhets perspektiv utan
aven genom att framja kvinnans delaktighet och se till att genom arbetssatten som utfors sa
lyfts kvinnans rétt till sjalvbestdmmande och hennes rost blir starkare. Detta ar en sjalvklarhet
i ett modernt valfardssamhalle men det &r ett &mne som l&tt hamnar mellan stolarna om
I6ftena kring kvinnors 6kade status inte ses i verksamheten. Regeringen har tagit fram sex
jamstalldhetspolitiska mal dar det femte delmalet ar jamstdlld hélsa, vilket har inneburit
satsningar inom sjukvarden specifikt inriktad pa kvinnor (Regeringskansliet, 2018). Detta
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innebar forandringar i barnmorskans arbetsomrade da barnmorskan ansvarar for den normala
forlossningen samt eftervarden enligt reglemente for barnmorskor (SFS 1955:592) samt
eftersom barnmorskan enligt Svenska barnmorskeforbundet (2018) och WHO (2015) ska

kunna erbjuda en jamlik vard som framjar manniskans rattigheter.

Barnmorskans huvudsakliga mal ar att arbeta for kvinnan, med kvinnan for en forbattrad
kvinnosjukvard (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Darfor ar det av yttersta vikt att alla
steg i barnmorskans yrkesutévande genomsyras av en feministisk anda for att behalla
barnmorskan som kvinnans stottepelare inom kvinnosjukvarden (Adams & Bourgeault,
2008). For att mojliggora detta behdvs andrade rutiner pa arbetsplatsen som underlattar
barnmorskans arbete att inkludera kvinnan (Kirkham & Stapleton, 2000). Timeout-modellen

kan ses som en av dessa rutiner med sitt syfte att gora kvinnan delaktig.

Sett fran ett hallbarhetsperspektiv har det visat sig att socialt stod genom narvaro och
engagemang under forlossningen fran vardpersonal har ett starkt samband med minskat
anvandande av smartstillande lakemedel (Karlstrom, Nystedt och Hildingsson, 2015).
Spridning av lakemedel i naturen ar ett miljoproblem pa grund av vara begransade kunskaper
om dess paverkan pa ekosystemet. Lakemedel sprids ut i naturen genom felhantering samt
genom avloppet nar de lamnat kroppen via avforing eller urin. Vi &r i behov av att begransa
utslappen av lakemedelssubstanser ut i miljon. Detta kan uppnas genom att minska mangden

av lakemedel som anvénds och kasseras (Lakemedelsverket, 2018).

En intressant aspekt gallande delaktighet framkom i en studie dar forfattarna studerat hur
kvinnor upplever sin kansla av kontroll under forlossningens aktiva fas nar de blir influerade
av andra géllande olika forlossningspositioner. | studien visades att kvinnorna upplevde en
hogre grad av kontroll under forlossningen nér de blev influerade av partner eller barnmorska
jamfort med om de valde position helt pa egen hand (Nieuwenhuijze, de Jonge, Korstjens,
Budé & Lagro-Janssen, 2013). Detta talar for kvinnans behov av végledning under
forlossning och fordelen med att delge adekvat information, men att dnda inte lamna 6ver hela
ansvaret pa kvinnan. Resultatet i studien bor reflekteras éver i arbetet att gora kvinnan
delaktig i sin vard, att nagonstans kanske en grans bor dras till nar delaktigheten upplevs som

en borda for kvinnan.
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Forslag till vidare forskning

Forslag till vidare forskning skulle vara att genomféra liknande kvalitetsarbete men att ha
kvinnor som informanter som genomgatt forlossning med utebliven forlossningsprogress dar
timeout genomforts och dokumenterats. Den typen av arbete har inte utforts och det skulle

utvardera timeout-modellens inverkan pa kvinnans delaktighet.

Praktiska implikationer

Barnmorskor kan l&sa detta kvalitetsarbete och reflektera Gver sitt eget arbetssatt for att géra
kvinnan mer delaktig vid timeout och ta till sig nya aspekter. Vissa delar kan appliceras
utanfor timeout-modellen, till exempel att informera genomgaende genom hela
forlossningsprocessen och att bekrafta kvinnan. Barnmorskan kan fa en djupare forstaelse for

sin inverkan pa forlossningen genom sin narvaro pa rummet.

SLUTSATS

Barnmorskor upplever att timeout-modellen underlattar i deras arbete att gora kvinnan mer
delaktig i sin forlossningsvard vid utebliven forlossningsprogress. De upplever ocksa att de
anvander sig av olika metoder att gora kvinnan delaktig, bade aktivt med hjélp av sin fysiska
nérvaro och att bjuda in till dialog samt passivt genom att synliggora arbetet och att delge

adekvat information till kvinnan.
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BILAGA |

Information om kvalitetsarbete gallande barnmorskors upplevelser av att gora kvinnan mer
delaktig vid langdraget forlossningsforlopp med hjélp av time-out modellen.

Bakgrund och syfte

Kvinnors upplevelse av langdraget forlossningsforlopp samt barnmorskans bemotande och
stodjande roll &r huvudsakliga faktorer for kvinnans upplevelse av sin forlossning. Det har
framkommit i studier att kvinnor kénner sig maktlésa under langdragna forlossningsforlopp
da de inte ar delaktiga i de interventioner som beslutas om. Time-out modellen utvecklats for
att forbattra teamarbetet under forlossning samt att gora kvinnor mer delaktiga och séaledes
forbéattra kvinnors forlossningsupplevelse. | del av ett kvalitetsarbete vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset utvarderas delar av modellen och rapporten skrivs i form av en
magisteruppsats av barnmorskestudenter vid Goteborgs universitet.

Syftet med undersokningen &r att beskriva barnmorskors upplevelse av att gora kvinnan mer
delaktig vid langdraget forlossningsforlopp med hjalp av time-out modellen.

Forfragan om deltagande

Du ar legitimerad barnmorska och anstalld pa ndgon av Sahlgrenska universitetsjukhus, Ostra
sjukhusets forlossningsavdelningar. Vi vill veta hur dina upplevelser av time-out modellen i
att gora kvinnor mer delaktiga vid langdraget forlossningsforlopp.

Hur gar undersokningen till?

Deltagandet innebar att Du intervjuas av tva barnmorskestudenter fran Goteborgs Universitet.
Du kommer att tillfragas om Dina upplevelser av att gora kvinnor mer delaktiga vid
langdraget forlossningsforlopp dar time-out modellen anvénts. Deltagandet innebér att Du
intervjuas pad Sahlgrenska universitetssjukhuset, Ostra sjukhuset. Intervjun beraknas ta 40-60
minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om Du viéljer att delta i undersokningen kommer Du att fa mojlighet att tala om Dina
upplevelser av att géra kvinnor mer delaktiga vid langdraget forlossningsforlopp. Att delge
sina erfarenheter kan upplevas positivt (och kvinnor med langdraget forlossningsforlopp kan i
framtiden fa nytta av de kunskaper vi far genom kvalitetsarbetet).

Vilka &r riskerna?

I intervjuerna kan man komma nara kénsliga situationer men vi bedémer inte att samtalet vid
intervjun &r integritetskrankande. Det kan ev. av nagra personer uppfattas som svart att
kritisera den vard som de har bedrivit.

42



Ahlberg & Holmstrém

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att ljudinspelas med hjalp av diktafon. Materialet kommer att kasseras
efter avslutat examensarbete. Ingen obehdrig kommer att fa tillgang till materialet och data
som kommer att publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras i
magisteruppsatsen.

Personuppgiftsansvar

Ansvarig for behandling av dina personuppgifter ar Utforarstyrelsen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Du kan véanda dig till sjukhusets personuppgiftsombud, (tfn:), om du
onskar utdrag om de personuppgifter som finns registrerade pa dig. (Adress: Torggatan 1,
plan 3, 413 35 MdlIndal tfn.)

Hur far jag information om undersokningens resultat?

Om Du vill ta del av magisteruppsatsens resultat, ar Du valkommen att kontakta nagon av
forfattarna alternativt handledaren. Forfattarna har for avsikt att publicera resultaten i ett
examensarbete.

Frivillighet

Ditt deltagande ar frivilligt och du har full ratt att n&r helst du 6nskar, dra dig ur
undersokningen utan att ange nagot skal. Om du valjer att avbryta medverkan i
undersokningen s kommer det inte att paverka Dig.

Ansvariga:
Amanda Ahlberg, Legitimerad Sjukskoterska, Barnmorskestudent, vid institutionen for

Vardvetenskap och Halsa, Goteborgs Universitet. Mobil: e-post:

Carin Holmstrom, Legitimerad Sjukskoterska, Barnmorskestudent, vid institutionen for
Vardvetenskap och Halsa, Goteborgs Universitet. Mobil: e-post:

Handledare:

Karolina Lindén, Barnmorska, Bitrddande universitetslektor vid institutionen for
vardvetenskap och Halsa, Géteborgs Universitet. E-post:
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Samtyckesformular till kvalitetsarbetet:

’Barnmorskors upplevelser av att géra kvinnor mer delaktiga vid
langdraget forlossningsforlopp med hjalp av time-out modellen’

Jag har last informationen och jag har fatt tillfalle att stalla kompletterande fragor angaende
min medverkan i detta kvalitetsarbete. Jag samtycker till att medverka i denna undersdkning
som handlar om barnmorskors upplevelser av att gora kvinnor mer delaktiga vid langdraget
forlossningsforlopp med hjélp av time-out modellen. Jag d&r medveten om att mitt deltagande
ar frivilligt och att jag nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande
utan att det far nagra konsekvenser.

Barnmorskan:

Goteborg den Namn:

Namnfortydligande

Personnummer (10 siffror):

Telefonnr:

Mobilnr:

E-post:

Undertecknad har gatt igenom och forklarat kvalitetsarbetets syfte for ovanstaende
forskningsperson samt erhallit forskningspersonens samtycke. Forskningspersonen har fatt en
kopia av deltagarinformationen.

Goteborg den Namn:

Namnfortydligande
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BILAGA I

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berorda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forfragan om intervjuer med patienter

Vi ar tva sjukskoterskor som genomfor var magisteruppsats i reproduktiv och
perinatal halsa. Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera
barnmorskors upplevelser av att géra kvinnan mer delaktig i sin forlossningsvard
med hjalp av timeout-modellen. Vi &mnar genomfoéra intervjuer med barnmorskor

verksamma pa Ostra Sjukhuset.

Studiens bakgrund och syfte

Kvinnors upplevelse av langdraget férlossningsférlopp samt barnmorskans bemétande och
stodjande roll &r huvudsakliga faktorer for kvinnans upplevelse av sin férlossning. Det har
framkommit i studier att kvinnor kanner sig maktldsa under langdragna foérlossningsférlopp
da de inte ar delaktiga i de interventioner som beslutas om. Time-out modellen utvecklats
for att forbattra teamarbetet under férlossning samt att géra kvinnor mer delaktiga och
saledes forbattra kvinnors forlossningsupplevelse. | del av ett kvalitetsarbete vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset utvarderas delar av modellen och rapporten skrivs i form av en
magisteruppsats av barnmorskestudenter vid Goteborgs universitet.

Syftet med undersokningen ar att beskriva barnmorskors upplevelse av att gora kvinnan mer

delaktig vid langdraget forlossningsforlopp med hjalp av time-out modellen.
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Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer av barnmorskor efter informerat
samtycke. Intervjuerna kommer att ske pa arbetstid. Beraknad tid for samtalet ar
cirka 30 minuter. Samtalet mellan intervjuare och forskningsperson kommer att besta
av fragor som berdr timeout-modellen. Den information som framkommer under
intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte. Endast forskningspersonal som
genomfor studien samt ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet kommer att
ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sékerstalla att enskilda individer inte
kan identifieras i det resultat som presenteras i studien s kommer
identifikationsuppgifter att ersattas med alias. Deltagande i studien ar helt frivilligt och
barnmorskan kan nar som helst vélja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk
ersattning kommer att utgd. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt
med nedan angivna personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid

Goteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Amanda Ahlberg Carin Holmstrém Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Karolina Lindén
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utférande av studie pa berord enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomférs enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift;

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Amanda Ahlberg Carin Holmstrom Handledare
Leg. Sjukskoéterska Leg. Sjukskoéterska Karolina Lindén
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