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Kunskapen om gravida och fodande kvinnors méten med barnmorskestudenter i samband
med forlossningen dr begrinsad. Det finns inga svenska studier och de studier som gjorts
tidigare beror framfor allt moten med ldkarstudenter. For att kunna ge god vard och bidra till
en positiv upplevelse i samband med forlossningen dr det viktigt att beskriva kvinnors
erfarenheter av moten med barnmorskestudenter. Syftet med studien var att beskriva kvinnors
moten med barnmorskestudenter i samband med forlossningen samt att utveckla och testa ett
frageformuldr. Bubers Dialogfilosofi utgor uppsatsens teoretiska referensram.

En deskriptiv tvirsnittsstudie i form av en pilotstudie genomfordes pa tre
forlossningsavdelningar pa Sahlgrenska universitetssjukhuset/SU och Norra Alvsborgs
Sjukhus/NAL. En enkiit med 32 slutna och 6ppna fragor utvecklades och skickades till 25
kvinnor: Svarsfrekvensen var 80 %. Slutna fragor analyserades och presenteras med
deskriptiv statistik. Oppna frigor analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Resultatet strukturerades i enighet med enkiten i; Information och informerat samtycket.
barnmorskestudentens roll och ansvar, positiva och negativa aspekter av moten med
barnmorskestudenter i samband med forlossningen samt enkétens design.
Sammanfattningsvis kan s#gas att kvinnorna dnskade bli tillfragade om de samtyckte till att
en barnmorskestudent deltog i varden under forlossningen innan de triffade studenten. De var
inte alltid inférstadda med studentens roll och ansvar och informationen behover bli tydligare.
Den vanligaste uppgiften studenten utforde, forutom att under handledning forlosa var att ge
stod. Extra stod som studenten gav samt néarvaro och trygghet uppskattades, dock under
forutsittning att integritet och sjdlvbestimmande respekterades. Vad giller enkiitens design
behover vissa fragor och svarsalternativ revideras.

Nyckelord: information, mote, nédrvaro, trygghet, stod integritet
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The knowledge about birthgiving women’s encounters with student midwives is limited.
There are only a few studies from the woman’s perspective and none of them are swedish. In
order to provide good care and to contribute to a positive birth-experience it is essential to
describe women’s experience of student midwives during labour. The aim of this study was to
describe women’s encounters with student midwives during labour and to develop and test a
questionnaire. Influenced by the The Philosophy of Dialogue by Buber is the theoretically
framework of this thesis.

A survey was conducted at three delivery wards at Sahlgrenska Universitetssjukhuset/SU and
Norra Alvsborgs Sjukhus/NAL. A questionnaire with 32 closed and open-ended questions
was constructed and sent to 25 women. The response rate was 80 %. The findings were
analyzed with descriptive statistic. Open-ended questions were analyzed with content
analysis.

The result was structured as the questionnaire; Information and informed consent, student-
midwife’s role and responsibility, positive and negative aspects of student midwives
involvement in care and the design of the questionnaire.

To sum up the women in this study seemed not always clear about the student midwife’s role
and responsibility which highlights the need for clear information. Offering support was the
most common activity the student midwife performed except, under supervision to assist by
birth. The women appreciated the extra support, presence and confidence the student
midwives offered however on condition that integrity was respected. The questionnaire must
be adjusted prior the main study.

Keyword: information, encounter, confidence, support, integrity
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INLEDNING

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset fods cirka 9000 barn varje ar. Sjukhuset &r ett
undervisningssjukhus for flera studentkategorier och den obstetriska enheten tar emot
studenter fran sjukskoterske-, barnmorske- samt likarprogrammet vid Goteborgs Universitet.
Under 2010 genomfor 28 barnmorskestudenter klinisk utbildning pa sjukhuset och vid minst
1400 forlossningar per ar deltar en barnmorskestudent. Gravida kvinnor méoter
barnmorskestudenter inom ramen for modravard, pa forlossning och BB samt pa
gynekologiska mottagningar. Dessa situationer krdver empati och lyhordhet for savil
psykiska, existentiella och fysiska behov, eftersom en intim sfir berors pa flera plan. Det dr
viktigt att utforska hur kvinnan i samband med barnafodande, uppfattar métet med studenter

for att framja god vard och bidra till en bra forlossningsupplevelse.

BAKGRUND
I det foljande ges en allmin bakgrund med kortfattad beskrivning avvard i samband med
barnafodande, barnmorskans ansvarsomrade och klinisk utbildning. Diérefter introduceras

Bubers Dialogfilosofi som utgor uppsatsens teoretiska referensram.

Med vard i samband med barnafédande menas i denna uppsats vard av gravida kvinnor, savil
forstfoderskor som omfoderskor. I vardkontext betraktas den gravida kvinnan som patient. Att
vara gravid och att foda barn &r dock ett naturligt tillstand och hor livet till. I denna uppsats

anvinds savil begreppet patient och kvinna for barnafédande kvinna.

VARD I SAMBAND MED BARNAFODANDE

Malet for svensk hilso- och sjukvard &r en god hilsa och god vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden ska bygga pa respekt for patientens integritet och sjdlvbestimmande
samt i mojligaste man utformas och genomforas i samrad med patienten (HSL 1982). Varden
vilar pa en humanistisk manniskosyn och planeras sa att patientens sjélvstandighet
respekteras. Ett humanistiskt synsitt inom varden forutsétter savil ett relationistiskt som
medicinskt forhallningssitt. Bada kompletterar varandra. Med ett renodlat medicinskt
forhallningssitt finns en tendens att ménniskan betraktas som ett objekt, med tonvikt pa
biologiska och fysiologiska funktioner och behov (Snellman 2001). Ett relationistiskt
forhallningssitt tar sin utgangspunkt i ett autentiskt mote som karakteriseras av 6msesidighet.

Enligt Berg (1999) bor vardaren bli medveten och skaffa sig kunskap om de forutsittningar



som ligger till grund for ett autentiskt mote. Ett autentiskt mote mojliggor for vardaren att
uppmirksamma patientens forvintningar och behov vilket dr forutsittningar for patientens

vilbefinnande (Berg 1999).

I motet med den gravida kvinnan och hennes partner riktas blicken mot det friska och
naturliga i en graviditet och forlossning. "Barnafédande &r i grunden inte dr nagot sjukligt,
priglat av lidande, utan ett naturligt tillstand i det manskliga livet” (Berg 2004 sid 35). 1
varden betraktas den gravida kvinnan som patient. En patient &r i viss man beroende av
varden, vardaren och dennes kunskap. Vardaren &r i sin tur beroende av patienten for sin
yrkesutdvning. Barnmorskans kunskap och erfarenhet av att bedoma barnets tillvixt och
tillstand samt berikna forlossningsdatum innebir att manga kvinnor ser barnmorskan som “’en
medlare” mellan sig sjdlv och barnet. Barnmorskans mgjlighet att bedoma vad som héander
inuti kvinnans kropp medfor att kvinnan kan kénna en stark forvéntan infér motet med
barnmorskan (Berg 1999). Graviditet och 6vergangen till moderskap innebir 6kad sarbarhet.
Ett bristande engagemang i varden, ett opersonligt mote eller alltfor mycket fokus pa teknik
kan bidra till att sarbarheten forstirks. For barnmorskan ér det en krdvande uppgift att under
forlossningen ansvara for mor, barn samt medicinska kontroller och samtidigt skapa en god
relation. Det &r inte ”bara gorandet, den medicinska skickligheten eller tekniken som ger
hilsa, ofta dr sjdlva varandet i vardrelationen nog sa viktig” (Berg 1999 sid 37). Bekriftelse
och att bli sedd och stirkerkénslan av kontroll 6ver forloppet och den egna kroppen, vilket
frigor inneboende resurser hos kvinnan som da vagar “6verlata sig” om obstetriska
interventioner blir nddvindiga. Diaremot kan “icke-bekriftelse” leda till stress, osdkerhet och
besvikelse. Formagan att hantera forlossningssmérta paverkas negativt. Kvinnor som inte
upplever sig bekriftade kan bli missmodiga och tilltron till den egna kroppens formaga att

foda minskar (Berg 1999).

BARNMORSKANS ANSVARSOMRADE OCH

KLINISK UTBILDNING

I Sverige handldagger barnmorskan sjilvstandigt normal graviditet och forlossning samt
ansvarar for varden av det nyfodda, friska barnet. I barnmorskans kompetensomrade ingar
dessutom att ha ”formaga att undervisa, handleda och bedoma studerande” (Socialstyrelsen
2006). Barnmorskeutbildningen i Sverige dr en vidareutbildning efter sjukskoterskeexamen.
Barnmorskeprogrammet vid Goteborgs Universitet bygger pa en lokal profil. Huvuddmnet

Reproduktiv och perinatal hilsa har ett livsscykelperspektiv och dr knutet till livets borjan och
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omradet for minsklig reproduktion. Efter avslutad utbildning ska studenten for att uppfylla
lokala larandemal visa ”fordjupad kunskap och forstaelse for kvinnan och hennes familj ur
savdl ett livsvirlds- som ett livscykelperspektiv, och for forhdllanden i omgivning, samhidille
och vardmiljé som pavekar kvinnans och familjens reproduktiva och sexuella hélsa”
(’Utbildningsplan for barnmorskeprogrammet 90 hogskolepodng” vid Goteborgs universitet
sid 1). Dessutom ska studenten ” visa fordjupad formaga att mota den unika kvinnan och
familjen” (sid 1). Barnmorskestudenter handleds under klinisk utbildning av yrkesverksamma
barnmorskor. Enligt Kursplan for Forlossningskonst I (2007 reviderad 2009) samt
Studiehandledning for Forlossningskonst I (2007). grundar sig handledningen pa aktuella
kursplaner med lirandemal. Individuell bedomning av verksamhetsforlagd utbildning sker

utifran faststillt underlag.

TEORETISK REFERENSRAM - BUBERS DIALOGFILOSOFI

Uppsatsens referensram utgors av Bubers Dialogfilosofi. Genom att lyfta fram
omsesidigheten och det mellanminskliga har Buber begreppsliggjort motet mellan méanniskor
pa ett teoretiskt sitt (Snellman 2001). Filosofen Bubers tankegangar har fatt genomslagskraft
inom flera Amnen, bland annat inom pedagogik, samhillsvetenskap och socialt arbete. I boken
”Jag och Du” som utkom forsta gangen 1923 pavisar han betydelsen av det mellanménskliga
som utspelar sig i motet mellan méanniskor. Ménniskan har fatt friheten att forhalla sig till
vérlden pa tva sitt, som ett Jag till Du och som ett Jag till Det. Jaget blir till och utvecklas i
relationen med andra ménniskor och stor vikt 1dggs pa dmsesidighet (Buber 1997, Israel

2000).

Minniskan lever i relation till naturen, méanniskorna och till den andliga virlden. Samtliga
relationer innebir dmsesidighet. Varje ménniska forhaller sig till sin omgivning i ett
subjekt-objekt forhallande. Genom ménniskans kognitiva erfarenhet av vérlden och hennes
formaga att abstrahera, objektifiera och kategorisera omvirlden skapas ordning och reda i
vardagslivet. Buber beskriver virlden som tvafaldig och skiljer mellan Det-virlden och
Du-virlden. ”Det-viirlden har sammanhang i rummet och i tiden. Du-vdrlden har intet
sammanhang i rum och tid. Varje sdrskilt Du maste, ndir relationsforloppet dr éver, bli till
ett Det. Varje sdrskilt Det, kan, genom att trdda in i relationsforloppet, bli till ett Du”
(Buber 1997 sid 46-47).



Det-vérlden dr en forutséttning for att ménniskan ska kunna leva 1 ett ordnat samhille och
ar en virld med sammanhang i tid och rum. I Du-vérlden méter méanniskan sin motpart pa
ett intuitivt och omedelbart sétt som inte gar att klassificera. Manniskan vixlar mellan
dessa tva virldar (Snellman 2001 sid 30). Kunskapen &r objektiv, tillvaron “fortingligas”
och kategoriseras. Jag-Du-relationen a andra sidan liknas vid en subjekt- subjektrelation
och priglas av dmsesidighet och bekriftelse. Bada parter dr delaktiga och paverkar
varandra. I en 6dmsesidig Jag-Du-relation méts tva personer. Jagets och Duets egenskaper
ar unika och blir tydliga i métet. En Jag-Du-relation kdnnetecknas dessutom av jamlikhet,
personlig nirvaro, engagemang och ett dialogiskt kommunikationssitt. Buber ser
omsesidigheten som ett nyckelbegrepp vad géller kvalitén i Jag-Du-relationen (Buber
1997, Israel 2000, Snellman 2001). En fullstandig dmsesidighet i en Jag-Du-relation
mellan tva minniskor innebér att bada parter uppfattar relationen fran tva sidor. Det vill
sdga fran sin egen men dven

motpartens sida, utan att forlora sin egen personlighet. Bada har férmagan att gora

den andre nirvarande och uppmirksamma effekten av sitt eget handlande. Omsesidigheten #r
dock begrinsad nér det finns definierade uppgifter eller roller i motet mellan personer. I
ldarande och vardande situationer dr fullstindig 6msesidighet inte mojlig (Buber 1997).

Inneborden av en Jag-Du-relation kan sammanfattas i foljande punkter:

Bada parter dr medvetna om den andre som ett subjekt

Tva personer mots och bada blir medvetna om den andres ”annorlundahet”, med egen
potential och mojligheter

Nagon grad av dmsesidighet finns

Priglas av ndrvarande gentemot den andre som gor att man tilltalar varandra med ett Du
Kan utvecklas med hjélp av en dialog

I en Jag-Du-relation erhalls insikt genom sjidlva motet

HUR EN JAG-DU-RELATION SKAPAS I VARDEN

I vardkontext innebér en Jag-Det-relation att patienten betraktas som ett objekt och
forhallandet blir ensidigt. Patienten “’reduceras” till exempelvis en diagnos. En Jag-Du
relation ddaremot karakteriseras av dmsesidighet, ndrvaro, engagemang och ett dialogiskt
kommunikationssitt. En fullstindig 6msesidighet mellan patient och vardare &r dock inte

mojlig. Relationen dr asymmetrisk da patienten har ett behov av att ett vardmote arrangeras.



Vardaren &r styrd av sin profession och uppgift i métet med patienten. Patienten blir siledes
beroende av vardaren och maste ge upp en del av sin sjédlvstindighet vilket begransar
omsesidigheten. For att en relation mellan vardare och patient ska bli “helande” maste
dessutom nagon form av bekriftelse inga. Bekriftelse forutsitter nagon form av 6msesidighet.
Bekriftelse och 0msesidighet innebér delaktighet och att patienten ges mojlighet att sjalv
fordndra och utvecklas utifran sina egna forutsittningar. Vardaren bor ha formaga att kunna
skapa en dialog och aktivt stodja patientens egna beslut. Borjan pa en Jag-Du-relation &r att
acceptera det individuella hos den andre. Vardaren maste ha formagan att kunna engagera sig
i en annan ménniska och kunna méta patienten pa ett sadant sitt att integriteten virnas. Ett
autentiskt mote karaktériseras av dmsesidighet, acceptans och bekriftelse.Forutséttningar for
ett gott helande eller autentiskt mote i varden ér att vardaren &r personligt ndrvarande, kan
skapa en dialog, stodja, skydda och bevara det unika hos patienten ochsamtidigt ha formagan

att vara sig sjdlv (Buber 1997, Snellman 2001).

TIDIGARE FORSKNING

Internationell litteratursokning har skett vid tva tillfdllen 2006 (060131, 060210) samt hosten
2008 (080919) via databaserna Pubmed, Cinahl, Swemed och Eric. S6kningen begrinsades
till litteratur publicerad 1996 och direfter. Endast artiklar publicerade pa engelska eller
svenska inkluderades. Artikeloversikterna granskades manuellt for att inte nagon relevant
artikel skulle ga forlorad och slutligen aterstod 11 artiklar. Resultatet av sokningen illustreras

med tabell 1 bilaga 1.

Tre artiklar baserades pa kvalitativa studier, 6vriga atta artiklar pa kvantitativa studier. Vilka

illustreras i tabell 1.

Tabell 1

Kvantitativa studier Kvalitativa studier

Berry, O'Dell, Meyer & Purwono (2003) Finnerty, Magnusson &
Ching, Gates & Robertson (2000) Pope (2007)

Grasby & Quinlivan (2001) Morin, Patterson & Brzowski
Hartz & Beal (2000) (1999)

Magrane, Gannon & Miller (1996) Rolls & McGuiness (2007)
Mires, Williams, McGeoghie, Watson & Howie

(2001)

Nicum & Karoo (1998)

Rizk, Al-Shebah, El-Zubeir, Thomas, Hassan &

Ezimokhai (2002)
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Tabell 2 Fordelning av studentkategorier i de 11 artiklarna

Likarstudenter | Barnmorskestudenter | Barnmorske- | Sjukskoéterskestudenter
och
ldkarstudenter
Berry m fl Finnerty m 1 (2007) | Mires m fl Morin m fl (1999)
(2003) Rolls & McGuiness | (2001)
Ching m fl (2007)
(2000)
Grasby &
Quinlivan
(2001) Hartz
& Beal (2000)
Magrane m fl
(1996)

Nicum &
Karoo (1998)
Rizk m fl
(2002)

Sammanstédllningen av tidigare forskning presenteras under rubrikerna:

vardrelationen

vad gor studenten
synen pa studenter
informerat samtycke

faktorer som paverkar valet att lata en student delta i varden

VARDRELATIONEN

I motet med studenter i en vardsituation virderades god formaga till kommunikation och
empati samt en tillatande instdllning till att uttrycka kénslor hogt. Formagan att ge svar och
gora sig forstadda samt studenternas sitt att ge stod framholls som goda egenskaper. Daremot

rankades kliniska fiardigheter (medicinska, tekniska) samt formagan att kunna stilla de ritta

fragorna lagre (Magrane m fl 1996,Rolls & McGuiness 2007).
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Studentens intuitiva sitt att arbeta med fokus pa kvinnans individuella behov uppskattades
liksom att fa full uppmérksamhet och nérvaro. Stod ska erbjudas om 6nskas men maste
anpassa individuellt och erbjudas med respekt. Kvinnorna i studien var kinsliga for bryskhet
hos vissa av barnmorskorna(Finnerty m fl 2007). Enligt Rolls m fI (2007) agerades
studenterna som en stéttande 1dnk, uppmuntrade och fanns till hands hela tiden under
forlossningen, nagot som barnmorskorna inne pa sjukhuset inte hann med. Studenten
fungerade @ven som en “gate-keeper” och ifragasatte vissa undersokningar vilket

uppskattades av kvinnorna (Rolls m {1 2007).

VAD GOR STUDENTEN
Fyra studier (Magrane m fl 1996, Nicum & Karoo 1998, Grasby & Quinlivian 2001, Mires m
f1 2001) undersokte vad kvinnorna trodde att studenter i klinisk utbildning utfér. Endast en

studie (Mires m fl 2001) sérskiljer synen pa barnmorskestudenter och andra studenter.

I ovan ndmnda studier antog 12- 76% av kvinnorna att studenterna, under handledning,
bitrdder vid forlossning. Mellan 5 och 41 % av respondenterna forvéntar sig att studenterna
utfor suturering av bristning. Att studenten utfor yttre och inre undersokning antas av 24-58%
av kvinnorna. Fyrtio procent av kvinnorna antar att anamnesupptagning tillhor studentens
uppgift. Ur tva studier framgar att majoriteten av de tillfrigade kvinnorna férvintade sig att
studenten skulle sta bredvid och se pa (Nicum & Karoo 1998, Grasby & Quinlivian 2001).
Diskrepans i synen pa barnmorskestudenter och lakarstudenter synliggors av Mires m fl.
(2001). Over hilften (63 %) av kvinnorna antog att likarstudenter och tre fjirdedelar (76 %)

antog att barnmorskestudenterna kunde bitrdda vid forlossning.

SYNEN PA STUDENTER

I resultat fran flera studier (Magrane m fl 1996, Nicum & Karoo 1998, Grasby & Quinlivian
2001, Mires m fl 2001) poédngterades behovet av mer information till kvinnorna om vilka
studenter de kan tinkas moéta i varden i samband med barnafédande. Dessutom behovs en
forklaring till vilka uppgifter och vilket ansvar studenterna har. Om handledaren inte tydligt

forklarade studentens uppgift, roll och ansvar ledde det till osékerhet (Finnerty m f1 2007) .
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Finnerty (2007) beskriver inldrningssituationen ur kvinnornas synvinkel. Handledaren, som
forst visade studenten hur denne skulle gora kunde gora flera saker samtidigt. Studenten
gjorde en sak i taget och verkade ’quite compartmentalised” vilket tolkades av kvinnan som
att studenten koncentrerade sig pa det hon gjorde for att det skulle bli rétt. Kvinnorna i studien
var uppmirksamma pa riadsla hos studenten, oroliga ansiktsuttryck och tecken pa
tvekan.Handledaren maste pa forhand forvissa sig om studentens kunskap och erfarenheter.

Allt eftersom kontakten etableras mellan patient och student ges studenten mer ansvar.

I Hartz & Beals studie (2000) sag 40 % kvinnorna ldkarstudenterna som just studenter, 30,5
% sag dem som vem som helst i vardlaget och 22 % som en assistent till doktorn. Ytterst
séllan (0,6 %) nekades barnmorskestudenter tilltrdde till forlossningen jamfort med
lakarstudenter, dédr over 40 % av kvinnorna inte ville ha en student ndrvarande (Mires m f1
2001). Studien synliggjorde en tendens, dock ingen signifikant skillnad, att kvinnliga
studenter léttare accepterades vilket ocksa framgar i andra studier (Morin m fl 1999, Ching m

f1 2000, Hartz & Beal 2000, Mires m {1 2001, Berry M fI 2003).

INFORMERAT SAMTYCKE

Som tidigare konstaterats &r det viktigt att i forvédg klart definiera studentens roll och lata
studenten delta efter det att patienten givit sitt informerade samtycke (Magrane m f]1 1996,
Grasby & Quinlivian 2001). Kvinnor ville bli tillfrigade innan studenten presenterades for
dem (Magrane m fl 1996, Berry m fl 2003). For att inte skapa onddig press att kinna sig
tvingad att svara ja dr bista sittet att lata en utomstaende vardpersonal fraga. Studenten och
handledaren ska da inte vara ndrvarande. Risken for "falska ja” forelag nér patienten
tillfragades av handledare och student (Berry m fl1 2003). I en annan studie (Morin m fl 1999)
hade patienterna svart att neka nir studenten befann sig i rummet. Jag tror att om jag
erbjods maojligheten (lata manlig student delta) skulle jag motsdtta mig. Skulle den personen
komma in skulle det kdnnas som att jag foroldmpade honom”. Citatet uppmérksammar vikten
av att patienten tillfragas innan och att svaret respekteras. Studenters tillgang till klinisk
utbildning far inte ga fore patienters rittigheter . Det dr oklart om muntlig forfragan &r att

foredra framfor en skriftlig och ytterligare forskning behovs (Berry m fl 2003).
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FAKTORER SOM PAVERKAR I VALET ATT LATA
EN STUDENT DELTA I VARDEN

Den vanligaste anledningen att lata en student delta i varden i samband med barnafédande var
en Onskan om att bidra till ndgon annans utbildning (Magrane m fl 1996, Nicum & Karoo
1998, Ching m f1 2000, Hartz m fl 2000 Grasby & Quinlivian 2001, Rizk mf 2002).
Studentens nirvaro sags som en mojlighet att ldra sig mer (Hartz m f1 2000, Rizk mf 2002) fa
mer tid (Hartz m f1 2000) okat emotionellt stéd (Magrane m fl 1996, Grasby & Quinlivian
2001) och bittre medicinsk vard (Magrane m fl 1996, Ching m fl 2000). Det &r generellt sett
svart att sdga nej till vardgivare (Magrane m fl 1996) och att lata en student delta dr nagot som
forvintas pa ett sjukhus (Rizk mf 2002). Patienter som besokt mottagningen tidigare och
kinde personalen hade léttare att acceptera en student (Hartz m fl 2000). Positiva erfarenheter
av studenter beskrevs som en tkad mojlighet att aktivt delta i varden (Rizk m fl 2002) och att
studenterna givit viardefull information, stod och forstaelse (Nicum & Karoo 1998). Den
vanligaste orsaken till att kvinnorna avbojde att en student deltog var att varden under
graviditet och forlossning sags som en privat angeldgenhet (Nicum & Karoo 1998, Ching m fl
2000, Hartz m f1 2000, Grasby & Quinlivian 2001, Berry m fl 2003) med en onskan om att
begrinsa antalet personer i rummet (Magrane m fl 1996, Grasby & Quinlivian 2001) .
Dessutom framkom oro att undersokningar skulle ta langre tid (Magrane m fl 1996) samt
ovilja till ”dubbla undersokningar” (Ching m {1 2000, Berry M {1 2003).En studie visar dock
att inte gjorde nagot om undersokningen tog lingre tid om det forbittrade studentens inldrning

och varden (Finnerty m fl 2007).

Tidigare negativ erfarenhet av moten med studenter beskrivs som ilska, besvikelse och anger
(Rizk m f1 2002) och att kidnna sig ’forldgen” nir studenter nérvar utan att fraga om lov
(Nicum & Karoo 1998). Tidigare negativ erfarenhet paverkade kvinnorna i beslutet att inte
lata en student nirvara (Grasby & Quinlivian 2001, Mire m fl 2001, Rizk mf 2002). Andra
faktorer var riddsla for bristande erfarenhet (Nicum & Karoo 1998) och att studenten kunde
gora fel (Magrane m fl 1996). Nicum & Karoo (1998) visade att 71,5 % av kvinnorna med
negativ erfarenhet sedan tidigare dnda var villiga att 1ata en student delta. Forfattarna tolkade
detta som att patienterna visar en tendens till att asidositta tidigare erfarenhet for att bidra till

studenternas utbildning.
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Demografiska faktorer sasom civilstand och religion (Nicum & Karoo 1998) utbildningsniva
(Hartz m f1 2000, Rizk m fl 2002) makes yrke men dven alder (Rizk m fl 2002) och paritet
(Nicum & Karoo 1998, Rizk mf 2002,) paverkade kvinnorna i deras instillning till att

acceptera student eller inte.

Studentens kon ndmns i fem studier (Morin m fl 1999, Ching m fl 2000, Hartz m {1 2000,
Mires m f1 2001, Berry m fl 2003). Kvinnliga studenter accepterades i hogre grad. I en studie
av Morin m fl (1999) beskrivs vilka faktorer som paverkar kvinnorna att acceptera vard av
manliga studenter. Till personliga faktorer ridknas kvinnans upplevelse av sig sjdlv efter
forlossning, personliga kénslor och studentens karaktér. Till de kontextuella ridknas
vardrelationen, typ av vard (nursing activities) och partnerns syn pa att en manlig student
deltog i varden. En del av kvinnorna uppgav att de kinde sig skamsna 6ver den egna kroppen.
Studentens dlder var avgorande och kvinnorna hade léttare att acceptera en manlig student
som var #ldre, gdrna med egna barn. Sittet pa vilket studenten presenterade sig och hur
relationen etablerades var betydelsefullt. Avgorande faktorer var studentens karaktéir och grad
av professionalitet. Nagra av kvinnorna indikerade att deras partner skulle tycka det var
obekviamt med en manlig student, andra framholl att for partnern var kvalitén pa varden det
viktigaste. Kvinnliga studenter accepterades i hogre grad. Att bli vardad av en kvinnlig
student gav en kinsla av delad upplevelse och att vara pa samma vaglangd. Detta pastaende

stoddes dock inte av alla respondenter (Morin m f1 1999).

PROBLEMFORMULERING

Pa de flesta storre sjukhus bedrivs idag undervisning for studenter. Inom forlossningsvarden
genomfor barnmorskestudenter stora delar av sin verksamhetsforlagda utbildning. Detta
innebdr att under vissa perioder sker den storsta delen av alla forlossningar med en
barnmorskestudent nédrvarande. Vid genomgang av litteraturen star klart att gravida och
fodande kvinnors mote med studenter pa forlossningsavdelningen inte ar tillrackligt kartlagt.
Det finns inga svenska studier och majoriteten av studierna belyser moten med ldkarstudenter.
For att kunna ge god vard och bidra till en positiv upplevelse i samband med forlossningen &r

det viktigt att beskriva kvinnors erfarenheter av méten med barnmorskestudenter.
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SYFTE

Syftet med denna studie var att beskriva kvinnors erfarenheter av méten med
barnmorskestudenter i samband med forlossningen samt att utveckla och testa ett

frageformular.

METOD

Studien 1 foreliggande uppsats utfors 1 mindre skala infor en planerad huvudstudie som é&r
tankt att genomforas pa samtliga forlossningskliniker inom Vistra Gotalandsregionen. Syftet
med en studie i mindre skala dr att uppmérksamma problem med design eller verktyg som kan
rdttas till infor huvudstudien. Enligt min bedomning &r det rimligt att testa pa 25 patienter.
Infor huvudstudien dr avsikten att fora ett resonemang med en statistiker angaende bedomning
av hur manga kvinnor som bor inga i studien. Bedomningen kommer att grundas pa en
berikning av hur manga kvinnor som under ett ar uppfyller inklusionskriterierna for
deltagande i en sadan studie. Diskussionen med en statistiker kommer dven att mynna ut i

tdnkta analysmetoder.

Studien &r en deskriptiv tvérsnittsstudie i form av en enkit. Enkiter dr icke-experimentella
och anvinds ofta for att samla information om en véldefinierad grupp. Data som samlas in
varierar och inkluderar demografisk information och vad ménniskor tror, kinner och tédnker.
Fordel med enkditer &r att ett stort antal respondenter kan inkluderas, strukturella fragor kan
anvindas som kan ge 6versiktlig information. Information fran enkéter kan ligga till grund for
utveckling av forskningsfragor for vidare forskning med savél kvantitativ som kvalitativ

ansats (Cluett & Bluff 2006).

I litteraturen gar det inte att finna nagon enkét som anvinds for liknande fragestillning som
denna studie har. Saledes utvecklades en enkit (bilaga 1) med fragor kring kvinnors méten
med barnmorskestudenter i samband med forlossning. Vissa av fragorna i enkéten har anvénts
vid tidigare studier. Det &r fraga 3, 8, 11,12 13 och 15. Aktuella fragor Gversattes till svenska
av forfattaren. Enkiten kompletterades dessutom med fragor for att ticka syftet for studien.

Direfter testades enkiten pa fem kvinnor som nyligen fatt barn och justerades innan
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anvindning. Enkéten dr uppdelad i tva delar och innehaller bade 6ppna och slutna fragor.
Forsta delen innehaller 26 fragor och omfattar:

¢ information och informerat samtycke (fraga 4-10)

e barnmorskestudentens roll och ansvar (fraga 11,12,15-19)

e uppgifter barnmorskestudenten utfor under forlossningen (fraga 13,14)

e positiva och negativa aspekter pa méten med barnmorskestudent under forlossningen

(fraga 20-23).

Fraga 1-3 samt 24-26 ir allminna fragor. Andra delen innehaller sex fragor om enkétens

utformning enligt forslag av Cluett & Bluff (2006).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Enligt Etikprovningslagen behover arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pa

grund- eller avancerad niva inte etikprovas (www.codex.uu.se). Studien som foreliggande

magisteruppsats grundar sig pa behover saledes inte provas av etikprovningsnamnd.
Deltagandet i studien dr helt frivilligt och kan nédr som helst avbrytas. Alla uppgifter
behandlas konfidentiellt. Forfattaren ser inga risker med studien. En utforlig beskrivning av
forskningsetiska overviganden enligt Riktlinjer for Examensarbete pa Avancerad niva

presenteras i bilaga 2. I bilaga 3 presenteras Forskningspersonsinformation.

URVAL

Studien genomfordes under mars manad 2010 vid forlossningsavdelningarna pa Norra
Alvsborgs Sjukhus/NAL och Sahlgrenska Universitetssjukhuset/SU. PA NAL finns en och pa
SU tre forlossningsavdelningar. Pa SU exkluderades min egen arbetsplats
Normalférlossningen/Ostra. Tillstdnd av virdenhetschef pa respektive enhet inhdimtades innan
studien paborjades. Inklusionskriterier for medverkan i studien var normal forlossning som
definierad av Socialstyrelsen (2001). Detta innebir:

enkelbord graviditetslangd mellan 37+0 och 4146

inga medicinska riskfaktorer

virkarbete som startar spontant

forlopp utan komplikationer

barnet fods spontant i huvudbjudning samt att

mor och barn mar bra efter férlossningen
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Dessutom skulle kvinnorna blivit vardade av en barnmorskestudent under férlossningen.

Barnmorskestudenterna gjorde sin forsta del av den kliniska utbildningen.

DATAINSAMLING

I forlossningsliggaren pa respektive enhet identifierades under en period av tva veckor (22
februari 2010- 8 mars 2010) samtliga kvinnor som uppfyllde inklusionskriterierna. PA NAL
var det 19, pa Molndal 26 och pa Specialforlossningen fem kvinnor. Av dessa lottades 20 att
delta i studien. Lottningen genomfordes pa respektive avdelning pa foljande sitt: Kvinnor
enligt ovan numrerades 1-19 pA NAL och 1-26 pa MolIndal. 19 respektive 26 numrerade
lappar lades i en skal och tio lappar drogs av annan person dn forfattaren. Pa
Specialforlossningen inkluderades samtliga. Totalt pa de tre enheterna inkluderades 25

kvinnor.

Tjugofem enkiter, forskningspersonsinformation samt ett informationsblad distribuerades
med post den 10 mars 2010, vilket innebar 3-16 dagar efter partus. En vecka efter utskick

kontaktades kvinnorna via telefon och muntlig information om studien gavs.

ANALYS

Slutna fragor med kvantitativa data analyseras och redovisas i form av deskriptiv statistik.
Fragor med 6ppna svarsalternativ genererar kvalitativa data som fordjupar forstaelsen for
resultatet(Cluett & Bluff 2006). Fragor med 6ppna svarsalternativ analyserades med
innehallsanalys. Innehallsanalys anvénds for bearbetning av text i savil kvantitativa som
kvalitativa studier. I analysen fokuseras innehall och mening som framgar av texten. (Hsieh &
Shannon 2005). Malet med innehallsanalys 4r att skaffa sig kunskap och forstaelse for en text.
I varje text finns ett meddelande som kan interpreteras och beskrivas Innehallet i texten
kodas, klassificeras och identifieras genom en systematisk process for att darigenom finna
tema eller monster. Manifest innehall dr de synliga och uppenbara komponenterna i en text.
Latent innehall utgors av en interpretation av den underliggande meningen (Graneheim och

Lundman 2003).

Inf6r analysen 6verfordes data fran pappersenkiterna till en Excelfil utan kodning. Dérefter
utfordes sa kallad cross-checking for att sékerstilla att inget missats. Fragor dir svar saknas,
dar flera svarsalternativ kryssats for och som besvarats ofullstindigt identifierades. Dessa

finns enligt Cluett & Bluff (2006) med i resultatet men riknas inte in i analysen. Data fran
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enkitens Oppna svarsalternativ analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt (Lundman
& Graneheim 2003). Vid analys ldstes svaren pa de dppna fragorna i enkéten forst igenom ett
och ett. Direfter sammanstélldes de i ett tva sidigt dokument (1,5 punkts radavstand). Texten
lastes igenom flera ganger, sorterades och innehallet kodades. Manifest innehall identifierades
som grupperades 1 kategorier. Dérefter ldstes grunddokumentet igenom igen for att se att inget
forlorats. Kategorierna ordnades dérefter i monster och presenteras med citat och kompletterar

kvantitativa data.

RESULTAT

Av de 25 distribuerade enkéterna returnerades 20 vilket ger en svarsfrekvens pa 80 %. En
enkiit returnerades icke ifylld. For analys forelag 19 enkiter besvarade av 19 kvinnor i aldern
26-39 ar. Fjorton kvinnor var omfoderskor och av dessa hade sex fott tva barn, fem fott tre
barn, tva fott fyra barn och en hade fott fem barn. Fem kvinnor var forstféderskor. Femton
kvinnor hade sedan tidigare erfarenhet av att mota studenter i samband med besok i varden.
Sju av dessa hade fott barn och mott barnmorskestudenter i samband med tidigare
forlossningar. Ovriga hade kommit i kontakt med studenter i samband med besok pA MVC,

sjukskoterskemottagning, akutmottagning eller vid tandlédkarbesok.

Resultatet presenteras i 1opande text och tabeller. Siffror inom parantes innebir antal kvinnor
(n). Det finns invdvda citat fran enkétens oppna fragor. Resultatet dr indelat i underrubriker
och presenteras enligt foljande:

information och informerat samtycke

barnmorskestudentens roll och ansvar

positiva och negativa aspekter av moten med barnmorskestudenter under forlossningen

enkitens design

INFORMATION OCH INFORMERAT SAMTYCKE

Resultatet visat att av samtliga 19 kvinnor hade 12 forvéntat sig att mota en
barnmorskestudent i samband med foérlossningen. Av dessa var sju informerade innan om att
de kunde mota barnmorskestudenter i samband med forlossningen. Information, som kunde

vara skriftlig och/eller muntlig var given pa MVC eller pa informationstriaff anordnad pa BB.
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Fler @n hilften av kvinnorna i studien ansag att bista tidpunkten for information om att
barnmorskestudenter gor praktik pa avdelningen var vid ankomst till forlossningsavdelningen.
Av samtliga 19 ville 15 bli tillfragade innan de triffat barnmorskestudenten. I tabell 3

illustreras av vem kvinnorna ville bli tillfragade.

Tabell 3 Av vem skulle du helst vilja bli tillfragad om att en
barnmorskestudent &r tankt att delta i varden under
forlossningen? n (19)

Av handledaren 10
Av barnmorskestudenten 1
Av handledaren och barnmorskestudenten

tillsammans 6
Av annan person 2%
*MVC

Resultatet visar att tio kvinnor blivit tillfragade om de samtyckte till att en barnmorskestudent
deltog i varden. Sju hade inte blivit tillfragade och tva vet inte. ”Kommer inte ihdg exakt, men
namn fick man veta och att det dr barnmorskestudenten som kommer vara med vid
forlossningen”. En annan kvinna erinrar sig att barnmorskestudenten presenterades forst efter
forlossningen.” Hon var bara ddir- det var efter sjdlva forlossningen som
barnmorskestudenten introducerades”. Av samtliga 19 kvinnor som svarat pa enkiten var 18
nojda med sittet barnmorskestudenten presenterades oavsett pa vilket sétt och nér under

forlossningen det skedde.

I de flesta fall presenterade sig barnmorskan och barnmorskestudenten tillsammans. Hur samt
nidr under forlossningen barnmorskestudenten presenterade sig var betydelsefullt. Ibland
presenterade barnmorskestudenten sig sjdlv och det var inte alltid klart vilken roll
barnmorskestudenten hade. Positivt uttrycker en kvinna; “hon presenterade sig forst, sd jag
trodde forst hon var barnmorska. Det var bra”. En kvinna triffade ”student tillsammans med
barnmorskan vid skiftbytet en ca 30 min innan mitt barn foddes sa man kan sdga att jag inte

riktigt var "med pa noterna”.

BARNMORSKESTUDENTENS ROLL OCH ANSVAR
Resultatet visar att kvinnorna ibland fatt bristande information om barnmorskestudentens roll
och ansvar under forlossningen. Tio kvinnor var alltid inforstadda, fem ibland inforstadda

och fyra var inte inforstadda med barnmorskestudentens roll och ansvar under forlossningen.
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Barnmorskestudentens roll och ansvar behdver tydliggoras. Endast nio kvinnor av 18 tyckte
att handledaren forklarade studentens roll och ansvar tydligt vilket illustreras i tabell 4.
Diremot ansag 13 kvinnor att handledaren forklarade barnmorskestudentens roll och ansvar

tillrackligt. Var god se tabell 5.

Tabell 4 Tycker du att handledaren
forklarade barnmorskestudentens
roll och ansvar tydligt? n (19)

Ja 9
Nej 3
Vet ej 7

Tabell 5 Tycker du att handledaren
forklarade barnmorskestudentens roll
och ansvar tillrickligt? n (19)

Ja 13
Nej 5
Vet ¢j 1

Synen pa att lata en barnmorskestudent delta i varden under forlossningen varierade och
illustreras i tabell 6. Att lata en barnmorskestudent delta i varden under forlossningen sags
som en mojlighet att bidra till studentens utbildning (18) och en mojlighet till 6kat stod (16)
samt en mojlighet till bittre vard (10). M6jlighet till att fa mer tid 4r av mindre betydelse

ddremot uppgav sju kvinnor mgjligheten att sjilv ldra sig mer.

Tabell 6 Syn pa att barnmorskestudenter deltar i varden i
samband med forlossning (Flera alternativ kan anges).

En mojlighet att: (n=18)
Bidra till studentens utbildning 18

Fa okat stod 16

Fa bittre vard 10
Sjélv ldra sig mer 7

Fa mer tid 5
Nagot som forvéntas pa sjukhus 5
Svart att sdga nej till vardgivare 1
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Flertalet av kvinnorna i studien antog att barnmorskestudenten var en av personalen (14). Fyra
kvinnor antog att barnmorskestudenten var assistent till barnmorskan och endast en kvinna

sag barnmorskestudenten som student.

POSITIVA OCH NEGATIVA ASPEKTER AV MOTEN MED
BARNMORSKESTUDENTER UNDER FORLOSSNINGEN

Samtliga kvinnor hade haft en barnmorskestudent med under férlossningen. Oavsett att 14
kvinnor sag barnmorskestudenten som en av personalen var alla utom en medvetna om att
barnmorskan handledde barnmorskestudenten under forlossningen. I tabell 7 illustreras vilka
uppgifter barnmorskestudenten utforde under handledning. Vanligaste uppgiften var aktivt
deltagande vid barnets (19) och moderkakans (18) framfédande samt att ge stod (16). Endast

atta kvinnor uppger att studenten givit information om forlossningsforloppet.

Tabell 7 Uppgifter barnmorskestudenten utfoérde under
handledning. (Flera alternativ kan anges).

Uppgift (n=19)
Deltog aktivt vid barnets framfédande 19
Deltog aktivt vid moderkakans framfodande 18
Gav stod 16
Undersokning av livmodertappens Oppningsgrad 14
Yttre undersokning av barnets lige 11
Lyssnade pa fosterljud 11
CTG 9
Blodtrycksmétning 9
Informerade om forlossningsforlopp 8
Suturerade eventuell bristning 8
Stottade vid amning 8
Gav smiartlindring 5
Ankomstsamtal 4
Annat* 3

*”kontroll av livmodern postpartum”, ’hon gjorde allting”
V1 hade bra kommunikation med varandra”

Vid analys av enkitens 6ppna fragor framkommer framforallt positiva men dven negativa
aspekter av moten med barnmorskestudenter under forlossningen. Forlossningen i sig kunde
innebira en kénsla av att vara utlimnad. I kommentarerna finns fynd som pekar pa en oro for
inldrningssituationen. Moten med barnmorskestudenter under forlossningen beskrivs med

fokus pa kvinnan sjilv, pa studenten eller pa barnmorskan.
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Moten med barnmorskestudenten innebar for kvinnorna att fa extra uppmirksambhet, stod och
tid. Det var skont att ha nagon niarvarande som gav stod och informerade om forlossningen.
Nérvaron bidrog dven till trygghet "hon var hela tiden nérvarande vilket gjorde att man
kdnde sig tryggare”. En annan faktor som bidrog till trygghet var att fler personer var med
under forlossningen och “mer kompetens pa plast”. Det "kéindes tryggare att det finns fler
ménniskor med”. Ur kommentarerna framgar tydligt att barnmorskestudenten var ett bra stod
och som ett extra stod. Egenskaper hos barnmorskestudenten som uppskattades var lugn och

att hon var nirvarande och kunnig.

Kvinnorna i studien métte barnmorskestudenter som gjorde sin forsta del av den kliniska
utbildningen. Barnmorskestudentens férhallningssitt hade inflytande pa motet. Dessutom
forstiarkte bekriftelse och forstaelse erfarenheten av ett positivt mote. Hon” forstod mig viil
och tog egna initiativ”. Att studenten var "ny” pa forlossningen sags pa olika sitt. Innebar
“ny” osédkerhet paverkade det motet i negativ riktning. Ur en annan synvinkel betraktat
synliggors vara roller. ”For mig kindes hon som ett extra stod. Hon var mycket "ny” pa

forlossningen (bara gjort 1 v) varfor hon kindes mer som en medmdinniska dn vardpersonal”.

Fokus ir riktat pa barnmorskan nir barnmorskestudenten ikldds rollen som nagon som
“avlastar” barnmorskan i vardsituationen. I analysen framkommer oro for att handledaren
skulle behova ldgga extra tid pa studenten om denne var ny eller osdker. Forlossningen i sig
innebar en kinsla av att vara utlimnad. Kommentarerna innehaller en oro och omsorg kring
sig sjalv som fodande och sitt ofédda barn. Detta uttrycks till exempel sa hir; ”som fodande
mamma vill man inte raka ut for fumligheter och misséden”. Det fanns en tvekan infor
barnmorskestudenter som uppfattades “tafatta” och dir barnmorskan istillet maste ligga extra

tid och fokus pa barnmorskestudenten.

Fem kvinnor sag studentens nédrvaro som en mojlighet att fa mer tid. Studenterna hade mer tid
upplevdes positivt. Negativt var ndr undersokningar drog ut pa tiden. Hos en del av kvinnorna
upplevdes det dock positivt med mer tid for varje delmoment. Om ”barnmorskestudenten dr
ny eller osdker pa vad hon/han ska gora- kinna efter och undersokningen drar ut pa tiden.
Diirefter ska barnmorskan undersoka och det kan kdnnas jobbigt eftersom man redan dr sa
utldmnad”. Situationer dir studenten visade osédkerhet eller dar undersokningar forst utfordes
av handledaren och direfter av studenten eller vice versa och drog ut pa tiden upplevdes

’jobbigare”.
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Ur resultatet framgar vikten av att vara medveten om patientens integritet i varje mote. En
kvinna erinrar sig; vid ” min forsta forlossning var det en manlig student. Tyckte det var lite
Jobbigt. Eftersom man visar vdildigt privata omrdaden”. 1 alla vardsituationer maste patientens
integritet och sjdlvbestimmande virnas. En kvinna i studien beskriver en situation dér sa inte
var fallet. ”Vid min forra forlossning upplevde jag att flera moment blev jobbigare pga
studenten utforde dem eller att det var 2 som undersokte mig. Trots att jag bad att slippa det,

fick jag dnda bli undersokt av 2 st”.

ENKATENS DESIGN

Del tva av enkiiten utgjorde fragor om instruktion och tidsatgang samt eventuella oklarheter
eller invindningar mot nagon fraga, var god se enkét (bilaga 1). Tidsatgangen for att besvara
enkéten varierade mellan 10-20 minuter. Enkitens instruktioner uppfattades tydliga men
resultatet visar internt bortfall vid sex fragor. Nedan foljer en sammanstéllning ver aktuella

fragor.

Ur resultatet framgar att fraga 16 ” Tycker du att handledaren (barnmorskan) forklarade
barnmorskestudentens roll och ansvar tydligt for dig?” och fraga 17 "Tycker du att
handledaren (barnmorskan) forklarade barnmorskestudentens roll och ansvar tillrdckligt for
dig?” behover fortydligas. Fraga nr 25” Hur mdnga barn har du fott?” kan missforstas och
behover formuleras om. Svarsalternativen till fraga 12 ”Hur ser du pd att
barnmorskestudenter deltar i varden under forlossningen?(Flera alternativ kan anges).”
behover revideras da dessa uppfattades oklara. Vidare visar resultatet att fraga 5 " Vilket scitt
anser du dr bdst att informera om att barnmorskestudenter gor praktik pa
forlossningsavdelningen?” och fraga 15 7 Vilket dir enligt din asikt bdista sdittet for
barnmorskestudenter att triina praktiskt?” maste kompletteras med information om att endast
ett svarsalternativ ar mojligt. Infor sammanstéllning av resultatet framgick att fraga 14 " Vilka
uppgifter utforde barnmorskestudenten pa egen hand utan att barnmorskestudenten var
ndrvarande i rummet? (Flera alternativ kan anges)” hade missuppfattats och behover
dessutom kompletteras med svarsalternativ. Fem kvinnor uppger att ”Handledaren var
ndrvarande hela tiden” och fragan behover kompletteras med ett sadant svarsalternativ. Fraga
14 finns darfor inte med i resultatet ovan. Liknande géller dessutom for fraga 19 ”Lédmnades
du ensam med barnmorskestudenten?” som behover kompletteras med alternativet

?ldmnades inte ensam”.
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DISKUSSION

Syftet med denna studie var att utveckla och testa ett frageformulér kring kvinnors méten med
barnmorskestudenter i samband med forlossning. I metoddiskussionen diskuteras hur metoden

utfoll. I resultatdiskussionen som foljer tar jag stod 1 Bubers dialogfilosofi.

METODDISKUSSION

Vid pilotstudiens genomforande och enkitens utformande tillimpades storsta noggrannhet .
Data fran enkiter tenderar att vara ytliga och breda snarare én djupa. Kvalitativ
innehallsanalys av enkitens oppna fragor kompletterar data fran de slutna fragorna. For en
djupare forstaelse av kvinnors erfarenheter av méten med barnmorskestudenter under

forlossningen kridvs dock en annan typ av datainsamling som till exempel djupintervjuer.

En nackdel med enkiter dr risken for bias. I foreliggande studie paverkas resultatet av
kvinnornas minne och vad de kommer ihag av forlossningen. Enkéten distribuerades med post
och kvinnorna erholl den 3-16 dagar efter partus. Tidpunkten néra partus valdes for att minnet
fran forlossningen skulle vara aktuell. Invindningar mot en tidpunkt sa néra inpa

forlossningen &r att minnet tenderar att vara positivt.

Enkiter kan sakna validitet (Cluett & Bluff 2006). For att stirka validiteten valdes fragor till
enkiten som anvints vid tidigare studier med liknande fragestillning. For att 6verrensstimma
med studiens syfte kompletterades enkiten med fragor. Direfter testades den pa fem kvinnor
som nyligen fatt barn for att 6ka validiteten. Vid sammanstillning av resultatet blev internt
bortfall synligt som kan tyda pa oklarhet kring en fraga. Detta faktum paverkar studiens
reliabilitet och kommer atgirdas infor huvudstudien. Nagra av enkétens fragor och

svarsalternativ behover fortydligas, omformuleras eller kompletteras infor huvudstudien.

Svarsfrekvensen var 80 % vilket kan betraktas tillfredstidllande. Resultatet ar giltigt for de 19
deltagare som deltog i studien och kan vara relevant i liknande situationer. Inga slutsatser kan
dras fran en studie med 19 deltagare men resultatet kan ligga till grund for utveckling av
fragor till en storre studie. Till huvudstudien kommer fler kvinnor att rekryteras vilket innebér

storre material for kvantitativ samt kvalitativ analys.
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RESULTATDISKUSSION

Idag bedrivs, pa de flesta storre sjukhus undervisning for studenter. Resultatet i studien visar
att 6ver hilften av kvinnorna ansag att det 4r bést att informeras om att barnmorskestudenter
gor praktik pa forlossningsavdelningen vid ankomst till férlossningen. Detta stiller krav pa de
forlossningsavdelningar dir studenter gor praktik att uppritta rutiner for sadan information.
Enligt Hiélso- och Sjukvardslagen ska varden planeras sa att sjédlvstandighet och integritet
tillgodoses. For att i mojligaste man uppfylla detta maste information som ges i samband med
forlossningen vara adekvat och tydlig. Endast atta kvinnor i pilotstudien uppger att
barnmorskestudenten givit information om forlossningsforloppet. Resultatet visar inte brist pa
information under forlossningen och det dr mojligt att kvinnorna fick den information de
ansag sig behova av barnmorskan istillet. Hur information ges samt kommunikation med
patienter bor diskuteras av barnmorskestudent och handledare kontinuerligt under den

kliniska utbildningen.

Femton kvinnor onskade bli tillfragade om de samtyckte till att lata en barnmorskestudent
deltog i varden under forlossningen innan de triffade barnmorskestudenten. Tidigare
forskning har visat att kvinnorna ville bli tillfragade innan studenten presenterades for dem
(Magran m fl 1996, Berry m fl 2003). Endast tio av kvinnorna i studien blev tillfragade om de
samtyckte till att en barnmorskestudent deltog i virden under forlossningen. And3 var flertalet
nodjda med sittet barnmorskestudenten presenterades. Varje nytt mote dr individuellt och det
ar viktigt att uppmirksamma nér under forloppet studenten “introduceras”. Varje forlossning
ar unik och det &r viktigt att ha i atanke var i férlossningen kvinnan just nu befinner sig. En
patient som inte riktigt var med pa noterna” stéller hogre krav pa barnmorskan och
barnmorskestudenten att vara lyhorda for dialog. I en studie utford av Suikkala & Leino-Kilpi
(2005) som handlade om mé&ten mellan sjukskoterskestudenter och patienter pa en medicinsk
vardavdelning framkom ett de flesta patienter var villiga att delta i studentens
inldrningssituation, men de som inte ville kunde ha svart att neka studenten tilltrade.

Enligt Buber (1997) utvecklas Jag-Du-relationen med hjilp av en dialog. Tydligt &r att en
dialog ska efterstrivas i alla vardsituationer och didrmed ges patienten storre mojlighet att

paverka vardsituationen. Endast da kan vardare och patient motas som tva subjekt, tva Du.

Kvinnorna i studien var inte alltid inférstaddda med vilken roll och ansvar som
barnmorskestudenten hade under férlossningen. Tidigare studier har uppmirksammat behovet

av tydligare information om uppgifter och vilket ansvar som vilar pa studenter i klinisk

26



utbildning (Magrane 1996, Nicum & Karoo 1998, Grasby & Quinlivian 2001, Mires m fl
2001). Resultatet visade att endast nio kvinnor av 18 tyckte att handledaren forklarade
studentens roll och ansvar tydligt. Ddremot ansag 13 kvinnor att handledaren forklarade
barnmorskestudentens roll och ansvar tillrdckligt. Underlaget fran studien ér for litet for att
dra slutsatser av denna skillnad. Mgjligt dr att kvinnorna i studien holl tillgodo med den
information som erbjods just d. Ovrigt runt om kring upplevdes positivt och det viigde upp
bristen. Vilken information, sittet den ges pa och nir under forlossningen informationen ges
ar faktorer som paverkar som kan forklara skillnaden mellan vad som uppfattats tydlig och
tillrdcklig information. Rader oklarhet betriffande roll respektive ansvar dr det svart att fa till
stand en dialog och ett mote mellan tva Du, tva subjekt. Enligt Buber (1997) priglas en Jag-
Du-relation av dmsesidighet och bekriftelse. I en 6msesidig Jag-Du-relation mots tva
personer. For att underlédtta motet krivs tydlighet och vad giller uppgift, ansvar och roll. En
forlossningsavdelning bor tillhandahalla information som upplyser om barnmorskestudentens
roll och att ansvaret for forlossningen bérs av ordinarie personal det vill siga barnmorskan,

ibland tillsammans med en ldkare.

Flertalet (14 av 19) av kvinnorna antog att barnmorskestudenten var en av personalen. Att
betraktas som en av personalen och samtidigt vara student under handledning tyder pa
barnmorskestudentens “dubbla roll” under forlossningen. Barnmorskestudenten i klinisk
utbildning har saledes dven vardarens roll. Utifran Bubers dialogfilosofi dr patienten och
vardaren, som i detta fall kan vara savil barnmorskan som barnmorskestudenten beroende av
varandra da de mots i en vardsituation. For barnmorskestudenten dr det samtidigt en
inldrningssituation. Det dr angelédget att barnmorskestudenten kan méta patienten som ett
”Du” och inte bara se honom eller henne som ett objekt, ett "Det” som ska undersokas eller en
atgird som maste trinas in. Tidigare forskning (Suikkala & Leino-Kilpi 2005) har visat att om
studenten lade alltfor stor vikt vid att ldra sig tekniska och praktiska firdigheter, eller ignade
sig at att utféra handlingar de blivit anvisade av handledaren, ledde detta till att patienten blev

objektifierad och inte kénde sig delaktig.

Resultatet visar att synen pa att barnmorskestudenter deltar i varden under forlossningen
varierade. Framforallt uppfattades det av kvinnorna som en mdjlighet att bidra till
barnmorskestudentens utbildning. M6jligheten att bidra till nagon annans utbildning har visats
i tidigare studier som handlar om méten med studenter i samband med barnafodande

(Magrane m fl 1996, Nicum & Karoo 1998, Ching m fl 2000, Hartz m f1 2000 Grasby &
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Quinlivian 2001, Rizk mf 2002) . Att se en och ge sig sjédlv en uppgift i motet med studenten -
dock utan att bli betraktad som ett ”Det”, ett “inldrningsobjekt” stimmer vil in pa Bubers
dialogfilosofi. I motet blir saledes bada parter delaktiga och paverkar varandra. Det forutsitter
dock delaktighet och information samt att patienten inte ses som objekt i
inldrningssituationen. Mojligheten att delta i beslut som ror varden och en bra dialog stiarker
dessutom kvinnornas kinsla av att ha kontroll. Ibland hénder det att vardare och patient talar
forbi varandra. En vardare som enbart klassificerar och analyserar patientens situation med
hjdlp av medicinska termer (Det-varlden)kan omdjligt forsta patienten som forsoker formedla
sin livsupplevelse (Du-vérlden). Det &r viktigt att se dessa vérldar (Du- och Det-virld) som

komplement till varandra och kunna véxla mellan dem.

Moéten med barnmorskestudenterna innebar for kvinnorna att fa extra uppmérksamhet, stod
och tid. Barnmorskestudenternas lugn, nérvaro, trygghet och formaga att ge stod virderades
hogt . Resultatet i pilotstudien visar att den vanligaste uppgiften barnmorskestudenten utférde,
forutom att under handledning forlosa var att ge stod. Tidigare studier som belyser kvinnors
moten med studenter i samband med barnafodande har lyft fram uppmérksamhet, ndrvaro och
formaga att ge stod som positiva egenskaper (Magrane 1996, Finnerty m fl 2007, Rolls &
McGuiness 2007). Stod maste anpassas individuellt och erbjudas med respekt (Finnerty m fl
2007). Stdd fran partner, barnmorska eller vaninna/doula under forlossningen dr den

viktigaste faktorn for en positiv forlossningsupplevelse (Hodnett m f1 2007).

Att kunna stddja och bevara det unika hos patienten och samtidigt vara sig sjalv dr
forutséttningar for ett autentiskt mote i Bubers anda. Laggs allt for mycket fokus pa kliniska
fardigheter eller teknisk apparatur i en vardsituation finns en risk att mianniskan tappas bort
och att patienten ses som ett objekt. Paralleller kan dras till Bubers Jag-Det relation. I en Jag-
Det relation forhéller sig personen till sin omgivning som i ett subjekt-objektférhallande, dven
om det dr en annan ménniska hon forhéller sig till. Studenten koncentrerar sig mer pa en
diagnos eller specifika vardhandlingar som ska trinas in och utforas istéllet for att mota
patienten som ett Du. Jag-Det-relationen dr ensidig och kidnnetecknas av en klassificerande
och orienterande attityd. Motet med barnmorskestudenten i en forlossningssituation, med eller
utan handledare forutsétter att patientens sjdlvbestimmande och integritet respekteras. I
resultatet framkommer situationer dir patienter ”objektifieras”. En kvinna beskriver hur hon
trots att hon bad slippa, blev undersokt av bade barnmorskestudenten och handledaren.

Inldrningssituationen far aldrig ges foretridde kvinnan och hennes forlossning. Att foda barn
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gor man en eller nagra ganger i livet. Studenten tillbringar atskilliga veckor pa
forlossningsavdelningen. Det vilar stort ansvar, framforallt handledaren men dven pa

barnmorskestudenten att vara lyhord och respektera patientens och hennes 6nskemal.

Ett mote baserat pa msesidighet och integritet, med mojligheten att delta i beslut samt en bra
dialog stirker kvinnornas kénsla av att ha kontroll. En Jag-Du-relation med fullstindig
omsesidighet dr inte mojlig inom varden. Professionaliteten har da stillts at sidan. Men en

Jag-Du-relation baserad pa trygghet, dmsesidighet och dialog borde vara mojlig.

Sammanfattningsvis visar studien att kvinnors erfarenheter av barnmorskestudenter 1 samband
med forlossningen framforallt var positiva forutsatt att integritet respekteras. Méten med
barnmorskestudenten innebar att fa extra uppmirksambhet, stod och tid. Ur resultatet framkom
en omsorg hos kvinnorna om sig sjilv som fédande, och for sitt ofédda barn. Det fanns dven
oro att barnmorskan skulle behdva ldgga extra tid och fokus pa studenten samt for
undersokningar som drar ut pa tiden. Studien visade dessutom vikten av att informera om att
barnmorskestudenter gor praktik pa forlossningsavdelningen. Kvinnorna i studien ville ha
informationen vid ankomst till forlossningsavdelningen. Studien visade ocksa att endast
hilften blivit tillfrigade om de samtyckte till att barnmorskestudent deltog i varden under
forlossningen. Dessutom var kvinnorna inte alltid inférstadda med vilken roll och ansvar
barnmorskestudenten hade under forlossningen. Pilotstudien har dven givit kunskap om att

enkiten behover revideras och testas infor huvudstudien.
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BILAGOR
BILAGA 1 LITTERATURSOKNING

Litteratursokning 060131, 060210

Databas Sokord Antal ) Antal aktuella Artikel*
triffar artiklar
PUBMED obstetric patient and student 58 3(2,%,y,0) a,d, h
patient and student and labour 59 1(1y) g
patient and student and pregnancy 193 3(ly,10) a, g h
intrapartum support and student 10 1 f
related articles Magrane 96- 3 b,c,
intrapartum experience and student 19 1 o
related articles Nicum - 98 1 i
CINAHL patient and student and labour 140 0
patient and student and pregnancy 263 0
obstetric patient and student 3 0
SWEMED samtliga ovanstdende sékord 0
ERIC obstetric patient and student 24 0(2x)
Litteratursokning 080918
Databas Sokord A"ntal Antal gktuella Artikel*
triffar artiklar
PUBMED obstetric patient and student 205 2 (2x) b,f
patient and student and labour 215 2 ef
patient and student and pregnancy 685 0
Intrapartum eperience and student 5 1 e
intrapartum support and student 15 1 f
Midwifery student and patient 231 2 j.k
CINAHL patient and student and labour 15 0
patient and student and pregnancy 84 0
obstetric patient and student 1 0
intrapartum support and student 0 0
Intrapartum experience and student 0 0

*Nyckel: a. Grasby & Quinlivian, b Rizk mfl ¢ Hartz d. Berry mfl. e. Nicum&Karoo
f, Magrane m fl g. Morin h. Ching m fl i. Mires m {1 j. Rolls &McGuiness k. Finnerty mfl

Bortfall 0 inget abstrakt x for gamla y thaildndska, portugisiska, japanska
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GOTEBORGS UNIVERSITET

BILAGA 2 ENKAT SAHLGRENSKA AKADEMIN

Kvinnors erfarenheter av moten med
barnmorskestudenter i samband med forlossning

Syftet med studien &r att beskriva kvinnors erfarenheter av méten med barnmorskestudenter i
samband med forlossning. Ett delsyfte &r att testa instrumentets, det vill sdga enkétens

lamplighet.

Enkiten dr uppdelad i tva delar. Del 1 innehaller fragor om erfarenheter av méten med

barnmorskstudenter. Del 2 innehaller fragor om enkitens utformning.

Del 1

1. Nir du fodde barn var det da en barnmorskestudent nirvarande?

|:|Ja

|:| Nej

2. Har du tidigare erfarenhet av att mota studenter i samband med besok i varden?

|:| Ja
|:| Nej

Om ja, i vilket sammanhang?

3. Hade du forvéntat dig att mota en barnmorskestudent i samband med

forlossningen?

|:|Ja
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[] Nej

4. Var du informerad innan du kom till férlossningsavdelningen om att

barnmorskestudenter gor sin praktik dar?

|:| Ja
|:| Nej

Om ja, pa vilket sitt?

5. Vilket sitt anser du &r bést att informera om att barnmorskestudenter gor praktik

pa forlossningsavdelningen?

(1 pamvc

|:| Vid ankomst till férlossningsavdelningen

|:| Annat

Om annat, beskriv pa vilket sitt:

6. Blev du tillfragad om du samtyckte till att en barnmorskestudent skulle delta i

varden under forlossningen?

|:| Ja
|:| Nej

|:| Vet inte
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7. Nir skulle du helst vilja bli tillfragad om att en barnmorskestudent #r tinkt att

delta i varden av dig under forlossningen?

[] Innan jag triffat barnmorskestudenten

[ ] Efter Jjag traffat barnmorskestudenten

8. Av vem skulle du helst vilja bli tillfragad om att en barnmorskestudent &r tinkt att

delta i varden under forlossningen?

Av handledaren
Av barnmorskestudenten

Av handledaren och barnmorskestudenten tillsammans

HENENEN

Av annan person

9. Hur presenterades barnmorskestudenten for dig?

10. Ar du n6jd med sittet barnmorskestudenten presenterades for dig?

|:| Ja
|:| Nej

11. Hur ser du pa barnmorskestudentens roll under férlossningen?

|:| Enbart som student
|:| Som en del av personalen

|:| Assistent till barnmorskan
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12. Hur ser du pa att barnmorskestudenter deltar i varden under forlossningen?

(Flera alternativ kan anges)

En mojlighet att:

bidra till studentens utbildning
sjalv ldra sig mer

fa mer tid

fa okat stod

fa bittre vard

Nagot som forvéntas pa sjukhus

Svart att sdga nej till vardgivare

OO0 ooon

Annat

Om annat, beskriv girna:

13.  A. Under din vistelse pa forlossningsavdelningen; var du medveten om att

barnmorskan handledde studenten?

|:| Ja
|:| Nej
|:| Vet ej
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B. Vilka uppgifter utférde barnmorskestudenten under handledning?

(Flera alternativ kan anges).

Ankomstsamtal

Yttre undersokning av barnets lige
Lyssnade pa fosterljud

Undersokning av livmodertappens Oppningsgrad
CTG

Blodtrycksmaétning

Gav stod

Gav smirtlindring

Informerade om forlossningsforloppet
Deltog aktivt vid barnets framfédande
Deltog aktivt vid moderkakans framfodande
Sydde eventuell bristning

Stottade vid amning

OO0ooooddddooon

Annat

Om annat, beskriv gidrna vad:

C. Har du nagra synpunkter pa att barnmorskestudenten gjorde ovanstaende?

|:| Ja
[] Nej

Om ja, beskriv gérna:
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14. A. Vilka uppgifter utférde barnmorskestudenten pa egen hand utan att

barnmorskan var nidrvarande i rummet? (Flera alternativ kan anges)

Ankomstsamtal

Yttre undersokning av barnets lige
Lyssnade pa fosterljud

Undersokning av livmodertappens Oppningsgrad
CTG

Blodtrycksmétning

Gav stod

Gav smirtlindring

Informerade om forlossningsforloppet
Deltog aktivt vid barnets framfodande
Deltog aktivt vid moderkakans framfodande
Sydde eventuell bristning

Stottade vid med amning

o000 dodooonn

Annat

Om annat, beskriv girna:

B. Har du nagra synpunkter pa att barnmorskestudenten gjorde ovanstaende?

|:| Ja
[] Nej

Om ja, beskriv gérna:
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15. Vilket ér enligt din asikt bésta séttet for barnmorskestudenter att trina praktiskt?

Genom att observera handledaren
Genom observation och under handledning sjilv utféra vardhandlingar

Pa egen hand observera och utfora vardhandlingar utan handledning

HENENEN

Utfora vardhandlingar i en ”simulerad milj6” utan patient

16. Tycker du att handledaren (barnmorskan) forklarade barnmorskestudentens roll

och ansvar tydligt for dig?

|:| Ja
|:| Nej
|:| Vet ej

17. Tycker du att handledaren (barnmorskan) forklarade barnmorskestudentens roll

och ansvar tillrackligt for dig?

|:| Ja
|:| Nej
|:| Vet ej

18. Var du under forlossningen inforstadd med barnmorskestudentens roll och ansvar?

Ja, alltid
Ja ibland
Nej

HENENEN

Vet inte
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19. A. Lamnades du ensam med barnmorskestudenten?

|:| I hog grad

|:| I mindre grad
B.Hur upplevde du det?

20. Nar du tdnker pa forlossningen som helhet; gjorde barnmorskestudentens

medverkan nagon skillnad?

|:| Ja
|:| Nej

Motivera gérna ditt svar:

21. Kan du tidnka dig att ha en barnmorskestudent vid eventuella kommande

vardkontakter?

|:| Ja
|:| Nej

|:| Vet inte

22. Finns det nagon fordel, sa som du ser det med att ha en barnmorskestudent med

vid forlossningen?

|:| Ja
|:| Nej

|:| Vet inte

Motivera gérna ditt svar:
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23. Finns det nagon nackdel, sa som du ser det med att ha en barnmorskestudent med

vid forlossningen?

|:| Ja
|:| Nej

|:| Vet inte

Motivera gérna ditt svar:

24. Har du fott barn tidigare?

|:| Ja
|:| Nej

25. Hur méanga barn har du fott?

26. Vilket ar dr du fodd?

[T T 1]

Ovriga kommentarer:
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Del 2

Denna del innehaller fragor om enkitens utformning. Ett delsyfte med studien &r att testa

instrumentets ldmplighet. Dérfor ber vi om att du fyller i nedanstaende fragor

1. Var instruktionerna tydliga?

|:| Ja
|:| Nej

2. Hur lang tid tog det att fylla i enkéten/besvara fragorna? minuter

3. Var nagon/nagra av fragorna oklara?

|:| Ja
|:| Nej

Om ja, ange vilka:

4. Har du invindning mot nagon fraga?

|:| Ja
[] Nej

Om ja, ange vilken och motivera varfor?

5. Tycker du att nagon fraga saknas?

|:| Ja
[] Nej
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Om ja, limna gérna forslag hir:

6. Har du synpunkter pa enkitens utseende/layout?

|:| Ja
|:| Nej

Om ja, beskriv gérna:

Tack for din medverkan!
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BILAGA 3 FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Forskningsetiska éverviganden

Avsnittet tar upp etiska riktlinjer och etiska krav pa forskningsprocessen. Materialet 4r hamtat

fran www.codex.uu.se samt fran Etiska riktlinjer for omvardnadsforskare i Norden (2003).
Forskaren har ytterst sjdlv ansvaret att se till att forskningen &r av god kvalitet och moraliskt
acceptabel. Darfor ar forskaren skyldig att folja etiska riktlinjer formulerade i lagstiftning,
konventioner och deklarationer under hela forskningsprocessen. I sparen efter andra
virldskriget blev behovet av en forskningsetisk reflektion samt regler och rekommendationer
for forskning tydliga. Idag aktualiseras behovet 1 takt med utvecklingen av nya tekniker och

vid avsldjande av oetisk forskning.

En forsta offentlig kod for medicinsk forskning formulerades i Niirnbergkodex 1947.
Informerat samtycke, att forskningen ska ha goda konsekvenser for samhaéllet samt att
riskerna for forsokspersonerna ska minimeras betonas i Niirnbergkodex.

Under aren som f6ljde efter andra virldskriget formulerades flera konventioner, deklarationer
och regler. FN:s allménna forklaring om de ménskliga rittigheterna 1948, Konventionen om
de medborgerliga och politiska réttigheterna, Konventionen om ekonomiska, sociala och
kulturella réttigheter 1966 och Europakonventionen till skydd fér de ménskliga rittigheterna
och grundlidggande friheterna 1950.

I Helsingforsdeklarationen fran 1964, en medicinskt inriktad kod, tydliggors skillnaden
mellan terapeutisk och icke-terapeutisk forskning samt fattiga landers roll i forskningen.
Ovanstaende konventioner har lamnat tydligt avtryck i svensk lag. Forskning som avser
ménniskor maste forst etikprovas. Vid etikprovning godkinns forskning som utférs med
respekt for ménniskovérdet. Minsklig vilfird ges foretrdde samhélleliga och vetenskapliga

behov. Samtycke att delta nir som helst tas tillbaka.

Enligt Etikprovningslagen ska forskning som innebér behandling av personuppgifter eller
forskning som innebir risk att skada forsokspersonen etikprovas. Forskning definieras i
Etikprovningslagen som “ett vetenskapligt experiment eller teoretiskt arbete for att inhdmta
ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund, dock inte sadant arbete som utfors
inom ramen for hogskoleutbildning pa grund- eller avancerad niva”

(http://www.codex.uu.se/manniska5.shtml).
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Forskaren ska besitta nddvindiga metodologiska och @mnesmaéssiga kunskaper, sorja for
saker forvaring av forskningsmaterial samt f6lja nationella och internationella regler for
forfattarskap. Det aligger forskaren att, infor regional etisk kommitté ligga fram utforlig
forskningsplan med redovisning av etiska 6verviganden, bedoma forskningsprojektets

betydelse i och for samhillet samt formedla och publicera resultat, ven negativa sadana.

Forskning som syftar att fa fram kunskap, behandlingar och mediciner som framjar
manniskans hilsa medfor ett matt av risk. Det &r ett oeftergivligt krav att skador och risk
minimeras sa langt det dr mojligt. Forskaren har ett ansvar for de manniskor han eller hon
forskar pa- bade for deras vilbefinnande och foér den information om dem som samlas in.

Detta kan sammanfattas i foljande punkter:

Informationskravet innebir att syfte, metod, risker som forskningen kan innebira
presenteras for deltagaren. Informationen ska upplysa om forskningens huvudman,
kontaktperson, att deltagande dr helt frivilligt och att deltagaren nir som helst kan avbryta sin

medverkan Informationen ska vara saklig och tydlig och ges savil muntligt som skriftligt.

Krav pa samtycke innebdr att deltagaren alltid har ritt att avbryta sin medverkan utan
att det paverkar vard eller behandling. Forskning kan paboérjas efter inhdmtat informerat och

frivilligt samtycke.

Krav pa konfidentialitet innebar att forskaren garanterar full konfidentialitet.

Krav pa deltagarens séikerhet innebér att forskaren ansvarar for att skjuta upp eller

avbryta studien om deltagaren upplever oférutsedda biverkningar eller obehag.

Etiska riktlinjer for omvardnadsforskare i Norden (2003) bygger pa grundliggande etiska
principer som uttrycks i FN:s konvention om ménskliga rittigheter och
Helsingforsdeklarationen. Sarskild tonvikt 14ggs pa principen om réttvisa, att inte skada, att

gbra gott samt autonomi.
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Principen om rittvisa innebdr att alla individer behandlas lika och att forskaren virnar om
svaga grupper och ser till att dessa inte blir utnyttjade i forskningen. Det dr forskarens plikt
att bevaka de svagas rittigheter sédrskilt med avseende att minska de sociala skillnaderna i

samhaillet.

Principen om att inte skada innebdr att forskningen inte far ha skadlig inverkan pa
deltagaren. Forskaren ska garantera sikerhet genom att inventera mojliga risker och vidta
atgirder for att forhindra och minimera eventuella risker. Detta forutsitter att deltagaren
informeras om mojliga skadeverkningar, hur dessa kan motverkas samt om mdgjligheten att

ndr helst 6nskas avbryta studien.

Principen om att gora gott innebér att forskaren kritiskt tinker igenom vilken nytta
forskningen kan fa for den enskilde individen och for samhillet. Det innebér dven vikten av

att deltagaren far mojlighet att dra nytta av resultatet.

Principen om autonomi innebér att ménniskans ritt till sjdlvbestimmande. Minniskan
respekteras som den hon &r- i kraft av sig sjédlv- och far inte goras till foremal. Forskning som
omfattar mianniskor ska bygga pa fullt och informerat samtycke. Forutom att skydda
minniskans kropp och personlighet innebér principen om autonomi att deltagarens virdighet,
integritet och sarbarhet respekteras. Detta sdkerstills genom att principer som frivillighet,
skydd av privatliv, informerat samtycke, ritten att dra sig ur ett forskningsprojekt samt

tystnadsplikt.
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BILAGA 4 FORSKNINGSPERSONINFORMATION

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersoninformation

Kvinnors erfarenheter av moten med barnmorskestudenter i samband med forlossning

Bakgrund

Pa de flesta storre sjukhus bedrivs idag undervisning for studenter. Inom forlossningsvarden
genomfor barnmorskestudenter stora delar av sin verksamhetsforlagda utbildning. Detta
innebdr att under vissa perioder sker den storsta delen av alla forlossningar med en
barnmorskestudent nirvarande. Hur de fodande kvinnorna upplever det &r inte tidigare
studerat. For att kunna ge god vard och bidra till en positiv upplevelse i samband med
forlossningen &r det viktigt att beskriva kvinnors erfarenheter av méten med

barnmorskestudenter.

Syftet med studien

Syftet med studien &r att beskriva kvinnors erfarenheter av méten med barnmorskestudenter i
samband med forlossning. Ett delsyfte &r att testa instrumentets lamplighet. I ett forsta steg
skall en sa kallad pilotstudie genomf6ras. Det innebdr att ett mindre antal kvinnor kommer att
fa besvara en enkit for att testa sjdlva enkéten. Vid ett senare tillfdlle kommer en storre studie

att genomforas. Denna forsokspersonsinformation avser endast pilotstudien.

Forfragan och deltagande samt studiens genomforande

Studien vénder sig till kvinnor som genomgatt en normal forlossning vid
forlossningsenheterna vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset/SU och Norra Alvsborgs
sjukhus/NAL. Kvinnor som uppfyller inklusionskriterierna identifieras via
forlossningsliggaren pa respektive klinik. En enkit som innehaller 32 fragor skickas ut via
post och tar ca 15-20 minuter att besvara. Enkéten skickas tillbaka i det frankerade

svarskuvertet. Ingen erséttning utgar.
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Information om studiens resultat
Resultatet av pilotstudien kommer att presenteras i form av en rapport som kommer att laggas
fram vid Institutionen fo6r vardvetenskap och hilsa vid Sahlgrenska Akademin, G6teborgs

Universitet.

Frivillighet och konfidentialitet

Deltagandet ar helt frivilligt och kan nidr som helst utan narmare forklaring avbrytas. All data
kommer att behandlas konfidentiellt. Enskild persons svar &r endast tillgéingliga for den som
ar ansvarig for studien och kommer behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av dem. Ingen
information kommer att kunna hérledas till nagon speciell person eller klinik. Forskaren

arbetar inte pa avdelningen. Ansvarig for personuppgifter ar vid:

Personuppgiftsombud pa SU: Personuppgiftsombud pd NAL:
Ing-Marie Bergbrant John Norlin

031-342 1773 0522-99606
ing-marie.bergbrant@vgregion.se john.norlin@vgregion.se
Ansvariga

Har du ytterligare fragor kan du kontakta foljande personer

Maria Pettersson Lena Martensson

Handledare,
Barnmorska/student Barnmorska, Med Dr
Institutionen for Institutionen for
Vardvetenskap och hilsa Vardvetenskap och hilsa
Goteborgs Universitet Goteborgs Universitet
mariape71 @spray.se lena.martensson.2 @ gu.se
0735541166
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GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Informerat samtycke

Kvinnors erfarenheter av moten med barnmorskestudenter

i samband med forlossning

Jag har muntligen informerats om studien och har tagit del av ovanstaende skriftliga
information. Jag dr medveten om att mitt deltagande 1 studien &r fullt frivilligt och att jag nér

som helst och utan nirmare forklaring kan avbryta mitt deltagande.

Ort och datum

Ansvariga

Har du ytterligare fragor kan du kontakta foljande personer

Maria Pettersson Lena Martensson
Handledare,
Barnmorska/student Barnmorska, Med Dr
Institutionen for Institutionen for
Vardvetenskap och hilsa Vardvetenskap och hilsa
Goteborgs Universitet Goteborgs Universitet
mariape71 @spray.se lena.martensson.2 @ gu.se
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