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SAMMANFATTNING

Det finns flertalet olika studier som beskriver vad som &r viktigt i relationen mellan
barnmorskan och kvinnan. Nagot som aterkommer i studierna dr vikten av
barnmorskans stdd. Just nu pagar en nordisk studie dér forskarna har som syfte att
utarbeta samt validera en modell fér barnmorskans vard i samband med barnafodande
dér stod och kvinnans perspektiv dr en utgangspunkt. Denna uppsats ér en delstudie i
det projektet. Syftet med denna studie var att beskriva hur barnmorskan ser pa sin
stoédjande roll i samband med foérlossningen. Metoden som anvindes var fokusgrupper
som sedan analyserades med hjélp av kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats.
Tva fokusgruppintervjuer genomfordes pa tva olika forlossningsenheter i Sverige. Fyra
huvudkategorier framkom: ndrvaro, bekrdftelse, helheten och organisationen dr ett
hinder. Ndrvaro innebar att vara nidrvarande hir och nu, till exempel genom aktivt eller
tyst stod. Det innebar ocksa en kontinuerlig information till kvinnan samt att se hennes
forlopp och kroppssignaler. I kategorin bekrdftelse beskrevs vikten av att kunna kénna
av kvinnans behov av stod; att stodet ser olika ut beroende pa vem barnmorskan méter.
Att bekrifta det normala i fodandet var ocksa en viktig del. Med helheten betonades det
medicinska och psykologiska kunnandet som barnmorskan har. Aven hennes kunskap
om forloppet framholls, och hur barnmorskans stod kan paverka forlossningsforloppet
sa att kvinnan far en normal forlossning. I organisationen dr ett hinder framkom hur
organisationen pa olika sitt paverkade stodet negativt. Det finns skillnader pa dagpass
gentemot nattpass. Som nyutbildad barnmorska upplevdes stddet mycket
energikrivande. Manga beskrev dven forutsittningarna de arbetade under som ett
hinder. Det fanns dven skillnader beroende pa vilken auktoritet barnmorskan hade.



ABSTRACT

There are several studies describing the importance of the relationship between the
midwife and the woman. Something that recurs in the studies is the importance of
midwifery support. A Nordic study, where the aim is to develop and validate a model of
midwifery care during childbirth in which support and the woman's perspective is a
starting point, is ongoing. The study reported here is a part of this project. The aim of
this study was to describe midwives experiences of their supporting role during
childbirth. The method used was focus group interviews which were analyzed using
qualitative content analysis with an inductive approach. Two focus group interviews
were conducted in two obstetric units in Sweden. The results are presented in four main
categories; presence, confirmation, entirety and the organization is an obstacle.
Presence was explained as being present here and now, for example by active or tacit
support. It also involved continuous information to the woman, and to see the progress
of birth and the body signals. The category of confirmation described the importance of
being able to feel the woman's need for support, which is varying depending on whom
the midwife is encountering. To confirm the normality of giving birth was also
important. Entirity emphasized the medical and psychological knowledge the midwife
embodies. The midwife's knowledge of the process was also emphasized, and how the
midwife's support may affect the process so that the woman has a normal delivery. The
organization is an obstacle described how the organization affected the support
negatively in different ways. There are differences between the day duties and the night
duties. As a newly graduated midwife the support was an exhausting experience. Many
midwives also described the conditions they worked in as an obstacle. There were also
differences depending on the midwife's authority.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Som barnmorskestudenter vid Gteborgs Universitet har vi haft formanen att gora
verksamhetsforlagd utbildning vid tva av Sahlgrenska Universitetssjukhusets tre
forlossningsenheter. Vi har i métet med den fodande kvinnan, hennes partner och/eller
annan anhorig observerat och deltagit i stodet kring den fodande kvinnan. Vi har genom
detta forstatt hur stor betydelse ett kontinuerligt stod har for de flesta fodande kvinnor.
Vi har sett vilken skillnad det kan innebéra for en kvinna som far detta stod jamfort med
en kvinna som inte far samma mojlighet till stod. Genom dessa méten och genom att
vara delaktiga i fodelseprocessen har vi blivit allt mer intresserade av hur barnmorskan
pa olika sitt kan stodja och hur barnmorskan kan méta den fodande kvinnan och hennes

partners 6nskemal.

Barnmorskans stdd, och relationen mellan kvinnan och barnmorskan, &r en viktig
dimension av den etiska kod for barnmorskor som ICM - International Confederation of
Midwifes (1) utarbetat. Enligt denna kod skall alla kvinnor ses som unika personer med
manskliga rittigheter och tillgang till en rittvis hidlsovard. Denna skall baseras pa en
omsesidig relation, respekt, tillit och virdighet. Barnmorskan skall i praktiken utveckla
en relation och ett partnerskap med kvinnan dér bada bidrar med kunskap och
information som leder fram till vilgrundade beslut. Barnmorskan skall stodja kvinnans
ritt att aktivt delta i beslut om hennes vard. Barnmorskan skall vara lyhord for de

psykiska, fysiska, emotionella och andliga behoven som finns hos kvinnan (1).

Denna uppsats har som dgmne att belysa barnmorskans stodjande roll. Vi har inom
ramen for barnmorskeutbildningen fatt en mojlighet att vara med i en delstudie inom ett
pagaende forskningsprojekt. Det 6vergripande syftet med forskningsprojektet &r att
utveckla en modell for vard i samband med barnafédande utifran kvinnans perspektiv
och med professionellt stod som utgangspunkt. Projektet initierades ar 2007 av Olof
Asta Olafsdottir, Marie Berg och Ingela Lundgren, som en forskningsaktivitet inom
forskningsnétverket "Barnafodande i Norden”. Genom en syntes av respektive forskares
studier har Olafsdottir, Berg och Lundgren (2) utarbetat en modell for barnmorskans

vard. Nista steg dr att testa modellen inom forlossningsvard i Sverige och pa Island (2).



I forskningsprojektet ingar att som steg ett studera hur barnmorskor ser pa sin stodjande

roll, vilket &r amnet for denna uppsats.

BAKGRUND

Infor studien valdes tva teoretiska begrepp vilka ansags centrala for det omrade som

skall studeras; midwifery models of care och stid.

Midwifery models of care

Midwifery models of care ér ett begrepp som anvinds internationellt for en vardform
som vinder sig till friska kvinnor med normal graviditet. Vidare leds varden av
barnmorskor (3). I kontrast finns medical models of care diér ldkare vardar kvinnan
under graviditet och forlossning. Hatem et al. (3) beskriver ocksa shared-care models
dér ansvaret for varden sker av olika professioner. Det finns fordelar med midwifery-
models of care sa som mindre anvdndning av smartlindring, farre instrumentella
forlossningar och mer kénsla av kontroll for kvinnan samt 6kad amningsfrekvens.
Diremot dr denna vardform inte lamplig for kvinnor med medicinska och obstetriska

komplikationer (3).

Midwifery models of care innebir en strivan efter kontinuitet, det vill sidga att kvinnan
vardas av samma barnmorska under graviditet och forlossning (3). Page (4) beskriver
utvecklingen av en modell i England kallad one-fo-one midwifery vilken syftar till att
uppna en hdg niva av kontinuitet. Denna gar ut pa att samma barnmorska f6ljer kvinnan
under hela hennes graviditet, férlossningen och under forsta tiden efterat. Den gravida
kvinnan far pa sa sitt en 6kad trygghet i att ha en och samma barnmorska som foljer
henne hela vigen. Varje barnmorska samarbetar med en annan barnmorska som skall
kunna ersitta vid franvaro vid exempelvis sjukdom och som ocksa skall ha god

kdnnedom om kvinnorna och triffat dem ett antal ganger (4).

Kvinnor som erholl one-to-one midwifery under graviditet och forlossning jimfordes
med kvinnor som erhdll den traditionella varden. Det visade sig att kvinnorna som fick
one-to-one midwifery i ldgre grad fick kejsarsnitt, hade férre bristningar, storre

tillfredsstéllelse och en mer positiv upplevelse av graviditet, forlossning och



eftervardstiden (4). Det visade sig vara en fordel att ha en och samma barnmorska under
dessa faser, en barnmorska som kiinde kvinnan vél. Den grundliggande aspekten med
denna typ av vard r att skapa en positiv professionell relation mellan kvinnan och
barnmorskan vilket bidrar till en mer individualiserad, kdnslosam och privat vard for
kvinnan. Relationen mellan kvinnan och barnmorskan dr grundldggande for denna typ

av vard utifran ett holistisk synsétt (4).

Rooks (5) for i sin artikel en diskussion om begreppen midwifery models of care och
medical model of care utifran egna erfarenheter och en analys av tidigare studier i
dmnet. Enligt Rooks (5) skall dessa modeller ses som komplementéra eftersom
barnmorskor och obstetriker idag pa manga hall i virlden &r tva kompletterande
professioner. Det finns dock viktiga skillnader i filosofi och fokus. Bada modellerna har
kvinnan och det kommande barnets sikerhet i fokus dir obstetrikerns fokus ligger mer
pa det avvikande och patologiska medan barnmorskan dr expert pa den normala
graviditeten och den normala forlossningen. Barnmorskan &r specialist pa att mota den
friska gravida kvinnan och hennes behov och ser forlossningen som nagot normalt till

dess det finns bevis pa eventuella problem (5).

Midwifery models of care involverar den gravida kvinnan i hennes egen vard enligt
Rooks (5). Varden innebér att barnmorskan ser kvinnan som den priméra aktéren och
beslutsfattaren i varden som skall ges. Barnmorskan ser till att kvinnan far den
information hon behdver och stottar henne i de beslut hon véljer att fatta. Midwifery
models of care innebir att kvinnan och hennes liv dr det mest centrala under
graviditeten. Kvinnan ses som en unik person i ett ssammanhang utifran hennes familje-
och livssituation. Barnmorskan &r intresserad av kvinnans forvéntningar, erfarenheter
och rédslor under graviditeten; hennes tillfredsstillelse och missndje; vad som far henne
att kdnna sig komfortabel eller obekvim samt hennes onskningar och beslut, och hur allt
detta paverkar hennes graviditet, fostret, virkarna, fodseln, amningen, aterstillelsen och

hennes utveckling som mamma (5).

Midwifery models of care innebir att barnmorskan under forlossningen anvénder sin
personliga energi, fysiskt och emotionellt, for att uppmuntra, stdtta och gora det
bekviamt for kvinnan. Barnmorskans respekt for det naturliga, och tron pa att kvinnans

kropp édr gjord for att foda, bidrar till att de forsoker undvika onodiga obstetriska
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interventioner. Enligt midwifery models of care @r fodseln nagot kiansloméssigt, socialt

och kulturellt. En spirituellt meningsfull livserfarenhet fér kvinnan och hennes partner

(5).

I Sverige i dag finns ingen vardform som dr barnmorskeledd och innefattar kontinuitet
sa som det beskrivs av Hatem et al. (3) och Page (4). Barnmorskan i Sverige har ett
sjalvstdandigt ansvar for normal graviditet och forlossning och verkar i ett system déir
modrahilsovard och forlossningsvard har olika vardgivare (6). I stort sett alla kvinnor
foder barn pa sjukhus. Island har ett liknande system med den skillnad att
hemforlossning finns inom vardens organisation som ett alternativ. Ddaremot fanns det
tidigare i Sverige en vardform, ABC (Alternative Birth Care) som vénde sig till friska
kvinnor med normal graviditet och forlossning med en vardfilosofi som dr
barnmorskestyrd och innebar att frimja det normala (7). ABC-enheter fanns i
Stockholm och Géteborg men dr nu nedlagda och de hade en organisation och

vardfilosofi i linje med midwifery models of care (4, 5).

Begreppet midwifery models of care anviands ocksa for att beskriva modeller och teorier
for barnmorskans vard i samband med forlossning. I det forskningsprojekt var delstudie
ingdr i anvinds begreppet pa detta sitt, det vill siga att utarbeta en modell for
barnmorskans vard i samband med forlossning i en nordisk kontext. Modeller och
teorier for barnmorskans vard i samband med forlossning kommer att presenteras under

rubriken tidigare forskning.

Stod

Betydelsen av ordet stodja ér att vila sig mot nagon, att ge moraliskt stod, samt att
hjdlpa. Ordet har funnits sedan dldre fornsvensk tid (8). Lundgren (9) beskriver att
stodet har visat sig vara den viktigaste faktorn for att kvinnan skall fa en positiv
forlossningsupplevelse. Eftersom forlossningen ér en central och viktig upplevelse for
kvinnan och hennes partner &r det viktigt att som barnmorska kunna ge detta stod. Stod
har visat sig ha en positiv inverkan pa forlossningsforloppets langd och att antalet
kejsarsnitt minskar med stod, men dven att amningen paverkas positivt. Stodet kan ges
av olika personer i kvinnans omgivning sasom partner, doula, sjukhuspersonal och
vénner. I studier har man sett att stodet fran barnmorskan ar mycket viktigt for kvinnan.

Det stod som kvinnan upplever allra viktigast dr dock det hon far fran sin partner. Men
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for partnern kan det vara svart att vara detta stod da de ofta upplever hjilploshet. Det dr
da viktigt att de far stod av barnmorskan for att kunna vara det stdd till kvinnan som hon
sa vil behover (9). Partnern kan annars uppleva att de far en for stor roll och om de

kdnner sig maktlosa kan det leda till problem med att hantera kvinnans smirta (10).

Heli (11) som é&r utbildad sjukgymnast med psykosomatisk inriktning och en erfaren
doula betonar vikten av stod under forlossningen. Stod och trygghet har en mycket stor
inverkan pa stressreaktioner och negativa kanslor under forlossningen. Det dr darfor av
stor vikt att en kvinna som foder blir savil sedd som respekterad. Heli beskriver fysisk
beroring och nirhet som en mycket effektiv metod att hjdlpa kvinnan att bli mer
nérvarande i sin kropp, att vaga sldppa sina tankar, att slappna av, att glomma tid och
rum och bara vara i det som sker. Heli anser att massage och beroring dr en stédpersons
viktigaste verktyg under forlossningen da det bland annat bidrar till att smértlindrande
substanser frigdrs. Nirheten édr avvdpnande och gor kvinnan trygg och hjélper henne att

ge sig hin (11).

Stodet till kvinnan innebér nirvaro, uppmuntran och vigledning enligt Lundgren (10).
Den stodjande personen ska hjdlpa kvinnan att uttrycka 6nskemal och behov. Genom
olika copingstrategier, berdring och massage kan kvinnan fa stod. Genom att vara
ndrvarande kan barnmorskan ge stod till kvinnan. Barnmorskans nérvaro kan ge
kvinnan mod att méta det som hon upplever som skrimmande med forlossningen.
Nirvaro kan vara bade kiansloméssig och fysisk niarhet. Kvinnan skall inte behdva
uppleva ensamhet och saknad efter barnmorskan. Det dr ocksa viktigt att barnmorskan
har mojlighet till handledning for att kunna bearbeta sina upplevelser och for att kunna

fa stdd 1 den vardande rollen (12).

Ett kontinuerligt stod kan minska manga typer av interventioner eftersom kvinnan
kédnner sig lugn och arbetar med sin kropp. Kvinnan upplever dven att hon har mer
kontroll 6ver forlossningen. Effekten av stod har visat sig vara bittre om den stodjande
personen inte dr anstilld pa sjukhuset. En forklaring till det kan vara att barnmorskan
har fler patienter att ta hand om och har dven andra uppgifter, som till exempel

dokumentering som maste skotas under arbetspasset (13).



TIDIGARE FORSKNING

Vi har i detta avsnitt férdjupat oss i studier som fokuserat pa barnmorskans stod till
kvinnan, barnmorskans mote med den fodande kvinnan och olika modeller och teorier
for vard, det vill sdga midwifery models of care. Vi har sokt i databaserna CINAHL och
PUBMED. Sokord har varit support, midwifery models of care, midwife och encounter.
Vi har ocksa av var handledare fatt artiklar om modeller for vard som ingar i

forskningsprojektet som uppsatsen &r en del av.

I en kvalitativ fenomenologisk studie fran Sverige (14) intervjuades barnmorskor om
deras upplevelse av motet med kvinnan och hennes forlossningssmirta. Resultatet
visade att barnmorskan kan beskrivas som en forankrad foljeslagare. Barnmorskan skall
lyssna pa och vara oppen for kvinnans 6nskemal och behov samt lata henne vara
delaktig i beslut kring férlossningen. Om barnmorskan Sppnar upp for en relation som
bygger pa trygghet och tillit kan det bidra till att starka kvinnans sjdlvfortroende vilket
kan hjélpa kvinnan att vaga ge sig hin och f6lja med i fodelseprocessen, det vill siga
vara en foljeslagare till kvinnan. Barnmorskan skall dock visa respekt for kvinnans
eventuella begrinsningar och inte ignorera hennes uttryck for oro, smirta och eventuellt
behov av smaértlindring, det vill sidga vara forankrad. Under vissa delar av forlossningen
kan det vara svart for kvinnan att uppritthélla en verbal kommunikation. Barnmorskan
maste da kunna se till kvinnans kroppsliga uttryck. En viktig del &r uttrycket i kvinnans
O6gon men dven hennes ansiktsuttryck, andning och kroppshallning bidrar med
information om hur kvinnan mar. Om barnmorskan har mojlighet att vara tillgénglig
och f6lja henne under hela processen ér det léttare for barnmorskan att fa en helhetsbild

(14).

Kennedy (15) har i en kvalitativ studie intervjuat 14 barnmorskor och fyra kvinnor.
Studien utfordes i USA och syftet var att studera barnmorskans vard. Metoden som
anvindes var narrativ analys. Resultatet presenteras i tre huvudteman; relationen mellan
barnmorskan och kvinnan, den vdrdande miljon och resultatet av vdrden “life journeys”

for barnmorskan och kvinnan.

Det forsta huvudtemat, relationen mellan kvinnan och barnmorskan, innebar att

barnmorskan befinner sig pa samma niva som kvinnan, uppmérksammar kvinnan och



hennes kunskap. Barnmorskan delar med sig av sig sjilv och dr 6ppen for vad kvinnan
bidrar med till relationen. Hon skall visa respekt fér och svara pa samt stodja kvinnans
Onskemal dven om de inte dverensstimmer med hennes egna personliga virderingar. Ett
mal for barnmorskan dr att forsta kvinnan i sitt ssmmanhang for att kunna hjélpa

kvinnan att finna sin styrka och anvénda den (15).

Det andra huvudtemat, den vardande miljon, innebér att barnmorskan skall skapa en
milj6 som i mojligaste man kan tillgodose kvinnans fysiska och emotionella behov. Det
kan exempelvis vara att dimpa belysningen, dolja eventuell medicinsk utrustning som
kan vara stérande for kvinnan, samt i den emotionella delen ge kvinnan tid,
uppmirksamhet och utrymme. Barnmorskan skall stodja kvinnan och hennes 6nskemal

sa linge hon anser att det inte innebir nagra risker (15).

Det tredje huvudtemat, resultatet av varden "life journeys” for barnmorskan och
kvinnan, speglar resultatet av barnmorskans vard. Kvinnan kidnner férhoppningsvis en
seger och en styrka om hon har kint att barnmorskan har litat pa hennes styrka och tro
pa sig sjilv. Aven barnmorskan fir en personlig utveckling och blir stirkt i sitt virdande

(15).

Kennedy (16) har i en kvalitativ fenomenologisk studie fran USA, dér sex kvinnor
intervjuades, undersokt hur den fodande kvinnan upplever barnmorskans vard.
Resultatet visar att relationen mellan kvinnan och barnmorskan skall vara en allians
dem emellan som bygger pa respekt och fortroende dédr barnmorskans kompetens och
sdtt att varda, bry sig om och respektera kvinnan ligger grunden for hur kvinnan
upplever sin forlossning. Det &r av stor betydelse att barnmorskan respekterar kvinnans
behov av tid och information, hennes oro och eventuella ridslor samt hennes partner da
detta stirker kvinnan i hennes fodande. Kennedy menar att barnmorskan skall varda i
samarbete med kvinnan. Det &r en social process som bygger pa respekt och tillit.
Kvinnan och hennes partner skall kénna att de har kontroll och ett sjdlvbestimmande
med forsdkran att barnmorskan finns dir om sa skulle behdvas. Barnmorskan, kvinnan
och hennes partner dr som ett feam som arbetar tillsammans under forlossningen.
Barnmorskan ger rad under forlossningens gang, kommunicerar savil genom sin rost
som genom beroring, bidrar till en lugn atmosfir och visar inte oro eller stress. Detta

bidrar till att kvinnan och hennes partner kinner sig sikra och trygga (16).



Thompson (17) har genom en kvalitativ studie utférd i USA skapat en teoretisk modell
som beskriver barnmorskans vard. Thompson kom fram till sex kategorier; scikerhet,
tillfredsstillelse, virdighet och sjdlvbestimmande, respektera kulturella och etniska
meningsskiljaktigheter, familjecentrerad och hdlsobefridmjande. Scikerhet innefattar
medicinsk och psykologisk sikerhet. Tillfredsstdillelse betyder att ge kvinnan det hon
behover och det hon forvintar sig. Vidare ar vdrdighet och sjilvbestdmmande centralt
vilket innebir att ge kvinnan en mojlighet att aktivt delta i de beslut som fattas runt
henne. Att respektera kulturella och etniska meningsskiljaktigheter betyder att forsta hur
kvinnans hélsa kan paverkas av kulturella skillnader. Varden ska vara familjecentrerad,
det vill séga att hela familjen blir delaktig. Slutligen innebdr modellen att barnmorskan
ska arbeta hdlsobefrdmjande vilket innebér att uppmuntra ett hilsobeframjande

beteende (17).

Flemming (18) har utfort en kvalitativ studie med syfte att beskriva en modell for
barnmorskans vard. Studien dr baserad pa intervjuer med 250 barnmorskor och 219
patienter fran Nya Zeeland och Skottland. Materialet analyserades med hjilp av
grounded theory. Modellen delades in i sex kategorier; ndrvarande/deltagande,
tilldggande/kompletterande och eftertanke/reflexivitet. Ndrvarande/deltagande var
speciellt viktigt tidigt i relationen. Det var inte alltid som barnmorskorna gjorde sa
mycket utan nirvaron bestod av stod genom att ge tips och rad.
Tilldggande/kompletterande beskrevs som att barnmorskan tog 6ver de delar som
kvinnan sjdlv inte kunde utfora, sasom 6vervakning av barnet och andra medicinska
uppgifter. Eftertanke/reflexivitet innebar att kvinnan viljer om hon vill triffa en
barnmorska eller ldkare under sin graviditet, och for barnmorskan innebir det att hon
reflekterar 6ver om det dr en patient som passar henne utifran ett professionellt
forhallningssatt. Modellens sex kategorier #r alla relaterade till huvudkategorin; en
social process av omsesidighet i relationen mellan barnmorskan och kvinnan. Modellen
ska forstas i relation till sin kontext som bestar av virderingar, kollegor, kultur,
upplevelser, erfarenheter, utbildning, miljon, vinner, familj, intuition, kunskap och

professionalism (18).

Berg (19) har utarbetat en modell for vard av kvinnor med hog risk under graviditet och
forlossning. Modellen baseras pa tre kvalitativa studier fran Sverige. I den forsta studien

intervjuades 10 kvinnor och den tolkades enligt fenomenologisk analys. I den andra
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studien anvindes hermeneutisk-fenomemologisk metod och den innefattade 14 kvinnor.
I den tredje studien, som ocksa var fenomenologisk intervjuades 10 barnmorskor.
Modellen bendmns genuint vardande av det genuina och bestar av tre delar; en
vardighetsbevarande vardrelation, forkroppsligad kunskap, och ett balanserande
mellan det naturliga och det medicinska perspektivet. En virdighetsbevarande
vardrelation beskrivs som den 0msesidiga relationen mellan barnmorskan och kvinnan.
Forkroppsligad kunskap innebir teoretisk, praktisk, intuitiv och reflekterande kunskap.
Detta dr viktigt for att barnmorskan ska kdnna sig trygg i sin roll. Den praktiska
Ovningen &r dirfor viktig for att barnmorskan skall kunna skaffa sig intuition och att
sedan lita pa den. Det &r dven viktigt att reflektera Gver sitt arbetssétt. Nar det géller ert
balanserande av det naturliga och medicinska perspektivet framkom att det var viktigt
att stodja det normala. Kvinnor med hogriskgraviditet vill bli behandlade som normala.
Det dr viktigt att inte sjukdomsforklara utan att se till det normala, att se det unika i

varje kvinna (19).

Hodnett et al. (13) har i en Cochrane review analyserat resultatet av 16 studier fran 11
olika linder som handlar om stodets betydelse under férlossningen. Studien visar att
kvinnor som fick ett kontinuerligt stod hade ett minskat behov av smirtstillande medel.
Vidare visade det sig att det blev firre instrumentella forlossningar samt férre
forlossningar som slutade i kejsarsnitt. Vidare var kvinnorna mer ndjda med sin
forlossningsupplevelse. Studien visade ocksa att for de kvinnor som fick kontinuerligt
stod sa minskade behovet av virkstimulerande dropp, Apgar score blev hogre under de
forsta fem minuterna, det blev minskad risk for vard av barnet pa neonatalavdelning
samt kortare forlossningsforlopp. I metaanalysen framkom &dven att stodet minskade

risken for att kvinnan skulle kinna att hon tappade kontrollen under forlossningen. (13)

Lundgren och Berg (20) har genom en sekundéranalys av atta av deras tidigare studier
utarbetat en modell. Modellen bestar av centrala begrepp for relationen mellan kvinnan
och barnmorskan under barnafédandet. I resultatet framkom sex begrepp for relationen
mellan barnmorskan och kvinnan; overldmnande — tillginglighet, tillit — formedla tillit,
deltagande — omsesidighet, ensamhet — bekrdftelse, annorlunda — stodja det unika och

skapa mening — stodja meningsfullheten (20).

Overldmnande beskriver hur kvinnan dverlimnar sig sjilv till barnafodandet, till barnet
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och till vardpersonalen. Tillgiinglighet innebir att barnmorskan har ett ansvar nér
kvinnan 6verldmnar sig sjélv. Tillgingligheten skall baseras pa kvinnans behov och
styrka det naturliga forloppet. 7illit maste finnas hos kvinnan. Att kdnna tillit till sig
sjily, till sjdlva barnafédandet och till barnmorskan #r av betydelse. Aven for
smirthanteringen ér tillit till sig sjélv en viktig del. Detta begrepp visade sig vara
speciellt viktigt for kvinnor med hogrisk graviditet. En bra relation dir barnmorskan
formedlar tillit kan stdrka kvinnan i hennes fodande. Deltagande innebir att bli sedd
som unik person och att bli stottad pa sina egna villkor och 6nskemal. Det dr dven
viktigt med information. Omsesidighet ir viktigt i relationen mellan kvinnan och
barnmorskan. Genom en 6ppen dialog blir kvinnan mer involverad i sitt eget fodande.
Det dr inte ovanligt att en kvinna kénner ensamhet under graviditeten eftersom hon gar
in i en fraimmande vérld. Kvinnan kan dven uppleva ensamhet nér barnmorskan under
forlossningen kinns franvarande, mentalt eller fysiskt. Kvinnan behdver bekrdftelse i
sin graviditet och under forlossningen. Kvinnan kan uppleva att hon ir annorlunda
jamfort med andra kvinnor. Det kan vara pa grund av sjukdom eller for att hon ser pa
sig sjdlva pa ett annorlunda sitt. Barnmorskan maste hir stodja det unika hos varje
kvinna. Exempelvis genom att inte sjukdomsforklara utan att se det friska och det
normala. Att skapa mening och att stodja det meningsfulla dr av stor vikt. Exempelvis
upplevde flera kvinnor att smértan under forlossningen forde dem nidrmare barnet och

fordldraskapet. Smirtan fick en mening och innebord (20).

Hunter (21) har utfort en kvalitativ studie i Wales med syfte att studera hur barnmorskor
upplevde och hanterade de kinslor som uppkom i deras arbete. Data insamlades genom
observationer, intervjuer och fokusgrupper. Totalt medverkade19 stycken barnmorskor i
studien. Hunter poéngterar vikten av ett balanserat utbyte mellan kvinnan och
barnmorskan, bda parter maste ge och ta. Omsesidigheten var nigot som viixte fram i
relationen under graviditetens gang. Deltagarna i studien uppgav att de upplevde att det
var ldttare att na omsesidigheten i en icke sjukhusmiljo. De fall diar 6msesidigheten inte
var balanserad upplevde barnmorskorna som emotionellt pafrestande. Hanteringen av
dessa kénslor kunde paverka vardens kvalité. Studien beskriver ocksa om avfardad
omsesidighet som kan upptridda nédr kvinnorna verkade oansvariga eller fientligt
instéllda till barnmorskan. Ibland uppstod édven tillfdllen da kvinnan hade orealistiska
forvintningar pa barnmorskan. Ofta var det ett emotionellt stod som behovdes och

barnmorskan tvingades inse att det inte gick att uppritthalla hela tiden (21).
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Olafsdottir (22) har i en etnografisk studie fran Island analyserat barnmorskors
forlossningsberittelser. Studien bygger pa bade intervjuer och fokusgrupper. Totalt 16
barnmorskor deltog i intervjuerna. I fokusgruppen deltog sex barnmorskor. Resultatet
visar att relationen mellan kvinnan och barnmorskan &r central och att den kan vara
starkande for dem bada. I motet med kvinnan anvénder barnmorskan en inre kunskap
baserad pa tillit och 6msesidighet och som har betydelse for sikerheten kring
forlossningen. Det finns ett gammalt uttryck pa islindska, yfirseta (sitting over) som
beskriver barnmorskans ndrvaro under forlossningen. Tillit, att kénna kvinnan,
starkande faktorer samt sikerhet och trygghet runt fodandet &r viktiga aspekter av denna
nédrvaro. Om barnmorskan inte far mojlighet till ndrvaro kan hon férlora kontakten med
kvinnan. Barnmorskan vet da inte vad kvinnan vill, blir blyg infér henne samt tenderar
att liamna henne, dven nir det finns tid. Detta leder till att barnmorskan far svarigheter
med att stodja kvinnan till en normal férlossning och att vilja naturliga
smirtlindringsmetoder. Barnmorskan foreslar sjdlv ryggbeddvning till kvinnan.
Slutligen upplever barnmorskan ingen feedback fran kvinnan och mannen, &r missnojd
med sitt arbete samt uttrycker nskemal om att lamna yrket. Barnmorskorna beskriver

ocksa hur de forlorar barnmorskekunskaper nir de forlorar mojligheten till nirvaro (22).

PROBLEMFORMULERING

I det forskningsprojekt som var studie &r en del av, dr stod den absolut viktigaste faktorn
for uppnaendet av en positiv forlossningsupplevelse for kvinnan. Stod har vidare en
positiv inverkan pa det medicinska utfallet. En metaanalys visar att kontinuerlig nirvaro
av en stodjande person, professionell eller icke professionell, ger ett kortare
forlossningsforlopp, mer spontana forlossningar, minskad smértupplevelse, reducerad
anvindning av smértlindring samt lidgre frekvens instrumentella forlossningar (13). Det
finns nagra modeller for vard vid barnafédande dir professionellt stod utgaende fran
relationen mellan kvinnan och barnmorskan é&r i fokus. Modellerna ér framforallt fran
USA (15, 16, 17), Nya Zeeland och Skottland (18). En slutsats fran ovanstaende studier
ar att de maste relateras till sin kontext eftersom det finns stora internationella

skillnader. Det projekt som var delstudie ingar i kommer att utforas i en nordisk kontext
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som priglas av att vard i samband med barnafédande &r relativt homogen,
skattefinansierad och med fri tillgang for alla. I stort sett alla kvinnor foder pa sjukhus
och vard under graviditet och forlossning dr separerad vilket innebér att kvinnan oftast
inte har tréiffat barnmorskan innan forlossningen. Barnmorskor har ett sjédlvstindigt
ansvar for normal graviditet och forlossning och en lidkare konsulteras vid avvikelser.
Det finns ingen modell for vard i samband med barnafédande med en nordisk kontext
som utgangspunkt. Syftet med forskningsprojektet ar déarfor att utarbeta samt validera
en modell for vard utvecklad genom en sekundiranalys av kvalitativ forskning
genomford av Olafsdottir, Berg och Lundgren, pa Island respektive i Sverige (2).
Modellen kommer att valideras via fokusgrupper med barnmorskor inom

forlossningsvard i Sverige och Island.

I de studier vi har med i var bakgrund &r det ingen som specifikt har studerat hur
barnmorskan ser pa sin stodjande roll under forlossningen. I de studier vi tittat pa
beskrivs barnmorskans vard, mote och relation till kvinnan. Var studie har darfor som
utgangspunkt att intervjua barnmorskor om hur de ser pa sin stodjande roll. Efter att var

studie &r avslutad kommer modellen att presenteras for barnmorskorna.

SYFTE

Syftet med denna delstudie &r att beskriva hur barnmorskor ser pa sin stodjande roll i

samband med forlossning.

METOD

I delstudien har fokusgruppsintervjuer anvénts som metod. Fokusgrupper har sitt
ursprung i sociologisk och massmedial forskning fran 1940-talet. Idag anvinds metoden
inom flera akademiska forskningsomraden och for utvidrderingar inom ett flertal olika
falt, till exempel inom hélso- och sjukvarden. Emellertid finns det manga olika sitt att
genomfora denna metod liksom olika metoder for dataanalys. Att samla in kvalitativa

data dr dock syftet med fokusgruppen (23).
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Fokusgruppsintervjuer kan anvindas som komplettering till andra metoder pa alla
stadier i forskningsprocessen men metoden kan ocksa anvindas enskilt for att forklara
och utveckla en teori, 6ka forstaelse nér det giller forhallningssitt, viarderingar och

beteenden som uppstar i ett socialt samspel (23).

Fokusgruppsintervju ér foljaktligen en typ av gruppintervju. Intervjun karaktériseras av
att de som intervjuas, deltagarna, sjédlva for ett samtal om ett amne utifran ett specifikt
fokus, sa som till exempel ett begrepp. Intervjuaren, dven kallad moderator, observerar
och styr samtalet sa att de inte kommer bort fran sjdlva amnet (24). Moderatorn ser till
att det blir ett meningsutbyte och att deltagarna ska kunna ge uttryck for sina personliga
asikter (23, 25). Nir diskussionen vél dr igang behover moderatorn endast lyssna men
ibland be om forklaringar och leda tillbaka till &mnet (23). Moderatorn har dock ett stort
ansvar. Det dr viktigt att det blir en bra stimning i gruppen under intervjun, att alla far
komma till tals och att ingen sdger nagot som de kommer att angra (24). Det dr viktigt
att moderatorn &r vél insatt i &mnet och tillhér samma grupp som de som blir

intervjuade (23).

En fokusgrupp skall besta av manniskor som har nagot gemensamt. Det &r viktigt att
gruppen har ritt storlek och fem deltagare dr vad som numera rekommenderas. Detta for
att moderatorn ska ha mojlighet att se alla deltagare. Fordelarna med gruppintervju &r att
det ger utrymme for interaktion. Detta kan ge den enskilde en storre insikt om dennes
egna asikter och bevekelsegrunder. I interaktionen mellan deltagarna kan det komma
fram idéer vilka kan anvidndas som grund for planering och forbittring inom det omrade
som studerats (24). Det dr viktigt att fa fram en stor méngd asikter (25). Nackdelar med
denna metod kan vara att de som &r dominerande och som pratar mycket har léttare att
fa fram sina synpunkter. De som &r mer tillbakadragna far inte samma majlighet att
uttrycka sina asikter. Aven ett eventuellt grupptryck kan paverka resultatet. I en grupp
kan det finnas en informell norm vilket gor att resultatet blir att alla tycker samma dven

om verkligheten inte ser ut sa (24).

Materialet i foreliggande uppsats analyserades med kvalitativ innehallsanalys som kan
anvindas vid hantering av stora méingder data vid tolkning av texter. Kvalitativ

innehallsanalys anvénds framforallt inom humanvetenskap, beteendevetenskap samt
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vardvetenskap. Kvalitativ innehallsanalys har anvénts inom omvardnadsforskningen for

tydning och bearbetning av texter fran bland annat journaler och intervjuer (26).

Metoden vid innehéllsanalys &r antingen deduktiv eller induktiv. Vid deduktiv metod
sker analysen utifran en mall eller teori till exempel vid journalgranskning. Genom
induktiv ansats analyseras texter baserade pa manniskors berittelser forutsittningslost.
Vid kvalitativ innehallsanalys ldggs tyngdpunkten pa att beskriva variationer genom att
identifiera likheter och olikheter i textens innehall. Likheter och olikheter uttrycks sedan
i kategorier och teman pa olika plan. Sammanhang har betydelse vid skapande av teman
och kategorier. Innehallet i texten maste forstas utifran den text som kommer fore och

efter. Texten dr foljaktligen inte fri fran sitt sammanhang (26).

For att beskriva sjilva analysprocessen anvinds ett antal centrala begrepp; analysenhet,
domén, meningsenhet, kondensering, abstraktion, kod, kategori och tema. Enligt
Lundman och Hillgren Graneheim (26) skall en analysenhet vara tillrdackligt stor for att
vara en helhet och tillrickligt liten for att vara rimlig att hantera. Doméner kan
exempelvis vara delar av en intervjutext som sammanfaller med ett specifikt
frageomrade, saledes delar av texten som handlar om ett specifikt omrade. En
meningsenhet dr en del av en text som kan utgoras av ord, meningar och stycken som pa
grund av sitt innehall och sammanhang hor ihop. Dessa meningsenheter utgor
underlaget for analysen och bor vara lagom stora. Kondensering innebér att texten gors
mer ldtthanterlig genom att den kortas ner samtidigt som det centrala innehallet
bibehalls. Texten forses med koder vilka sedan forenas till kategorier. Innehallet
avskiljs och lyfts ut till en hogre logisk niva for att pa ett kortfattat sitt beskriva

innehallet i en meningsenhet (26).

Flera koder med likartat innehall bildar en kategori. Saledes skall innehallet i en
kategori skilja sig fran innehallet i en annan kategori. Data skall ej hamna mellan
kategorier eller passa in i andra kategorier. Data som inte svarar pa syftet skall darfor
uteslutas. Detta kan vara svart nir en text handlar om ménniskors upplevelser.
Bendmningen av en kategori skall kunna svara pa fragan vad och aterge innehallet pa en

beskrivande niva. Ett antal underkategorier kan finnas under en kategori (26).
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URVAL

Deltagarna skall vara intresserade av @mnet och ha nagot att tillfora. Eftersom inga
generaliseringar gors behover inte deltagarna viljas ut genom slumpméssigt urval. Ofta
viljs en sa enhetlig grupp som mojligt. Deltagarna skall ha nagonting gemensamt, till

exempel kon, alder eller utbildning (23).

Sex barnmorskor fran respektive forlossningsenhet tillfragades och deltog. Den ena
enheten var en normalforlossningsenhet och den andra en enhet for kvinnor med

komplicerat barnafédande.

GENOMFORANDE

Studien genomfordes vid tva tillfdllen med totalt 12 barnmorskor fran tva
forlossningsenheter i Géteborg, en for normalobstetrik och en for specialobstetrik.
Fokusgruppsintervjuerna som &r en del av ett storre forskningsprojekt genomfordes vid
tva tillfallen varen och sommaren 2010. Vid enheten for normalobstetrik intervjuade
den ena forskaren och vid enheten for specialobstetrik intervjuade den andra forskaren i
projektet. En av oss var med som observator vid en av intervjuerna. Pa grund av olika
skl sa kunde vi inte deltaga vid den andra fokusgruppsintervjun. Fragor som stilldes
vid intervjuerna var “Beskriv er stodjande roll i samband med forlossningen” varpa
barnmorskorna berittade fritt om sina upplevelser av deras stod. Foljdfragor stilldes av
moderatorn som “vad menar du med det”. Intervjuerna varade mellan 60-90 minuter

och spelades in pa band.

DATAANALYS

Kbvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och Hillgren-Graneheim (26) anvéndes vid
analys av intervjuerna. Vi lyssnade pa intervjuerna, vilka skrevs ner ordagrant av oss
bada, det vill séga transkriberades. Efter det analyserade vi texten med stod av var
handledare. Intervjuerna léstes igenom flera ganger av oss for att fa en helhetsbild

samtidigt som analysen paborjades. Vi reflekterade over det huvudsakliga innehallet i

15



texten. Meningsenheter identifierades vilka kondenserades, abstraherades och
bendmndes med olika koder. Vid osékerhet om vi tolkade innehallet rétt vinde vi oss till
var handledare. Koderna jamfordes for att urskilja likheter och olikheter och sorterades
under ett antal kategorier. Kategoriernas innehall jamfordes och eventuella kategorier

sammanfordes till under- och huvudkategorier.

Exempel pa meningsenhet, kondenserad meningsenhet, underkategori och

huvudkategori ges i figur 1/bilaga 1.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt lagen om etisk forskning (2003:460) ska en etisk provning goras i studier dér
ménniskor ingar, men da uppsatsen skrivs inom hogskoleutbildning pa avancerad niva
behdver detta inte goras (27). De studier som ligger till grund {for forskningsprojektet

samt hela forskningsprojektet har dock etikprovats.

Barnmorskorna som tillfragades fick savil skriftlig som muntlig information om
studien. Forfragan utgick till cheferna/sektionsledarna pa respektive enhet som forde
fragan vidare. Vid forskning som géller midnniskor ska de enligt lag informeras om
studien och ldmna sitt samtycke till att medverka. De medverkande ska ha mojlighet att
tacka nej utan att limna nagon forklaring till varfor de inte vill vara med. De ska dven
ha majlighet att ndr som helst dra sig ur studien (27). I var delstudie fick barnmorskorna
skriftlig information och en mojlighet att ndr som helst avbryta sitt deltagande, se bilaga

2.

I det formulér dir deltagarna skriver under for att bekrifta sitt samtycke ska foljande
information finnas enligt de forskningsetiska riktlinjerna; syftet med forskningen, vilka
metoder som kommer att anvédndas for att fa fram material, vilka risker som forskningen
kan medfora for de medverkande, vem som ir ansvarig for forskningen, att de som
deltagare har ritt att avbryta sin medverkan nir som helst och att medverkande i
forskningen ir frivilligt. De har dven ritt att veta vilken som dr den 6vergripande planen

for forskningen. Den skriftliga informationen ska vara skriven pa ett sitt och ett sprak sa
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att deltagaren kan forsta innehallet (27). I den skriftliga informationen till denna

delstudie har dessa riktlinjer beaktats.

Forskningsmaterialet dr endast tillgéingligt for handledare samt forfattarna. Didrmed har

vi beaktat konfidentialitetskravet for forskning.

Studien innebir inte nagra risker for patienter. Eventuella risker for de deltagande
barnmorskorna kan vara att de &r kollegor och dirmed inte vagar sdga exakt vad de
skulle vilja av radsla for kollegornas asikter. En sektionsledare deltog i en av
fokusgrupperna vilket eventuellt kan 6ka denna risk da sektionsledaren har en ledande
roll pa enheten. Enligt Trost (24) finns det risk for att deltagarna inte vagar siga vad de
tycker eftersom de befinner sig i en social situation. De kan uppleva att de inte vagar lita
pa att alla som intervjuas kommer att halla tystnadsplikten. Den som intervjuas séger
inte sadant som den inte vill att andra ska kénna till. Det finns ocksa en risk att de sdger

sadant som de inte hade tinkt att de skulle sdga (24).

Nyttan med denna studie dr att barnmorskorna tillsammans far reflektera over sitt stod

vilket 1 sin tur kan gynna patienterna.

RESULTAT

Barnmorskorna som deltog i studien var i aldrarna 28 till 61 ar och var savil
nyutbildade som mer erfarna. De hade en arbetslivserfarenhet som barnmorska mellan
sex manader och 38 ar. Fran specialobstetriken var en av de barnmorskor som deltog
sektionsledare. Pa den ena forlossningsavdelningen arbetar personalen endera dag- och
kvillspass eller enbart nattpass, medan ett stort antal pa den andra avdelningen arbetar

treskift.

I resultatet framkom fyra huvudkategorier; nirvaro, bekriftelse, helheten och
organisationen #r ett hinder vilka fick ett antal underkategorier var, se tabell 1.

Resultatet presenteras utifran dessa huvud- och underkategorier.
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Huvudkategori

Underkategori

Nirvaro

Att vara ndrvarande hér och nu
Kvinnan vill ha kontinuerlig information

Se kvinnans forlopp och kroppssignaler

Bekriftelse

Kénna av kvinnans behov av stod
Beroende pa vem man méter — olika onskemal och
olika erfarenheter

Bekrifta det normala i fodandet

Helheten

Medicinskt och psykologiskt kunnande
Kunskap om forloppet

Paverka forlossningsforloppet

Organisationen ér ett hinder

Dagpass gentemot nattpass
Nyutbildade barnmorskor
Forutséttningar

Auktoritet

Tabell 1 Huvud och underkategorier

NARVARO

Barnmorskans stod innebir att striva efter att vara ndrvarande for hela familjen,

mamman, pappan och det kommande barnet. Fokus ligger dock mest pa mamma. Enligt
de riktlinjer som giller har samtliga kvinnor pa sjukhusets forlossningskliniker ritt till

sa kallat kontinuerligt stod fran det att de &r i ett aktivt forlossningsarbete och senast da

kvinnan dr 6ppen sex cm. Nérvaro innebér att vara nidrvarande hér och nu och att ge

kvinnan kontinuerlig information. Nérvaron kan hjidlpa barnmorskan att se kvinnans

forlopp och kroppssignaler.

Att vara niarvarande har och nu

Kontinuerligt stod behover inte alltid betyda att barnmorskan dr fysiskt aktiv pa rummet

eftersom det inte alltid behdvs. De utdvar en form av tyst stod vilket dr minst lika

viktigt. Barnmorskan observerar, palperar och ser progressen.
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”Ndrvaro, det kan ju vara att man finns pa rummet men att man dnda dr

valdigt tyst.”

”... for det dr ju det ddir att bara var tyst pd ett rum och inte sciga ndgot. Dd
ser man valdigt mycket. Alltsa genom andning, deras blickar. Det missar man

ju lite nir man inte dr pda rummet.”

Bemanningen pa forlossningsavdelningarna innebér att en barnmorska oftast vardar fler
an en kvinna. Detta gor att hon maste jobba extra mycket med att fa kvinnan att kénna
sig trygg. Kvinnan ska kénna att barnmorskan &r niarvarande fast hon inte dr pa rummet

hela tiden.

”... just nu dr det bara du som gdller, och just nu dr jag hdr dven om det bara
ar tre minuter... att jag blir medveten om hdr och nu... det dr var relation,

vdrt mote, var ogonkontakt.”

Barnmorskorna beskriver att ndr métena mellan dem och kvinnan blir bra sa ger det
energi tillbaka till dem. Nir en god kontakt inte har kunnat etableras med patienten sa
upplever de att det tar mer energi att vara ndrvarande eftersom de inte fatt en bekriftelse

pa att det de gor r bra.

”Men det handlar vdil om ett samspel, det tycker jag ocksa da far man ju
ndgonting tillbaka och man kéinner ju att det hdr funkar, det gdr bra, hon far
den hjdlp hon behdver, det blir ett samspel mellan oss och de som dr i rummet.

Det ger energi.”
Barnmorskorna beskriver ocksa att det kan kosta mycket energi att vara niarvarande.
Vissa dagar upplever de att de har mindre energi att anvinda sig av. Om de har fler &n

en patient sa kan de kidnna att energin inte alltid récker till.

"For det kostar ju verkligen energi att verkligen lyssna in och vara lyhord.”
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Kvinnan vill ha kontinuerlig information

Genom att vara niarvarande och tillgiinglig sa mycket som mojligt f6r kvinnan
uppmérksammas hennes och pappans behov av kontinuerlig information. De allra flesta
onskar att fa veta vad det dr som hinder, hur det ser ut och hur det gar. De har ett vildigt

stort behov av information.

”Det kdnns som om man har ett behov av att informera. Ibland kinns det
ocksd som om de forvintar sig ndgonting, om man kommer in skall man sdga

ndgot, eller gora ndagot, ndgot skall hiinda.”

Det dr dirfor viktigt att informera om hur den fortsatta planeringen ser ut. Exempelvis
om kvinnan &r i dppningsskedet, informera om att nista undersékning formodligen inte
kommer att ske forrdn om tva timmar utan nu far kroppen jobba sjdlv. Att vidare
informera om att barnmorskan kommer att komma in med jimna mellanrum och titta till
dem, avlyssna fosterljuden och sa vidare. Ibland innebér det mer oro for paret om

barnmorskan springer ut och in i rummet om kvinnan och pappan inte vet orsaken.

”... for ndr man kommer in och ut... varfor kommer du in, vad skall du gora?

Att de forvintar sig att nu blir det aktivitet héiir.”

Se kvinnans forlopp och kroppssignaler

Genom kontinuerligt stod far barnmorskan vildigt mycket information om
fodelseprocessen. Denna information hjélper henne vid den fortsatta handldggningen av
forlossningen. Det dr darfor viktigt att hon dr mycket pa rummet dven om paret inte

behover hennes aktiva stdd. Det blir istéllet en form av tyst stod.
”Det hdr att iaktta... vad hdnder med virkarna, ha lite koll pd hur barnet

trdnger ner... man dr ndrvarande men tyst... sen far man efterdt respons fran

mamman... vad gott att du satt ddr inne.”
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En barnmorska far genom erfarenhet en god uppfattningsformaga for hur progressen
skrider framat. Detta kan bést ldras in genom att vara mycket inne pa rummet och se hur

kvinnan beter sig i de olika faserna. Som barnmorska dr det viktigt att ligga steget fore.

”... jag visste hur mdanga centimeter, jag visste hon foder innan jag gdr hem,

jag visste alltihopa... jag ser pa henne... man ldr sig, man vet...”

”... de har signalerat att det dr bra att umgds med fodande kvinnor. Det
gjorde man ju redan som student. Det bdista det dr att du dr inne och lyssnar,

hor hur hon andas, och ser hur hon beter sig.”

BEKRAFTELSE

Kvinnan behover mycket bekriftelse fran barnmorskan. Detta kan ske pa olika sitt.
Varje kvinna ska betraktas som unik och den specifika varden ska anpassas efter hennes
behov. Bekriftelse innebir att se kvinnans behov av stod och bekrifta det normala i
barnafodandet. Bekriftelse dr beroende av den kvinna barnmorskan moter, det finns

olika onskemal och erfarenheter.

Kianna av kvinnans behov av stod

Det dr viktigt att barnmorskan forsoker kénna av den enskilda kvinnans behov av stod.
Att barnmorskan redan i forsta motet med kvinnan forsoker se vad just den kvinnan
behover. Det dr viktigt att forsoka ha nagon form av ankomstsamtal dédr barnmorskan far
hora parets tankar, onskemal och eventuella radslor. En del har ett férlossningsbrev med
sig. Det dr viktigt att barnmorskan bekriftar att hon skall forsoka tillmotesga deras

Onskemal da det far dem att kinna sig trygga.
”... om hon dr nervds, om hon dr rddd... det dr ju som att ga pd tunn is, och

da kdnner jag att jag mdste gd hdr bredvid... vissa kinner, hdr dr ju stark is,

da behover ju inte jag ga precis bredvid henne.”
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I méanga forlossningsbrev har paret uttryckt en dnskan om hur de 6nskar att
forlossningen ska ga till. Barnmorskorna upplever ibland att det paret beskriver i brevet
inte alltid 6verensstimmer med hur de vill ha det just i detta dgonblick. Onskeméalen
kan under forlossningens gang fordndras. Det kan vara svart for paret att formulera vilka

behov de kommer att ha i forvag.

”Det ser man i de hdr breven, de dr ju ganska sd... inte alltid sd informativa...
de vet inte vad de har framfor sig och de vet inte vilka behov de kommer att

behova.”

"Manga patienter har med sig egna brev och ibland ldser man de innan, och
da héinder det ibland att man kommer in och trdiffar patienten och det kiinns
inte alltid som det overensstimmer alla ganger med vad brevet, att de under

forlossningens gang dndrar sina onskemdl.”

Det dr ocksa viktigt att bekrifta den blivande pappan genom att ge honom verktyg for

att stodja, eller att inte ta ifran honom sina verktyg om hans stod redan fungerar bra.

”... vissa par, ddr dr ju mdnnen fantastiska... det dr ju viktigt att inte ta ifrdn

honom det, att han far fritt spelrum.”

Det ar viktigt att inte stora om paret jobbar pa bra tillsammans. Men barnmorskans
nérhet och tillgidnglighet dr anda viktig. Ibland upplever dock barnmorskorna att det kan
vara svart att ge kontinuerligt stod om paret jobbar bra sjidlva som team och hon kan da
tendera att kidnna sig onodig och 6verflodig. Men det &r inte ovanligt att barnmorskan
efterat far bekriftelse pa att det gjorde gott att hon fanns dér dven om de inte behdvde

henne aktivt hela tiden.

”... det dr jattesvart... sen hade jag ndagon ddr jag kinde mig vdldigt onodig,
ndr det var kontinuerligt stod och jag verkligen kunde sitta dirinne hela tiden..
Men i efterhand sa de att det var vildigt skont att jag var ddr inne hela tiden...

man var ju uppenbarligen inte onodig.”
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Beroende pa vem man moter — olika 6nskemal och olika erfarenheter

Barnmorskan forsoker tolka in vad patienten behover, utifran upplevelsen och
patientens Onskemal. Ett sitt att bilda sig en uppfattning om patienten &r, forutom att
prata med henne, att lisa modravardsjournal, ldsa tidigare forlossningsjournaler och

eventuellt férlossningsbrev.

»Vad dr det for en kvinna som kommer, vad har hon med sig... bagaget, vad
har hon? Vem dr hon? Vad har hon for erfarenhet? Eller dr det forsta

gangen? Har hon ndgra speciella ridslor?”

Nagot som ér unikt med barnmorskans jobb r att hon snabbt behdver kidnna in kvinnan

och se hennes behov.

"Stodet ser ju sd vildigt olika ut beroende pa vem man mdéter, och det dr ju
det som dr det svara med vart jobb. Ibland far man vara vildigt aktiv och

ibland far man ju bara egentligen finnas ddr.”

Bekrifta det normala i fodandet

Det ar viktigt att uppmuntra mamman, ge kraft at hennes fodande och bekrifta det

normala. Barnmorskan forsoker bevara det naturliga i forloppet sa langt det dr mojligt.

”Ja det dr ju, barnet skall fodas ut... sa naturligt och enkelt som mdjligt tycker
jag dad och da dr det just att uppmuntra mamman att det dr naturligt att foda,
det dr inte ndgot konstigt. Det dr normalt. Fd kraft i henne, i hennes fodande...

att folja sa enkelt och naturligt som majligt.”
Barnmorskan ansvarar dven for den medicinska sdkerheten. Det ar darfor de utfor

kontroller sasom att avlyssna fosterljud, koppla CTG och informera doktorn om nagot

ar avvikande fran det normala.
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”... sd sdker medicinsk vard du kan... och samtidigt har du det hdr synsdittet
att det dr naturligt, att det dr normalt att foda och plockar fram det som dr

normalt forhoppningsvis.”

”... man vet att det hor till det normala och da kan jag pa ndgot sdtt bekrdfta

henne att det dr normalt...”

HELHETEN

Barnmorskan beskrivs som unik nér det géller stod eftersom hon ser till helheten under
forlossningen. En barnmorska ser till kvinnans behov gillande savil psykologiskt som
fysiskt stod, och hon ser dven till den medicinska sidkerheten som ocksa dr en del av
helheten. Exempelvis har en underskéterska vissa bitar, men helheten finns bara hos
barnmorskan. Barnmorskan har en speciell kunskap och kan paverka

forlossningsforloppet med sitt stod.

Medicinskt och psykologiskt kunnande

Aven om ett par jobbar bra tillsammans som team under forlossningen och barnmorskan
inte bor ga in och stora sa ér hennes tillgidnglighet och kunskap viktig for paret. Om
barnmorskan finns pa rummet sa bidrar det till 6kad trygghet for paret. Pappan star for
det emotionella och biar upp mamman som person pa ett privatare plan medan

barnmorskan star for sikerheten. Hon blir en garant for att det kommer att ga bra.

”... jag tror ocksd att de vet att man dr dir som barnmorska, da vdgar, man
vdgar mer. Att man vdagar slappna av. Man kanske kcinner sig vdldigt trygg i
sig sjalv och sda, men jag vet ju att barnmorskan star ddr, det dr som en
forsvarsadvokat, du dr ddr. Hinder det nagot sda hoppar du in. Och det tror

jag, dd vagar man foda. Tilldtelse att foda for du kiinner dig trygg.”

I jimforelse med andra professioner anser sig barnmorskan vara unik i det att hon ser

till helheten pa ett alldeles unikt sitt.
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"Men sa dr det vil i var profession sa dr det bade medicinskt, psykologiskt,

jag menar vi har fler bitar.”

Kunskap om forloppet

Barnmorskan stottar sjdlva fodelseprocessen. Hon kan stddja sjidlva fodandet genom att
bekrifta att det fungerar precis som det skall, att virkarna gor att det gar framat och att
hon skall stotta kvinnan i sméartan med exempelvis smértlindring i den man det gar.
Detta stod kan inte pappan eller nagon annan sta for eftersom de saknar barnmorskans

kompetens. Barnmorskan &r dirfor inte utbytbar.

”Ja men vi har ju bdde det hiir liksom att vi ser pd kvinnan var hon dr

ndgonstans, och foljer det medicinska ocksa, vi har liksom alltihop.”

"Samtidigt ndr man har kunskap om forloppet och vet hur ett normalt forlopp
dar... och sa kdnner man ju dnda till att kvinnan uttrycker sig ofta olika i olika

faser, och att hon behover olika typ av stod beroende pa var hon dr.”

Forr var det vanligt att underskoterskorna var mer delaktiga i stodet tillsammans med
barnmorskorna. Manga barnmorskor saknar nu underskoterskans stod under
forlossningen och de menar att de erfarna underskoterskorna i manga fall skulle kunna
vara fantastiska stodpersoner. De har genom sin erfarenhet fatt en god uppfattning av
hur den fodande kvinnan kan bete sig. De har ldrt sig se forloppet. Tidsbrist och dalig

bemanning har idag gjort att underskéterskorna séllan dr med som en stodjande person.

”... om jag tittar pd alla ar jag har jobbat, och niir underskioterskorna var
ndrvarande... de gjorde aldrig en vaginalundersokning, aldrig en palpation,
men de kunde liksom titta pa kvinnan och se ndr ndgonting var pd gang, att ni
nu skulle de nog vara ddir inne... for hon kunde ju se pd kvinnans kroppssprak

mdnga ganger... se ndr nagonting var pd gang... instinktivt da.”
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Paverka forlossningsforloppet

Barnmorskorna beskriver ocksa att stodet dr en del i helheten eftersom det kan paverka
forlossningsforloppet. Om barnmorskan &r nédrvarande och ger kvinnan ett bra stdd kan
detta underlitta for kvinnan att fa en normal vaginal forlossning och att bli forlost.

Denna dimension av stodet kan bara barnmorskan ge och det &r en del av helheten.

”Och sd far man kontakt med henne och sd tittar hon pd en... du fixar det hir
sdger jag till henne... men det dr ju den hir kontakten och stodet, du kan inte
ga ut ur rummet forrdn hon dr i princip forlost. Jag kan inte gd for hon dr sd

inne i det... att det beror pd mitt stod ... jag kan sdga det”.

“Man har ju den roda traden, tar in helheten hur hon foder. Sa klart har vi en

annan syn pa detta dn typ en student eller en underskoterska.”

ORGANISATIONEN AR ETT HINDER

Inom forlossningsvarden saknas det resurser vilket resulterar i minskade forutsittningar
for stod enligt barnmorskorna. Vidare paverkar organiseringen av arbetet i dag- och
nattarbete forutsittningarna for att ge stod. Barnmorskorna har en kénsla av att det ar
det medicinska som prioriteras i manga fall. Nyutbildade barnmorskor kan ha speciella
problem nir det giller stod, de kan till exempel sakna den auktoritet som mer erfarna

har.

Dagpass gentemot nattpass

Barnmorskor som arbetar skift upplever att det under natten kan vara enklare att vara
néarvarande och stodja for att da dr det inte sa mycket annat som stor jamfort med nar de

arbetar dagen.

”... det dr mer primdrt pa natten, patienter kommer in och foder... men pa
dagen... mer samtal, telefoner som ringer, ronder. Natten blir ju det att man

dgnar sig dt patienten.”
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De barnmorskor som har patienter i ett aktivt forlossningsarbete skall ges sa mycket
utrymme som mdjligt for att vara inne hos patienten och stodja dven dagtid. Manga
beskriver att det kan vara svart pa grund av hog arbetsbelastning och att det under

dagtid finns storande moment.

", vivill forsoka uppnd det sd langt vi kan. Ibland lyckas vi inte jittebra,

ibland lyckas vi bra.”

Samtidigt framkommer det att vissa barnmorskor tycker att det kan vara svart att ge
kontinuerligt stod nattetid och da framforallt det tysta stodet. Att avge positiv energi
utan ord kan da bli mer kridvande och barnmorskorna tenderar dérfor kidnna att de orkar
mindre pa natten. Arbetspassen &r lingre och det finns en naturlig trétthet hos dem som

arbetar skift.

”... det dr ju svdrare pad natten, det hdr stilla tysta stodet... da dr det pa
natten, det dr tyst och det blir vdldigt ldang tid for dem... minuterna gar vildigt

langsamt.”

”Det dr lite det man forsoker, ge dem en positiv energi utan ord... Man har
inte lika mycket att ge ddr, eller jag kiinner att jag har inte lika mycket att ge

da, jag orkar inte riktigt pa samma sditt.”

Nyutbildade barnmorskor

Som nyutbildad barnmorska kan arbetet kidnnas extra tungt da de ofta far vildigt mycket
forlossningspatienter vilket innebér att det blir mycket av det kontinuerliga stodet for

dem pa varje arbetspass. Det kan ta vildigt mycket pa deras krafter.

”... kontinuerligt stod, det kriver vildigt mycket av en... det gar dt mer energi
att ha kontinuerligt stod och vara hos en patient dn att vara ute pa
avdelningen och springa runt till olika patienter. Tre nditter i strick och

kontinuerligt stod... det dr jdttejobbigt.”
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Det kan ocksa upplevas svarare som nyutbildad barnmorska att avge positiv energi da
det finns en storre osdkerhet. Det &r inte alltid barnmorskan kinner sig hundraprocentigt
siker i situationen och nér de dr pa rummet och har kontinuerligt stod kanske
osiikerheten tar bort en del av den positiva energin. Ar det kontinuerligt stod som skall

ges kan de dven undvika att ga ut och prata med sina kollegor om sin osikerhet.

”Det dr en psykisk press ocksd néir man dr ny... dd ska du ge utstrdla trygghet
och lugn... sa det dr ju svdrare néir man inte dr sd erfaren att ge tryggheten,

sjilvklart, hur skulle man kunna.”

”Fast det dr da, ndr man dr ny, det dr ju da man har som mest kontinuerligt

stod for att man har mest forlossningspatienter.”

Forutsiattningar

Barnmorskorna beskriver stodet som nagot som de tycker dr mycket viktigt for deras
arbete, men organisationens forutséttningar hindrar dem ofta fran att utfora sitt jobb pa
ett tillfredsstiillande sitt. Det kan innebéra negativa effekter for det fodande paret och
for kénslan hos barnmorskan. Organisationen beskrivs som for stor, och att den inte ser

till individen.

”... ibland gar det inte riktigt ihop sig, verksamheten och att fa en bra
forlossning for det hiir paret. Det dr ju liksom, det dr olika krafter som sliter i

oss hdr.”

Det framkommer att det liggs mer fokus pa den medicinska delen nér det giller
undervisningsronder. Barnmorskorna uttrycker att de dven onskar att sjédlva stodet skulle
bearbetas mer under dessa ronder. Samtidigt upplever en del barnmorskor att det &r
jobbigt att prata om stodet i grupp for att de upplever att de oftast inte kan prioritera
stodet pa det sétt som de onskar. De vet att det &dr viktigt men att det inte alltid gar att

utfora pa grund av hur organisationen ser ut.

”... man kénner lite frustration over att man inte, det finns inte alltid

mojligheter att ge det man vet att man skulle kunna ge i det hdar motet...”
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Sedan det infordes att alla hade ritt till kontinuerligt stod nér de dr 6ppna sex cm sa har
acceptansen och tillatandet att barnmorskan &r inne pa ett rum hela tiden okat. Dock

tillater inte bemanningen alltid att detta kan ske.

”Men det later vildigt fint, 12 rum, sex barnmorskor. Det dr en enkel

ekvation, det gar inte.”

”Kvinnans behov mdste vara det som styr vdr verksamhet.”

Auktoritet

Barnmorskor med lite mindre erfarenhet kan ibland kénna att de inte har samma
auktoritet som édldre och erfarnare kollegor nir det giller att sétta grinser i arbetet.
Oftast har en erfaren kollega en helt annan pondus att séga ifran, exempelvis nir de
kénner att de behover fokusera pa enbart en patient. Auktoriteten kan handla om att som
barnmorska kunna formedla till andra vikten av att hon behover tid och mojlighet att ge

kvinnan ett bra stod for att hon ska fa en normal forlossning

”Jo, men just att det hdir, att sdiga det hdr. Vill ni ha henne forlost, vaginalt?
Dad maste jag vara ddir inne nu. Att vara raka sa var vi lite ddliga pa, for vi
skulle hjdilpas dat, och vi skulle vara sa kollegiala och sa. Jag tycker att jag
mdnga ganger sagt dd - skall hon bli vaginalforlost da mdste jag vara diir

inne, vdlj? Och dd har jag ju fatt vara ddir inne.”

De giller att ha en auktoritet och vaga markera, vilket inte alla upplever att de har.
Bland barnmorskorna verkar det som om de har lite olika roller, de uttrycker att det dr
skillnad pa dem alla. De mindre erfarna barnmorskorna kan ibland uppleva att vissa
sektionsledare inte lyssnar till dem. De upplever att de har svarare att sdga ifran och att
da bli tagna pa allvar. De mindre erfarna kan ocksa uttrycka en tveksamhet 6ver den
egna formagan i relation till stodets betydelse for att kvinnan ska fa en normal

forlossning.

29



”Jag tror sdkert att ndr du kommer ut och sdger sd, da dr det sd, men kommer
jag ut till vissa och sdger sa da dr det — nu mdste du ta en till. Sa kinner jag
faktiskt... jag tror inte alla sektionsledare lyssnar pa mig om jag sdger sd i

alla fall. Det upplever inte jag, om jag skall vara dgrlig.”

"Vill du ha henne vaginalforlost sa mdste jag vara ddr inne, de orden tror jag
inte att jag har sagt i alla fall. Jag dr inte lika dvertygad om att det ricker
kanske, och det sitter vdl i mitt huvud dd, i min tro pa mig sjdlv. Jag har inte
den auktoriteten som barnmorska tror jag som du har. Det dr ju skillnad

mellan oss alla.”

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med denna delstudie var att beskriva hur barnmorskor ser pa sin stodjande roll i
samband med forlossning, Vi anser att detta syfte har uppnatts. Fokusgruppsintervjuer
anvindes som metod i denna studie. Att denna metod skulle anvindas for studien var
forutbestamt och inget vi kunde paverka. Anledningen till att fokusgruppsintervjuer
valdes for denna studie var att de ville se hur barnmorskorna som grupp ser pa sin
stodjande roll. Metoden valdes for att man ville att deltagarna sjilva skulle fora en
diskussion kring dmnet stod under forlossningen. Hylander (23) ndmner att
fokusgruppsintervjuer ir en relativt vanlig metod inom forskningen som ror hilso- och
sjukvard. Ett alternativ till fokusgrupper hade varit att gora enskilda intervjuer med
barnmorskorna, och da hade vi fatt fram det individuella perspektivet mer. Ett annat

alternativ hade kunnat vara en enkitundersokning.

Vi anser att det finns for- och nackdelar med att fokusgrupp valts som metod. En av
nackdelarna &r att barnmorskorna arbetar tillsammans och kénner varandra, och att det
da kan vara svart att sidga precis vad de tycker med risk for att det kommer att ligga dem
till last i det fortsatta arbetet. De kan uppticka att de har olika asikter om saker och ting

och det kan upplevas svart nir man jobbar pa en och samma arbetsplats. Deltagarna kan
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ocksa kénna ridsla over att det de har sagt kommer att komma fram till andra kollegor
dven om det skall vara konfidentiellt. Det positiva &r att de far mojlighet att diskutera

tillsammans och att det kan gynna arbetsplatsen.

Samtliga barnmorskor i studien ansag att det dr ett viktigt amne att diskutera. I den ena
gruppen var en sektionsledare med. Vi anser inte att detta var optimalt da hon har en
ledande roll pa arbetsplatsen. Vi tror att det kan paverka negativt och eventuellt himma
deltagarna i den gruppen. Vi anser att samtliga som deltog kom till tals. Samtidigt fanns
det nagon eller nagra i de bada grupperna som var mer dominanta och vars asikter vi
anser framfordes mer. Stimningen bland deltagarna uppfattade vi dndock som positiv i
bada grupperna. Enligt Hylander (23) och Kvale (25) sa har moderatorn ett stort ansvar
da denna har som uppgift att se till att samtliga deltagare kommer till tals och att det blir
ett meningsutbyte, att personliga asikter far framforas samtidigt som ingen skall behova
kénna att de angrat nagot de sagt (23, 25). Vi anser att moderatorerna i denna delstudie

har lyckats i sitt uppdrag.

Kvalitativ innehallsanalys med en induktiv ansats har anvénts vid analys av vart
material. Enligt Graneheim och Lundman (26) skall texterna analyseras
forutséttningslost och tyngdpunkten ligger pa att identifiera likheter och olikheter i
textens innehall (26). Intervjuerna som spelats in pa band skrevs ner ordagrant av oss.
Direfter fick vi ldsa igenom texterna ett flertal ganger for att fa oss en helhetsbild varpa
vi paborjade analysen. Vart mal var att fa fram det mest betydelsefulla i texterna. I
borjan upplevdes det svart men ju mer vi satte oss in i texterna desto tydligare tyckte vi
att det blev. Vi skapade meningsenheter som kondenserades, abstraherades och
bendmndes med olika koder. Till slut fick vi fram ett antal kategorier som vi slutligen
sammanforde i under- och huvudkategorier. Enligt Graneheim och Lundman (26) skall
data ej hamna mellan kategorierna vilket kan vara svart nar det handlar om ménniskors

upplevelser (26). Detta var det vi upplevde som svarast.

Vi anser att resultatet dr trovérdigt och overforbart pa andra forlossningsenheter i

Sverige.
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RESULTATDISKUSSION

Vart syfte var att beskriva hur barnmorskor ser pa sin stodjande roll. Resultatet fran
studien visar fyra huvudkategorier; ndrvaro, bekrdftelse, helheten och organisationen dr
ett hinder. Diskussionen kommer att utga fran dessa huvudkategorier och sittas i

relation till forskning.

I intervjuerna som gjordes anvinde barnmorskorna ordet pappa istillet for partner
varfor vi ocksa valde att anvdnda oss av pappa istillet for partner i resultatet och delvis i

diskussionen.

Néarvaro

En av huvudkategorierna i denna studie var nirvaro. Nérvaro dr ett begrepp som tidigare
lyfts fram inom forskningen. Hodnett (13) och Lundgren och Dahlberg (14) skriver att
nérvaro paverkar forlossningen positivt savil fysiologiskt som emotionellt. I studierna
har det visat sig att de kvinnor som erhaller stod upplever en 6kad kénsla av kontroll
samtidigt som en minskning av operativa ingrepp kan ses (13, 14). Olafsdottir (22)
beskriver barnmorskans nirvaro under forlossningen och vad som kan ske om hon inte
ar niarvarande. Barnmorskan behover fa mojlighet till nédrvaro for att bibehalla kontakten

med kvinnan. Forlorar hon kontakten far hon svarigheter att stodja henne (22).

Samtliga kvinnor pa sjukhusets forlossningskliniker som var studie utgar ifran har ritt
till ett kontinuerligt stod nér de &r i ett aktivt forlossningsarbete eller senast da kvinnan
ar oppen sex cm. Ett kontinuerligt stod innebir dock inte alltid att barnmorskan dr
fysiskt aktiv pa rummet utan det kan lika vil innebéra att de utovar ett tyst stod. Vid tyst
stod finns de dir i bakgrunden, observerar och foljer progressen, palperar och har koll
pa att allt forloper normalt. Berg (19) betonar vikten av att barnmorskan finns dir for
kvinnan, en bestaende nérvaro, en tillginglighet pa savél psykiskt som fysiskt plan (19).
Barnmorskorna i var studie pratar mycket om det tysta stodet. Att det dr genom
kvinnans blickar, kroppssprak och andning, genom att iaktta virkarna och hur barnet
tringer ner som barnmorskan kan utldsa vildigt mycket. Lundgren och Dahlberg (14)
skriver att om barnmorskan har en mgjlighet att vara tillgéinglig och f6lja kvinnan under

hela forloppet ér det littare for barnmorskan att fa en helhetsbild (14).
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Barnmorskorna i var studie upplevde att de flesta par har ett behov av kontinuerlig
information om vad som hinder. Det ir ytterligare en aspekt pa att deras nérvaro och
tillgénglighet behovs, for att kunna ge paret fortldpande och korrekt information. Vi
anser att det underldttar om barnmorskan kan vara pa rummet sa mycket som mojligt
och folja forloppet. Tyvirr ser inte verkligheten alltid ut sa. Vi kommer att diskutera

detta amne mer under rubriken organisationen dr ett hinder.

Kennedy (16) lyfter fram betydelsen av att barnmorskan respekterar kvinnans behov av
tid och information da det stirker henne i hennes fodande (16). Barnmorskorna i var
studie upplevde ocksa att flera par forvintar sig aktivitet nar barnmorskan ar
nérvarande. Dérfor dr information om hur barnmorskan arbetar och hur den fortsatta
planeringen ser ut for kvinnan viktig. Det kan innebira att i oppningsskedet informera
om att barnmorskan finns dir och tittar till dem med jimna mellanrum men att det
troligtvis kommer att ta lite tid i borjan och att kroppen nu skall fa jobba sjilv ett tag.
Eller att i ett mer aktivt skede informera om att barnmorskan finns dér pa rummet sa
mycket som mdjligt for deras stod. Utan denna information finns det risk for mer oro

hos paret for vad som sker och komma skall.

Barnmorskorna i studien beskrev hur nirvaro kan ge energi till dem. Liknande resultat
har Kennedy (15) beskrivit med begreppet life journeys som innebdr att varden dven for
barnmorskan ger ett positivt utfall. Nir kvinnan far en positiv upplevelse sa ger det en
bekriftelse till barnmorskan att hon har gjort ett bra arbete, vilket i sin tur ger positiv
energi till barnmorskan (15). Under var praktik upplevde vi ocksa att olika patienter tar
olika mycket energi. Hos de patienter dir det var svart att skapa en kontakt sa gick det at
annu mer energi. Men det &r just de positiva motena niar man far energi tillbaka som gor
jobbet sa roligt. Aven Olafsdottir (22) beskriver vad som hinder med barnmorskan nir
hon inte far nagon feedback fran kvinnan. Barnmorskan tenderar da att kinna sig
missnojd med sitt arbete. Olafsdottir beskriver ocksa en forlust av barnmorskekunskaper

vid brist pa nirvaro (22).
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Bekriiftelse

En annan huvudkategori som kom fram var bekriftelse. Bekriftelse kan innebira att
barnmorskan forsoker kidnna av den enskilda kvinnans behov av stod vilket manga
ganger kan vara en utmaning for barnmorskan. Barnmorskorna i var studie berittade att
redan vid forsta motet med kvinnan forsoker de skapa en bild av vad just den kvinnan
de har framfor sig behdver. Om kvinnan kommer in i ett relativt lugnt skede kan detta
ske genom att barnmorskan har ett samtal med paret for att fa ta del av deras tankar,
onskningar och eventuella réadslor. I detta ligger det ocksa hos barnmorskan att bekréfta
kvinnan och att hon i mojligaste man skall tillmotesga hennes onskemal.
Barnmorskorna i studien beskrev hur de oftast redan i tidigt skede kan kénna av om
kvinnan de har framfor sig dr vildigt rddd eller mer avslappnad. Detta resultat kan
relateras till Kennedy (15) som skriver att barnmorskan skall vara 6ppen for kvinnan.
Barnmorskan skall visa respekt for och stodja kvinnans 6nskemal dven om de inte
Overensstimmer med hennes egna personliga virderingar. Kennedy menar att ett mal
for barnmorskan ir att forsoka forsta hela kvinnan i hennes sammanhang for att kunna
hjilpa kvinnan att finna sin styrka och anvinda den. Barnmorskan skall stédja kvinnan

och hennes 6nskemal sa linge hon anser att det inte innebér nagra risker (15).

Barnmorskorna i var studie beskrev hur viktigt det dr att dven bekrifta den blivande
pappan. Det édr ocksa viktigt att lata ett par som jobbar pa bra tillsammans att fa det
utrymme de behover. Nir det skall vara kontinuerligt stod sa framkom det dock att vissa
barnmorskor kdnner sig 6verflodiga pa rummet, samtidigt som de oftast far bekriftelse
efterat av paret att det var skont att hon fanns dér dven om de inte behovde henne hela

tiden.

Att bekrifta det normala i fodandet dr nagot som barnmorskorna forsoker att géra och
deras mal dr att bevara det naturliga forloppet. Berg (19) har beskrivit vikten av att inte
sjukdomsforklara utan att se det friska och det normala @ven hos de kvinnor som har
bakomliggande sjukdomar (19). Samtidigt maste den medicinska sidkerheten hela tiden
vara i fokus. Rooks (5) beskriver barnmorskans respekt for det naturliga och hur
barnmorskans tro pa att kvinnans kropp ar gjord for att foda bidrar till att de forsoker
undvika ontdiga obstetriska interventioner sa langt det dr mojligt. Samtidigt som

barnmorskorna forsoker virna om det naturliga sa ar var upplevelse att det valdigt ofta
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tas till atgirder for att skynda pa forlossningsforloppet som exempelvis amniotomi och
virkforstiarkande dropp. Méanga ganger ir det tydligt och klart varfér man viljer att gora
det, men var uppfattning under studenttiden &r att man ibland skulle kunna vénta och
lata kroppen jobba i sin egen takt. Hodnett (13) beskriver i sin studie ett minskat behov
av virkstimulerande dropp hos de kvinnor som fatt kontinuerligt stod under

forlossningen (13).

Helheten

Aven helheten valdes ut som huvudkategori i studien. Barnmorskorna i var studie ansig
att deras stod dr unikt da det dr de som har helhetsbilden under forlossningen. Detta dr
nagot som vi inte har lést i tidigare forskning. Barnmorskorna i var studie namnde att
pappan star for vissa delar, lite mer personliga, och att en underskoterska kan sta for
vissa andra bitar. Detta medan barnmorskan har manga fler delar i sin profession sa som
psykologiska, fysiska och den medicinska sékerheten som alla ir en del av stodet.
Hodnetts (13) studie om kontinuerligt stod bygger pa det stod som olika professioner
samt doulor utfér. Lundgren (9) skriver att det stod kvinnan upplever som det allra
viktigaste dr det hon far fran sin partner. Samtidigt har det visat sig att partnern kan
uppleva det svart att vara detta stod da de tenderar att kinna sig handfallna (9).
Lundgren (10) menar att det finns risk for att partnern far en for stor roll vilket kan leda

till svarigheter att hantera kvinnans smérta (10).

Barnmorskorna i var studie var eniga om att de bor halla sig i bakgrunden om ett par
jobbar bra tillsammans under forlossningen men ansag dock att deras nirvaro dr viktig
for parets trygghet. Barnmorskans nérvaro inger trygghet for paret da de vet att hon har
ett brett kunnande. Kvinnan vagar da slappna av mer, hon vagar foda. Denna helhet som
barnmorskorna kinner att de har i sin profession beskrev de som unik. Kennedy (15)
betonar helheten i motet mellan barnmorskan, kvinnan och hennes partner. Relationen
mellan alla tre och den fysiska samt psykiska miljon &r av stor betydelse for
forlossningsupplevelsen (15). Kennedy (16) skriver att kvinnan och hennes partner
skall uppleva att de har kontroll och ett sjdlvbestimmande, men ocksa kidnna en garanti
att barnmorskan tar 6ver om behovet skulle uppsta. Under forlossningens gang bor

barnmorskan ge rad och bidra till en harmonisk miljo. Kennedy menar att detta, bland
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annat, bidrar till att kvinnan och hennes partner kan kénna sig sikra och trygga (16).

Detta kan relateras till var studie som sdger att barnmorskan har helheten.

Barnmorskans roll &r att stétta det normala forlossningsforloppet enligt var studie. Detta
genom att exempelvis bekrifta att forloppet ser normalt ut och att véirkarna for kvinnan
allt ndirmare malet, men ocksa att erbjuda smirtlindring i den omfattning det gar. En
barnmorska i studien pratade om hur barnmorskor jamfort med exempelvis en
underskoterska har den roda traden, hur barnmorskan tar in helheten nir kvinnan foder.
Barnmorskorna i studien upplevde att deras stod kan inverka pa forlossningsforloppet.
Da barnmorskan dr nirvarande och ger kvinnan ett bra stod kan det enligt

barnmorskorna bidra till att kvinnan far en normal vaginal forlossning.

Att barnmorskans stod kan paverka sa att kvinnan far en normal forlossning kan liknas
vid Olafsdottirs (22) resultat ddr barnmorskorna beskriver hur de kan férlora
mojligheten att hjédlpa kvinnan till en normal forlossning om de inte kan vara helt
nérvarande i samband med en forlossning. Pa islédndska finns ett speciellt ord for
barnmorskans nérvaro i samband med forlossning; yfirseta, som pa engelska oversitts
som sitting over (22). I svenska spraket har vi inte pa samma sitt ett ord for detta. Att
barnmorskans stod kan paverka sa att kvinnan far en normal forlossning kan vidare
relateras till den Cochrane review som utforts av Hatem et al.(3) och som visar att
midwifery models of care ger farre instrumentella forlossningar, det vill séga fler
normala forlossningar. I vardformen midwifery models of care ingar kontinuitet och att
stodet till kvinnan ir i fokus (3). One-to—one midwifery visar ocksa pa ett bittre
medicinsk utfall nér det giller antal normala forlossningar vilket stodjer ovanstaende
(4). Vissa barnmorskor i var studie uttryckte en tveksambhet till sin egen formaga att
med sitt stod hjélpa kvinnan till en normal forlossning. Dels upplevde de inte auktoritet
i forhéllande till andra barnmorskor att kriva att stanna hos kvinnan och dels var de
osikra pa sin egen roll. En forklaring kan vara att barnmorskorna verkar i ett system
liknande det Hatem et. al. (3) bendmner medical models of care. Detta dr ett intressant

omrade som behover studeras vidare tycker vi.

Flera av barnmorskorna i var studie nimnde dock att de saknar underskoterskans stod
under forlossningen, vilket var vanligare forr. De anser att manga av de erfarna

underskoterskorna i manga fall skulle kunna vara lysande stodpersoner da de genom sin
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langa erfarenhet fatt en god iakttagelseformaga for hur den fodande kvinnan beter sig.
Men i dagens organisation sa har savil tidsbrist som simre bemanning bidragit till att
underskdoterskan sillan dr med som en stodjande person. Under var verksamhetsforlagda
utbildning pa forlossningen var det tydligt att underskoterskorna oftast bara var med i
sjdlva fodelseogonblicket och att de annars framforallt Agnade sig at andra uppgifter.
Detta upplevde vi sjdlva som en brist da vi kinde att det hade gynnat savil kvinnan som
oss barnmorskor om de istillet kunde jobba i team och hjélpas at med stodet. Det
kanske inte bara behover vara en och samma person som ger kvinnan stéd under ett

forlossningsforlopp.

Organisationen ir ett hinder

Slutligen framkom #@ven huvudkategorin organisationen ir ett hinder. I denna studie
deltog barnmorskor som arbetar treskift savil som endast dag- och kvillsskift. De
barnmorskor som arbetar treskift upplevde att det manga ganger ges mer utrymme att
stodja och vara nédrvarande under natten mot nir de arbetar dag. De beskrev det som att
det blir mer primirt pa natten, patienterna kommer in och foder. Det framkom dock att
vissa barnmorskor upplevde att det kunde vara mer kridvande att stodja nattetid, i
synnerhet det tysta kontinuerliga stodet. Orken att utstrala positiv energi utan ord
nattetid finns ddrmed inte alltid. Av de som arbetar natt har inte alla valt det sjédlva utan
det ingar i den tjédnst de blivit erbjudna. Pa ena avdelningen dir de arbetar treskift kan vi
forsta att det kan vara svart att stilla om kroppen och dygnsrytmen gang pa gang. Da
nattjobb eller treskift inte alltid dr sjalvvalt kan vi tinka oss att dven motivationen

saknas, vilket kan paverka stodet.

I resultatet kommer ocksa den nyutbildade barnmorskans roll fram. Kontinuerligt stod
kan kriva vildigt mycket av de som &r nyutbildade. Det beskrevs som att arbetet manga
ganger kindes extra tungt pa grund av att de som &r nya far fler férlossningspatienter
vilket leder till extra mycket av det kontinuerliga stodet pa varje arbetspass. Det kan
upplevas som att det tar mycket pa krafterna. Som nyutbildad och oerfaren kan det
ocksa finnas en tendens att det upplevs svarare att utstrala positiv energi da det finns en
storre osidkerhet. Det beskrevs som en psykisk press, nagot som de inte alltid valde att
prata med sina mer erfarna kollegor om. Berg (12) skriver att det dr viktigt att

barnmorskan har mgjlighet till handledning just for att kunna bearbeta sina upplevelser
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men ocksa for att fa stod i den vardande rollen. Barnmorskan maste kunna formedla
trygghet men samtidigt vara érlig och prata om sina egna kinslor (12). Vi kan forsta
varfor det for nya barnmorskorna prioriteras forlossningspatienter. Malet dr att de skall
fa sa mycket erfarenhet som mojligt. Tanken &dr god men utifran vad vi forstod kan det
ibland bli lite for mycket for de nya. Vi anser att det maste finnas en balans i arbetet for
att man skall orka och kénna lust for sitt jobb. Berg (19) poédngterar vikten av praktisk
ovning och att som barnmorska skaffa sig en intuition och att sedan kunna lita pa den.

Hon betonar dven att det dr viktigt att kunna reflektera over sitt arbetssitt (19).

KONKLUSION

I var studie undersokte vi hur barnmorskor ser pa sin stodjande roll. Utifran
fokusgruppsintervjuer fick vi fram fyra huvudkategorier: ndrvaro, bekrdftelse, helheten
och organisationen dr ett hinder. Slutsatsen vi drar av var studie &r att barnmorskorna ar
eniga om att deras stod dr unikt och av sa stor vikt for kvinnan och hennes partner att
hon inte kan ersittas av nagon annan nir kvinnan &r i ett aktivt forlossningsarbete. Det
behover, som framkommit, inte betyda att hon &r aktiv hela tiden men att hon finns déir
dven om det bara ir i bakgrunden. Barnmorskan blir en garant for att forlossningen
forloper som den skall och om inte sa finns hon dér och tar snabbt 6ver. Barnmorskorna
har en kunskap som stéirker dem i deras stddjande roll. Det framkom dock att det inte
alltid var sa enkelt att ge ett kontinuerligt stod som varje fodande kvinna i aktivt
forlossningsarbete har ritt till. Vi anser att det &r av stor vikt att det kontinuerliga stodet
bevaras, men att det kan behova studeras hur det kan forbéttras och underliittas. Da
denna studie &r en del i ett storre pagaende forskningsprojekt kommer nésta steg att vara
att prova en utarbetad modell for barnmorskans vard inom forlossningsvard i Sverige

och pa Island.

38



REFERENSER

1. The International Confederation of Midwives. Core documents. (2010) Tillgidnglig:
http://www.internationalmidwives.org/Documentation/Coredocuments/tabid/322/Defaul

t.aspx 2010-05-26

2. Olafsdottir O A, Berg M, Lundgren 1. A midwifery model of care during childbirth -
a synthesis of research findings based on views and experiences of women and

midwives in Sweden and Iceland. Manuscript.
3. Hatem M, Sandall J, Devane D, Soltani H, Gates S. Midwife-led versus other models

of care for childbearing women. Cochrane Database of Systematic Reviews 2008, Issue

4. Art. No.: CD004667. DOI: 10.1002/14651858.CD004667.pub2

4. Page L. One-to-one midwifery: restoring the “with woman” relationship in

midwifery. Journal of Midwifery & Women's Health 2003;48(2):119-125.

5. Rooks J P. The midwifery model of care. Journal of Nurse-Midwifery
1999;44(4):370-374.

6. Kaplan A, Hogg B, Hildingsson I, Lundgren I. Larobok for barnmorskor. Lund:
Studentlitteratur; 2009.

7. Waldenstrom U. Foda barn pa ABC. Malmé: Team offset; 1993.

8. Nationalencyklopedin. Nationalencyklopedins internettjinst. (2010) Tillgénglig:

http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/sve/stodja 2010-05-26.

9. Lundgren I. Att varda kvinnor med normal f6rlossning. I Lundgren I, Berg M (Red.)
Att stodja och stirka: vardande vid barnafodande. Lund: Studentlitteratur; 2004. s. 105-
128.

39



10. Lundgren I. Professionellt forhallningssitt: Stod under forlossningen. I Kaplan A,
Hogg B, Hildingsson I, Lundgren I (Red.) Lirobok for barnmorskor. Lund:
Studentlitteratur; 2009. s. 75-79.

11. Heli S. Foda utan ridsla. Lettland: Bonnier Existens; 2009.

12. Berg M. Vardande av barnafodande kvinnor med o6kad risk. I Lundgren I, Berg M
(Red.). Att stodja och stirka: vardande vid barnafédande. Lund: Studentlitteratur; 2004.
s. 129-154.

13. Hodnett E D, Gates S, Hofmeyr G J, Sakala C. Continuous support for women
during childbirth. (Review). The Cochrane Collaboration 3; 2007.

14. Lundgren I, Dahlberg K. Midwives” experience of the encounter with women and

their pain during childbirth. Midwifery 2002;2:155-164.

15. Kennedy H P, Shannon M T, Chuahorm U, Kravetz M K. The landscape of caring
for women: A narrative study of midwifery practice. Journal of Midwifery & Women’s

Health 2004;49(1):14-23.

16. Kennedy H P. The essence of nurse-midwifery care. The woman’s story. Journal of

Nurse-Midwifery 1995;40(5):410-417.

17. Thompson J, Oakley D, Burke M, Jay S, Conklin M. Theory building in nurse-
midwifery: the care process. J] Nurse Midwifery 1989;34:120-30.

18. Fleming VE. Women-with-midwives-with-women: a model of interdependence.

Midwifery 1998;14(3):137-143.

19. Berg M. A midwifery model of care for childbearing women at high risk: genuine

caring in caring for the genuine. Journal of Perinatal Education 2005;14(1): 9-21.

20. Lundgren I, Berg M. Central concepts in the midwife-woman relationship.

Scandinavian Journal of Caring Sciences 2007;21(2):220-228.

40



21. Hunter B. The importance of reciprocity in relationships between community-based

midwives and mothers. Midwifery 2006;22(4):308-322.

22. Olafsdottir O A. An Islandic midwifery saga — coming to light — with woman and

connective ways of knowing. Doktorsavhandling: Thames Valley University; 2006.

23. Hylander 1. Fokusgrupper som kvalitativ datainsamlingsmetod. Linkopings

universitet, institutionen for pedagogik och psykologi. FOG rapport 42. 1998.

24. Trost J. Kvalitativa intervjuer. 4:e upplagan. Lund: Studentlitteratur; 2010.

25. Kvale S, Brinkmann S. Den kvalitativa forskningsintervjun. 2:a upplagan. Lund:
Studentlitteratur; 2009.

26. Lundman B, Hillgren Graneheim U. Kvalitativ innehallsanalys. I Granskir M,
Hoglund-Nielsen B (red). Tillampad kvalitativ forskning inom hilso- och sjukvard.

Ungern: Studentlitteratur; 2008. s. 159-172.

27. Codex. Lag om etikprévning som giller ménniska. (2010-09-22) Tillgénglig:

http://www.codex.uu.se/manniska2.shtml 2010-11-29.

41



BILAGA 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

Forskningspersoninformation

Studiens bakgrund

Stod dr den absolut viktigaste faktorn for uppnaendet av en positiv forlossningsupplevelse for
kvinnan. Stod har vidare en positiv inverkan pa det medicinska utfallet. Barnmorskans
professionella stod inom ramen for relationen med kvinnan har betydelse for hela den
barnaftdande tiden. Det dvergripande syftet med detta projekt dr dérfor att utveckla och testa
en modell for barnmorskans stod under forlossning.Projektet dr pagaende och bestar av tva
steg. Forst utvecklades en modell baserad pa tidigare forskning inom forlossningsvard i
Sverige och Island (Olafsdottir, Berg & Lundgren, manus). Nista steg dr att testa modellen,
via fokusgrupper inom forlossningsvard dér erfarna barnmorskor &r en expertpanel.

Studiens genomforande

Fokusgruppen kommer att utforas vid tva forlossningsavdelningar vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset (SU), en for normalobstetrik och en for specialobstetrik. Motsvarande
kommer att genomforas pa Island En fokusgrupp innebir ett samtal dir deltagarna fritt far
diskutera utifran forskningsfragan. Vid fokusgruppsintervjun kommer handledarna som har
erfarenhet av metoden (Ingela Lundgren och Marie Berg) att leda respektive fokusgrupp.

Fokusgruppsdiskussioner skall uforas vid tva tillfdllen med tvd grupper av barnmorskor, en
vid normalforlossningen SU Ostra och en vid specialforlossningen SU Ostra.

Forsta fokusgruppsdiskussionen: barnmorskorna reflekterar kring sitt professionella stod till
kvinnor under forlossning.

Andra fokusgruppsdiskussionen: barnmorskorna far den utvecklade modellen och
forskningsfragan dr da dess eventuella anvidndbahet inom forlossningsvard samt eventuell
revidering av spraket i beskrivningen.

Ingela Lundgren haller i fokusgruppsdiskussioerna med barnmorskorna  vid
normalforlossningen och Marie Berg i motsvarande for barnmorskor vid specialforlossningen.
Intervjun sker pa respektive forlossningsavdelning.



Den forsta fokusgruppsdiskussionen genomfors som del i magisteruppsats av tva
barnmorskestudenter vid Goteborgs universitet. Studenterna kommer att vara med pa var sin
intervju tillsammans med handledaren. Intervjun beriknas ta en till tva timmar. Intervjun
kommer att spelas in pa band for att sedan skriva ner ordagrant. .

Att delta i studien ér frivilligt och intervjupersonen kan nir som helst avbryta medverkan. Allt
material kodas sa att inga personuppgifter rojs. Endast forskarna (de barnmorskestudenter
som haller i studien och handledaren) har tillgang till identitetsuppgifterna. Resultatet av
studien kommer att presenteras sa att det inte 4r mojlig att spara till enskild person.

Maria Hammer Paulina Walfridsson
Barnmorskestudent Barnmorskestudent

tfn: 0709-490019 tfn: 070-632 57 38

e-mail: maria.hammer@comhem.se e-mail: paulina@palidesign.se
Ingela Lundgren Marie Berg
Universitetslektor, handledare universitetslektor

tfn:031-786 6052 tfn:031-786 6084

e-mail: ingela.lundgren @gu.se e-mail: marie.berg@gu.se



BILAGA 2

Meningsenhet

Kondenserad
meningsenhet

Underkategori

Huvudkategori

V... det dr mer primart pad
natten, patienter Rommer in
och foder. .. men pa

dagen. .. mer samtal,
telefoner som ringer, ronder.
Natten blir ju det att man
deonar sig dat patienten.”

Mer primért pa natten

Dagpass gentemot
nattpass

"... ibland gar det inte
riktigt thop sig,
verksambeten och att fi en
bra forlossning for det har
paret. Det dr ju liksom, det
dr olika krafter som sliter i
oss har.”

Verksamheten ska ga
ihop

Forutsittningar

"Jo, men just att det har, att
sdga det har. V'ill ni ha
henne forlost, vaginalt? Da
mdste jag vara dar inne na.
Att vara raka sa var vi lite
daliga pa, for vi skulle
bjdlpas at, och vi skulle vara
sd kollegiala och sa. Jag
tycker att, jag manga ganger
sagt dd - skall hon bli
vaginalforlist da mdste jag
vara ddr inne, vilj? Och da
har jag ju fitt vara dar

inne.”’

"Det dr en psykisk press
ocksd ndr man dr ny. .. da
Ska du ge utstrila trygghet
och lugn... sd det dr ju
Svdrare ndr man inte dar sa
erfaren att ge tryggheten,
gjdlvklart, bur skulle man
kunna.”

Vaga sidga ifran

Okad press som
nyutbildad

Auktoritet

Nyutbildade
barnmorskor

Organisationen &r ett
hinder




