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Sammanfattning

Introduktion: Vid en riskforlossning ar det viktigt att det finns ett fun-
gerande samarbete mellan vardpersonalen pa neonatal och férlossning-
en da omvardnaden inkluderar bade mor och barn och de bor ses som
en helhet.

Syfte: Syftet med studien ar att beskriva barnsjukskoterskors upplevelse
av samarbete mellan neonatal och forlossningen vid riskforlossning.

Metod: En kvalitativ metod med en fenomenologisk ansats anvandes i
denna pilotstudie. Tva barnsjukskoterskor intervjuades.

Resultat: Studiens resultat redovisas under fyra huvudteman, Att det
finns ett samarbete, Att befinna sig i olika organisationer, Att tranas i
samarbete och Att forbereda fordaldrarna genom samarbete. Barnsjuk-
skoterskorna beskrev hinder och méjligheter som de upplever finns for
samarbete mellan neonatal och forlossningen. Hinder som de upplevde
var t.ex. kommunikationssvarigheter mellan avdelningarna, och maojlig-
heter var t.ex. nar teamarbetet fungerar bra vid riskforlossning.

Diskussion: Det ar tydligt att det maste finnas ett val fungerande sam-
arbete mellan neonatal och férlossningen vid riskforlossning, da de ge-
mensamt vardar samma barn och kvinnor. Studien visar att det finns
bade hinder och méjligheter for detta samarbete.



Abstract

Introduction: At risk childbirth, it is important to have a working rela-
tionship between staff at neonatal and delivery ward, as the health care
includes both the mother and the child, and they should be seen as a
whole.

Aim: The aim of this study is to describe pediatric nurses experience of
cooperation between the neonatal and the delivery ward at risk delivery.

Method: In this pilot study a qualitative approach with a phenomenolog-
ical approach was used. Two pediatric nurses were interviewed.

Results: Our results are presented in four main themes, To have a co-
operation, To be in different organizations, To practice cooperation and
To prepare parents through cooperation. Pediatric nurses described the
obstacles and opportunities they can see for cooperation between neo-
natal and delivery ward. Obstacles they experienced were for example
communication difficulties between the wards, and opportunities were
for example when the team was performing well at risk childbirth.

Discussion: It is clear that there must be a good cooperation between
neonatal and delivery ward at risk delivery, when they together take care
of the same children and women. The study shows that there are both
obstacles and opportunities for such cooperation.

Keywords: neonatal nursing, obstetrical nursing, cooperation, team-
work.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Nar ett barn fods sjukt och/eller for tidigt till foljd av graviditetskompli-
kationer ar det viktigt att varden runtomkring den fédande kvinnan kan
ta hand om bade henne och barnet. Personalen fran neonatal och for-
lossningen arbetar oftast pa tva separata kliniker, kvinnokliniken re-
spektive barnkliniken. Vid en riskforlossning ar ett val fungerande sam-
arbete mellan de olika personalkategorierna av stor vikt.

| kompetensbeskrivning for barnsjukskoterskor framkommer bland an-
nat att barnsjukskoterskan ska ha fordjupade kunskaper i att samverka
med ndrstaende, andra vardgivare i vardkedjan, personal med annan
profession och myndigheter och organisationer som beror barnet (1).
Tidigare forskning har belyst hur olika arbetsteam inom varden fungerar
vilka hinder och méjligheter som finns, samt vilka faktorer som paverkar
samarbete. Det saknas daremot forskning om hur barnsjukskoterskor
upplever att samarbete mellan neonatal och férlossningen fungerar vid
riskforlossning. Syftet med denna studie ar darfor att beskriva barnsjuk-
skoterskors upplevelse av samarbete mellan dessa avdelningar vid risk-
forlossning.

BAKGRUND

TEORETISK REFERENSRAM
Vardvetenskapligt perspektiv

Vardvetenskapen beskriver kunskapen om vardandet. Manniskans
kropp, sjdl, psyke och ande betraktas som en helhet, vilka inte kan ses
var for sig. Det etiska perspektivet ar ett centralt begrepp inom vardve-
tenskapen dar fokus laggs pa patientens vardighet och integritet. Vard-
vetenskapen beror dven hur vardare och anhdériga upplever vardandet.
Inom barnsjukvarden ar det viktigt att se till hela familjen da de ar en
sjalvklar del i barnets vard (2).

Vardvetenskapen kan beskrivas som en vetenskaplig disciplin, ett forsk-
ningsfalt, en kunskapsdoman eller ett akademiskt amne. Den vetenskap-
liga disciplinen ar en social konstruktion som manniskor skapat. Syftet
med den ar dels att bidra till kunskap for att utveckla och hoja kvaliteten
pa omvardnad, dels att skapa karriarmojligheter for olika professioner
inom varden (3).
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Det maste inom den vardvetenskapliga disciplinen finnas ett antal ba-
rande begrepp, t.ex. livsvarld och samarbete, som ska anvandas konti-
nuerligt och konsekvent. Dessa begrepp bekraftar att disciplinen finns,
kan beskrivas, forstas och utvecklas (3).

Fenomenologisk livsvarld

Begreppet livsvarld kommer fran fenomenologin och ar detsamma som
den verklighet vi lever i, far erfarenheter fran, pratar om och tar for gi-
ven. Manniskors upplevelser och erfarenheter ar i fokus i livsvarlds-
teorin. Edmund Husserl var en filosof inom fenomenologin, och hans
filosofi grundar sig pa begreppet livsvarld, dar den levda manniskan kan
motas i sin verklighet. Fenomenologin gar enligt Husserl ut pa att forsta
och begripa den verklighet som presenterar sig och upplevs av oss
manniskor. Fenomenologin omfattar allt en manniska kan kdanna och fa
erfarenheter av i sitt dagliga liv (2).

Fenomenologi har funnits inom filosofin sedan 1700-talet, dar "feno-
men” ar ett centralt begrepp. Ordet kommer fran grekiskans "phainest-
hai” och "phainomenon” och betyder det som visar sig, uppfattas eller
upplevs. En och samma situation kan upplevas pa olika satt av olika
manniskor och vad som ar sant for en manniska behover inte vara sant
for en annan manniska (2).

Begreppen samarbete och team

Definitionen for samarbete ar ett arbete som bedrivs av tva eller flera
tillsammans, med ett gemensamt syfte (4). Synonymer for ordet ar sam-
verkan, gemensamt arbete, lagarbete och teamwork (5).

Definitionen for team ar en mindre grupp som samarbetar for ett be-
stamt syfte (4). Team ar ett begrepp som ofta forekommer inom var-
dande verksamheter och ar vardens minsta organisation. Samarbete har
paverkat dess utveckling. Ett team bestar av olika specialister som sam-
las runt en vardtagare som ar i behov av olika professioners special-
kompetens. Ambitionen ar att skapa samarbete och integrering for att
mojliggdra ett samarbete dver organisationens granser. Nagot annat
som kdnnetecknar ett team dr att teamet endast bestar av ett begrdansat
antal medlemmar med ett gemensamt ansvar for den verksamhet som
bedrivs. En god arbetsmiljo, en bra anda och ett gott samarbete paver-
kar teamet positivt (6).

For att uppna ett bra teamarbete ar det viktigt att teammedlemmarna ar
Overens om det gemensamma ansvaret och verkligen samarbetar, och
inte bara pratar om att samarbeta. Viktigt ar ocksa att teammedlemmar-
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na tar till vara och ar medvetna om de olika kunskaperna och for-
magorna som finns i teamet. Likasa ar det av stor vikt att det finns tyd-
liga malsattningar och riktlinjer for det arbete som ska utforas, samt att
rollfordelningarna ar tydliga (7).

Det ar i idrottens varld tydligt att stark gruppmotivation ar kopplad till
bra resultat. Team som finns inom idrottens varld skulle darfér mycket
vdl kunna vara en forebild aven for grupper inom andra omraden. Lar-
dom skulle kunna tas fran idrottens varld vad galler att utveckla samar-
betsféormaga, motivation och effektivitet i organisationen. Manga studier
visar pa att ledarskap och ledarbeteende starkt paverkar hur effektivt
eller ineffektivt ett team blir (7).

Vardprocessen kring barnafédande vid riskgraviditet

En kvinna som riskerar att foda for tidigt pga. graviditetskomplikationer
genomgar en riskgraviditet och riskerar darmed att fa vara med om en
riskforlossning. Nagra graviditetskomplikationer som kan leda till en
riskforlossning ar blédningar pga. ablatio, en for tidig vattenavgang,
prematura varkar, infektioner, cervix-insuffciens, preeklampsi, flerbord
eller missbruk (8)

Vardkedjan i samband med barnafdodande vid riskgraviditeter utgors av
modravard, forlossningsvard, BB-vard, neonatal intensivvard (NIVA), ne-
onatal hemsjukvard, neonatalmottagning och barnhalsovard. Samarbete
mellan dessa instanser ar av stor betydelse for att det ska bli en optimal
vard och kansla av kontinuitet for foraldrar och barn (9).

Modravardscentralen (MVC), har som malsattning att erbjuda blivande
foraldrar stod pa olika satt. Forhoppningsvis kan komplikationer och
andra missforhallanden under graviditeten upptackas och atgardas i tid.
Det ar viktigt att de modrar som riskerar att foda for tidigt upptacks och
remitteras vidare fran MVC, da det kan bli aktuellt med en sjukhusvis-
telse pa en riskgraviditetsavdelning. Mddrarna laggs da in pa det reg-
ionsjukhus som har den hoégsta beredskapen (10).

Efter forlossningen hamnar det for tidigt fodda eller sjuka barnet pa ne-
onatal for fortsatt vard. Barnets utskrivning fran neonatal och familjens
atergang till vardagen kraver planering, och en tidig kontakt med barn-
halsovarden ar viktigt. Neonatal hemsjukvard kan erbjudas till familjer
som dr i behov av fortsatt vard och stottning for att klara 6vergangen till
vardagen och kunna skoéta sitt barn pa egen hand. Det dr en forutsatt-
ning att hela tiden ha med férdldrarna i planeringen och vara uppmark-
sam och lyhord for deras speciella énskemal (11).
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Samarbete vid riskforlossning

Vid riskforlossningar ska ansvarig obstetriker och barnldkare tillsam-
mans planera och diskutera forlossningen. Hur langt gangen kvinnan ar
i sin graviditet styr vilket specialistsjukhus hon ska foda pa och vilket
forlossningssatt som ar lampligt. Forlossningsplatsen, dvs. det aktuella
sjukhuset ska ha tillgang till utbildad personal och nédvandig utrust-
ning. Det kan bli aktuellt att transportera den gravida kvinnan till ett
sjukhus som kan ta emot henne och hennes ofédda barn (11).

Det akuta omhdndertagandet vid en riskforlossning kraver specifik kun-
skap och staller hoga krav pa berord personal. | den akuta varden i
samband med en riskférlossning ar det viktigt att det finns ett val fun-
gerande samarbete mellan de olika personalkategorierna som berors.
For att kunna utféra avancerad hjartlungraddning (A-HLR) pa barn kravs
att all personal inom férlossnings- och neonatalvard kontinuerligt utbil-
das och trdnas i lagarbete och kommunikation vid riskforlossningar (8,
11, 12).

Idag utbildas berdrd personal pa mer an tio svenska sjukhus enligt
CEPS-metoden (Center for Education in Pediatric Simulator), med syfte
att forbattra det akuta omhandertagandet vid riskforlossningar. Fokus
under utbildningen ligger framst pa hur gruppen fungerar tillsammans
som ett team. Vid ett akut omhdndertagande ar det viktigt med en tydlig
och rak kommunikation. Teamledaren, den mest erfarne, markeras med
hjalp av en rod ceps och har huvudansvaret. Utbildningen bidrar till att
vardpersonalen kdnner sig trygga och utvecklar ett battre teamarbete
vid riskforlossningar (8, 11, 12).

Forlossningsvard

Idag finns det ca 45 stycken forlossningskliniker runt om i Sverige, dar
de flesta ar knutna till en barnklinik med NIVA pa samma sjukhus, men
det finns dven forlossningskliniker som saknar en barnklinik (12).

Runt den fodande kvinnan finns ett vardteam bestaende av barnmorska,
underskoterska, forlossningsldkare, anestesiolog, barnldkare och barn-
sjukskoterska. Vanligtvis ansvarar barnmorskan samtidigt for en till tva
kvinnor som ar under forlossningsarbete. Forlossnings- och eftervard
utfors pa mindre kliniker inom samma enhet (13).

Forlossningsvarden bor utformas pa ett sadant satt att den gravida
kvinnan far en sa bra forlossningsupplevelse som majligt da studier har
visat att denna stora livshandelse i kvinnans liv har stor betydelse for
hennes och barnets framtida valbefinnande. Faktorer som kan komma
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att paverka upplevelsen av forlossningen ar bl.a. graviditetskomplikat-
ioner och kvinnans forvantningar. Blivande pappors delaktighet ses nu-
mera som en naturlig del i forlossningsvarden. Genom féraldrautbild-
ning kan blivande pappor forbereda sig infor forlossningen vilket har
visat sig vara betydelsefullt, da manga pappor kdnner sig hjalplésa nar
deras kvinna ska foda (10).

Vart tionde barn som fods behover efter forlossningen hjalp for att
kunna boérja andas pa egen hand och anpassa sig till varlden utanfor
livmodern och 1 av 100 barn ar i behov av mer avancerad HLR (12).

Neonatalvard

Sveriges neonatalvard ar en ung specialitet som har utvecklats snabbt
och framgangsrikt under det senaste decenniet, vilket har fort med sig
att antalet for tidigt fédda barn som 6éverlever forlossningen dkar. Idag
kan barn fodda i graviditetsvecka 23 6verleva (10, 24). | Sverige fods det
ca 100 000 barn per ar och ca 10 % av dessa behover vardas pa en neo-
natalavdelning under en kortare eller langre period. Halften av de barn
som vardas pa neonatal ar fodda innan graviditetsvecka 37. Den andra
halften dr de barn som behover vard pa grund av t.ex. infektion, asfyxi,
forlossningsskada, missbildning eller gulsot (8).

Pa dagtid skots neonatalavdelningen av en neonatolog och under jourtid
ar det antingen en anestesiolog och/eller en allmanpediatrisk jourha-
vande lakare som ansvarar for det akuta omhandertagandet (12).

Pa NIVA behandlas och vardas barnet och barnets familj under en lang
tillvaxtperiod. Varden omfattar alltifran hogteknologisk specialistvard till
att stodja och starka foraldrarna i deras krissituation. Varden gar till stor
del ut pa att underlatta och hjdlpa fordldrarna att knyta an till sitt barn
(8). Inom neonatalvarden ar det betydelsefullt for fordldrarna att vard-
personalen ar kompetenta och utgor ett emotionellt stod (10).

En metod som kommit att bli flitigt anvand inom neonatalvard ar hud
mot hud, vilket innebar att barnet ligger naket pa fordalderns brost. Me-
toden framjar anknytningen mellan fordaldern och barnet och far foral-
dern att kdnna sig delaktig och betydelsefull. Trots att dagens neonatal-
vard utgar allt mer fran ett familjeperspektiv i omvardnaden och ser for-
aldrarnas delaktighet i varden av sitt barn som sjalvklar, ar det ett tra-
kigt faktum att barn och féraldrar an idag skiljs at. Detta beror dels pa
begransade antal familjerum och utrymmesbrist pa neonatalavdelning-
arna och dels pa att det inte ar mojligt att varda barnet och modern pa
samma avdelning (15).
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Foraldrar som riskerar att fa ett for tidigt fott barn, eller kvinnor som

har en riskgraviditet, maste forberedas i god tid av en barnsjukskoterska
och en barnldkare fran neonatal. Ett bra informationshjalpmedel kan da
vara en bildparm med fotografier fran avdelningen. Om moderns halso-
tillstand tillater kan informationen kompletteras med en rundtur pa av-
delningen (8).

Foraldraskap i samband med riskférlossning

Fordlderns relation till sitt barn inleds langt innan de mots vid forloss-
ningen och definieras prenatal anknytning (16). John Bowlbys (1969)
forskning lade grunden for anknytningsteorin (17). Definitionen for an-
knytning ar att sta i forbindelse med nagon storre helhet (4). Under gra-
viditeten skapar kvinnan en fantasibild av sitt barn vilken utvecklas och
mognar under graviditetens gang. Fantasibilden av barnet bidrar till
kvinnans senare relation med sitt nyfodda barn. Den tidpunkt da den
gravida kvinnan upplever att barnet ar livsdugligt och tillrackligt stort
for att overleva vid en forlossning ar ofta ett betydelsefullt steg mot en
verklig relation (18).

Bara ndrvaron av graviditetskomplikationer, sjukhusvistelse och oro hos
den gravida kvinnan kan ha negativ inverkan och férsvara anknytningen
mellan den gravida kvinnan och hennes ofddda barn (19-21). | en studie
gjord av Kemp och Page tydliggors att sjukskoterskor maste uppmark-
samma den stress som familjer med hogriskgraviditeter kan uppleva.
Sjukskoterskorna maste forsta foraldrarnas kanslor i deras satt att
handskas med sin hotade graviditet (22). | en studie framkom det att nar
modrar och familjer blir stéttade och omhandertagna av vardpersonal pa
ett individuellt satt, och det finns en val fungerande kommunikation
dem emellan, sa kan anknytningen lyckas trots radande omstdandigheter.
Modrarna i studien gav uttryck for att brist pa information eller upple-
velse av undanhallen information var faktorer som hade en stark negativ
effekt pa anknytningen till deras barn (23).

Nar ett barn fods for tidigt har fordldrarna oftast inte hunnit forbereda
sig pa den omstallning det innebar att fa ett barn. De far svart att mota
sitt nyfodda barn da fantasibarnet fortfarande ar mest tydligt for dem
(8). Oron finns over att barnet inte ska 6verleva (14). De fordldrar vars
barn vardas pa NIVA gar oftast igenom en kris (8). Johan Cullberg
(1992) beskriver en psykisk kris som en situation dar ens tidigare erfa-
renheter och inldarda reaktionssatt inte ar tillrackligt for att man ska for-
sta och psykiskt overvinna den aktuella situationen. Utldsande situation-
er kan vara traumatiska kriser, utvecklingskriser eller livskriser (24).
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Flera studier har visat att de gravida kvinnorna kampar for att vara posi-
tiva och behalla sitt hopp om att allt ska ga bra trots att de befinner sig i
en kaotisk situation. Nar kvinnorna kanner tillit och fortroende fér vard-

personal som tar hand om dem och deras ofédda barn kan de, trots sin

utsatta situation, kdnna hopp (20, 25-27).

KARTLAGGNING AV FORSKNINGSLAGET

For att fa kinnedom om vilken forskning som finns angaende samarbete
mellan neonatal och forlossningen soktes artiklar i databaserna CINAHL
och PubMed, se tabell1, Sokresultat. Valda soktermer oversattes till
MeSH termer. Begransningarna i CINAHL var peer reviewed och research
article. Vi har ocksa begransat oss till svenska eller engelska artiklar.
Abstrakt till de artiklar vars titel stamde 6verens med studiens syfte las-
tes igenom och de som var fortsatt intressanta lastes i sin helhet. Sok-
ningarna gjordes under perioden december 2010 - januari 2011 och
artiklarna ar fran ar 1987 till 2010.

Vid kombination av andra sokord samt genomgang av referenslistor i
utvalda artiklar, kurslitteratur och referenslitteratur fann vi resterade
artiklar. Dessa benamns som manuell sékning. Totalt anvdandes 16 artik-
lar. De artiklar som hittades i CINAHL stamde inte in pa vart syfte och
anvandes darfor inte, och vi fann endast en artikel som passade in pa
vart syfte i PubMed. Resterande 15 artiklar hittade vi genom manuell
sokning.
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Tabell 1: S6kresultat.

Databas

Sokord

Soktraffar

Anvanda artik-
lar

CINAHL

Neonatal nurs-
ing AND cooper-
ation

Obstetrical nurs-
ing AND cooper-
ation

Neonatal nurs-
ing AND team-
work

Obstetrical nurs-
ing AND team-
work

0

0

PubMed

Neonatal nurs-
ing AND cooper-
ation

Obstetrical nurs-
ing AND cooper-
ation

Neonatal nurs-
ing AND team-
work

Obstetrical nurs-
ing AND team-
work

21

19

21

Manuell s6kning

15

Att utveckla och forbattra teamarbetet

| en kvantitativ studie gjord av Thomas et al. videofilmades arbetet pa
en forlossnings-sal under ett ars tid i syfte att se hur teamarbete kan
utveckla och forbattra omvardnaden i det akuta skedet. Studien visade,
efter granskning av materialet, att professionella behdver arbeta som ett
team for att kunna utfora sina arbetsuppgifter pa ett sakert och tryggt
satt. Genom att forbattra teamarbetet kan kvaliteten pa omvardnaden
forbattras och felaktigt omhandertagande kan undvikas. Studiens resul-
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tat visade dven pa tre grundlaggande komponenter hos ett arbetsteam i
samband med A-HLR; kommunikation, ledarskap och egenskaper hos
den ledande. Ledarskapet visade sig vara extra viktigt vid en riskforloss-
ning (28).

Videoinspelning av akut omhandertagande vid riskforlossningar anvan-
des dven i en kvalitativ studie gjord av Finer & Rich med syfte att utvar-
dera forekomsten av fel i det akuta omhandertagandet. Studiens resultat
visade pa ett otydligt ledarskap och ett icke fungerande teamarbete.
Teammedlemmarna lyssnade inte pa varandra och hade inte en verbalt
fungerande kommunikation. Aven brist pa ansvarstagande och otydliga
rollfordelningar blev synliga. En allvarlig observation som gjordes var
bristande kunskap i det tekniska utforandet, samt att personalen inte
var tillrackligt forberedda (29).

Liknande resultat som kom fram i Finer & Rich studie fann man i en
kvantitativ studie gjord av Douglas, N. et al., dar bristerna i det tekniska
utforandet visade sig vara om majligt annu storre. Avvikelser fran utar-
betade riktlinjer for det akuta omhdndertagandet var ocksa vanligt fore-
kommande, trots att samtliga deltagare hade certifikat for avancerad A-
HLR (30).

Halamek et al. ar grundare till utbildningsprogrammet Neo Sim som
idag anvands pa ett flertal specialistsjukhus. Personal som berors vid en
riskforlossning far vara med om ett antal simulerade fall av olika slag
som kan tdnkas uppsta i ett forlossningsrum. Deltagarna videofilmas
under sitt agerande och far darefter omedelbar respons pa sina insatser,
styrkor och svagheter tydliggors. | en studie gjord av Halamek et al. ge-
nomfordes Neo Sim dvningar dar deltagarna efter utbildningen fick gora
en utvardering. Studiens deltagare var alla mycket néjda. Det framkom
att de framforallt upplevde det som positivt att fa se sig sjdlva pa video,
da de fick mojlighet att reflektera 6ver vad de gjorde och varfér. De upp-
levde dven att deras sjdlvfortroende blev starkt (31).

Enligt en litteraturstudie gjord av Kilner & Lorraine har det i ett flertal
kvalitativa och kvantitativa studier visat sig vara positivt for vardperso-
nal att fa trana sig i teamarbete. Det hjalper dem att tydliggora rollfor-
delningen, forbattrar kommunikationen och har daven visat sig reducera
kliniska fel i det akuta omhdndertagandet (32).

Faktorer som paverkar teamarbete

Utifran intervjuer med vardpersonal pa en neonatal intensivvardsavdel-
ning beskrevs vardpersonalens upplevelser av samarbete med varandra
och vilka faktorer som kan paverka detta. | studien framkom tre huvud-
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sakliga faktorer som ansags ha betydelse for samarbetet; personalens
egenskaper (t.ex. respekt for varandra, kunskap och flexibilitet), arbets-
platsens utformning (t.ex. personalsammansadttning, organisation och
arbetsmiljo) och gruppinflytande (t.ex. kommunikation, interaktion mel-
lan personal och teamarbete). | studien definierades team som en grupp
manniskor som arbetar tillsammans for att ta hand om en patient, samt
som en vardprocess for t.ex. akut omhdndertagande (33).

Simmon & Sherwood intervjuade sjukskoterskor som arbetat ldange till-
sammans inom varden. Studiens resultat visade pa att nar ett team har
arbetat lange tillsammans utvecklas en stark relation dem emellan, de
lar kanna varandra och vet hur var och en fungerar i akuta situationer.
Teammedlemmarna kommer varandra ndra och lar sig varandras satt att
kommunicera. Sjukskoterskorna i studien beskrev hur de ibland inte ens
behodvde prata med varandra for att forsta. Eventuella konflikter som kan
uppsta i ett arbetsteam beskrevs vara viktiga att |6sa omedelbart, da de
annars kan paverka framtida samarbete negativt. Sjukskoterskorna i
studien fann det dven storande att behdva byta avdelning och/eller skift
och vara tvungen att arbeta i team med personer som de inte kande
(34).

| Simmon & Sherwoods studie framkom aven att det ar viktigt att team-
arbetarna har respekt for varandras personliga och professionella egen-
skaper, sasom bakgrund och utbildning. Sjukskoterskorna i studien an-
sag att gemensamma mal och delat etiskt tdnkande ar forutsattningar
for ett fungerande team. Konflikter uppstod ofta nar respekten for
varandra brast, vilket visade sig vara speciellt vanligt nar ny personal
inte tog till vara pa erfarna sjukskoterskors kunskap och kompetens
(34).

Vardpersonalens roll vid riskgraviditeter

| en kvantitativ studie gjord av White et al. framkom det genom enkat-
undersokningar ifyllda av kvinnor inneliggande for riskgraviditet, att
vardpersonalen bor skapa en miljo dar de gravida kvinnorna kanner sig
trygga att prata om sina rdadslor. Personalen bor arbeta med kvinnornas
instdllning till sin graviditet och uppmuntra dem till att fokusera pa det
positiva. Psykologer kan vara till stor hjalp i arbetet med att uppmuntra
och vdgleda kvinnorna till att anvdanda sig av positiva copingstrategier,
samt att undvika olampliga och negativa tankar hos kvinnorna. De kvin-
nor som inte har planerat sin graviditet ar sarskilt sarbara i sin anknyt-
ning till sitt ofédda barn vilket ar viktigt for personalen att vara med-
veten om. Det dr ocksa viktigt att personalen ar medvetna om att kvin-
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nornas varderingar och uppfattningar av risker under sin graviditet kan
skilja sig markant fran de medicinskt bedomda riskerna (19).

| en kvalitativ studie gjord av Griffin et al. intervjuades foraldrapar, dar
kvinnan hade genomgatt en riskgraviditet, om deras upplevelser av att
ga en rundtur pa neonatal. Intervjuerna utfordes efter forlossningen.
Studiens resultat visade att en rundtur kan minska féradldrarnas oro da
de far traffa personalen pa avdelningen och far se for tidigt fédda och
sjuka barn i verkligheten. Pa sa satt far de en realistisk bild av ett for
tidigt fott barn. Daremot visade studien pa att miljon och ndrvaron av de
fortidigt fodda barnen kan stressa en del fordldrar. Av den anledningen
lyfter forfattarna fram behovet av att intressera sig for upplevelserna
hos fordldrar som gatt rundturen och haft sitt barn pa neonatal, och uti-
fran detta utarbeta battre och tydligare riktlinjer for hur rundturen ska
utformas (35).

Kvinnor som ar inneliggande pa sjukhus for riskgraviditet vardesatter
starkt att sjukskoterskorna tar sig tid att sitta ner och prata, ar vanliga
och tillmotesgaende, forklarar och tillhandahaller information och svarar
pa fragor. Detta resultat framkom genom intervjuer med, och dagbocker
skrivna av, kvinnor som var inneliggande for riskgraviditet. Att bli be-
handlad med respekt och bli sedd, var viktigt for kvinnorna i studien
(26).

PROBLEMFORMULERING

Det har framkommit att det finns brister i samarbete mellan personal pa
neonatal och forlossningen vid det akuta omhandertagandet av mor och
barn vid riskférlossningar. Tidigare studier har visat pa hur olika ar-
betsteam kan fungera, vilka hinder och mdjligheter som finns i de olika
arbetsteamen, samt vilka faktorer som kan forbattra teammedlemmar-
nas samarbete med varandra. For att det nyfédda barnet och den ny-
blivna mamman ska fa basta maéjliga akuta omhandertagande, maste
samarbetet mellan berord vardpersonal fungera. Alla i arbetsteamet
maste veta sin uppgift i teamet, sitt ansvarsomrade och dven veta vilka
ansvarsomraden de andra har. Det finns ett behov av att belysa barn-
sjukskoterskors upplevelse av samarbete mellan neonatal och forloss-
ningen vid riskforlossning, samt tydliggora vilka hinder och mdjligheter
det finns for samarbete mellan avdelningarna.
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SYFTE

Att beskriva barnsjukskoterskors upplevelse av samarbete mellan neo-
natal och forlossningen vid riskforlossning.

FRAGESTALLNING

Vilka upplevelser har barnsjukskoterskor pa neonatal av samarbete mel-
lan neonatal och férlossningen vid riskférlossningar? Vilka hinder och
mojligheter upplever barnsjukskoterskorna att det finns for samarbete
mellan avdelningarna?

METOD
DESIGN

En kvalitativ design med en fenomenologisk ansats anvandes i studien.
Vi fann metoden lamplig att anvanda da vi ville beskriva barnsjuksko-
terskans upplevelse av fenomenet. Fenomenologisk metod har som
syfte att beskriva manniskors upplevelser av ett fenomen. Enligt Edmund
Husserl kan fenomenologin ge en direktbeskrivning av en upplevelse,
dar ingen hansyn tas till upplevelsens orsak och ursprung. Inom feno-
menologin framkommer den enskilde personens upplevda livsvarld, det
osynliga fenomenet blir synligt. Genom skildringar av olika innebdrder
kan erfarenheter och fenomen visa sig (36).

URVAL OCH DATAINSAMLING
Fullskalig studie

| en fullskalig studie kommer 15 barnsjukskoterskor pa tre olika neona-
talavdelningar pa tre olika sjukhus att intervjuas. Begransningarna som
kommer att goras i urvalet av barnsjukskoterskor ar att de ska ha en
specialistsjukskoterskeutbildning som barnsjukskoéterska, ha minst tva
ars yrkeserfarenhet inom neonatalvard, samt ha erfarenhet av akut om-
handertagande vid riskforlossningar. Kontakt kommer att tas med verk-
samhetschef och vardenhetschef pa de utvalda avdelningarna fér god-
kdnnande om att fa genomfora studien. Kontakt med barnsjukskoters-
korna kommer att tas vid ett sjukskoterskemote dar alla sjukskoterskor
ar samlade och de far en presentation om studien av forfattarna. En in-
bjudan till att medverka i studien kommer darefter att lamnas ut av for-
fattarna och de barnsjukskoterskor som anmaler sitt intresse far ytterli-
gare information.
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Pilotstudie

For att prova studiens tillvagagangssatt genomfordes en pilotstudie.
Kontakt togs via telefon med vardenhetschefen pa den utvalda neona-
talavdelningen. Efter godkannande om att fa genomfora studien, togs
vidare kontakt med verksamhetschefen. Forfattarna informerade avdel-
ningens sjukskoterskor om studien och lamnade inbjudan till att med-
verka. De tva barnsjukskoterskor som anmalde sitt intresse fick ytterli-
gare information av forfattarna. Da en av forfattarna ar anstalld pa den
utvalda avdelningen utférdes intervjuerna av den andre forfattaren.

Intervjuformen som anvandes var dppna fragor vilket innebar att inter-
vjuerna startade med en inledande fraga (37). Den inledande fragan var:
"Kan du berdtta fér mig hur Du upplever att samarbetet fungerar mel-
lan neonatal och forlossningen vid riskforlossning?” For att fa ett djup i
intervjun och belysa fenomenet stdlldes daven sonderande fragor, t.ex.;
"Kan du ge nagot exempel pa det?” eller "Kan du berdtta for mig hur du
tdanker da!”. Den kvalitativa forskningsintervjun forsoker fanga infor-
mantens upplevelser, personens motiv och dennes satt att motivera
(37). Som intervjuare ar det viktigt att vara lyhérd och 6ppen for vad den
intervjuade sdager och inte sdger, och vara uppmarksam pa vad den in-
tervjuade sager mellan raderna, "mellan-raderna-budskapet”. Konsten att
intervjua ligger ocksa i att vara ndra i diskussionen, utan att paverka el-
ler forma den intervjuades berattelser pa nagot satt (36).

De barnsjukskoterskor som deltog i studien har arbetat 15 respektive 6
ar inom neonatalvarden, och de uppfyllde de kriterier som ar angivna for
den fullskaliga studien. Intervjuerna spelades in pa en bandspelare och
tog mellan 30 och 40 minuter vardera. Darefter avidentifierades delta-
garna och intervjuerna transkriberades till skrivna ord.

| den fullskaliga studien kommer datainsamlingen att ske pa samma satt
som i pilotstudien.

KONTEXT

De utvalda avdelningarna i studien ar en férlossningsavdelning samt en
neonatalavdelning beldgna pa ett sjukhus i vastra Sverige. Dar har nylig-
en skett en omorganisation vilket innebar att barnkliniken och kvinno-
kliniken slagits samman till en klinik. Forlossningen ar uppdelad i tva
avdelningar, en riskgraviditetsavdelning med 7 vardplatser och en for-
lossningsavdelning med 7 forlossnings-rum. Pa férlossningen finns en
amningsmottagning, en operationssal och ett barnrum. Pa avdelningar-
na jobbar sammanlagt 114 personer bestaende av obstetriker, barn-
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morskor och underskoterskor. Dessa avdelningar ar belagna pa samma
vaningsplan, intill varandra.

Pa vaningsplanet ovanfor finns neonatal och BB. Neonatal bestar av tva
vardsalar med 13 vardplatser. Pa avdelningen arbetar det 46 personer
bestaende av neonatologer, sjukskoterskor och barnskoterskor. Majori-
teten av sjukskoterskorna har specialistsjukskoterskeutbildning som
barnsjukskoterska.

Vid en riskférlossning ska barnmorskan pa férlossningen enligt klini-
kens PM soka barnldkare och sedan larma till personalen pa neonatal. En
barnsjukskoterska fran neonatal forflyttar sig da till ett akutrum for
barn, det sa kallade barnrummet, pa forlossningen dar barnsjukskoters-
kan moter upp barnldkaren. Utrustningen pa barnrummet kontrolleras
och startas upp, darefter star barnsjukskoterskan och barnldkaren i be-
redskap till dess att det nyfodda barnet kommer. Nar barnets medi-
cinska tillstand har stabiliserats transporteras barnet till neonatal dar
personalen har forberett barnets ankomst. Pappan erbjuds folja med sitt
barn. Om barnets tillstand tillater far aven mamman traffa barnet innan
barnet transporteras till neonatal.

De utvalda avdelningarna som ingar i studien har fem olika PM som styr
hur samarbetet mellan dem ska fungera. Féljande PM finns: "Riktlinjer
for samarbete mellan barnmorskor och barnsjukskéterskor vid omhan-
dertagande av barn pa forlossningsavdelningen”, "Rollférdelning vid
omhandertagande av barn pa forlossningsavdelningens barnsal”, "Initial
handlaggning vid prematurfodsel <27 v och/eller 1000g”, "Omhéanderta-
gande pa forlossningen barn <35 v” och "Intagningsindikationer pa neo-

natalavdelningen (fran forlossningen och BB)”.
ANALYS AV DATA

Den insamlade datan analyserades enligt fenomenologisk ansats vilket
innebdr en stravan efter att beskriva den vdasentliga innebdrden av in-
formationen som finns. Genom att stdlla specifika fragor till texten uti-
fran studiens syfte, t.ex. om vad som sags och hur det sags vaxer feno-
menet fram (36).

Dataanalysen bestar av tre faser vilka kan beskrivas som helhet - delar -
helhet. Inledningsvis laser forfattarna igenom texten i sin helhet uppre-
pade ganger och kommer pa sa satt ndra texten och bildar en forstaelse
for inneborden. Darefter bryts texten ner till mindre bestandsdelar, sa
kallade meningsbdrande enheter, och det ar forst nu som sjalva ana-
lysen av data kan borja. De meningsbdrande enheterna svarar an pa
studiens syfte. For beskrivning av analysstegen se tabell 2. En jamfo-
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relse gjordes av de meningsbarande enheterna och de delades in i totalt
sex subteman. Darefter jamfordes dessa med varandra och samman-
stdlldes i fyra huvudteman. Analysen avslutades med att bada forfattar-
na vaxelvis laste igenom texten, bade i sin helhet och i delar, samman-
fattade dess skillnader och likheter, for att slutligen kunna ana fenome-
nets karna (38).

Fenomenologer anser att det finns en essens, en kadrna, vilken gor fe-
nomenet till vad det ar. De antar att denna karna kan forstas, och staller
sig fragan: Vad ar kdarnan av detta fenomen sa som den upplevs av
dessa manniskor och vad betyder det? (39).

Den analysmetod som anvandes i pilotstudien kommer aven att anvan-
das i den fullskaliga studien.

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande en- Subtema HUVUDTEMA

heter

”...min kollega och jag | Att méta hinder i ATT DET FINNS ETT
fragade efter barndok- | samarbetet SAMARBETE

torn och han var inte
ens tillkallad, han
visste inte om det sa
den gadngen var det
inte bra...”.

FORFORSTAELSE

En av forfattarna arbetar pa den utvalda neonatalavdelningen och har
erfarenhet av samarbete med forlossningen i samband med riskforloss-
ning. En fordel med detta ar att forfattaren vet hur neonatalvarden fun-
gerar organisatoriskt och ar insatt i den specialistvard som utfors. En
nackdel kan vara att det ar svart att reflektera och kritiskt granska fe-
nomenet. Studiens andra forfattare har ingen erfarenhet av neonatalvard
och har darfor maéjlighet att kunna se fenomenet med "nya 6gon”. En
svarighet kan daremot vara att ta in allt det nya och kunna urskilja fe-
nomenet.

Dahlberg refererar till Gadamer ndar hon poangterar vikten av att tygla
sin forforstaelse. Det viktigaste ar att vara medveten om sina fordomar
och lata texten tala sitt egna tydliga sprak. Om detta inte beaktas kan
forforstaelsen bli ett hinder (38).
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

| Forenta Nationernas (FN:s) deklaration om de mdnskliga rdttigheterna
och i Helsingforsdeklarationen tydliggors de forskningsetiska kraven
som finns vid forskning som involverar manniskor. | forhallande till den
forvantade nyttan ska forskningen enligt Helsingforsdeklarationen ha
goda avsikter for samhallet samt innebara minimala risker for de manni-
skor som deltar (40, 41).

Forfattarna har gjort bedomningen att det eventuella obehag som kan
upplevas i samband med intervjuerna inte ar dvervdagande de fordelar
som finns med studiens syfte. For deltagarna kan det kannas positivt att
fa dela med sig av sina erfarenheter, kunskaper och upplevelser och pa
sa satt bidra till ny kunskap som kan vara till nytta fér andra.

All forskning styrs av fyra forskningsetiska krav, autonomiprincipen,
godhetsprincipen, principen att inte skada och rdttviseprincipen. Auto-
nomiprincipen innebar respekt for deltagarnas férmaga till sjalvbe-
stammande och integritet. Godhetsprincipen ar detsamma som en stra-
van efter att gora gott och forebygga eller forhindra skada. Syftet ar att
sa effektivt och trovardigt som majligt fa fram ny kunskap till nytta for
deltagaren sjalv savdl som for samhallet i stort. Principen att inte skada
gar precis som det later ut pa att inte utsatta nagon for skada, samt att
visa respekt for deltagarnas integritet och varderingar. Alla deltagare
ska enligt rdttviseprincipen behandlas lika (42).

Deltagarna informerades om studiens syfte och upplagg, vilket inom
forskningssammanhang benamns som informerat samtycke. Deltagarna
fick aven information om att medverkan i studien var frivillig och att de
nar som helst hade rattighet att ga ur studien (43).

En forskningspersonsinformation utformades enligt informationskravet
och lamnades till deltagarna. Dar klargjordes kraven om samtycke och
deltagarnas sdkerhet. Da detta ar en pilotstudie inom ramen for hogsko-
leutbildning behover inte forfattarna soka etiskt tillstand hos regionala
etikprovningsnamnden (43). Det insamlade datamaterialet kommer att
forvaras i ett inlast skap sa att inga obehoriga kan komma at det. Detta i
enlighet med konfidentialitetskravet. Datan kom dven att avidentifieras
for att sakerstadlla enskilda deltagares anonymitet. Kassettband och ut-
skriven text fran intervjuerna faller i Goteborgs universitets egendom
och kommer att forvaras inlast i tio ar innan det forstors och kasseras.
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RESULTAT

Analysen av datamaterialet resulterade i sex subteman under fyra hu-
vudteman, enligt tabell 3. | kommande citat ar de tva barnsjukskoters-
korna angivna som (a) respektive (b).

Tabell 3, Resultatoversikt

Subteman Huvudteman

Att moéta hinder i samarbetet Att det finns ett samarbete

Att moéta mojligheter i samarbetet

Att arbeta efter rutiner Att organisationen paverkar
samarbetet
Att miljon har betydelse

Att kdnna trygghet i samarbetet Att trdnas i samarbete

Att formedIa trygghet och stod till | Att forbereda foraldrarna genom
fordldrarna samarbete

ATT DET FINNS ETT SAMARBETE

Under detta huvudtema beskrivs barnsjukskoterskornas upplevelse av
samarbete mellan neonatal och forlossningen vid riskférlossning, samt
vilka faktorer som paverkar samarbetet. De berattar om vilka hinder och
mojligheter de upplever finns for samarbetet.

Att mota hinder i samarbetet

Barnsjukskoterskorna berattade att kommunikationen mellan neonatal
och riskgraviditetsavdelningen vid riskforlossningar inte alltid fungerar
sa bra. Speciellt sommartid kan det uppsta problem, men det ar sadant
som man kan forvanta sig, ansag en av barnsjukskoterskorna.

Nagot som bada barnsjukskoterskorna upplevde som ett hinder for
samarbete var att sokning efter barnldakare inte alltid fungerar som det
ska vid en akut riskférlossning.

”...ibland har det varit lite problem i sjdlva forlossningssituationen ndr
barnmorskan har ringt upp och fragat om vi har barnldkare hdr istdllet
for att ha sokt...”. (a)

”...min kollega och jag fragade efter barndoktorn och han var inte ens
tillkallad, han visste inte om det sa den gangen var det inte bra...”. (b)

En av barnsjukskoterskorna podngterade att samarbetet paverkas av vil-
ken lakare som dar narvarande i barnsalen.
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” Sen spelar det ju alltid roll vilken doktor som dr med, hur samarbetet
fungerar, vilken narkosldkare som dr med...de tror att vi stdller hégre
krav pa dem och att vi forvintar oss att de ska kunna mycket mer dn
vad vi egentligen gor, de jobbar generellt med vuxna och man behéver
inte kunna allt men man behédver inte inta en trakig attityd...” .(a)

Att mota mojligheter i samarbetet

Barnsjukskoterskorna upplevde att samarbetet mellan neonatal och for-
lossningen vanligtvis fungerar bra vid riskférlossningar. | akuta situat-
ioner da samarbetet fungerar valdigt bra ar nar riktlinjerna fér sokning
foljs och hela teamet infinner sig pa plats.

”...vissa ganger ndr de har ringt har de redan varit ddr, bade barn-
morskor och ldkare och kanske narkosldkare, da har man bara blivit en
i teamet, det har fungerat viildigt bra...”. (b)

En av barnsjukskoterskorna uttryckte att det ar en trygghet for henne att
ha ett vdlfungerande samarbete med ldakaren i barnrummet och kdanna
att samtliga arbetar ihop som ett team.

En av barnsjukskoterskorna tyckte att rapporteringen mellan riskgravidi-
tetsavdelningen och neonatal fungerar bra. Barnmorskorna hor av sig
ndr de anser att sjukskoterskorna pa neonatal behover veta nagot om de
gravida kvinnorna.

"Jag tycker att det brukar fungera rdtt bra faktiskt, vi far ju reda pa
det vi vill...de hor av sig ndr vi behéver veta...sa mer behéver vi inte
veta...”. (b)

Infor framtiden onskade bada barnsjukskodterskorna att samarbetet
skulle utvecklas mer och att en barnmorska och en barnsjukskoterska
tillsammans arbetar med hela familjen, dar omvardnaden inkluderar
bade mamma och barn.

Barnsjukskoterskorna berattade att det pa kliniken finns en arbetsgrupp
som arbetar for att forbattra samarbetet mellan avdelningarna. Arbets-
gruppen har bl.a. borjat ordna gemensamt fika en gang i veckan samt
anordnat s.k. "lara kanna dagar”, vilket syftar till att personalen ska lara
kdnna varandra och vaga ga éver varandras granser.

Att hospitera pa varandras avdelningar ansag en av barnsjukskoters-
korna skulle bidra till att personalen pa avdelningarna blir mer med-
vetna och far storre forstaelse for varandras verksamheter.
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”...att vi gar ner till forlossningen och kanske dr med vid nagon forloss-
ning och ser hur de arbetar och far lite mer forstaelse...de kommer till
0ss och ser hur vi jobbar och vad vi sysslar med...” .(b)

”...dessutom skulle vi ha ldrt kdnna varandra mer...det finns jdtte-
mdnga som man inte alls vet vilka de dr och da skulle man kdnna sig
lite tryggare...”. (b)

ATT ORGANISATIONEN PAVERKAR SAMARBETET

Under detta huvudtema beskrivs barnsjukskoterskornas upplevelse av
att olika rutiner, arbetssatt och forhallanden kan paverka samarbetet
mellan avdelningarna.

Att arbeta efter rutiner

Bada barnsjukskoterskorna aterkom ofta till de brister i samarbete som
de upplevde finns mellan neonatal och BB istdllet for att tala om samar-
betet mellan neonatal och forlossningen. Nagot som bada barnsjuksko-
terskorna starkt framhavde ar de olika rutinerna som finns pa avdel-
ningarna och hur dessa skapar oro och férvirring hos mammorna. Per-
sonalen pa neonatal och BB informerar och utfor ofta samma moment
men pa olika satt, t.ex. brostmjolkshantering och naveltvatt. Barnsjuk-
skoterskorna talade ofta i termerna "vi” och "de”.

"Det finns manga sma praktiska saker som vi gor vildigt olika trots att
vi ska jobba sa ndira varandra. Och jag tror att det dr fruktansvdrt for-
virrande for mammorna...och tdnka att hdr finns inte kompetensen...sa
jag tror att ett tdtare samarbete, mer gemensamma rutiner och riktlin-
jer skulle gynna...” .(a)

Att miljon har betydelse

Barnsjukskoterskorna upplevde det som negativt att neonatal och for-
lossningen inte ligger pa samma vaningsplan, da de tyckte att gemen-
samma lokaler under samma tak skulle vara positivt for samarbetet. En
av barnsjukskoterskorna trodde att de skulle kunna fa ett battre samar-
bete i framtiden om de har fler gemensamma utrymmen, t ex gemen-
sam expedition och personalrum.

Bada barnsjukskoterskorna berdttade att bristen pa foraldrarum pa neo-
natal, forlossningen och BB dr ett stort problem.

”...paverkar ju ocksa samarbetet mellan oss och BB och férlossningen.
De har ont om rum, de har hogt tryck med mammor som vill stanna hér
och vill ha familjerum fran bérjan, och vi har da familjer som ligger
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Idnge som behover familjerum, sa det dr hela tiden en kamp om de héir
forbaskade rummen.” (a)

ATT TRANAS | SAMARBETE

| detta huvudtema beskrev barnsjukskoterskorna vilka fordelar det har
inneburit att ha gemensamma utbildningsdagar tillsammans med andra
personalgrupper. De berattade att kliniken har boérjat utbilda vardperso-
nalen i CEPS. Barnsjukskoterskorna tryckte starkt pa att det har medfort
stora forbattringar i samarbetet mellan neonatal och férlossningen vid
riskforlossningar.

Att kdnna trygghet i samarbetet

Bada barnsjukskoterskorna upplevde att det framforallt ar CEPS-
utbildningen som har bidragit till att teamarbetet blivit battre i barn-
rummet.

”...genom CEPS sad har vi da fatt trdna pa att arbeta tillsammans...och
sjdlva teamarbetet nere pa férlossningen tycker jag fungerar mycket
bdittre sen vi borjat med CEPS”. (a).

Barnsjukskoterskorna berdttade ocksa att personalen under CEPS-
utbildningen far trdna pa att soka efter barnlakare, da det ibland varit
problem med detta.

”...genom CEPS ddr man har tryckt vildigt mycket pa s6kningen. Vi har
inte alltid barnldkare hdr uppe utan det dvr bdttre att séka for da kom-
mer han till rdtt plats.” (a)

Barnsjukskoterskorna upplevde att personalen i storre utstrackning va-
gar kliva over varandras granser i och med CEPS-utbildningen. Utbild-
ningen har ocksa bidragit till att personalen har blivit mer medvetna om
sina roller, da de har fatt mojlighet att trana teamarbete i barnrummet.
Barnsjukskoterskorna ansag att kompetensen och kvaliteten pa varden
har forbattrats.

"Jag tror mycket det handlar om just det hdr att vi ska vaga kliva over
varandras grdnser. Ju mer du vagar kliva over grdinsen, ju mer du har
kontakt, ju mer du lér kdnna personalen pa andra sidan viiggen, ju mer
utbyte kan vi ha av varandra’. (a)

"Det stdrker sjdlvfortroendet for oss och for dem”. (b)
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ATT FORBEREDA FORALDRARNA GENOM SAMARBETE

Under detta huvudtema framkommer behovet av information till de bli-
vande fordldrarna som ligger inne pa en riskgraviditetsavdelning alter-
nativt kommer in akut for en riskforlossning. | en av intervjuerna berat-
tade barnsjukskoterskan att de foraldrar som blivit forberedda pa vad
som troligtvis kommer att hdanda innan, under och efter férlossningen
har lite lattare att handskas med situationen.

Att formedla trygghet och stod till fordldrarna

En av barnsjukskoterskorna poangterade sarskilt att foraldrarnas behov
av information har andrat sig mycket bara under de senaste tio aren.

”...det behovet vi hade for tio ar sedan, det har ju fordndrats, fordld-
rarna dr mycket mer krdvande idag, kunskapsmedvetna, de dr mer in-
satta, de képer inte information pa samma sditt som de gjorde for tio dr
sedan’. (a)

Det dr viktigt, menade barnsjukskoterskorna, att barnmorskorna rappor-
terar till dem nar det kommer in en kvinna med en riskgraviditet, och
haller dem kontinuerligt uppdaterade om eventuella forandringar i kvin-
nans tillstand. Rapportering mellan avdelningarna skots via telefon.
Barnsjukskoterskorna upplevde att om kommunikationen fungerar bra
mellan avdelningarna sa kan fordldrarna forberedas pa ett bra satt. Det
innefattar att foraldrarna far traffa en barnlakare som ger den forsta in-
formationen, och att de far komma upp till neonatal pa en rundtur. Nar
det ar aktuellt med en rundvisning pa neonatal ringer barnmorskan och
fragar om det finns en madjlighet for foraldrarna att komma och titta pa
avdelningen.

”...det kdnns alltid tryggare for familjen att komma upp och se vart
barnet kommer att hamna, hur det ser ut ddr. Vi informerar inte speci-
ellt mycket ndr de dr hdr uppe pa en rundvisning utan det dr mer att
det ska fa titta och fa se en kuvéds och att de ska forsta att man kan
vara lite sjuk for att hamna hdr men man kan ocksa vara vildigt sjuk
for att hamna hdir”. (a)

En av barnsjukskoterskorna som arbetat lange pa avdelningen berattade
att man tidigare gemensamt, barnldkare och barnsjukskoterska, traffade
de blivande fordldrarna pa riskgraviditetsavdelningen och gav dem den
forsta informationen, och samtidigt erbjod dem att komma och titta pa
neonatal. Detta ar dock en rutin som inte langre genomfors, men barn-
sjukskoterskan upplevde det som en bra rutin.
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Nar de gravida kvinnorna kommer in akut, eller om arbetsbelastningen
ar hog pa neonatal, finns det oftast ingen tid till att forbereda foraldrar-
na, ansag en av barnsjukskoterskorna.

"Har de mojlighet att prata med en barnldkare och hunnit vara hdr
uppe sa dr det lite Idittare och vi forsoker att strdiva efter det i de allra
allra flesta fall men sa finns det alltid situationer ddr det inte alltid gar,
men de allra flesta fordldrarna tycker det dr skont att ha fatt den hdr
forsta informationen. Det dvr vildigt fa férdldrar som inte far det...” (a)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva barnsjukskoterskors upplevelse av
samarbete mellan neonatal och forlossningen vid riskférlossning. Vi
valde att anvdanda oss av en kvalitativ metod med fenomenologisk an-
sats, da syftet med studien var att beskriva barnsjukskoterskornas upp-
levelse av fenomenet. | den kvalitativa forskningen beskrivs varlden sa
som den upplevs och erfars av manniskan. Enligt Edmund Husserl fram-
haver fenomenologin den enskilda personens upplevda livsvarld och gor
det osynliga fenomenet synligt for andra (36). Vi ville forsta barnsjuk-
skoterskornas upplevelse av fenomenet utifran den varld de lever i, de-
ras kanslor, tankar och handlingar.

Da strdavan inom fenomenologin ar att se verkligheten sa som den visar
sig och upplevs av studiens deltagare ar det en forutsattning att forfat-
tarna intar ett 6ppet forhallningssatt och inte har forutfattade meningar.
Detta gors genom att tygla sin forforstaelse, d.v.s. vara medveten om
det som vi redan vet eller tror oss veta om fenomenet. Genom att konti-
nuerligt stalla fragor till texten och standigt féra en diskussion med
varandra om vad som menas med texten hjadlptes vi at att ha ett objek-
tivt forhallningssatt. Forforstaelsen kan annars bli ett hinder for forfat-
tarna i sin stravan efter att se fenomenet (36, 38). Under analysens gang
har vi som forfattare aktivt arbetat for att ha ett 6ppet forhallningssatt.
Vi har tillsammans genomfoért dataanalysen och hjalpt varandra med att
tygla var forforstaelse.

Det ar viktigt att det som undersdks stammer dverens med det som var
for avsikt att undersokas, studiens validitet. Ett kvalitetskriterium for att
sakerstdlla en studies validitet ar att resultatet ar forankrat i tidigare
empirisk forskning (36, 38).

Vi valde att anvdanda oss av intervjuer da syftet med studien var att ta
reda pa barnsjukskoterskornas upplevelse av samarbete. Intervjuerna
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inleddes med en 6ppen fraga dar vi bad studiens deltagare beskriva sin
upplevelse av samarbete mellan neonatal och forlossningen vid riskfor-
lossning. Foljdfragor stdlldes for att fa storre djup i svaren. Vi tycker att
intervjuer med en inledande 6ppen fraga samt féljdfragor var en bra da-
tainsamlingsmetod for att stimulera deltagarna till att beratta och belysa
fenomenet.

En av forfattarna intervjuade bada barnsjukskoterskorna pga. att den
andra forfattaren ar anstalld pa avdelningen. Vi anser att detta kan vara
en nackdel da vi har olika erfarenheter av att intervjua och dven olika
bakgrunder inom varden, vilket vi tror skulle kunna paverka intervjuer-
na. Infor den fullskaliga studien behéver vi ha mer kunskap om inter-
vjumetoden och ha mer trdning i att intervjua. Detta for att vi ska kunna
stdlla battre fragor som battre fokuserar pa fenomenet, vilket skulle
kunna bidra till att resultatet blir mer omfattande. Vid analysen av inter-
vjuerna blir det tydligt att det pa flera stdllen saknas foéljdfragor for att
utveckla och fordjupa svaren. En annan svaghet som vi kan se ar att det
som ovan intervjuare ar latt att glida ifran amnet och prata om andra
saker som inte ar relevant for den aktuella studien.

Intervjuerna utfordes i en ostérd miljo pa avdelningen. Det ser vi som en
fordel och barnsjukskoterskorna uppfattades som avslappnade och be-
kvama i miljon, vilket gjorde att de lattare kunde beratta om sina upple-
velser. FOr att underlatta for barnsjukskoterskorna att delta i studien
fick de sjalva bestamma tid och plats for intervjuerna.

Bandspelaren som anvandes testades innan intervjuerna sa att allt skulle
fungera. Trots noggranna forberedelser sa upptackte vi i samband med
att intervjuerna skulle transkriberas att bandspelaren hade stannat in-
nan den sista intervjun var fardig. Vi tog dock beslutet att anvdanda oss
av det material som fanns da detta ar en pilotstudie och det inte var sa
mycket som hade gatt forlorat. Vid en fullskalig studie hade intervjun
redovisats som bortfall och en ny intervju hade fatt genomfdéras. Nagot
annat som vi reflekterade over ar hur viktigt det ar att tala klart och tyd-
ligt, och att man som intervjuare inte avbryter den som intervjuas med
hummande ljud eller dylikt. Olsson & S6rensen menar att det ar viktigt
att den intervjuade far kanna sig viktig och tala till punkt (36).

Reliabilitet ar en term som anvands for att visa pa resultatets trovardig-
het (39). Vid en fullskalig studie med fler intervjuer skulle det troligtvis
vara lattare att se kdrnan i barnsjukskoterskornas upplevelse och pa sa
satt oka resultatets reliabilitet. Men da detta ar en pilotstudie och be-
gransat med material fanns att tillga forsvarades analysen och fenome-
net blev mindre tydligt.
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Analysarbetet av intervjuerna genomfordes av forfattarna tillsammans
vilket vi ser som en fordel da resultatet blir mer tillforlitligt och det ar
l[attare att komma fram till kdrnan i texterna. En svarighet som vi stotte
pa var att fordela de meningsbdrande enheterna under skilda subteman
da vi upplevde att flera av dem hade liknande inneb6rd och kunde passa
in under flera subteman.

Da analysmaterialet var begransat har vi i denna pilotstudie inte kommit
fram till fenomenets kdrna, vilket ar den fenomenologiska metodens
slutliga steg.

De etiska riktlinjerna for forskning som inkluderar manniskor har foljts
under studiens hela process och vi har inte stott pa nagra etiska dilem-
man. Studiens deltagare sag det som positivt att fa delta och dela med
sig av sina upplevelser.

RESULTATDISKUSSION

| kompetensbeskrivningen for barnsjukskoterskor framkommer att
barnsjukskoterskan ska ha fordjupade kunskaper i att samverka med
andra vardgivare i vardkedjan och personal med annan profession som
beror barnet (1). Neonatal och férlossningen utgor delar i vardkedjan
som ska finnas till for den gravida kvinnan och hennes ofédda barn (9),
och vi anser darfor att det ar barnsjukskoterskans skyldighet att aktivt
arbeta for ett gott samarbete och en god samverkan mellan avdelning-
arna.

| pilotstudien visade det sig att barnsjukskoterskorna kdande en viss osa-
kerhet over att det finns sa stort antal personal pa kvinnokliniken som
de inte vet vilka de ar. Pa varje arbetspass riskerar de att fa jobba till-
sammans med personal som de tidigare inte mott eller samarbetat med.
Fortfarande, efter sammanslagningen av barnkliniken och kvinnoklini-
ken, framkom i intervjuerna ett tydligt Vi och De” tankande hos barn-
sjukskoterskorna. Nar ett team har arbetat lange tillsammans lar team-
medlemmarna kdanna varandra och en stark relation utvecklas, vilket ar
en fordel i en akut situation da de vet hur var och en fungerar, och har
lart sig varandras satt att kommunicera (34). Vi inser hur viktigt det ar
att personal som ska fungera ihop som ett arbetsteam lar kdnna
varandra, for att samarbetet runt den gravida kvinnan ska fungera.

| en studie gjord av Douglas et al. framkom att det ofta férekommer av-
vikelser fran utarbetade riktlinjer angaende det akuta omhandertagan-
det (30). Barnsjukskoterskorna i pilotstudien berdttade att sokningen
efter barnldkare vid akuta riskférlossningar ibland inte fungerar som det
ska, vilket de upplever som ett hinder for samarbetet. Vi kan har se att
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de riktlinjer for sokning som finns i lokala PM for kliniken inte foljs, vil-
ket kan vara en forklaring till att samarbetet brister. Bakka et al. poang-
terar vikten av att ha tydliga riktlinjer for det arbete som ska utforas,
samt ha klara rollfordelningar (7).

CEPS-utbildningen syftar till att trana personalen i det akuta omhander-
tagandet vid riskforlossningar och fokuserar pa teamarbete (8, 11, 12).
Bada barnsjukskoterskorna ar mycket positiva till utbildningen och anser
att kvaliteten pa varden och personalens kompetens har 6kat sedan in-
forandet av CEPS. Detta har dven framkommit i tidigare forskning som
beskriver hur ett forbattrat teamarbete kan forbattra kvaliteten pa om-
vardnaden och undvika felaktigt omhandertagande (28). Traning med
simulerade fall som kan uppsta vid en riskférlossning ar till stor nytta
for personalen, da de far tillfdlle att reflektera 6ver vad de gor och varfor
(31). CEPS-utbildningen bidrar till att personalen kanner sig trygga (8,
11, 12), vilket stammer val 6verens med vad barnsjukskoterskorna i var
studie upplevde. De berattade att teamarbetet i barnrummet har blivit
betydligt battre och att personalens sjalvfortroende har starkts, vilket
ocksa visat sig i tidigare studier (31).

| en av intervjuerna framkom att barnsjukskoterskan upplevde att sam-
arbetet i barnrummet fungerar olika bra olika ganger, ofta beroende pa
vilken lakare som deltar. Ett val fungerande samarbete med lakaren och
en kansla av att arbeta ihop som ett team, beskrev barnsjukskoterskan
som en trygghet. Detta stammer val in pa en studie gjord av Thomas et
al. dar det visade det sig att ledarskapet ar extra betydelsefullt vid en
riskforlossning, da det ar manga professioner som ska samarbeta och
utfdra sina arbetsuppgifter pa ett tryggt och sakert satt (28).

Nar en gravid kvinna ldaggs in pa riskgraviditetsavdelningen brukar oftast
barnmorskan kontakta sjukskoterskan pa neonatal for att meddela att
den gravida kvinnan finns dar, berdattade en av barnsjukskoterskorna.
Vidare berattade hon att barnmorskorna hor av sig nar de anser att
sjukskoterskorna pa neonatal behdver veta nagot angaende den gravida
kvinnan. Det vi stdller oss fragande till ar att det tycks vara upp till varje
barnmorska att sjalv avgora vad som ar intressant for sjukskoterskan pa
neonatal att veta om den gravida kvinnan. Vi ser har ett behov av tydli-
gare riktlinjer angaende rapporteringen mellan avdelningarna for att sa-
kerstdlla att relevant information nar fram till ratt person.

Tidigare forskning har visat att en rundtur pa neonatal kan minska de
blivande fordldrarnas oro da de far traffa personalen, se hur avdelningen
ser ut och kanske far se ett for tidigt fott barn (35). Detta framkommer i
en av intervjuerna da barnsjukskoterskan berattar att hon upplever att
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det ar en trygghet for familjerna att fa komma till neonatal och se vart
barnet kommer hamna efter forlossningen. Studier har dock visat att for
en del foraldrar kan rundturen ha motsatt effekt da de kan kdnna sig
stressade av miljon och barnen som finns dar (35). Vi tycker att det
maste finnas tydliga rutiner for hur personal pa neonatal och forloss-
ningen ska samarbeta vid forberedelser av blivande fordldrar som riske-
rar en riskforlossning. Detta for att rundturen och informationen som
ges ska kunna anpassas till den enskilda gravida kvinnan och hennes
behov.

| bada intervjuerna berattade barnsjukskoterskorna att brist pa familje-
rum ar ett stort problem pa hela kliniken, da det ar manga familjer som
onskar bo tillsammans, vilket ocksa ar en stravan inom dagens neo-
natalvard (jmf Wigert (2008). | sin avhandling belyser Wigert det trakiga
faktum att barn och fordldrar an i dag skiljs at just pa grund av begran-
sade antal familjerum (15). Detta tycker vi ar beklagligt da barnen har
ratt att fa ha sina fordldrar eller nagon annan narstaende hos sig under
hela sjukhusvistelsen, enligt Nordisk Forening For Sjuka Barns Behov
(NOBAB) (44)

Sammanfattningsvis har vi utifran var pilotstudie forstatt att det dr en
forutsattning for en grupp som ska samarbeta att de lar kdnna varandra,
upplever trygghet med varandra, och litar till varandras kompetensom-
raden. Samarbete kan alltid utvecklas och forbattras, och vi anser att
kdrnan for ett gott samarbete ar att personalen kdanner en "Vi-kdansla”
och slutar tanka i termerna Vi och De”.

Vi kan se behov av vidare forskning for att belysa barnmorskors upple-
velse av samarbete mellan férlossning och neonatal vid riskforlossning. |
en av intervjuerna talade barnsjukskoterskan om att hon kunde se forde-
lar med att redan pa MVC informera de gravida kvinnorna om att det
finns en neonatalavdelning, utifall att komplikationer skulle tillstota med
barnet. Vi tycker darfor att det kan vara av intresse att undersoka hur
samarbetet mellan MVC, forlossningen och neonatal ser ut, da de alla ar
en del av vardkedjan runt den gravida kvinnan.

Insamlad fakta som anvandes i bakgrunden delades upp mellan forfat-
tarna som granskade texten var for sig. Darefter beslutade forfattarna
gemensamt vad som skulle tas med. Intervjuerna av barnsjukskoters-
korna genomfordes av den ena forfattaren. Darefter genomarbetades
resterande delar av studien av forfattarna tillsammans. Vi ser det som en
fordel att ha varit tva, da vi haft méjligheten att kunna radfraga varandra
samt diskutera kring olika tankar och asikter.
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Forskningspersonsinformation

Barnsjukskoterskors upplevelse av samarbete mellan neonatal och for-
lossningen

-En pilotstudie om barnsjukskoterskors upplevelse av samar-
bete mellan neonatal och férlossningen vid riskférlossning

Studiens bakgrund

Nar ett barn fods sjukt och/eller for tidigt till foljd av graviditetskompli-
kationer ar det en forutsattning att varden runtomkring den fodande
kvinnan kan ta hand om bade henne och barnet. Personalen fran for-
lossningen och neonatal tillhor ofta tva separata kliniker, kvinnokliniken
respektive barnkliniken. Vid en riskforlossning ar ett vdl fungerande
samarbete dem emellan av stor vikt. Tidigare forskning har belyst hur
olika arbetsteam fungerar, hinder och majligheter, samt vilka faktorer
som paverkar samarbetet. Det saknas daremot forskning om barnsjuk-
skoterskors upplevelse av samarbete mellan neonatal och férlossningen
vid riskforlossning. Vi planerar nu att genomfora en pilotstudie dar syf-
tet ar att beskriva hur samarbetet mellan dessa avdelningar fungerar
utifran barnsjukskoterskors perspektiv.

Studiens genomférande

Du har blivit tillfragad om deltagande i denna studie av forfattarna da du
som barnsjukskoterska arbetar pa en neonatalavdelning och har erfa-
renhet av akut omhandertagande vid riskforlossningar.

Datainsamlingen kommer ske med hjdlp av intervjuer som tar ca 1
timme. Tid och plats for intervjun sker utifran ditt 6nskemal. En fraga
om hur Du upplever samarbetet mellan neonatal och férlossning vid
riskforlossningar kommer att stdllas. Intervjun kommer att spelas in pa
band och darefter skrivas ut till text och analyseras.



Vi hoppas att Du inte ska uppleva nagot obehag av intervjun. Eventuellt
kan det upplevas positivt for dig att bidra till ny kunskap. Dina svar
kommer att behandlas sa att ingen obehorig kan ta del av dem. Da data
fran studien eventuellt publiceras kommer enskilda personer inte att
kunna identifieras. Hantering av dina uppgifter regleras av personupp-
giftslagen (SFS 1998:204). Kassettband kommer forvaras i ett last skap
och den skrivna texten fran intervjun kommer inte att kunna kopplas till
dig som person. Allt material som finns fran intervjun ar Géteborgs uni-
versitets egendom och kommer forvaras inlasta pa universitet i tio ar
innan de forstors och kasseras. Deltagandet i studien ar frivilligt och Du
kan avbryta ditt deltagande nar Du vill utan att ange skal. Ingen ekono-
misk ersattning kommer att utga.

Resultatet kommer sedan redovisas i en uppsats vid Goteborgs universi-
tet och utgora grund for en eventuell fortsatt forskning som kan publi-
ceras i en vetenskaplig tidskrift. Resultatet av studien kan Du ta del av
genom kontakt med nedan angivna personer.

Ansvariga for studien

Hanna Brostrom Karin Dahlin Helena Wigert
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor

gusbrosha@student.qgu.se gusdahkac@student.qgu.se
helena.wigert@qgu.se

tel 0702-264326 tel 0735-173564 tel 031-7866078

(Handledare)

Institutionen for vardvetenskap och halsa, Box 457, 405 30 Goteborg



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET
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Skriftligt informerat samtycke

Barnsjukskoterskors upplevelse av samarbete mellan neonatal
och forlossningen

-En pilotstudie om barnsjukskoterskors upplevelse av samarbete mellan
neonatal och forlossningen vid riskférlossning

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien "Barnsjuksko-
terskors upplevelser av samarbete mellan neonatal och férlossningen
vid riskforlossning”. Jag har fatt mdéjlighet att stalla fragor och fa dessa
besvarade. | informationen har det ocksa framkommit att det ar tva
sjukskoterskor fran Goteborgs universitet som kommer ta del av uppgif-
terna som kommit fram i intervjun.

Jag ar informerad om att jag inte kan identifieras och att mina svar
kommer behandlas sa att ingen obehorig kan ta del av dem. Jag dar med-
veten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan
avbryta mitt deltagande, utan att behdva ange nagra skal. Jag samtycker
till att delta i studien.

Namn (intervjuperson) Datum



Jag bekraftar att intervjupersonen fatt full information om studien och

intygar att det ar intervjupersonen sjalv som har undertecknat och date-
rat.

Namn (ansvarig) Datum

Namnfortydligande

Namn (ansvarig) Datum

Namnfortydligande

Ansvariga for studien

Hanna Brostrom Karin Dahlin Helena Wigert
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Universitetslektor

gusbrosha@student.qgu.se gusdahkac@student.gu.se
helena.wigert@qu.se

tel 0702-264326 tel 0735-173564 tel 031-7866078

(Handledare)

Institutionen for vardvetenskap och halsa, Box 457, 405 30 Goteborg






