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SAMMANFATTNING (Svenska)

Bakgrund: | alla tider har kvinnor fatt stod i samband med forlossningen.
Barnmorskan har haft en stor roll i detta stod. Pa senare ar har barnmorskans yrkesroll
forandrats bade genom att tekniken har utvecklats och att barnmorskan ar alagd att
fora journal. Dagens barnmorskor har pa grund av detta inte lika mycket tid till att
enbart dgna sig at den fodande kvinnan Syfte: Syftet var att undersoka den fédande
kvinnans upplevelse av att barnmorskan utfor elektronisk journalforing i
forlossningsrummet, samt hur det upplevs paverka barnmorskans stodjande funktion.
Metod: En enkatundersokning med slutna och oppna fragor genomférdes pa ett
sjukhus i Goteborg, Sverige. Insamlad data fran de slutna fragorna behandlades i
Statistical Package for the Social Science (SPSS) och de 6ppna fragorna behandlades
med hjalp av innehallsanalys. Resultat: Resultatet baseras pa data fran 100 besvarade
enkater. Av de som deltog var 51 stycken (51 %) forstfoderskor. Majoriteten (61 %)
hade hogskole- eller universitetsutbildning. Av de 100 kvinnorna hade 73 stycken (73
%) lagt marke till att barnmorskan dokumenterade inne pa forlossningsrummet. Av
dessa uppgav 32 stycken (43 %) att de upplevde det som positivt, och 42 stycken (57
%) uppgav att det varken upplevdes som positivt eller negativt. Trots att ett stérre

antal uppgav att de varken upplevde det som positivt eller negativt, sa framstod anda



deras svar pa de oppna frdgorna som positiva. Konklusion: Oavsett hur mycket
teknisk apparatur och medicinsk 6vervakning man tillfor forlossningsvarden, kommer
stodet anda alltid att vara det viktigaste for fodande kvinnors upplevelse av god
forlossningsvard. | undersokningen framkom att barnmorskans stod inte paverkades

negativt av journalféring inne pa forlossningsrummet.

ABSTRACT (English)

Background: Throughout the ages, women have been supported during delivery. The
midwife has played a major role in this support. In recent years, the midwife's
professional role has changed both by evolution of technology and because the
midwife is also required to keep records. Today's midwives have therefore not as
much time to devote to the woman in labor. Objective: The objective was to
investigate the laboring woman's experience of the midwife’s electronic record-
keeping in the delivery room, and how it was felt to affect the midwife’s supporting
role. Methods: A cross-sectional survey was conducted in the form of a questionnaire
withclosed and open questions at a hospital in Gothenburg in Sweden. 100
questionnaires were handed out at the Sahlgrenska University Hospital. The collected
data from the closed questions were analyzed using SPSS and the data from the open
questions were subjected to content analysis. Results: The results are based on data
from 100 answered questionnaires. Of the participants 51 % were first-time mothers.
The majority (61 %) had college or university education. Of the 100 women, 73 of
them (73 %) had noticed that the midwife documented inside the delivery room. Of
them 32 (43 %) stated that they experienced it as positive, and 42 of them (57 %)
stated that they perceived it as neither positive nor negative. Although a greater
number indicated that they neither saw it as positive nor negative, it appeared that
their responses to the open questions were positive. Conclusion: No matter how much
technical equipment and medical supervision is brought to maternity care, support
will always be most important factor for the experience of good obstetric care by
women in labor. The study shows that the support given by the midwife was not

affected negatively by journaling inside the delivery room.
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INLEDNING

Malet med forlossningsvarden &r att en frisk mor ska foda ett friskt barn och ha en
positiv upplevelse av forlossningen, samt att minsta mojliga ingrepp |
forlossningens forlopp ska efterstravas under samtidig bibehallen medicinsk
sakerhet (1). Hur forlossningen upplevs kan paverkas av i vilken grad kvinnan ar
delaktig och av vilket stod hon far (2). Upplevelsen och minnet av att ha fott barn
ar nagot som foljer en kvinna genom livet (3) och paverkas till stor del av den
fodande kvinnans livsvarld. Darfor ar det viktigt for barnmorskan att férsoka
skapa en sa god och positiv forlossningsupplevelse som mojligt. Forskning visar
att en bra forlossningsupplevelse ar betydelsefull for relationen mellan mor och

barn och &ven for relationen mellan kvinnan och hennes partner (4).

Att fora patientjournal ar alagt vardpersonal som arbetar inom halso- och
sjukvarden  (5). For barnmorskan innebar detta att  journalfora
forlossningsforloppet och information som &r viktig for mor och barn. Numera
sker barnmorskans journalforing i stor utstrackning pd en dator inne pa
forlossningsrummet och hur detta paverkar den fodande kvinnans upplevelse ar

oklart.

Barnmorskans yrkesroll har pa senare tid forandrats bland annat genom att datorn
och teknisk apparatur gjort intrang i handlaggningen av forlossningen. Detta har
medfort att den moderna tekniken och journalféringen av denna information delvis
anses viktigare an barnmorskans kunskaper (6). Det ar darfor av stort vikt att fa
kunskap om hur barnmorskans stodjande funktion paverkas av att barnmorskan for

journal inne pa forlossningsrummet.

Vi som skrivit den har magisteruppsatsen ar bada barnmorskestudenter och har
bada fott barn efter att journalféringen i dator delvis forflyttats fran
barnmorskeexpeditionen till férlossningsrummet. Vi har olika erfarenheter av

detta. Den ena av oss har uppfattat barnmorskans journalféring inne pa



forlossningsrummet som ett delvis stérande moment medan den andra har upplevt

det som positivt.

BAKGRUND

Uppsatsen fokuserar pa hur den fodande kvinnan upplever barnmorskans
journalforing pa forlossningsrummet. Da vi inte har funnit nadgon dokumenterad
forskning kring kvinnans upplevelse av journalféring pa forlossningsrummet, och
specifikt hur den paverkar barnmorskans stodjande funktion, har litteratursokning
for vidgat perspektiv pa problemomradet innefattat barnmorskans stodjande

funktion samt barnmorskans journalféring under férlossningen.

Barnmorskans stédjande funktion under forlossningen

Kvinnans upplevelse av stod ar centralt for en positiv forlossningsupplevelse. Stod
ar inget entydigt begrepp, det beskrivs olika beroende pa ur vilket perspektiv det
tas upp (4). Enligt House, (7) kan stdd delas in i kdnslomassigt stod, information
och rad, instrumentellt stod, sasom hjalp med praktiska ting, samt bekraftande
stod. | den har uppsatsen beskrivs stod utifran foljande begrepp: Livsvarld,

Narvaro, Kommunikation, Relation och Genuinitet.

Hodnett et al. (8) har beskrivit hur kvinnor genom historien har haft kontinuerligt
stod av andra kvinnor under sina forlossningar. | dagens moderna forlossningsvard
far inte kvinnorna detta stod da det ar svart for barnmorskor att vara kontinuerligt
narvarande vid varje forlossning. Detta dr pa grund av att de ofta har ansvar for
flera fodande kvinnor samtidigt och att en stor del av tiden gar at till att
administrera 6vervakningsapparatur och till att féra journal. Hodnett har i en
litteraturstudie av randomiserade kontrollerade studier, identifierat effekten av
kontinuerligt stod under forlossning, sa kallat "one-to-one” stod, och jamfort med
"sedvanlig forlossningsvard”. Stodet hade genomforts av barnmorskor, eller andra
icke professionella personer, s.k. doulor. Slutsatsen av denna jamforelse var att

kvinnorna med kontinuerligt stod hade nagot kortare forlossningsforlopp, fler



spontana forlossningar och minskad smartupplevelse jamfort med de kvinnor som
inte hade kontinuerligt stod. Kvinnor som fatt kontinuerligt stod upplevde
forlossningen mer positivt. Studien visade vidare att ett kontinuerligt stod var mest
effektivt nar personen som stéttade kvinnan inte var sjukvardspersonal eller nagon
i kvinnans bekantskapskrets. Forfattarnas konklusion &r att varje kvinna borde ha

tillgang till kontinuerligt stod under férlossningen (8).

Aven andra studier visar att andra personer, till exempel kvinnans partner, med
fordel kan ge kontinuerligt stod under hela forlossningen (9,10,11). Denna person
ar da ett gott komplement till barnmorskans stodjande funktion (11). | en studie av
Gibbins & Thomson (11) om kvinnors forvantningar och upplevelser av
forlossning beskriver en kvinna stodet under forlossningen fran barnmorskan och

sin partner pa foljande stt:

| felt very much supported by the midwife and especially by my husband. |
don’t think | could have done it under any other circumstances. For me,
in my head it made all the difference to have that support there. | felt like
I was not going through it all on my own. Gibbins & Thomson (11) sid.
370.

Livsvarldsperspektiv

For att kunna ge ratt stod behover barnmorskan forsta kvinnans livsvarld (12)
Livsvérlden kan beskrivas som en persons levda vérld som uppkommit genom
erfarenheter och handlingar. Livsvarldsperspektivet innebar att forsoka forsta och
beskriva samt analysera vérlden, eller delar av den, sd som den upplevs av
manniskor (13). Husserls filosofi beskriver livsvéarlden som den varld déar
manniskor alltid befinner sig, en manniska kan aldrig undga livsvérlden och den

utgar fran de erfarenheter som méanniskan erhallit genom livet (14).

| ett vardvetenskapligt livsvarldsperspektiv betonas att barnmorskan ska vara
oppen och foljsam for att forsta kvinnans levda vérld. Barnmorskan kan fa en okad

forstaelse for vad kvinnan behover for att kanna trygghet och identifiera hennes



behov samt ge den vard hon behdver genom att stalla fragor till kvinnan (12) att ta
hénsyn till hennes personlighet, bakgrund och livserfarenhet (15). I kvinnans
livsvarld finns upplevelsen av att vanta pa det kommande barnet, graviditet och
forlossning. | kvinnans livsvarld finns dven sociala relationer, framst till partnern

och det vantade barnet, men édven till familj och andra narstaende (12).

Narvaro

En forutsattning for att kunna ge stod &r nérvaro. Detta begrepp lyfts fram som
vasentligt i vardvetenskaplig forskning for att beskriva relationen mellan
vardgivare och vardtagaren. Nar det galler forlossningsvard innebar det att
barnmorskan &r nérvarande, att hon ser kvinnan som en unik person och att hon
finns dar for den fodande kvinnan och tillfredsstéller hennes behov under
forlossningen. De kvinnor som upplever att barnmorskan ar narvarande bade rent
kroppsligt, men aven emotionellt vagar overlamna sig sjalva i barnmorskans
hander. De har lattare att vaga ga in i forlossningsskedet med tillit till sin egen
kropp och till barnmorskans férmaga att hjalpa (15). Genom att vara narvarande
kan barnmorskan hjélpa den fodande kvinnan att undga att kanna radsla och fa
kvinnan att kanna tillit till sin formaga (16). Vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset genomfordes en studie dar 18 kvinnor fick beskriva sina
upplevelser av motet med barnmorskan under forlossningen. Det centrala i motet
visade sig vara narvaro, uttryckt i tre delar: att bli sedd, att fa stod och bli styrd pa

egna villkor, samt att ha en fortroendefull relation. (15).

Kommunikation

Kommunikation dr en annan del av begreppet stod. Kommunikation betyder:
omsesidigt utbyte, att gora gemensamt och meddela och harstammar fran latinets
communicare (17, 18). Jansson (19) gor foljande antaganden om kommunikation:
Kommunikation handlar om en process som &ger rum mellan flera personer och
knyter dem samman. Inom halso- och sjukvarden &ar kommunikationens

huvudsyfte att i storsta mojliga utstrackning framja hélsa och lindra lidande. God



kommunikation innebér att budskap kan skickas mellan kommunikat6rerna utan

att missforstand uppstar (19,20).

Genom god kommunikation kan barnmorskan vinna den fédande kvinnans
fortroende och gora situationen lattare fér henne. Barnmorskan ska kunna
formedla korrekt information pa ett sadant satt att kvinnan forstar innebdrden och
gor sina val utifran den information hon far. Detta krdaver att barnmorskan &r
flexibel i sin kommunikation och moter behoven hos varje individuellt fodande
kvinna, vilket i sin turleder till ett forbattrat samarbete mellan dem (21).
Barnmorskans formaga att kommunicera och visa omtanke for kvinnan under
forlossningen underléttar for utvecklingen av en god relation dar kvinnans

emotionella och fysiska behov kan tillfredsstallas (9,15).

Relation

Begreppet relation aterkommer som en viktig del av stod i litteraturen. For att
férmedla en fortroendefull relation &r det viktigt att barnmorskan ar nérvarande
och lyhérd samt att det blir en ©6msesidig relation mellan kvinnan och
barnmorskan. For att barnmorskan fortlopande ska kunna fanga upp kvinnans
signaler maste hon vara narvarande hos kvinnan rent fysiskt (22). Som ovan
redovisats visade den svenska studien att en fortroendefull relation var en central
del i motet mellan kvinnan och barnmorskan under forlossningen. Bade ett vanligt
bemotande och gedigen kunskap ingick 1 upplevelsen av fortroende for
barnmorskan (15). I en engelsk studie av Jarret och Payne (23) och en nederlandsk
studie av Caris Verhallen et al. (24) undersoks monster i kommunikationen mellan
sjukskoterskor eller annan vardpersonal och patienter samt hur detta paverkar
relationen. | studierna framkommer att i situationer dar vardpersonal &r allt for
fokuserad pa de administrativa och medicinska uppgifterna, kan den goda

relationen till patienten begransas eller utebli.



Genuinitet

Ytterligare en central del i stodet &r genuinitet. Att vara genuin innebdar bland
annat att vara dkta och sann (25). En del i genuiniteten under forlossningen é&r att
visa &dkta intresse for varje kvinna. | en svensk studie av Berg et al. (15),
framkommer att det &r viktigt for den fédande kvinnan att bli sedd som en unik
individ och att barnmorskan visar ett genuint intresse for henne. En barnmorska
behover vara engagerad i den fddande kvinnan och hennes familj. Engagemanget
kan beskrivas som att barnmorskan ska ha ett genuint intresse for den kvinna hon
vardar samt respektera henne och hennes autonomi. Detta engagemang forbattrar
kvinnans upplevelse av sin forlossning. Personliga egenskaper, sasom att vara
omvardande, vanlig och empatisk samt att vara en god kommunikator, ar viktiga
egenskaper hos en barnmorska (21). | en islandsk studie fran 1996 av
Halldorsdottir & Karlsdottir (26) beskriver kvinnor att de upplever att en del
barnmorskor har vissa kvaliteter som skiljer dem fran sina kollegor. Dessa
speciella barnmorskor beskrivs som kompetenta och héngivna. De ger av sig
sjélva, visar solidaritet, uppmuntran och stod. Vidare beskriver kvinnor hur dessa
barnmorskor bevarar varje enskild kvinnas personliga integritet och vérdighet
(26).

Foljande citat beskriver hur en kvinna som deltog i studien upplever att den
genuina barnmorskan verkligen delar upplevelsen av forlossningen med kvinnan

och hennes partner:

... .and she was so happy for us, and she shared our joy so much in the
birth, you see. I remember so well how she shared our joy and laughed
with us and admired the baby. Halldorsdottir & Karlsdottir (26) sid. 367,
1996.

I en modell av Berg (27) beskrivs hur ett optimalt vardande, sa kallat genuint
vardande, kan uppnas genom en balans mellan det naturliga och det medicinska
perspektivet. Viktiga faktorer for det genuina vardandet ar ékthet, goda teoretiska

och praktiska kunskaper, en intuitiv forstaelse samt en vilja att reflektera dver sitt



arbete. FOr att vardrelationen ska bekrafta patientens vardighet i vardsituationen
kravs Omsesidighet, en fortgdende dialog och kontinuerlig narvaro. Detta &r

forutsattningar for tillit och delat ansvar.

Liknande kvaliteter i vardsituationen lyfts vidare fram i studien av Halldorsdottir
& Karlsdottirs (26), dar det beskrivs att de genuina barnmorskorna ar uppskattade
av de fodande kvinnorna for att de skapar en lugn och behaglig férlossningsmiljé
och tillater papporna att vara delaktiga. En kvinna uttrycker det sa har:

I also remember midwives | liked particularly well. They were warm and
kind and positive, and what | found very important was that they created
a calm atmosphere in the room. Halldorsdottir & Karlsdottir (26) sid.
368, 1996.

Lagar och forfattningar som styr barnmorskans vardande under

forlossning

Gemensamt for all personal inom halso- och sjukvarden ar att deras arbete styrs av
en rad lagar och forfattningar. Nedanstaende beskrivna lagar och forfattningar ar
ett urval av de som har betydelse i samband med att barnmorskan vardar en

kvinna.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) (28) beskriver att begreppen halso- och
sjukvard innebér atgarder for att forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador. Malet for halso- och sjukvarden ar att ge hela befolkningen en god hélsa
och en god vard pa lika villkor. Alla manniskors lika varde ska respekteras, detta
sker bland annat genom att tillgodose patientens behov av trygghet i vard och
behandling, samt att varden bygger pa respekt for patientens sjalvbestimmande
och integritet. Vidare ska varden framja goda kontakter mellan patient och halso-
och sjukvardspersonal och tillgodose patientens sékerhet och behov av kontinuitet
i varden. Den vard och behandling som patienten far ska i sa stor utstrackning som

mojligt ges i samrad med patienten.



I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for barnmorskor (29) beskrivs att Halso-
och sjukvardslagen (1982:763) framst reglerar vardgivarens ansvar och att
barnmorskans arbete ska bedrivas enligt ett etiskt och holistiskt forhallningssétt.
Barnmorskans arbete ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet, samt
utforas i enlighet med gallande forfattningar och riktlinjer. 1 barnmorskans
yrkesutovning ingar forebyggande saval som vardande atgarder, vilka avgransas
av géllande forfattningar (30).

Alla patienter som vardas inom halso- och sjukvarden ska ha en egen
patientjournal dar uppgifter om utford vard, behandling och undersokning ska
finnas dokumenterade. Detta regleras av Patientdatalagen (SFS 2008:355) (5) som
ersatter Patientjournallagen (SFS 1985:562) (31) och av Socialstyrelsens
foreskrifter om informationshantering och journalforing i hélso- och sjukvarden
(32). 1 patientjournalen ska finnas information om patientens aktuella
halsotillstand, andra personliga forhallanden, medicinska bedémningar och
vardatgarder. Vidare ska patientjournalen innehalla information om
forskrivningsorsaker och ordination av lakemedel. Patientjournalen ska innehalla
uppgifter om den information som patienten har tagit del av och stallningstagande
till behandlingsalternativ, samt patientens egna énskemal som avser vard och
behandling. Bade information i text och i bild raknas som journalhandlingar.
Patientjournalen ska innehalla uppgifter som medfor en god och séker vard av
patienten och uppgifterna ska foras in i journalen sa fort det ar mojligt. En
patientjournal ska om majligt innehalla information om patientens identitet (5).

Den vardgivare som skriver en journalanteckning &r skyldig att anteckna nar och
av vem den gjordes, samt att signera. Journalanteckningar ska skrivas pa svenska
och pa ett sadant satt att patienten i storsta mojliga utstrackning forstar
innebdrden. Patientens integritet ska respekteras och journalen ska forvaras sa att
obehdriga ej far tillgang till den. Endast de personer som deltar i varden av en

patient far ta del av de dokumenterade uppgifter som finns i patientjournalen (5).



Patientdatalagen (SFS 2008:355) (5) reglerar &ven rutiner for journalforing, vilket
innebdr att barnmorskan ska strava efter att anvénda sig av nationellt faststallda
begrepp, termer och klassifikationer i sin dokumentation. Patientdatalagens syfte
ar att hanteringen av personuppgifter inom halso- och sjukvarden ska underlattas
samt att patientsakerheten och patientens egen inflytelseformaga skall starkas.
Vidare ska lagen underlatta for utbyte av information mellan olika vardgivare samt
mellan vérdgivare och patient. Aven den informationshantering som sker
elektroniskt regleras av Patientdatalagen (SFS 2008:355) (5) och géller for

samtliga anstallda inom bade offentlig och privat sektor (33).

I Socialstyrelsens foreskrifter om informationshantering och journalféring i hélso-
och sjukvarden (SOSFS 2008:14) (32) star att lasa att den vardgivare som
anvéander sig av elektronisk dokumentation maste forsakra sig om att annan
vardgivare som ar behorig kan ta del av informationen samt att de patientuppgifter
som eventuellt dverfors till annan vardgivare pa elektronisk vég, 6verfors pa ett
sakert satt sa att icke obehdriga kan ta del av patientuppgifterna. Samtliga
vardgivare som for journal elektroniskt &r ocksa ansvariga for att personliga
I6senord och hjalpmedel samt datorer eller andra informationsbéarare inte ldmnas

utan att patientinformation skyddas fran obehoriga (32).

Offentlighets- och Sekretesslagen (SFS 2009:400) (34) styr de som tillhor eller har
tillnort halso- och sjukvardens personal och innebar att de ar belagda med
tystnadsplikt vilket innebér att de inte har rétt att delge obehdriga personer

sekretessbelagda uppgifter (35).

Historiskt perspektiv pa forlossningsvard och journalféring

Barnmorskans yrke anses vara ett av de aldsta kvinnoyrkena i varlden. Redan ar
2500 f.Kr beskrevs barnmorskan som en végledare for en kvinna som sjalvstandigt
foder sitt barn (36). Barnafodande har alltid varit en kvinnoangeldgenhet dar

barnmorskans uppgift har varit att ga in i forlossningsprocessen tillsammans med



den fodande kvinnan. Det barnmorskan har haft att lita till har varit sina egna

hénder och sina egna kunskaper (37).

Foljande citat ar skrivet 2500 f.Kr. och harstammar fran Kina:

Forestall dig att Du ar barnmorska; du hjalper till nar nagon fods. Ge
god hjélp utan att briljera eller gora vasen av det. Underlatta det som
sker istallet for det du tycker borde ske. Om du maste ta ledningen, gor
det pa ett sadant satt att modern far hjalp men fortfarande ar fri och den
som bestdmmer. Nar barnet ar fott kommer modern att sdga det med
ratta: ’Vi gjorde det sjalva”

Heider, (38) 1996 s. 45 fran Lao Tzus Tao Te Ching, 2500 f.Kr.

Redan 1881 alades barnmorskor att journalféra varje forlossning och fora dagbok
over vilket antiseptiskt medel som anvénts. Fran cirka 1920 blev barnmorskans
huvudsakliga ansvarsomrade den normala forlossningen och ldkarna tog mer och
mer Gver varden for de komplicerade forlossningarna (39). Enligt Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for barnmorskor (29) ska barnmorskan ha férmaga att
journalféra given information, genomférda undersékningar och behandlingar

enligt gallande bestdimmelser.

For att 6ka sékerheten for kvinnor och barn har évervakning och interventioner
okat inom forlossningsvarden. Overvakning av mor och barn har inforts utan att
tillracklig forskning och utvardering av for- och nackdelar har gjorts (40). Sedan
1970-talet har cardiotocografi (CTG) anvéants rutinmassigt pa svenska
forlossningsavdelningar. CTG-6vervakningen gor att barnmorskan maste dela sin
uppmarksamhet mellan kvinnan och CTG-apparaturen. Forr i tiden var det
nddvandigt att barnmorskan var ndrvarande och hade fysisk kontakt med hade

direktkontakt med kvinnan for att tolka och tyda hennes signaler (37).
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Dagens forlossningsvard med tillhérande journalféring

Idag kan dvervakningen av mor och barn ske utan att barnmorskan behover bertra
eller kommunicera med kvinnan. CTG- 6vervakning och journalféring kan &ga

rum pa avstand fran en centralévervakning (37).

I samband med forlossning journalfér barnmorskorna i Obstetrix som é&r ett
elektroniskt journalsystem for modravard och férlossning som anvands av ett stort
antal sjukhus i Sverige och sa dven i den region dar studien inom ramen fér denna
uppsats har utforts. | detta journalsystem journalfér barnmorskan bland annat om
forlossningsvarden och tillnérande journaltext, omvardnadsdokumentation,
fodelseanmélan och moderskapsintyg (41). Nar kvinnan kommer till
forlossningsavdelningen ska barnmorskan journalféra hennes uttalade tankar,
kénslor och férvantningar infér den stundande férlossningen. Senare i den
intensivare delen av forlossningsskedet kan det vara svart for barnmorskan att fullt
ut forsta kvinnans behov om journalféring om kvinnans tankar och férvantningar
saknas (42).

Den etiska koden foér barnmorskor (ICM) beskriver att dagens barnmorskor
anvander sin professionella kunskap for att stdrka séker handldggning av
forlossning (43). Inom den moderna héalso- och sjukvarden ar det manga aktorer
runt varje patient i en vardkedja med allt fler lankar och allt kortare vardtider.
Dagens patienter ar mer medvetna om vilka krav de kan stalla pa halso- och
sjukvarden och dartill har nya lagar tillkommit for hur varden ska bedrivas. Detta
medfor att en allt storre mangd information maste journalféras och det &r
nodvandigt for att nasta aktor i vardkedjan ska fa den information som han eller
hon behover. De framsta malen med journalféring ar patientens sékerhet, integritet
och kontinuitet (44). Dagens verksamma vardgivare upplever ett hdogre
arbetstempo an tidigare dar det direkta patientarbetet far ta allt mindre arbetstid i
ansprak till fordel for det administrativa arbetet sasom till exempel
patientjournalforing. Sedan en tid pagar det en diskussion inom halso- och
sjukvarden angaende hur mycket tid som &r rimlig att avsatta for journalféring och
vilka rutiner som ska galla for detta. Bristfallig journalforing i patientjournaler och
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missar i informationsoverforing mellan olika vardgivare leder arligen till att
patienter drabbas av tillfalliga eller bestaende skador. De flesta avvikelserapporter
som skrivs pa olika vardinrattningar handlar om brister i journalféringen och
informationsOverforingen. Samtidigt journalfoérs en stor del material i
patientjournaler som inte behovs eller som redan har journalférts av annan
vardgivare eller profession (45). som sager att all vardpersonal ska efterstrava att
arbeta kostnadseffektivt (28). Att arbeta kostnadseffektivt innebdr att endast
anvénda de resurser som kravs for att uppna ett visst mal (46).

Barnmorskans yrkesroll och relation till den fodande kvinnan har paverkats pa
senare tid genom att barnmorskan har fatt tillgang till nya tekniska och medicinska
hjalpmedel i form av avancerad 6vervakningsapparatur. Dessutom har allt mer av
barnmorskans fokus flyttats fran den fodande kvinnan till administrativt arbete (9)
Journalforingen sker numera mestadels i dator inne pa forlossningsrummet och
genom detta blir barnmorskan fysiskt ndrvarande i storre utstrackning an tidigare
(37).

Den moderna tekniken anses idag till viss del viktigare ar barnmorskans
kunskaper. Okade krav pé& sakerhet har péverkat professionell kunskap och
erfarenhet och de beddmningar som tidigare gjordes av barnmorskor har istéllet
ersatts av modern teknik (6). | studien av Larsson et al. (6) fran 2009 beskrivs
Barnmorskans forédndrade yrkesroll och det Okade behovet av kontroll. En

barnmorska beskriver detta pa foljande satt:

We do many test in completely normal birth and we take blood samples
from normal babies — to have some kind quality control... some numbers.
Larson (6) sid. 376.

En annan barnmorska i samma studie av Larsson (6) beskriver upplevelsen av att

traditionella kunskaper haller pa att ga forlorade i samband med teknikens intrang:

We feel that handcraft has decreased. We must work hard to allow the
students to learn so these skills won’t disappear with us. Larson (6) sid.
377.
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Problemformulering

Forutsattningar for barnmorskan och den fodande kvinnans relation har forandrats
pa senare ar genom att barnmorskan har fler arbetsuppgifter idag an tidigare. Detta
innebdr att barnmorskan inte har mojlighet att fungera som ett kontinuerligt stod
och enbart agna sig at den fodande kvinnan och hennes behov genom hela
forlossningsforloppet. Studier som undersoker den fodande kvinnans upplevelse
av att barnmorskan journalfor inne pa forlossningsrummet har inte hittats. Bade ett
gott stod och en tillforlitlig journalféring &r nédvéndig i samband med forlossning.
Fragan ar hur barnmorskan kan forena dessa tva vitt skilda arbetsuppgifter i
forlossningsrummet pa ett fordelaktigt satt.

SYFTE

Syftet var att undersoka fodande kvinnors upplevelse av att barnmorskan utfor
elektronisk journalféring i forlossningsrummet inklusive hur det upplevs paverka

barnmorskans stddjande funktion.
Centrala fragestallningar var om kvinnor lagger marke till att barnmorskan
journalfor pa forlossningsrummet, samt om sa ar fallet hur detta upplevs? Hur

paverkar journalféringen i sa fall barnmorskans stodjande funktion? Vilka

forvantningar fanns pa barnmorskans stédjande funktion?

METOD

Design

For att besvara syftet genomférdes en tvarsnittstudie dér data samlades in via en
enkat vid tre BB-avdelningar och en &ppenvardsmottagning vid Sahlgrenska

Universitetsjukhuset, Goteborg i vastra Sverige.
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Vid Sahlgrenska universitetssjukhuset finns sammanlagt fem BB-avdelningar
fordelade mellan Mélndals sjukhus och Ostra sjukhuset. En av dessa ar special-BB
som ar forlagd pad Ostra sjukhuset. BB &r en avdelning i anslutning till
forlossningen dar nyférlésta mammor och deras nyfodda barn vardas i syfte att
bland annat fa stod vad géller spadbarnsvard, amning och foraldraskap. Special-
BB é&r en avdelning knuten till specialférlossningen dar nyférlésta mammor och
deras nyfodda barn vardas framst om graviditeten har varit komplicerad eller om
mor eller barn har nagon sjukdom (47).

Sahlgrenska Universitetssjukhusets Oppenvardsmottagningar, “Storken”, vander
sig till nyblivna mammor och deras nyfodda barn efter hemgang, de ar forlagda till
Mdlndals sjukhus och Ostra sjukhuset. P& Oppenvéardsmottagningarna foljer
barnmorskor upp hur mamman och barnet mar. Barnet vags, PKU-blodprov tas pa
barnet om det inte redan har tagits innan hemgang och ett hérseltest gors pa barnet
(47).

En tvarsnittsstudie innebdr att ett antal individer undersoks under en specifik
period (48). En form av tvarsnittsstudie &r sa kallade vantrumsundersokningar.
Dessa innebér att alla som passerar ett vantrum under en viss tidsperiod far svara
pa ett antal fragor (49). For at besvara studiens syfte valdes att gora en
vantrumsundersokning i form av en enkdtundersokning med slutna och 6ppna

fragor.

Utveckling av enkat

Ejlertsson (49) beskriver att vid konstruktionen av fragor till en enkét finns en rad
faktorer att ta hansyn till. Bland annat ar det viktigt att spraket i enkaten anpassas
till malgruppen, att fragorna ar entydiga vilket innebar att de bara kan tolkas pa ett
satt samt att svarsalternativen till samtliga fragor ska vara rangordnade at samma
hall till exempel fran Iagt till hogt. Vidare ska fragorna inte heller vara for
kansliga, inte vara ledande och inte syfta till handelser langt bak i tiden da
minnesbilden kan ha forandrats. En begransning vid anvéandning av en enkét med

strukturerade fragor ar att den som svarar pa fragorna inte kan ga utanfor
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svarsalternativen. Oppna fragor i en enkat ger den svarande mojlighet att beratta
fritt utifran vad som han/hon bedomer vara av vikt (49). Ett sista steg i att utveckla
en bra enkat &ar att testa den pa ett antal respondenter, en sa kallad
pilotundersokning. Da framkommer bade om fragorna ar begripliga, relevanta och

om de tacker in det studerade omradet (50).

Ovanstaende faktorer togs i beaktande vid fragekonstruktionen till studiens enkat.
Sju slutna fragor och tva éppna fragor utvecklades. Resultatet visade individernas
spridning i alder, utbildning och antal forlossningar. De 6ppna fragorna, det vill
saga fragor utan fasta svarsalternativ, formulerades pa sa vis, att man kunde finna

olika teman i dem (bilagal).

Innan enkaten faststalldes genomférdes en pilotundersékning med 20 kvinnor som
alla hade fott barn de senaste tre aren. Av dessa tillhorde tio bekantskapskretsen
och tio var barnmorskestudenter vid Goteborgs Universitet. Anledningen till att
olika deltagare tillfragades var for att fa en uppfattning om huruvida
barnmorskestudenternas forforstaelse fran deras yrke inom varden hade nagon
paverkan pa hur de svarade. Deltagarna fran bekantskapskretsen var inte
yrkesverksamma inom héalso-och sjukvarden. Detta var viktigt for att fa en
uppfattning om huruvida de hade en annan forforstaelse och darigenom en annan
uppfattning av fragor och svarsalternativ &n barnmorskestudenterna. Efter

pilotundersokningen justerades ett par fragor.

Urval och datainsamling

Vid en enké&tundersokning goérs en urvalsundersokning genom att ta ett stickprov
ur populationen. Om stickprovet gors pa ratt satt ar det en avbild i miniatyr av hela
populationen. Genom att gora ett stickprov pa en mottagning som ett stort antal i
den population vi vill underséka besoker, samt att de endast bes6ker mottagningen
en gang, minskar risken for att insamlad data ger ett otillforlitligt resultat som ar
vanligt férekommande vid mottagningar dit patienter kommer i olika stor
utstrackning (49).
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Kvinnor som inkluderades i studien var svensktalande, nyblivna mammor som de
senaste tva veckorna hade genomgatt en spontan eller instrumentell vaginal
forlossning samt kvinnor som genomgatt ett akut kejsarsnitt. Kvinnorna var
svensktalande. De med planerat kejsarsnitt exkluderades pa grund av att dessa

kvinnor inte foder barn pa ett forlossningsrum utan pa en operationssal.

Ett konsekutivt urval gjordes. Vid ett konsekutivt urval blir alla individer som
passerar en mottagning under en viss forbestdamd period och som uppfyller
inklusionskriterierna stickprovet (51). For att undvika att resultatet paverkades av
en sa kallad tidseffekt, det vill sdga ett fenomen som visar sig under en viss
tidsperiod (51) sa pagick insamlandet av individer sa pass lange att tidseffekter
forhoppningsvis undveks. For att fa stor variation i urvalet delades enkéter ut vid
de tre BB-avdelningarna och 6ppenvardsmottagningen Storken vid Ostra sjukhuset
vid ett flertal tillfallen under vecka 19 till 23. Vid varje tillfalle informerades
personalen pa avdelningarna om enkéaten och de patienter som uppfyllde
inklusionskriterierna identifierades. Dessa kvinnor tillfragades muntligt om att
delta i studien och informerades om forskningspersonsinformation (bilaga 2) och
om hur enkaten skulle fyllas i. Dérefter fick varje kvinna en stunds enskildhet for

att fylla i enkaten som sedan samlades in.

Data analys

Data fran de sluta fragorna (n=7) matades in i och analyserades med hjalp av
Statistical Package for the Social Science (SPSS). SPSS é&r ett stort generellt
statistikprogram (52). Bade deskriptiv och jamférande analys genomfordes.

Statistik ar bland annat uppgifter om omvarlden i numerisk form som vanligtvis
presenteras i tabeller och diagram av de resultat man funnit. Statistik &r &ven
vetenskapen om hur data som delvis innehaller slumpmassig variation ska
insamlas, utvarderas och presenteras (53). Det ska dock poangteras att all statistik
ar begrénsad till kvantitativa métbara foreteelser. Det innebér att statistiska
uppgifter ofta ger en snév och otillracklig kunskap av helhetsperspektivet. Den har
studiens statistiska moment ar grundat pa en analytisk undersokning da
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problemomradet har bade beskrivande och analytiska inslag. Det innebér att den
statistiska datan ska ligga till grund for att kartlagga och beskriva @mnet och

darefter forklara samband (50).

Vid en statistisk undersokning ar det viktigt att arbetet planeras och genomfors sa
att den information som behdvs samlas in. Det ar viktigt att begransa sig och
samla in de uppgifter som ar relevanta fér syftet med undersékningen. Det finns
ingen anledning att samla in ett storre material eller att gdra en storre
undersokning &n vad som &r relevant for syftet. En undersokning med for manga
fragor minskar svarsbenagenheten hos de tillfragade och detta leder aven till

slarvigare svar fran deltagarna (50).

Innehallsanalys &r en metod som utvecklades for att forsta inneborden bakom ord.
Innehallsanalys anvands for att analysera texter av olika slag men ocksa for att
analysera resultat av intervjuundersokningar da man vill hitta struktur och
innebord. Genom att strukturera materialet i olika kategorier kan innehallet
kvantifieras (54). Monster med likheter och skillnader kan identifieras (55). |
innehallsanalysen skiljer man pa det som verkligen star, manifest innehall, och det
som star mellan raderna, latent innehall (53). En metod som innehaller tolkning
har alltid ett inslag av osakerhet, ett satt att begransa detta ar att lata flera personer
oberoende av varandra ga igenom materialet och gora tolkningar var for sig.
Oppna svar kan vara svara att direkt kvantifiera eftersom de ar kvalitativa till sin
karaktar. De oppna svaren kan innehallsanalyseras och genom detta kan olika
kategorier skapas som sedan kvantifieras. For att resultatet ska bli tillforlitligt ar
det viktigt att anvanda sig av tydliga kategorier sa att flera personer kan
klassificera materialet pa samma satt. Resultatet framkommer genom att rakna hur

ofta och hur mycket varje kategori férekommer (56).

Svaren fran enkéaterna lastes av oss bada var for sig darefter lastes och
diskuterades svaren pa fragorna gemensamt for att nd gemensam standpunkt. Ett
storre antal aterkommande begrepp identifierades. Utifran dessa begrepp formades
kategorier med begrepp av liknande karaktdr. Gemensamt soktes efter latent

innehall, det vill sdga det som star att lasa mellan raderna.
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Forskningsetiska 6vervaganden

Vid all forskning &ar det av central betydelse att etiska forskningsévervaganden tas
i beaktande. Centrum for forsknings- & bioetik, CODEX definierar begreppet
forskning som ett vetenskapligt, experimentellt eller teoretiskt arbete som utfors
for att inhdmta ny kunskap och for utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund (57).
Denna definition géller enligt Etikprovningslagen (2003:460) (58). Syftet med
lagen &r att skydda den enskilda mé&nniskan och respekten fér méanniskovardet vid
forskning. Dock galler inte att forskningsetiskt tillstand behdver sokas for arbeten
som utfors pa hogskoleutbildning, varken pa grundniva eller pa avancerad niva
(57).

Informationskravet innebér att deltagarna i en studie ska fa muntlig information
om att det ar frivilligt att delta i studien och de far dven noggrann information om
studiens syfte. Samtyckeskravet innebér att deltagarna i studien har alltid ratt att
sjdlva bestamma huruvida de vill delta i studien eller inte. Vid utdelning av
enkater till besokare ar det viktigt att inte utdva patryckning om deltagande i
studien. Det ar viktigt att deltagarna i studien ges storsta mojliga konfidentialitet
och att de inte kan identifieras av utomstdende, detta styrs av
konfidentialitetskravet. Slutligen ska &ven nyttjandekravet efterfoljas vilket
innebar att det insamlade materialet om enskilda personer endast far anvandas for

avsett andamal (49).

I denna studie informerades samtliga forskningspersoner muntligt om
informationskravet och samtyckeskravet i samband med att de tillfragades om att
delta. Forskningspersonens namn fanns bara pa den informerade
samtyckesblanketten. Varje samtyckesblankett fick en kod och samma kod skrevs
sedan pa respektive enkat. Blanketterna sparades ifall ndgon deltagare skulle
kontakta oss och vilja avbryta sitt deltagande. Ingen horde av sig i detta avseende,
men om sd hade varit fallet hade personens enkat kunnat sparas med hjalp av
kodningen. Samtyckesblanketterna och enkaterna forvarades atskilda. Nar

resultatet presenterades kunde det inte relateras till enskild individ som svarat.
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Nyttan med studien &r att barnmorskor inom forlossningsvarden far kannedom om
hur den 6kade narvaron, som det innebar, da barnmorskan journalfor inne pa
forlossningsrummet upplevs av den fodande kvinnan. Vidare kan barnmorskor
eventuellt fa upplysning om hur de ska fordela tiden inne pa forlossningsrummet

mellan journalféring och att stédja kvinnan mer aktivt.
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RESULTAT

Av 115 kvinnor som inbjods att delta besvarade 100 enkéten, det vill sdga 87 %.
De kvinnor som avbojde att delta i studien behdvde inte redogoéra for anledningen
till detta.

Kvinnornas alder, utbildningsniva och antal forlossningar

Kvinnorna var mellan 22 ar och 44 ar nar enkatundersokningen genomfordes med
en medelalder pa 30,7 ar. Mer &n halften av kvinnorna (52 %, n=52) var i aldern
28-34 ar, se Figur 1.
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Figur 1. Fordelning av deltagande nyblivna médrars fodelsear, n = 100
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Av deltagarna hade 61 % (n=61) hogskole- eller universitetsutbildning, 31 %
(n=31) hade gymnasieutbildning och 8% (n=8) hade grundskoleutbildning.

Drygt hélften, (51 %, n=51) av deltagarna i studien var foérstféderskor med
en medelalder pa 29,3 ar (SD:0,67). Knappt halften (49 %, n=49) var
omfoderskor med en medelalder pa 32,29 ar (SD: 0,71). Endast ett fatal, 3
% (n=3) hade foétt fyra barn eller fler, se Figur 2.

Totalt antal forlossningar bland deltagande kvinnor
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Figur 2. Totalt antal forlossningar hos nyblivna modrar, n = 100.
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Antal vardtimmar pa forlossningsavdelningen och férlossningssatt

| enkaten ombads kvinnorna att uppge hur ldnge de hade vardats pa
forlossningsavdelningen, avrundat till narmsta hel timme. I genomsnitt vardades
kvinnorna 8,5 timmar pa forlossningsavdelningen och 6ver halften 51 % (n=51) av

kvinnorna vardades sex timmar eller kortare, se Figur 3.

Vardtimmar pa forlossningsavdelningen

B Timmar

-2

1 357 911131517192123252729313335373941434547

0

Figur 3. Deltagande nyblivna modrars antal vardtimmar pa
forlossningsavdelning, n = 100.
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Drygt tre fjardedelar 78 % (n=78) av forlossningarna avslutades som en spontan
vaginalférlossning medan en knapp fjardedel 22 % (n=22) av forlossningarna

avslutades instrumentellt eller med akut kejsarsnitt, se Figur 4.

F drlossningssatt

15%

7%

B Vaginalforlossning 78 %

¥ Instrumentell forlossning 7 %

78% ) )
¥ Akut kejsarsnitt 15 %

Figur 4. Deltagande nyblivna mddrars forlossningssatt, n = 100.
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Kvinnor som uppmarksammat barnmorskans journalforing inne

pa forlossningsrummet.

Av deltagarna i studien lade knappt tre fjardedelar, 73 % (n=73), marke till att

barnmorskan forde journal inne pa forlossningsrummet medan en dryg fjardedel,
27 % (n=27), svarade att de inte lade marke till det eller att de ej visste, se Figur 5.

Antal kvinnor som uppmirksammat dokumentationen

25%

= Ja 73%
= Nej25%

= Vete) 2%

Figur 5. Deltagande nyblivna modrar som uppméarksammat
dokumentationen inne pa forlossningsrummet, n = 100.
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Kvinnornas upplevelse av barnmorskans stddjande funktion i

samband med journalforing pa férlossningsrummet

Av de som lade marke till att barnmorskan forde journal inne pa
forlossningsrummet uppgav knappt tre fjardedelar, 73 % (n=73), att det varken
paverkade dem positivt eller negativt eller enbart positivt. En dryg fjardedel, 25 %
(n=25), av deltagarna har inte svarat pa frdgan da de inte lade marke till om
barnmorskan forde journal pa forlossningsrummet eller gj, vilket medfor att fragan
ej ar aktuell for dem, se Figur 6.

Upplevelse av stod

® Positivt 32%
® Negativt 0%
= Varken positvit eller

negativt 42%
B Ejaktuellt 26%

Figur 6. Deltagande nyblivna modrars upplevelse av barnmorskans stod i
samband med journalfdring, n = 100.
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Av de kvinnor som besvarade enkéaten svarade 74 % (n=74) av kvinnorna ja pa
fragan om huruvida de lade marke till att barnmorskan forde journal pa
forlossningsrummet eller ej. Av de 74 % (n=74) svarade merparten, 57 % (n=42),
att det varken paverkade dem positivt eller negativt medan resterande kvinnor, 43
% (n=32), svarade att det paverkade dem positivt. Ingen av de tillfrdgade upplevde

det som negativt, se Figur 7.

Paverkan pa stodet hos de som lade miarke till
barnmorskansjournalforing

43%

h
-1
=)

B Positivt 43%
B Negativt 0%

Varken positivt
eller negativt 57%

0%

Figur 7. Paverkan pa stodet hos deltagande nyblivna modrar som noterade
journalféringen, n = 100.

Sammanstéllning av insamlad data fran enkaten gallande

forstfoderskor och omfoderskor samt utbildningsniva.

Av de 100 kvinnor som deltog var 51 % (n=51) forstfoéderskor och resterande var
omfoderskor (n=49). Medelaldern var nagot lagre for forstfoderskorna &n for
omfoderskorna. Forstfoderskorna vardades i genomsnitt fyra timmar och 40 minuter
langre &n omfdderskorna under sina forlossningar. Merparten av forlossningarna hos
samtliga kvinnor avslutades med en vaginalforlossning. Instrumentell forlossning
forekom oftare hos forstfoderskorna medan omfdderskornas forlossningar i storre
utstrackning avslutades med akut kejsarsnitt. Bade flertalet av forst-och omfoderskorna
upplevde att barnmorskans stédjande funktion i samband med journalforing paverkades

positivt eller varken positivt eller negativt, se Tabell 1.
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Tabell 1. Deskriptiv jamférelse av nyblivna forstfoderskor och omféderskor.

Variabel Alla Forstfoderskor | Omfoderskor
n=100 (SD) | n=51 (SD) n=49 (SD)
Medelalder 30,74 (0,51) | 29,25 (0,67) 32,29 (0,71)
Utbildning
Grundskola 8% (n=8) 3,9% (n=2) 12,2% (n=6)
Gymnasium 31% (n=31) | 35,3% (n=18) 26,5% (n=13)
Hogskola/univ. 61% (n=61) | 60,8% (n=31) 61,2% (n=30)

Vardtimmar
(medel) [h min]

8h 29 min
(SD:51 min)

10h 7 min
(SD: 1h 26 min)

6h 47 min
(SD: 50 min)

Forlossningsavslut

Vaginal

78% (n=78)

74,5% (n=38)

81,6% (n=40)

Instrumentell

15% (n=15)

11,8% (n=6)

2% (n=1)

Akut kejsarsnitt

7% (n=7)

13,7% (n=7)

16,3% (n=8)

Journalfdring

Ja 73% (n=73) | 74,5% (n=38) | 71,4% (n=35)
Nej 25% (n=25) | 23,5% (n=12) | 26,5% (n=13)
Vet ej 2% (n=2) 2% (n=1) 2% (n=1)
Stod
Positivt 32% (n=32) | 35,3% (n=18) | 30,6% (n=14)
Negativ 0% (n=0) 0% (n=0) 0% (n=0)
Varken eller 42% (n=42) | 39,2% (n=20) 44,9% (n=22)
Ej aktuellt 26% (n=26) | 25,5% (n=13) 26,5% (n=13)
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Bland de férlossningar som avslutades vaginalt var 82 % (n=82) av kvinnorna
hogskole-eller universitetsutbildade. De kvinnorna som hade grundskole-eller
gymnasieutbildning  representerade i storst utstrdckning instrumentella
forlossningar samt akuta kejsarsnitt. Flertalet av de kvinnor som lade mérke till att
barnmorskan journalférde inne pa forlossningsrummet fanns representerade bland
de som hade hdgskole- eller universitetsutbildning 77 % (n=77). Daremot
upplevdes barnmorskans stéd som mer positivt bland de som hade grund- eller

gymnasieutbildning, se Tabell 2.

Tabell 2. Deskriptiv jamforelse géllande utbildningsniva hos nyblivna

forst- och omfoderskor.

Variabel Alla Grundskola Hdogskola /
n=100 & Universitet
(SD) Gymnasium n=61 (SD)
n=39 (SD)
Alder (medel) 30,8 ar (0,51) |28,24ar(0,82) |32,4ar(0,56)
Forlossning
Forstfoderska 51% n=51 51,3% n=20 | 50,8% n=31
Omfoderska 49% n=49 48,7% n=19 49,2% n=30
Forlossningsavslut
Vaginal 78% n=78 71,8% n=28 82% n=50
Instrumentell 15% n=15 7,7% n=3 6,6% n=4
Akut kejsarsnitt 7% n=7 20,5% n=8 11,5% n=7
Journalfdring
Ja 73% n=73 66,7% n=26 77% n=47
Nej 25% n=25 30,8% n=12 21,3% n=13
Vet ej 2% n=2 2,6% n=1 1,6% n=1
Stod
Positivt 32% n=32 38,5% n=15 27,9% n=17
Negativ 0% n=0 0% n=0 0% n=0
Varken eller 42% n=42 30,8% n=12 49,2% n=30
Ej aktuellt 26% n=26 30,8% n=12 23% n=14
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Svarsresultat pa Oppna fragor om barnmorskans stodjande

funktion

| enkéaten efterfragades hur den fodande kvinnan upplevde att barnmorskans
stodjande funktion paverkades av att hon forde journal pa forlossningsrummet till
skillnad fran nar barnmorskan gick ut ur rummet for att gora det. Detta besvarades
av 74 % (n=74). | den kvalitativa innehallsanalysen av denna fraga framkom

slutligen fyra kategorier:

e Barnmorskan ingav trygghet.
e Barnmorskan ingav ett lugn.
e Barnmorskan informerade om férlossningsforloppet.

e Den fodande kvinnan fick en god kontakt med barnmorskan.

Ett stort antal kvinnor i studien beskriver att barnmorskans narvaro inne pa
forlossningsrummet upplevdes som en trygghet. Flera kvinnor beskriver ocksa att

de kénde sig lugna nar barnmorskan forde journal pa rummet.

Det var stor skillnad nar hon foérde journal inne pa rummet. Jag
kande trygghet, lugn och tillit nar hon var inne hos oss. Ett lugn och
en kansla av narhet.

Forstfoderska, fodd 1986.

Av de kvinnor som lade marke till att barnmorskan forde journal inne pa
forlossningsrummet uppgav ett fatal att barnmorskans stodjande funktion i viss
man paverkades negativt av detta. Ett fatal av kvinnorna beskriver ocksa att de

kande sig otrygga nar barnmorskan gick ut fran rummet.

Det kandes tryggt att barnmorskan var kvar pa rummet men det
kandes som hennes stéd uteblev nar hon stod borta vid datorn. Jag
kénde att det inte var det viktigaste dar och da att fora journal. Jag
ville hellre att hon skulle vara nérvarande hos oss.

Forstfoderska, fodd 1980.
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Jag kande mig valdigt radd att bebisen skulle komma nar hon var ute

ur rummet.

Omfdéderska, fodd 1983.

Ett antal kvinnor beskrev att genom att barnmorskan var narvarande pa
Forlossningsrummet sa kunde hon delge det fodande paret fortlépande

information.

Nar hon (barnmorskan) skrev pa rummet fanns hon ju dar for fragor,
vilket jag upplevde som positivt.
Forstfoderska, fodd 1985.

Flera kvinnor beskrev att de fick battre kontakt med barnmorskan genom att hon

forde journal inne pa férlossningsrummet.

Bra att hon &r inne pa forlossningsrummet hela tiden. Far en mycket
battre kontakt, fokusering pa mig som patient.
Forstfoderska, fodd 1982.

Narvaro ar det begrepp som namns flest ganger nar kvinnorna beskriver hur
barnmorskans stodjande funktion paverkades. | de allra flesta fall upplevdes

ndrvaron som nagonting positivt och bra.

Jag fick ett battre stod genom att barnmorskan var pa rummet. Hon
avbrot journalféringen nar jag behdvde henne. Det kéndes tryggt!
Omfdderska, fodd 1980.

Det kandes mycket bra. Jag upplevde att barnmorskan var mer
narvarande och dar for att stddja mig.
Omfdoderska, fodd 1975.
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Enstaka kvinnor beskriver att de upplevde det som positivt att barnmorskan inte
var konstant narvarande. De beskriver vidare att detta inte hade nagon negativ

inverkan pa hennes stodjande funktion.

Jag antar att hon forde journal utanfér rummet. Hon gick dock
endast ut ““ nar det inte fanns nagot att géra”. Jag och min sambo
fick da lite tid for oss sjélva vilket var skont. Aven om barnmorskan
var jattebra tyckte vi att det var skont att inte vara papassade hela

tiden.
Forstfoderska, fodd 1979.

| enkaten efterfragades vilka forvantningar kvinnorna hade pa barnmorskans
stodjande funktion infor forlossningen. Detta besvarades av 93 % (n=93). Flertalet
av kvinnorna hade hoga forvantningar och féljande atta kategorier framkom

slutligen i enkatsvaren:

e Narvarande/tillganglig

e Coachande/vagledande/informerande
e Medicinsk expert

e Professionell

e Lyhord/inkdnnande

e Lugn/inge lugn.

e Trygg

e  Odmjuk/empatisk/vanlig

Kvinnor i studien ndmner dven som svar pa den har fragan att narvaro star for en
stor del av deras forvantningar infor forlossningen pa barnmorskans stodjande
funktion. Tre aterkommande kategorier vad géller stod ar ocksa att barnmorskan
ska vara coachande/vagledande/informerande, samt inneha medicinsk expertis och

vara professionell.

Att barnmorskan ska ge information om var i varkarbetet jag

befinner mig, stétta och coacha mig nar det kanns hopplost.

Forstfoderska, fodd 1986.
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Jag hade ganska stora forvantningar pa att barnmorskan skulle
finnas dar for att bade hjalpa till rent medicinskt med sin kunskap

och med sin stddjande funktion i sjalva forlossningsarbetet.
Omfdderska, fodd 1975.

Utover ovanstaende kategorier beskriver kvinnor i studien att barnmorskan ska

vara lyhord och lugn samt att hon ska kunna inge lugn till den fédande kvinnan.

Barnmorskan ska finnas tillganglig for mig néar jag har fragor om
smartlindring och annat som ror forlossningen. Vara narvarande,
lyhord, stresstalig och lugn &r bra egenskaper att ha som

barnmorska.
Omfdéderska, fodd 1980.

Jag forvantade mig en barnmorska som skulle stétta och vagleda
mig genom hela forlossningen men samtidigt vara lyhérd och

odmjuk infor mina onskemal.
Forstfoderska, fodd 1980.

Ytterligare en kategori som framkom i studien var trygghet och genom att
barnmorskan &r trygg upplever kvinnor ett okat stod.

Att barnmorskan skall vara en trygghet och ett stdd i en situation
som for mig upplevs som ganska mycket bortom kontroll.

Omfoderska, fodd 1985.

Det férekom kvinnor i studien som uppgav att de ej hade nagra forvantningar pa
barnmorskans stodjande funktion déverhuvudtaget eller att de ej hade ténkt igenom
detta. Flera kvinnor ndmnde att det var viktigt att barnmorskan var vanlig och att

hon inte var dominant.

Det kénns viktigt att barnmorskan ska vara snéll, inte hard emot mig.

Omfdéderska, fodd 1983.
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Jag vill att en barnmorska ska vara: Inkéannande, snabbt lasa av en

situation, rak men ej for dominant.

Omfdéderska, fodd 1979.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Denna studie ar en sammanstallning av data fran 100 enkater som innehdll bade
slutna och Oppna fragor. Genom att genomféra en mindre pilotundersokning dar
deltagare fran bekantskapskretsen och barnmorskestudenter vid Goteborgs
universitet som samtliga fott barn, fick svara pa enkaten och ge forslag till
forandringar efterstravade forfattarna att enkaten skulle vara tydlig och ge svar pa

studiens syfte. Gransen sattes vid att de hade fott barn de senaste tre aren.

Kriterierna for att deltaga i studien var kvinnor som f6tt barn de senaste tva
veckorna genom spontan vaginalforlossning, instrumentell forlossning eller genom
akut kejsarsnitt. Ytterligare ett kriterium var att kvinnan skulle forsta och tala
svenska. De slutna fragorna formulerades for att fa data om nyblivna mammors
alder, utbildningsgrad samt information om deras forlossning som sedan kunde
kvantifieras. Genom att kvantifiera data kunde resultatet presenteras i tabeller och
figurer. Alla slutna fragor besvarades av samtliga deltagare i studien, forfattarna

bedémer att fragorna var relevanta och latta att forsta och besvara.

| det latenta innehallet i enkatsvaren framkom mycket information dar kvinnorna i
studien tar for givet att vi var medvetna om vissa Gnskemal vad galler
forlossningen. Det forefoll som om kvinnorna ansag att det ar sjalvklart att alla
kvinnor hoppas pa en komplikationsfri forlossning med minsta mojliga smarta.

Detta har darfor inte skrivits med ord.

Flertalet av de tillfragade, 100 av 115 stycken, var intresserade att delta i studien
men manga av svaren blev delvis bristfélliga eller mycket kortfattade. Detta kan

bero pa att nyblivna mammor har fokus pa sina nyfédda barn och den nya
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livssituationen samt att merparten var stressade och darfor inte prioriterade att
fylla i enkéaten fullstdndigt. Vidare kan merparten av de kvinnor, som svarade att
de ej hade nagra forvantningar pd barnmorskans stodjande funktion infor
forlossningen, ha svarat annorlunda om de férst hade blivit tillfragade innan
forlossningen. En mojlig forklaring till detta &r att efter forlossningen &r avslutad
och allt har gatt bra lagger kvinnorna detta bakom sig. Utfallet av svaren kunde
mojligtvis sett annorlunda ut om enkaten hade genomférts vid ett senare tillfalle.
Dock staller vi oss fragande till om hur mycket man minns eller om minnet

forandras ju langre tiden gar vilket medfor att viktig information skulle falla bort.

En diskussion har forts om huruvida de 15 kvinnor som tackade nej till att delta i
studien har paverkat det slutgiltiga resultatet. Det finns en mojlighet att kvinnorna
tackade nej pa grund av en dalig forlossningsupplevelse, ett uteblivet stod eller pa
grund av forlossningsrelaterade smartor och att detta hade varit intressant for
studiens slutresultat.

Efter att enkatundersokningen var genomford bedomdes det att de tva Oppna
fragorna var relativt langa. Denna bedomning gjordes pa grund av att flera
personer bara delvis besvarade fragorna. Begreppet stod som beskrivs i
bakgrunden bestar av ett flertal olika underbegrepp vilket medfor att personer som

tillfragats har svarat olika beroende pa hur begreppet stod har tolkats.

Svarigheten med enkatstudien har dels varit bristen pa tidigare studier i &mnet och
dels svarigheten att konstruera ett instrument for ndgot som inte har undersokts
tidigare. Hade det funnits tillgang till sddana studier och validerade instrument i
amnet hade de kunnat anvéandas. Ytterligare en svarighet med enkatstudien som
har diskuterats ar huruvida var egen forforstaelse och personliga uppfattning har
fargat konstruktionen av fradgorna. Genom att konstruera enkatundersékningen

tillsammans som medforfattare efterstravades sa objektiva fragor som mojligt.
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En styrka med studien att den ar utford av studenter, och inte av barnmorskor,
vilket eventuellt kan medfora att kvinnorna i stérre utstrackning kan svara mer
uppriktigt pa enkaten. Vidare ar det en styrka att studien genomfordes med hjalp
av enkater istallet for intervjuer da en intervju kan medféra att den som intervjuas

kan vara aterhallsam med negativa omdémen som ror professionen.

De nyblivna mammorna har till viss del haft svart att isolera ett enda begrepp i
sina enkaétsvar, i detta fall stod, utan istallet beskrivit hela férlossningsupplevelsen
eller forvantningar infér denna. En kondensering av innehallet i svaren pa de
oppna fragorna har efterstravats for att urskilja det innehall som verkligen
beskriver kvinnornas upplevelse av barnmorskans stédjande funktion i samband

med att hon for journal pa forlossningsrummet.

Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet vid enkéatstudier

For att resultatet av enk&ten skulle bli generaliserbart efterstradvades hog validitet
och reliabilitet. Med validitet menas att man undersoker det som avses undersokas
och att inget ovidkommande paverkar resultatet. Vi upplever att detta har
efterstravats genom den foreliggande pilotundersékningen samt att den kritik som
deltagarna gav togs i beaktande och fick ligga till grund for den slutgiltiga
versionen av enkaten. Reliabilitet innebdr att olika undersokningar av samma typ
och av samma objekt ger samma resultat, det vill sdga skulle undersékningen
goras om med samma metod pa samma grupp och vid samma tidpunkt sa skulle
utfallet bli detsamma (60). Da vi inte har hittat ndgon tidigare forskning i amnet
har vi inte har haft nagon forlaga for utformningen av var enkat, detta har varit en
svarighet. Studien har dock genomforts under en forhallandevis lang tid pa ett
forhallandevis stort antal deltagare i forhallande till studiens storlek. Detta har

forhoppningsvis medfort att reliabiliteten ar hog.

Generaliserbarhet innebar att resultatet gar att generalisera for alla som motsvarar
kriterierna i urvalsgruppen, det vill s&ga om resultatet &r representativt eller vanligt
forekommande. Generaliserbarhetskraven &r ofta storre for kvantitativ forskning
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an for kvalitativ forskning.(54). Utifran svaren i enkaten framkom bland annat att
medelaldern for forstfoderskorna i urvalsgruppen stamde val Gverens med
medelaldern for forstfoderskor i Sverige (59) och detta starker studiens

generaliserbarhet.

Resultatdiskussion

Syftet var att undersdka den foddande kvinnans upplevelse av att barnmorskan utfor
elektronisk journalforing i forlossningsrummet, samt hur det upplevs paverka

barnmorskans stddjande funktion.

| resultatet framkom att knappt tre fjardedelar av kvinnorna (73 %) lade marke till
att barnmorskan forde journal inne pa férlossningsrummet. Samtliga uppgav att de
upplevde att barnmorskans stédjande funktion i samband med att barnmorskan
forde journal pa rummet antingen paverkades “positiv” eller "varken positiv eller
negativt”. Trots att s3 manga som 57 personer (57 %) uppgav att de varken
upplevde det som positivt eller negativt sa framstod anda deras svar pa de éppna
fragorna i enkaten som att de upplevde det som positivt. Fragan ar om de fodande
kvinnor som har uppgett att stodet varken paverkades positivt eller negativt ar
medvetna om att barnmorskan hade varit tvungen att lamna dem for att fora
journal om inte majligheten fanns att journalféra pa forlossningsrummet. Dessa

kvinnor hade da kanske upplevt ett minskat stod och svarat annorlunda.

Dagens barnmorskor har fler arbetsuppgifter an tidigare. Detta paverkar delvis
barnmorskan och den fodande kvinnans relation pa grund av att barnmorskan inte
har mojlighet att vara ett kontinuerligt stod. Bade barnmorskans stddjande
funktion och journalféringen &r nddvandiga i samband med forlossningen och
fradgan som stalldes var hur barnmorskan kan férena dessa arbetsuppgifter pa ett
fordelaktigt satt inne pa forlossningsrummet. Centrala fragestallningar var om
kvinnor lagger marke till barnmorskans journalféring pa forlossningsrummet och

hur detta i sa fall paverkar barnmorskans stédjande funktion.
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Huvudresultatet i denna studie &r att merparten av kvinnorna lade marke till att
barnmorskan férde journal inne pa forlossningsrummet. Samtliga av dessa uppgav
att det upplevdes som positivt (32 %) eller varken positivt eller negativt (42 %).
Ingen av deltagarna i studien uppgav i de slutna frdgorna att barnmorskans
journalforing pa forlossningsrummet upplevdes negativt. Antalet som svarade pa
den 6ppna fragan som gallde hur de upplevde att barnmorskans stodjande funktion
paverkades av att hon forde journal inne pa forlossningsrummet var till storsta

delen positiva.

| bakgrunden presenterades ett antal begrepp som aterkom i litteratursékningen
vad géller stod. Begreppen var livsvarld, nérvaro, kommunikation, relation och
genuinitet. Flera av begreppen aterkom i stor utstrackning i enkétsvaren.
Begreppen nérvaro, kommunikation och relation férekommer frekvent, men
beskrivet och uttryckt med olika ord medan begreppen livsvarld och genuinitet
inte férekommer dverhuvudtaget. Dock beskriver flera kvinnor dessa begrepp med

andra ord i sina svar.

Vara erfarenheter fran den forsta forlossningsplaceringen ledde till foljande tankar
om hur journalféringen tillampas pa forlossningsavdelningarna:  Hur
journalforingen tillampas &r olika fran barnmorska till barnmorska men framst
beror det pa forlossningssituationen och var i forloppet kvinnan befinner sig.
Genom att vara pa forlossningsrummet och journalféra har barnmorskan mojlighet
att stamma av med kvinnan vad galler till exempel smarta och effekt av
smartlindring. Vidare upplevde vi att om den foédande kvinnan hade ett gott stod i
en trygg partner blev barnmorskans roll mindre medan det omvénda géllde om
stodet fran partnern uteblev. Detta blev studiens resultat hos de kvinnor som
uppgav att de tyckte att det var skont att vara ensamma en stund medan andra blev

otrygga nér barnmorskan lamnade forlossningsrummet.

Barnmorskan &r alagd att folja lagar och forfattningar men skall ocksa vara

nérvarande och stddja kvinnan genom hennes forlossning. Nedskarningar i dagens
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forlossningsvard medfor att barnmorskan star infor svara beslut dar hon maste
avvaga hur arbetstiden ska fordelas for att kvinnan/paret ska fa en sa god
forlossningsupplevelse som  mojligt. Genom att journalféra inne pa
forlossningsrummet  far barnmorskan en mojlighet att kombinera tva
arbetsuppgifter. Dock maste hon gdra noggranna avvagningar angaende nar
kvinnan ar i behov av stdd, da det delvis framkommer i vart resultat att vissa
kvinnor upplever att stddet minskar eller uteblir nar barnmorskan for journal. Det
tillkommer &ven att barnmorskan ska ha kontroll pa teknisk apparatur och 6vriga

arbetsuppgifter.

En slutgiltig reflektion &r frdgan om det snarare ar kvaliteten pa den tid och det
stod en fodande kvinna far av barnmorskan &n kvantiteten av tid och stod som é&r
av storst betydelse. Genom att féra journal inne pa forlossningsrummet spenderar
barnmorskan mer tid med den fédande kvinnan och hennes partner. Det behdvs
dock vidare forskning i @mnet for att barnmorskan ska kunna bedéma hur tiden
ska fordelas mellan journalféring och stdd. Detta beskriver &ven Waldenstrém
(61) som menar att ett empatiskt bemotande inte behdver handla om tid, utan om

vad man gor av den tid som finns.

Hodnett (62) beskriver att det finns tva aspekter av varden som kan Gverlappa
varandra. Dels den medicinska varden vars fokus ar att minimera medicinska
komplikationer, dels omvardnad vars fokus &r att maximera en positiv upplevelse
av graviditet och forlossning samt underldtta anpassningen till foraldraskapet.
Dessa tva aspekter paverkar varandra exempelvis genom att farmakologisk
smartlindring paverkar upplevelsen av férlossningen och omvardnad i form av

kontinuerligt stéd minskar risken for instrumentell forlossning eller kejsarsnitt.

Inom hélso- och sjukvarden finns ett krav pa att den vard som bedrivs ska vara
evidensbaserad. Varden ska vara till bevisad nytta for patienten. Det racker inte att
tro att en viss metod &r bra for patienten, kanske for att den anvants under lang tid

och blivit en etablerad rutin. Den metod som ska anvandas maste bedémas pa ett
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mer objektivt sétt genom anvandning av de instrument som forskningen erbjuder.
Forlossningsvarden ar en trendkanslig del av halso- och sjukvarden. Detta beror
troligtvis pa att den berér sa manga manniskor. Forlossningsvarden griper in i ett
viktigt skeende i en méanniskas liv och paverkar upplevelser som foljer genom
livet. Kraven pa evidenshaserad vard kan leda till att varden blir mindre

trendkanslig, sakrare for patienten samt mer kostnadseffektiv (63).

Hildingsson (64) och Waldenstrom (61) har analyserat vad som skiljde kvinnor
som var positiva till varden fran dem som inte var det. Deras studier visar att den
starkaste riskfaktorn for att kvinnor inte ska vara ndjda med varden under
graviditet och forlossning ar bristande stod fran barnmorskan. Personalens
bemdtande och upplevelsen av att bli sedd verkar ocksa vara mycket avgorande
for kvinnors upplevelse av varden. Det framkom att lagutbildade kvinnor var

missnojda med varden i storre utstrackning an valutbildade kvinnor (64).

I en studie av Green (65) dar man har utvérderat forandringar som genomforts i
varden framkom att det viktigaste for kvinnor var att barnmorskan var kompetent
och visade omsorg. | var studie beskrivs detta i termer sdsom ™att vara
professionell”, ”att ha medicinsk kunskap” och “att finnas dar och vara ett stod”.
Genuiniteten uttrycktes i termer som att barnmorskan skulle vara “empatisk”,

"akta”, "inkannande” och "forsta kvinnans onskemal” samt "vara vanlig”.

Konklusion

Studien har undersokt fédande kvinnors upplevelse av att barnmorskan journalfor
inne pa forlossningsrummet och hur detta upplevs paverka barnmorskans
stodjande funktion.. Bland dem som lagt marke till det tyckte flertalet, 57 stycken
(57 %), att det varken var positivt eller negativt for deras upplevelse av
barnmorskans stéd medan 43 stycken (43 %) var positiva. Det som tydligast

stérker resultatet ar att ingen av deltagarna i undersékningen uttryckt negativa
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upplevelser i samband med journalféringen inne pa forlossningsrummet. Detta
betyder att barnmorskor bor uppmuntras till att fora journal inne pa
forlossningsrummet i sa stor utstrackning som mojligt. Dock bor barnmorskor vara
medvetna om att nérvaron i sig inte alltid utgor ett fullgott stdd utan
journalféringen behdver ibland avbrytas nér kvinnan ar i behov av ett mer aktivt
stod. Dessutom bor barnmorskan vara lyhérd for nar de blivande féraldrarna

onskar bli lamnade ensamma pa rummet.

Oavsett hur mycket teknisk apparatur och medicinsk 6vervakning man tillfor
forlossningsvarden, kommer stodet anda alltid vara det viktigaste for fodande

kvinnors upplevelse av god forlossningsvard.

Fortsatt forskning

Denna enkatstudie ar dn sa lange svar att satta in i ett vidare perspektiv da det inte
finns ndgon annan forskning i amnet i nulaget. Dock kan studien ligga till grund
for vidare forskning i amnet dar den kan utvecklas och ge svar pa hur barnmorskan
ska fordela sitt arbete inne pa forlossningsrummet mellan sin stodjande funktion
och sin skyldighet att fora patientjournal. Kan journalféringen inne pa
forlossningsrummet anvéandas pa ett positivt sitt som medfor att kvinnan kanner
sig mer delaktig i forlossningsprocessen? Ett annat amne for vidare forskning kan
vara att belysa samma problemomrade utifran barnmorskans perspektiv. Hur
upplever barnmorskan att journalféringen pa rummet paverkar den stddjande

funktionen under forlossningen?

Vidare kan man intervjua gravida kvinnor i slutet av graviditeten om deras
forvantningar pa barnmorskans stodjande funktion infor forlossningen och en tid

déarefter for att se om detta inforlivades.
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Det hade &ven varit intressant att studera hur kvinnan upplevde partnerns stod
under forlossningen. Gott stod fran partnern kanske medfor att behovet av stod
fran barnmorskan minskar medan ett daligt stod fran partnern kanske medfor ett
okat behov av stod fran barnmorskan. Vidare hade det varit intressant att
undersdka vilken smartlindring kvinnorna i enkétstudien anvande sig av under
forlossningen. Detta hade varit intressant att relatera till kvinnans upplevelse av

barnmorskans stod.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

Titel: Kvinnors upplevelse av barnmorskans stédjande funktion i samband med
journalforing inne pa forlossningsrummet
Enké&tundersokning.

1. Fodelsear

Svar: 19...

Ange din hogsta utbildningsniva:
1. Grundskola 2. Gymnasium 3. Hogskola/Universitet
Svar:

Ange vilken av dina forlossningar i ordningen du beskriver:
Svar:

I hur manga timmar vardades du pa forlossningsavdelningen innan barnet
foddes? (avrunda till narmsta hel timme).
Svar:

Hur avslutades forlossningen?

1. Vaginalférlossning 2. Instrumentell forlossning (t.ex. med hjalp av sugklocka
eller tang) 3. Akut kejsarsnitt

Svar:

Lade du marke till att barnmorskan forde patientjournal inne pa
forlossningsrummet?

1. Ja 2. Nej

Svar:

Om ja, upplevde du att det paverkade barnmorskans stédjande funktion positivt
eller negativt?

1. Positivt 2. Negativt 3. Varken positivt eller negativt

Svar:

Beskriv kortfattat med egna ord hur du upplevde att barnmorskans stédjande
funktion paverkades av att hon inne pa forlossningsrummet, till skillnad fran
nar barnmorskan gick ut ur rummet for att

Svar:

Beskriv kortfattat vad hade for forvantningar pa barnmorskans stodjande
funktion infor forlossningen:



Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

1. Bakgrund och syfte

Teknifieringen inom varden tar allt mer tid i ansprak pa bekostnad av
barnmorskans stodjande funktion. Omradet &ar i dagslaget relativt outforskat.
Syftet med studien &r att undersoka kvinnors upplevelse av hur barnmorskans
stodjande funktion paverkas av att barnmorskan for journal inne pa
forlossningsrummet. Enké&tundersékningen genomfors som en del av en
magisteruppsats pa Barnmorskeprogrammet vid Goteborgs Universitet.

2. Forfragan om deltagande

De personer som ar aktuella for studien ar kvinnor som nyligen fott barn genom
en vaginal forlossning, instrumentell forlossning eller genom ett akut kejsarsnitt.
Kvinnor som fott sina barn genom planerade kejsarsnitt har exkluderats.
Kvinnorna ska kunna prata och forsta svenska. Kvinnorna tillfragas i samband
med deras besok pa en Gppenvardsmottagning, sa kallad Storken-mottagning, i
Goteborg som vi besoker under ett visst antal dagar under varen 2012,

3. Hur gar studien till?

Studien genomfors med hjalp av en enkat med 10 fragor som kvinnan far svara pa
i samband med sitt besok p& Storken-mottagningen vid Ostra sjukhuset i
Goteborg. Enkaten fylls endast i vid ett tillfalle av var och en som deltar och inga
personuppgifter samlas in. Enkaten tar ca 5-10 min att fylla i. Den insamlade
datan kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Barnmorskeprogrammet,
Goteborgs universitet.

4. Vilka ar riskerna?

Enkaten har inga fragor av kanslig karaktar. Da inga personuppgifter samlas in i
samband med att forskningspersonen svarar pa enkaten, kan ingen insamlad data
harledas tillbaka till aktuell forskningsperson, som da forblir anonym ocksa for de
som utfor studien.

5. Finns det nagra fordelar?

Fordelar med studien kan komma barnafddande kvinnor, deras partner samt
barnmorskor och annan vardpersonal till fordel vid kommande forlossningar.
Tack vare studien kan eventuellt detta ge ett nytt perspektiv inom ett dn sa lange
relativt outforskat omrade, da informationen som framkommer kan leda till utékad
kunskap inom omradet.



6. Hantering av data och sekretess

I samband med enk&tundersOkningen tas inga personuppgifter av
forskningspersonen. Det insamlade materialet kommer endast att anvandas till det
det avser att anvandas till. Den insamlade datan kommer att kvantifieras och
redovisas som ett statistisk material med hjalp av dataprogrammet SPSS. De
oppna frdgorna kommer att behandlas med innehallsanalys. Det insamlade
materialet kommer endast att anvdndas i avsedd magisteruppsats och darefter
kommer materialet att makuleras efter XX ar. Till dess kommer materialet
forvaras pa en saker plats.

7. Hur far jag information om studiens resultat?

Om forskningspersonen onskar ta del av studiens fardiga resultat, det vill séga den
fardigstallda och godkanda magisteruppsatsen gar det att lamna namn och
mailadress sa bifogas uppsatsen via mail nar studien ar genomférd och godkéand.
Alternativt kan forskningspersonen sjélv soka efter uppsatsen efter att den
godkants i januari 2013.

8. Forsékring, ersattning
Det utgar ingen ersattning i samband med deltagandet i enkatundersokningen.

9. Frivillighet

Forskningspersonen deltar frivilligt i enkatundersékningen och kan nér som helst,
utan sarskild forklaring, avbryta sitt deltagande. Vid avbrytande makuleras
enkéten.

10. Ansvariga for studien

Lisa Bjornson, Maria Fonsica,

Leg. Sjukskoterska/ Leg. Sjukskoterska/
Barnmorskestudent vid Barnmorskestudent vid

Goteborgs universitet Goteborgs universitet

Tel: 0733-565393 Tel: 073-5305911

e-post: gusbjolii@student.gu.se e-post: gussandsma@student.gu.se
Marie Berg

Leg. Barnmorska och professor

Inst. for vardvetenskap och hélsa, Sahlgrenska akademin
Goteborgs universitet

Tel. 031 - 786 6084

e-post: marie.berg@fhs.gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET
SAHLGRENSKA AKADEMIN

INFORMERAT SAMTYCKE

Undertecknad har tagit del av forskningsinformationen avseende studien om
kvinnors upplevelse av barnmorskans stodjande funktion i samband med
dokumentation pa forlossningsrummet och samtycker till att deltaga.

Jag &r medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt och att jag har mojlighet
att avbryta mitt deltagande narhelst jag sa onskar utan vidare forklaring.

Detta dokument kommer att skrivas under i tva exemplar. Det ena exemplaret
behaller jag och det andra behalls av barnmorskestudenterna Lisa Bjornson och
Maria Fonsica som utfor studien.

Ort och datum

Namn

Namnfortydligande

Med vanliga hélsningar

Lisa Bjornson, barnmorskestudent
Maria Fonsica, barnmorskestudent

Handledare: Marie Berg, universitetslektor samt leg. Barnmorska, Goteborgs
Universitet

Institutionen for Vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska Akademin vid Géteborgs universitet
Box 457

405 30 Goteborg
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