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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att vanta barn och bli mamma &r for kvinnan en av livets storsta handelser. For
gravida kvinnor som behover specialiserad vard eller individuell planering kring graviditet,
forlossning och eftervard finns det i Sverige enheter for kvinnor med komplicerat barnafodande.
Bedsiderapportering har studerats inom olika verksamheter men inte tidigare inom vard vid
barnafédande. Syfte: Syftet med studien &r att beskriva kvinnors erfarenheter av
bedsiderapportering vid en specialobstetrisk BB-avdelning. Metod: Intervjuer genomfordes
med sex kvinnor som var inskrivna pa den specialobstetriska BB-avdelningen. Vid analysen
anvandes kvalitativ  innehallsanalys med induktiv ansats. Resultat: Foljande tva
huvudkategorier med sex underkategorier identifierades. Huvudkategori En kansla av att vara
omhéandertagen med underrubriker Att bli uppméarksammad, Att bli bem6tt och Att kénna
trygghet. Huvudkategori En majlighet till delaktighet med underkategorier Att fa en aktiv roll,
Att inte veta sin roll och Att fa en otydlig roll som partner. Diskussion och konklusion:
Kvinnorna beskrev dverrapporteringsmodellen som generellt sett tillfredsstallande, men pekade
pa mojligheter att héja kvaliteten gallande personalens bemdtande. Rapporteringsmodellen
mdjliggjorde kvinnornas upplevelser av omhdndertagande och delaktighet samt framjade
relationen till barnmorskor och annan personal. Hos kvinnorna fanns dock en tydlig 6nskan om

att lata partnern fa bli mer involverad vid rapporteringstillfallet.

Keywords; bedsiderapportering; delaktighet; livsvarld; specialobstetrik; vardrelation



ABSTRACT

Background: Becoming a mother is one of life biggest events for the women. For pregnant
women who need specialized care or individual planning on pregnancy, childbirth and
postpartum care in Sweden, there are units for women with complicated childbirth. Bedside
reporting has been studied in different context of care but not previously in maternity care.
Objective: The aim of this study is to describe women's experiences of bedside reporting on a
maternity ward specialized in complicated childbirth. Method: Interviews were conducted with
six women who were enrolled in the ward. The analysis used qualitative content analysis with
an inductive approach. Result: The following two major categories with six subcategories were
identified. Main category A feeling of being taken cared of with subcategories To be noticed,
To be treated and To feel safe. Main category A chance to participate with subcategories To
receive an activerole; Not noing your role and As a partner receive an unclear role. Discussion
and conclusion: The women experienced that the over-reporting model was generally
satisfying, but they pointed out opportunities to enhance the quality regarding staff attitude. The
reporting model enabled the women's experiences of caring and participation and promoted
their relationship to the midwives and other staff. The women expressed aclear desire to let the

partner become more involved during the bedside report.

Keywords; bedside report; care relationship; lifeworld; participation; specialized obstetrics
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INTRODUKTION

Att vanta barn och bli mamma &r for kvinnan en av livets storsta handelser. | barnmorskans roll
ingdr att varda och stodja kvinnans vag till att bli mamma. | barnmorskans
kompetensbeskrivning beskrivs att barnmorskan ska ta hansyn till kvinnans och narstaendes
kunskaper, erfarenheter och 6nskemal samt kunna urskilja den enskilde individens unika behov
av vard och stod (Socialstyrelsen, 2006). Som blivande barnmorskor &r vi intresserade av hur
vi kan stodja kvinnans egen medverkan och paverkan pa sin vard, eftersom det ar viktiga
dimensioner for kvinnor vid barnafodande, det vill sdga tiden och Gvergangsprocessen under

graviditet, forlossning och perioden strax efter (Berg & Lundgren, 2010).

Inom en rad olika verksamheter pasvenska sjukhus har personalen pa vardavdelningar Overgatt
fran traditionell Overrapportering pa expedition till att rapportera vid sdngen hos patienten, sa
kallad bedsiderapportering (eng. bedside report). En av dessa vardavdelningar &r en

specialobstetrisk BB-avdelning.

BAKGRUND

SPECIALOBSTETRIK

For gravida kvinnor som behover specialiserad vard eller individuell planering kring graviditet,
forlossning och eftervard finns det enheter for kvinnor med komplicerat barnafddande. Med
komplicerat barnafddande menas att det foreligger en 6kad risk for komplikationer hos kvinnan
eller hennes véntade/nyfddda barn under graviditet, forlossning och tiden strax efter (Berg &
Lundgren, 2010). Exempel pa tillfillen dar kvinnan eller barnet behéver specialiserad vard ar
maternell diabetes, maternell och/eller fetal hjartsjukdom, preeklampsi, risk for prematur
forlossning, satesbjudning samt flerbordsgraviditet. Pa den studerade enheten vardas dven
friska kvinnor utan komplikationer i man av tillgangliga platser. Den studerade enheten &r
uppdelad i en forlossningsdel och en BB-del. Bade gravida och forldsta kvinnor vardas pa bada
enheterna. Nar det blir aktuelt med forlossning, vaginal eller instrumentell, eller om
kvinnan/det ofodda barnet forsamras vardas kvinnan pa forlossningsenheten (personlig
kommunikation med enhetens kvalitets- och patientombud, KPO, 14-01-08).
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Enligt den information som ges av enhetens KPO efterstrdvas att erbjuda en individuellt
anpassad vard med god kontinuitet och htg medicinsk kompetens, samtidigt som det ar viktigt

att bevara det normala och varna om det friska hos kvinnan.

OVERRAPPORTERING OCH BEDSIDE
| examensarbetet anvands bendmningen barnmorska/kvinna dar vardkontexten ar barnafodande

(Berg, 2010), for dvriga vardkontext anvands bendamningarna sjukskoterska/patient.

| barnmorskans kompetensbeskrivning beskrivs att barnmorskan ska besitta kunskaper om
dokumentation och kunna rapportera given information, samt vidarebefordra information av
betydelse om enskild patient till sina kollegor (Socialstyrelsen, 2006). Overrapportering mellan
arbetspass ar en del av den dagliga rutinen inom manga vardverksamheter. Rapporteringen
innebdr att sjukskéterskan/barnmorskan som ska avsluta sitt arbetspass ger muntlig och/eller
skriftlig information till kollegan/kollegorna som ska paborja sitt arbetspass och ta Over
patientansvaret. Informationsoverforingen, som bor vara saklig och professionell, sker oftast pa
ett kontor/expedition utan patientens nérvaro eller medverkan (Eggland & Heinemann, 1994).
Karnan i dokumentation och Overrapportering skall utgoras av det som ur perspektivet
helhetsvard framstar som det mest vasentliga for patienten (Eriksson, 1996). Vidare skriver
Eriksson ~ (1996) att det &r patientens varande och verklighet som  skall
dokumenteras/6verrapporteras. Dokumentation/dverrapportering ska ha en omedelbar relevans
for varden och behandlingen och ska vara fri fran varderingar. Den ska avspegla patientens
vasen och innersta dnskningar och behov om hur denne vill bli vardad samt beskriva patientens

delaktighet i den egna varden och i de beslut som fattas (Eriksson, 1996).

Bedsiderapportering innebar att den personal som skall ga av sitt arbetspass rapporterar till
pagaende personal inne pa patientrummet med patienten och eventuellt dennes anhdriga som
narvarande och delaktiga (Lu et al, 2013). Rapporteringsmodellen anvinds dagligen vid
skiftoyten mellan personal inom en rad olika vardkontexter som medicin, operation, kirurgi och
rehabilitering (Anderson & Mangino, 2006;Cahill, 1998;Chaboyer, McMurray & Wallis, 2010;
Lu etal, 2013; McMurray, Chaboyer, Wallis, Johnson & Gehrke, 2011; Timonen & Sihvonen,
2000). Rapporteringsmodellen anvands aven inom obstetrik men har inte gatt att finna
beskriven i vetenskaplig litteratur, utan endast i facklig tidskrift (Vardfokus, 2013).
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Fordelarna med bedsiderapportering finns beskrivna i Vardfokus (2013) och bekréftas aven
vid personlig kommunikation med enhetens KPO (14-01-08). Rapporteringsmodellens fordelar
bekraftas aven i artiklar om sjukskoterskors vardande av patienter inom olika vardkontexter
(Anderson & Mangino, 2006; Cahill, 1998; Chaboyer, McMurray, Johnson, Hardy, Wallis &
Chu, 2009; Lu et al, 2013; McMurray et al, 2011). Bedsiderapportering beskrivs som en
mojlighet till att erhdlla information om situationen for patienter, anhdriga och vardpersonal,
att kunna stilla fragor, komplettera och tillrdttavisa information, att kunna medverka och
paverka sin egen vardplan, oka delaktigheten i varden for patienter och deras anhdriga, minska
risken for kommunikationsfel, skapa trygghet, Oka patientsakerheten samt att arbeta for en
patientcentrerad vard. Den studerade enhetens KPO (personlig kommunikation, 14-01-08)
beskriver aven fordelen med att fa traffa kvinnorna direkt vid arbetspassets start, bekrafta

kontinuitet bland personalen samt att tidigt fa en dialog med kvinnan.

Nackdelar med metoden kan vara att patientens sekretess hotas vid rapportering pa
flerbaddsrum (Lu et al, 2013), samt att bedsiderapportering kraver att spraket anpassas efter
den medverkande patienten. Medicinska termer bor darfor anvandas sa lite som mojligt for att
inte skapa oro och oklarheter hos patienten och dennes anhdriga (Cahill, 1998; Lu et al, 2013).
Lu et al (2013) namner att vardpersonalen bor undvika att rapportera kénslig information sa
som sexuellt Gverforbara sjukdomar, psykisk sjukdom, sexualitet och religion for att undvika
att patienterna skall kénna sig diskriminerade. Pa den studerade enheten anser dock enhetens
KPO (personlig kommunikation, 2014-01-08) att det inte finns nagot som inte gar att prata om

tillsammans med patienten.

Pa den studerade enhetens BB-del, for kvinnor med komplicerat barnafodande, infordes
bedsiderapportering efter att barnmorskor vid enheten last om modellen i facklig litteratur,
blivit inspirerade och darefter delgivit sina kollegor. Innan inférandet av denna
rapporteringsmodell skedde rapporten pa barnmorskeexpeditionen. Rapporteringsmodellen
borjade som ett projekt under sommaren 2013 och da den upplevdes som tillfredsstillande av
majoriteten av personalen har Overrapporteringsmodellen fortsatts att anvandas (personlig
kommunikation med enhetens KPO, 14-01-08). Bedsiderapportering pa avdelningen sker
mellan dag- och kvallspass medan det vid 6vriga Gverrapporteringstillfallen under dygnet sker
traditionellt mellan personalen pa avdelningens expedition. Vid arbetspassets borjan gors en
jamn fordelning av vardade kvinnor baserat pa vardbehov, och vanligtvis ansvarar varje

barnmorska for 5-7 kvinnor. Intentionen inom verksamheten &r att personalen vid
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Overrapportering skall anvanda sig av rapporteringsmallen SBAR (Situation-Bakgrund-
Aktuellt tillstand-Rekommendation) (personlig kommunikation med enhetens KPO, 2014-01-
08). SBAR é&r framtagen av Swveriges kommuner och landsting (SKL) for att underlatta
kommunikation mellan personer, efter det framkommit att brister i kommunikation &r en av de
vanligaste orsakerna till att fel begas i varden. Nar korrekt information overfors till varje person
vid alla tillfallen, okar mojligheterna till att bedriva en god och sdker vard (SKL, 2013). SBAR
ar numera en nationellt vedertagen checklista i Sverige for att forbattra kommunikation, Oka

patientsakerhet och minska antalet misstag i varden (SKL, 2013).

LIVSVARLD OCH SUBJEKTIV KROPP

Olika verksamhetsdokument betonar att halso-och sjukvard ska vila pa en humanistisk
vardegrund (Berg, 2010). Med en humanistisk vardegrund betonas en helhetssyn pa manniskan
i véarlden, dar ménniskan ses som en integrerad enhet av kropp, sjal och ande, med relationer
till manniskor, miljio och tid. Manniskosynen utgér en central del i vardande vid barnafddande.
Vardande som bygger pa helhetssyn inkluderar ett bejakande av manniskans livsvarld (Berg,
2010).

Livsvarldsbegrepp har sitt ursprung i fenomenologin och utvecklades av Husserl (Rosberg,
2012). Med livsvarld menas den varld dar vi lever vart dagliga liv och som vi upplever och
erfar genom var kropp. Sa lange vi lever kan vi aldrig franga livsvarlden (Dahlberg, Segesten,
Nystrém, Suserud & Fagerberg, 2003). Dahlberg & Segesten (2010) beskriver livsvarlden som
varlden sa som den erfars av en individ. Berg (2010) skriver att det ar i livsvarlden som vi soker
livets mening och innehdll och bekraftar var existens. Genom kroppen upplever vi varlden och
tar del av bade var egen och andras livsvéarld. Det &r i livsvarlden som barnmorskan finner
kvinnans historia, hennes relationer och hennes upplevelser av att vanta och foda barn. Vid en
graviditet forandras inte bara kvinnans kropp utan dven kvinnans forhallande till omgivningen
och omgivningen till henne. Som barnmorska innebdr métet med gravida och fédande kvinnor
ett intresse for kvinnans livsvérld. Att som barnmorska ha ett livsvarldsperspektiv innebér att
bekrafta och vara 6ppen for kvinnans historia, hennes upplevelser och erfarenheter av den egna
kroppen, graviditetens paverkan och forandring av den egna identiteten samt kvinnans sociala
relationer till man/partner, tidigare barn och andra narstiaende. Att varda den gravida och
fodande kvinnan med ett livsvarldsperspektiv betyder att barnmorskan forsoker se, forsta och

beskriva kvinnan utifran hennes beskrivning av sin livsvarld (Berg, 2010).
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VARDRELATION

For att kunna bedriva god vard kravs en mellanménsklig relation mellan vardaren och patienten,
vilket inom varden bendmns som vardrelation. Vardrelationen bygger pa ett professionellt
engagemang med personlig kunskap och erfarenhet i absolut nirvaro for patienten (Dahlberg
et al, 2003). Det &r i vardrelationen som patientens halsoprocesser skall stodjas och starkas pa
ett satt som tar hansyn till patientens livsvarld och dennes mdjlighet till delaktighet (Dahlberg
& Segesten 2010).

En central del i vardrelationen ar samtalet (Berg & Lundgren, 2010). Genom samtalet generellt
meddelar vi oss och delar med oss av inneborder, upplevelser, kanslor, handlingar och
varderingar. | samtal utbyts aven information och majligheter ges till paverkan och bekraftelse
(Nilsson & Waldemarsson, 2007). Samtalet som sadant kan dels ses som nagot vardagligt och
allmanmanskligt, men dven som nagot som &r en del av den vardande relationen och bendmns
da som vardande samtal. Vardande samtal kan ske pa olika satt, gemensamt ar att ansvaret for
hur samtalet utvecklas &r vardarens men att bada parter bidrar (Dahlberg & Segesten, 2010).
Ett professionellt samtal anviands som ett verktyg for att uppna ett specifikt mal, ge stod, hantera
ett uppkommet problem, skapa delaktighet, fordela ansvar, utvéardera, korrigera eller kanske att
formedla obehaglig information. Vardande samtal &r beroende av vardarens fragor samt ett
inlyssnande av patientens svar. Om samtalet ar 6ppet och foljsamt okar méjligheterna att fa

patienten att berétta och delge situationen sett ur sin livsvarld (Dahlberg & Segesten, 2010).

Berg (2010) beskriver att det for barnmorskan &r en utmaning att utveckla en vardrelation i
vardandet vid komplicerat barnafodande. Barnmorskan skall i vardandet hitta en balans mellan
det medicinska och det naturliga perspektivet samtidigt som hon ska bevara kvinnans vérdighet.
Vardrelationen blir en forutsattning for att kunna varda framst kvinnan men &ven hennes
ofodda/nyfodda barn, hennes partner och 6vriga narstaende. Vardmodellen Genuint vardande
av det genuina ar en teoretisk beskrivning av barnmorskors vard av kvinnor med okad risk for
komplikationer under graviditet, vid forlossning och postpartum (Berg, 2010). Vardrelationen
och dess betydelse belyses i modellen och beskriver den vardighetsbevarande vardrelation som
utvecklas mellan barnmorska och kvinna. | modellen ingdr fem sammankopplade delar som
alla ingar i vardrelationen. Dessa ar 6msesidighet, att barnmorskan och kvinnan ar 6ppna for
varandra, tillit, att ha enftilltro till denandra, fortgaende dialog, att hela tiden kommunicera och

halla kvinnan informerad om situationen, delat ansvar, att kanna delaktighet i sin egen vard
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samt kontinuerlig narvaro, att vara tillganglig och narvarande for kvinnan bade kansloméassigt
och fysiskt (Berg, 2010).

DELAKTIGHET

’

“Det dr i den vardande relationen som delaktighetens vara eller inte vara avgors.’

( Dahlberg & Segesten, 2010.s111)

Att bli patient innebar for manga en forandring av den egna livssituationen, att hamna i ett nytt
sammanhang och att bli avskild fran sina relationer med andra ménniskor. For att uppna hélsa
och vilbefinnande efterstravas att patienten sjalv medverkar och &r delaktig i sin egen vard.
Vetskap finns att patienters egen medverkan och delaktighet &r av vikt for att kunna
astadkomma god och saker vard (Dahlberg & Segesten, 2010). En god vard baseras pa att
patienten kanner trygghet, respekteras for sitt sjalvbestimmande och sin integritet, upplever
kontinuitet och sakerhet i varden samt genom dialog far individuellt anpassad information, rad
och stéd (SFS, 1982:763; Socialstyrelsen, 2006). Det som i dagligt tal menas med stéd och
information far en djupare innebord forst ndr “stdd” och “information” moter patientens
livsvarld och delaktighet uppnas. Detta forutsatter att vardpersonalen visar intresse, lyssnar och
uppmarksammar patientens upplevelser och kanslor. Upplever patienten en avsaknad av denna
bekraftelse uppnas inte kanslor av delaktighet trots god information. Att vara delaktig inom
varden handlar sdledes om ett samspel mellan tva parter dar badas kunskaper och erfarenheter
blir bekréftade och respekterade (Dahlberg & Segesten, 2010).

Hur patienter och sjukskoterskor sag pa patienters delaktighet vid bedsiderapportering beskrivs
av Timonen & Sihvonen (2000). Patienterna ansag sig vara mindre delaktiga &n vad
sjukskoterskorna uppgav. Hur de tva grupperna sag pa den information som utbyttes skiljde
sig at. Endast halften av de tillfragade patienterna ansag att rapporteringstillfallet var till for
bade dem sjalva och sjukskoterskorna, medan samtliga sjukskoterskor & sin sida ansag att
rapporteringstillfallet var till for bade dem sjélva och for patienten. Patienterna uppgav ocksa
att det vid rapportering var vanligt att en sjukskoterska pratade mer eller mindre hela tiden, eller
att sjukskoterskorna mest pratade sinsemellan. En annan studie av patienters upplevelser av
bedsiderapportering visade att patienter ibland deltog endast om de blev aktivt inbjudna eller
tilfrigade. Onskade patienten inte vara s& aktivt delaktig i sin rapport intogs ett mer passivt
deltagande och en inlyssnande roll (Chaboyer el al, 2010). Cahill (1998) fann att hur pass aktiva
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och delaktiga patienterna valde att vara i 6verrapporteringen berodde pa deras halsotillstand.
Nar patienterna  madde batire och hade mer kunskap om sin sjukdom Okade det aktiva
deltagandet vid rapporttillfallet. Hur patienter blir starkta genom delaktighet i sin vard beskrivs
i studier om bedsiderapportering. Patienterna valkomnade och uppskattade bedsiderapportering
da de blev starkta genom sitt deltagande i processen, blev erkinda som en “partner” i sin egen
vard och sjilva medverkade till att uppticka och korrigera felaktigheter (Lu et al,
2013;Chaboyer et al, 2010). Lu et al (2013) fann dessutom i sin studie att majoriteten av
deltagarna upplevde det positivt att bli inkluderad och att Gverrapporteringen blev mer

personlig.

Under graviditet genomgar kvinnan en forandringsprocess till det nya moderskapet. Att da veta
att det finns en okad risk for komplikationer hos den blivande mamman eller barnet medfor att
situationen &r extra sarbar och utsatt for kvinnan. Genom att ha en fortlopande dialog, vilket ar
en forutsattning, dar kvinnan far information om vad som sker och hur varden planeras medfo r
att hon kanner sig delaktig. Aven om det foreligger komplikationer, sdsom hos kvinnor med
okad risk for sadana, finns det en 6nskan om att medverka i varden och dela ansvaret med de
professionella (Berg, 2010). Lundgren (2010) fortydligar denna Onskan med att gravida och
fodande kvinnor vill ha ett eget ansvar att vara delaktiga i sin vard, och att de darfor kanner ett

eget ansvar for att kommunicera med barnmorskan samt ha en tro pa sig sjélv och sin formaga.

PROBLEMFORMULERING

Pa en specialobstetrisk BB-avdelning har personalen sedan en tid tillbaka Overgatt fran
traditionell Overrapportering pa expeditionen till gemensam rapportering tillsammans med
kvinnorna inne pa deras patientrum, sa kallad bedsiderapportering. Tidigare forskning om
rapporteringsmodellen har till storsta del handlat om sjukskoterskor och patienter inom andra
vardkontexter an barnafodande. Det finns darfor anledning att studera kvinnors erfarenheter av
bedsiderapportering under den barnafédande perioden for att se om det &ven har relevans inom

detta omrade.

SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering vid en speci-

alobstetrisk BB-avdelning.
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METOD

KVALITATIV METOD

Da intresset ar riktat mot kvinnors erfarenheter har datainsamling skett genom kvalitativa
intervjuer med kvinnor som har erfarenheter av bedsiderapportering. Malet med kvalitativ
forskning ar en énskan om att identifiera och forsta egenskapen hos nagonting som ar tidigare
okant eller inte tillrdckligt studerat (Starrin & Renck, 1996). Kvalitativa intervjuer utméarks
genom att den som intervjuar stiller enkla raka fragor och till svar ges komplexa och
innehallsrika utliggningar (Trost, 2010). Som stod for tillvigagangssatt for analyserande av
data anvandes Elo & Kyngas (2007) artikel om kvalitativ innehallsanalys. Innehallsanalys som
sadan har sitt ursprung pa 1600-talet och da inom teologin. Metoden vidareutveck lades under
1800-talet och 1900-talet och kom da att anvandas framst vid analys av media och inom
kommunikationsforskning. Under 1900-talet skedde en uppdelning av innehallsanalys till
kvantitativ respektive kvalitativ. Metoden har genom aren utvecklats och anvéants inom flera
omraden sasom psykologi, sociologi, pedagogik, medicin och omvardnad (Danielson, 2012).
Den kvalitativa innehallsanalysen anvands dadet finns ett behov av att analysera skriven, talad
eller bildlig kommunikation. Nér det saknas eller endast finns lite kunskap om ett omrade
rekommenderas kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats som forskningsmetod (Elo &
Kyngas, 2007).

URVAL OCH DELTAGARE

Ett strategiskt urval har skett bland inskrivna kvinnor pa en specialobstetrisk BB-avdelning pa
ett svenskt sjukhus. Strategiska urval gérs med syfte av att vélja ut personer som kan ge
innehallsrika beskrivningar av det studerade fenomenet och som svarar an pa syftet (Henricson
& Billhult, 2012). Inklusionskriterier for deltagande i studien var inskrivna, svensktalande
kvinnor over 18 ar som deltagit vid bedsiderapportering vid minst tva tillfallen. Malsattningen
for urvalet var att det bland de intervjuade skulle finnas bade oforlosta och forlosta kvinnor,
variation i tid hur linge de vardats pa vardavdelningen samt olika diagnoser. Detta for att fa
storsta mojliga variation i intervjumaterialet (Danielson, 2012). Sex kvinnor intervjuades varav
alla var forlosta. 1 6vrigt fanns en spridning i aldrar pa kvinnorna mellan 23-40 ar, i vardtid
mellan tva dygn upp till tre veckor samt bland diagnoser och graviditetsrelaterade
komplikationer till exempel preeklampsi, diabetes, koagulationsrubbningar och neurologisk

sjukdom. Deltagarobservationerna och intervjuerna &gde rum under varen 2014.
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DATAINSAMLING

Deltagande observation

Innan intervjuerna  paborjades genomfordes deltagande observation av tva olika
rapporteringstillfallen med olika barnmorskor och kvinnor. De studerade barnmorskorna fick
ge sitt samtycke (bilaga 2). Syftet med observationerna var att fia kunskap om hur
bedsiderapportering gar till och vad den innehdller. Dock ingdr inte observationerna i
uppsatsens resultat, utan de genomfordes endast for att fa en uppfattning om det studerade
fenomenet vid den aktuella enheten. Vid observationerna intog observatdrerna en passiv och
lyssnande roll. De fanns med i det sociala samspelet dock utan att delta i de handlingar och
samtal som utfordes. Observatorerna efterstrdvade en nérhet trots distans (Carlson, 2012).
Forfattare AC medverkade vid forst beskrivna bedsiderapporttillfallet (1), forfattare CE vid

andra (2). Vid de deltagande observationerna iakttogs foljande:
Observation av AC:

1. Dagbarnmorskan holl i bedsiderapporteringen till kvéllsbarnmorskan och underskéterskan.
De stod intill kvinnan som satt pa sangen inne pa rummet. Inledningsvis redogjordes kort for
kvinnans sjukdom, tid for forlossning, komplikation vid forlossning och planering efter det.
Vidare rapporterades om planering framat, behandling och uppféljning. Sedan diskuterades
kring amning, tillmatning och planering kring det. Kvéllsbarnmorskan och underskéterskan
stallde fragor till kvinnan som svarade, samt planerade tillsammans infor kvallen.
Barnmorskorna, underskoterskan och kvinnan deltog i diskussionen. Dagbarnmorskan beskrev
hur dagen hade varit och kvinnan fylide pa med information om vad som gjorts och hur hon
upplevde det som gjorts. Under tiden for rapporten lag den nyblivna pappan i sin sang och intog
en lyssnande passiv roll. Han blev inte heller aktivt inbjuden i diskussionen.
Bedsiderapporteringen avslutades med att kvéllsbarnmorskan, underskéterskan och kvinnan
hade gjort upp en liten planering 6ver hur eftermiddagen och kvéllen skulle se ut och vad som

skulle goras. Dagbarnmorskan tackade for sig. De sa hej och att de snart skulle ses igen.
Observation av CE:

2. Innan bedsiderapporten genomfordes gavs en kort rapport om kvinnan inne pa
barnmorskeexpeditionen dar dagbarnmorska, kvallsbarnmorska samt kvéllsunderskoterska
narvarade. Efter denna korta rapport gick samtliga in till kvinnan och kvallspersonalen

presenterade sig. Ingen anhorig fanns pa rummet under tiden for rapport. Under rapporten stod
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personalen i en halvcirkel framfor kvinnan som lag i sdngen. Hon fick da information av
dagbarnmorskan om att kvallspersonalen fatt rapport om henne och hennes situation. Dérefter
gavs en Kkortfattad version om vad som hant under dagen samt vad planen var for kvéllen och
kommande morgon. Kvinnan berattade darefter om sina amningserfarenheter sedan partus och
kvallsunderskoterskan stallde fragor till henne. Kvinnan borjade darefter prata om sina smértor
och antibiotikabehandling och de tvd barnmorskorna svarade tillsammans pa hennes fragor.
Rapporten avslutades med att kvéllspersonalen informerade kvinnan om att det var de som
arbetade under kvallen och att de skulle ses igen om en stund och att det bara var att hora av sig

om det var nagot.

Intervjuer

Innan datainsamling paborjades genomfordes en pilotintervju. Avsikten med denna intervju var
att identifiera hur val vara tankar om fragestallningar genererade utforliga och uttdmmande svar
som svarade an pa vart syfte (Jonsson, Heuchemer & Josephsson, 2012). Da pilotintervjun
innehé 1l mer anvandbart material an forvantat (Trost, 2010) inkluderades den i datamaterialet

for analys och blev sdledes den sjatte intervjun.

Kvinnorna som deltog i studien tillfragades om deltagande med hjalp av ansvarig barnmorska.
De som var intresserade av att delta erholl darefter bade muntlig och skriftlig information av
AC och CE, samt fick skriva pa en samtyckesblankett (bilaga 3-4). Deltagarobservationerna
och intervjuerna genomfordes pa patientrummen. Vid intervjuerna anvandes semistrukturerade
fragor som stod. Nedanstaende fragor stilldes men med variation i folid utefter vad som sades
under intervjutillfallet (Danielson, 2012). Intervjuerna pagick i 15-25 minuter, spelades in och
transkriberades efter intervjutillfillena. Vid intervjuerna narvarade bade AC och CE. Vem som
ledde intervjun varierade, foljdfragor stélldes vid behov av bada intervjuare for att fa ett mer
beskrivande svar. Foljdfragorna var av karaktiren: Pa vilket satt tanker du da? och Kan du

utveckla det lite? Vid intervjutillfallet stilldes foljande fragor:

a Vilka ar dina upplevelser/erfarenheter av barnmorskornas bedside rapportering?
a Vilka ar fordelarna?
a Vilka ar begransningar/nackdelar?

a Hur upplever Du din roll?
a Hur skulle Du vilja att Din att din roll var?

a Vilken roll tror Du att din partner kan ha vid rapportering?
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o Finns det nagot Du tankt pa som borde uteslutas vid rapporteringen?

o Finns det nagot som Du skulle vilja ha annorlunda vid rapporteringen?

DATAANALYS

Som verktyg for analys anvéndes Elo & Kyngas (2007). Analysen foljde ordningen Oppen
kodning, skapande av kategorier och abstraktion. Som ett forsta steg i analysen gjordes en
noggrann genomlasning av data av bada forfattarna enskilt. Efter genomlasningen gjordes en
oppen kodning. Under denna process skrevs anteckningar i texten, sa kallade meningsbarande
enheter. Det skrivna materialet lastes darefter igenom igen och da tillsammans. Sa manga
rubriker som mojligt skrevs ned i marginalerna for att beskriva alla aspekter av innehallet.
Anteckningar och rubriker samlades in fran marginalerna och skrevs ned pa sma pappersark.
For att veta vilken kvinna som sagt vad tilldelades de varsin farg. Efter den 6ppna kodningen
skapades kategorier fritt och forteckningar Over kategorierna blev grupperade under
huvudrubriker. Syftet med att gruppera var att minska antalet kategorier genom att sammanfora
de som &r lika eller olika. Genom att skapa kategorier gavs ett redskap for att kunna beskriva,
att oka forstaelsen och generera ny kunskap om det studerade omradet. Vilka beskrivningar
som gick att satta under samma kategori tolkades. Genom abstraktion formulerades kategorier
med en gemensam beskrivning av innehallet. Varje kategori namngavs med karakteristiska ord
for innehdllet. Underkategorier med liknande innehdll grupperades under huvudkategorier.

Abstraktionsprocessen fortsatte sa lange det var majligt.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt Etikprovningslagen (2003:460) som berdr forskning som avser manniskor maste en etisk
provning goras. Nar studier gors av hogskolestudenter pa grund- eller avancerad niva beh6vs
inte detta. Daremot ingar en etisk bedémning av handledaren vid Universitetet/Hogsko lan.
Skriftligt godkéannande fran verksamhetschefen kravs dock (bilaga 1). Sadant soktes och

beviljades.
Infor studiens genomforande har forfattarna utgatt ifran Vetenskapsradets fyra huvudkrav, det

vill s&ga; informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav samt nyttjandekrav

(Etikprévningsnamnden, 2014). Deltagandet i studien var frivilligt och kvinnorna fick bade
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skriftig och muntlig information om studiens syfte och tillvagagangssatt (bilaga 3-4).
Kvinnorna informerades att de ndr som helst kunde dra tillbaka sitt deltagande utan att behtva
uppge nagon orsak. Efter att kvinnorna godkant deltagande fick de skriva pa en
samtyckesblankett. Personuppgifter hanteras i enlighet med personuppgiftslagen (SFS
1998:204). Uppgifter kommer att behandlas konfidentiellt, endast forskarna for denna studie
samt handledare handhar uppgifterna och ingen information kommer att kunna hérledas till
nagon specifik deltagare. Efter studiens avslut kommer materialet forvaras inlast enligt aktuella
foreskrifter (EPN, 2014), alternativt forstoras.

Riskerna med denna studie bedémdes vara sma eller obefintliga for de deltagande kvinnorna
utifran Vetenskapsradets fyra huvudkrav (EPN, 2014). Innan datainsamling pabdrjades fick
kvinnorna skriftlig och muntlig information om studien, en kort presentation av forfattarna samt
ett fortydligande om att det som framkommer under intervjuerna inte kommer att paverka deras
vard. Kvinnorna var inte heller i beroendestéllning till forfattarna da dessa inte ar verksamma
pa avdelningen. Studiens nytta bedoms Overvaga riskerna for de intervjuade kvinnorna.
Dessutom kan andra kvinnor komma att fa nytta av den forstaelse som uppkommit av resultaten
om dessa sprids till personalen pa enheten. Studiens nytta bedoms &ven da bedsiderapportering

inte tidigare ar studerad inom vard vid komplicerat barnafddande.

RESULTAT
| analysen av intervjuerna har tva huvudkategorier med sex underkategorier identifierats. Dessa
ar:
Tabell 1
En kéansla av att vara omhandertagen Att bli uppmérksammad
Att bli bembtt
Att kdnna trygghet
En moéjlighet till delaktighet Att fa en aktiv roll
Att inte veta sin roll
Att fa en otydlig roll som partner

EN KANSLA AV ATT VARA OMHANDERTAGEN
Rapporten upplevdes av kvinnorna som trevlig och positiv, den gav dem en kénsla av att vara
omhandertagna och skapa en mdjlighet till  samtal. ~ Kvinnorna  beskrev att

overrapporteringstillfallet borjade med en presentation av pagaende personal. Dérefter gavs en
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kort rapport gallande anamnes av dagbarnmorskan. Kvallspersonalen stallde darpa fragor till
kvinnorna dar kvinnorna gavs mdjlighet till att korrigera och komplettera rapporten. Rapportens
tillvigagangssatt och innehall beskrevs variera beroende pa barnmorska. Vad som

rapporterades beskrevs vara relevant med variation pa var i vardtiden de befann sig.

Att bli uppméarksammad

Kvinnorna beskrev att bedsiderapporten gav dem kénslan av att vara i centrum. De upplevde
att de blev pratade till och inte om, att fokus lag pa dem som personer. Dock beskrev en kvinna
att hon tyckte det kandes bra da personalen pratade om henne, vilket fick henne att kanna sig
uppméarksammad som person. Kvinnorna beskrev &ven att éverrapporteringsmodellen kéandes
mer personlig da rapporten skedde inne pa rummet och inte pa expedition. Under rapportens
gang upplevde kvinnorna att de bade blev sedda och tillfragade av personalen. Kvinnorna
beskrev att de kande sig uppmarksammade da vardpersonalen visade intresse for deras egna
tankar och kanslor. En av kvinnorna beskrev att detta medforde att hon kande sig speciell och

att vardpersonalen fanns dar sarskilt for hennes skaull.

"Det kdnns verkligen som om fokus dr pd mig och det dir ju trevligt. Faktiskt! Sa att det inte bara
pratas ommig i korridoren. D& far man ju den dar kontakten igen som &r sa trevlig och gor det
personligt.” (Intervjuperson 3

Att bli bemott
Hur kvinnorna blev bemotta av barnmorskor och underskéterskor vid bedsiderapporteringen
var nagot de alla hade reflekterat 6ver. Kvinnorna beskrev att all kontakt med vardpersonalen

och dem sjélva och deras partners har att géra med hur vardpersonalen bemater dem.

”...sd det dr sa mycket hur de liksom pratar med en...just det héir bemétandet, det ar ju det
allra viktigaste liksom, oavsett hur dom gor rapporteringen sa ar det ju det allra viktigaste, att

man kdnner att dom lyssnar och sd...” (Intervjuperson 2)

Kvinnorna beskrev att de upplevt saval lugn som stress hos barnmorskorna vid
overrapporteringen. Ibland var arbetsbelastningen hdg och barnmorskorna stressade, nagot som
kvinnorna hade forstaelse for. En av kvinnorna patalade dock att en forutsattning for
bedsiderapportering ar just tidsaspekten da det vid tidsbrist kan leda till att man som patient

ké&nner sig obekvam.
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”...om det gar lite fort, om man mdrker att de inte har sa mycket tid, dr stressade kanske. De
maste ha tid, annars kénner man sig besvarlig som patient, att man tar upp deras

tid...(Intervjuperson 2)

Kvinnorna beskrev att det vanligaste var att vardpersonalen stod bredvid dem under
rapporteringstillfallet. Hur detta upplevdes varierade. En av kvinnorna beskrev att detta
upplevdes stressande medan en annan inte tyckte att detta paverkade kanslan i rummet som for

Ovrigt var lugn. En tredje kvinna beskrev det som:

"Inte det att man blev nedkollad pd...men att man ligger sjdlv i singen och kollar upp pa dom

och dom tittar ner pd mig...det blir inte samma nivd pd ndtt sdtt.” (Intervjuperson 1)

Hur personalen bemétte kvinnornas upplevelser av t ex amning under rapporten beskrevs av en
av kvinnorna. Hon hade upplevt att hon blev ifragasatt ndr hon vid rapporten namnde nagot
som motsatte redan dokumenterad data. Ifragasattandet genererade tankar hos kvinnan om
vardpersonalens Gppenhet och om hon skulle vaga saga emot det som sades utifran hennes egna
upplevelser. Kvinnorna menade annars att det inte fanns nagot som inte kunde tas upp eller
diskuteras under rapportens gang. Kvinnorna beskrev dven att det var viktigt att personalen var
lyhorda och uppmdrksamma pa det som kvinnorna inte uttalade men upplevde. Flera av
kvinnorna hade dock tankar kring att vissa situationer och omstdndigheter hade begransat
oppenheten vid Overrapporteringstillfallet. Exempel pa kénsliga omraden var psykisk ohdlsa
och relationsproblematik med partnern. Samma kvinnor  reflekterade dven kring
bedsiderapporteringens nackdelar vid flerbaddsrum sa som sekretess och vetskap om att andra

pa rummet skulle hora vad som sades.

”...om man delar rum tdnkerjag...vissa saker kan ju vara valdigt kénsliga att prata om. Om
man till exempel har en historik med psykisk ohdlsa eller haft det tufft...eller om jag och min
man inte hade funkat sd bra ihop liksom...sd dr det ju viktigt att de fangar upp de signalerna

och pratar lite mer enskilt eller sd...” (Intervjuperson 2)

Kvinnorna beskrev att vardpersonalen under rapporteringstillfallet bemotte dem och deras
partners med en anpassning i sprdk och sjukvardstermer. En av kvinnorna beskrev att hon

upplevde ett hansynstagande under rapporten for hennes icke-svensktalande partner. Kvinnan
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beskrev att personalen darfor rapporterade pa engelska efter basta formaga och att hon hjalpte

till med Gverséttning vid behov.

Att kdnna trygghet

De intervjuade kvinnorna beskrev att rapporteringsmodellen formedlade trygghet. Tryggheten
beskrevs bygga pa att kvinnorna medverkar under rapporteringstillfallet och pa att information
formedlades vidare samt att alla inblandade var informerade. Att bli informerad, att fa veta vad
som hander och att kunna stalla fragor sjalv var viktigt. En av kvinnorna uppgav att fa fragor
stallda till sig kandes som en trygghet da hon uppfattade detta som sékerstallande av uppgifter.
Trygghet beskrevs &ven i att allt av vdrde togs upp i rapporten och att kvinnorna fick
information &ven om det var daliga besked som gavs. En av kvinnorna beskrev en trygghet i att
den information hon sjalv gav vid rapporten var den mest korrekta da den baserades pa hennes

upplevelser och behov.

“Ja, det dr ju det att det blir korrekt information. Jag sitter ju hdr som ett litet facit liksom...nu
blir det ju en direktinformation istéllet for samtal via ndgon annan. Det &r ju inte alltid det

framgar det man sagt.” (Intervjuperson 4)

Trygghet beskrevs dven av kvinnorna nér det géllde personalen. Kvinnorna kénde en trygghet
av att veta att personalen visste vem de var och att de inte bara var en patient pa ett rum. Genom
bedsiderapporteringen fick kvinnorna tidigt pa personalens arbetspass ett ansikte pa de
patientansvariga, de visste vem som skulle komma om de ringde pa klockan samt att det fanns

en kontinuitet bland personalen.

”Da kdnner man att man kédnner varandra mer...det var jdttebra, en trygghet, att man vet vilka
som dr hdr pa kvdllen exempelvis, for det dr ju...att veta vem som jobbar och veta vem som har

hand om en sjalv, det ar skdnt.” (Intervjuperson 1)

Flera av kvinnorna beskrev &ven en trygghet i att rapporten gavs av den barnmorska som de
vardats av under dagen samt att det var ett begransat antal personer med vid dverrapporteringen.
En av kvinnorna uttryckte ocksa att hon kande en trygghet i att barnmorskorna vid

Overrapporteringen uppmarksammade barnet, dess utveckling och forandringar.

EN MOJLIGHET TILL DELAKTIGHET
Hur bedsiderapporten bidrog till att kvinnorna kande att de hade en funktion vid

Gverrapporteringen aterkom under intervjuerna. De intervjuade kvinnorna beskrev att den
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framsta fordelen med rapporteringsmodellen var att de kande sig delaktiga. Att medverka och
vara en part i rapporten beskrevs som trevligt, som att fa en aktiv roll och en bra kénsla av att
vara informerad. Dock uttryckte kvinnorna en Onskan om att lata partnern fa en mer

betydelsefull roll vid Gverrapporteringstil lfallet.

Att fa en aktiv roll

Genom att kunna paverka och korrigera det som rapporteras kande kvinnorna att de medverkade
och var delaktiga i saval sin rapport som i sin vard. De beskrev att &ven om man inte kan andra
pa saker och ting sa kan man kanske paverka planeringen och fa en snabbare hemgang.
Kvinnorna beskrev aven att de upplevde att de medverkade och var delaktiga da de fick beratta
med egna ord om sig sjalv och sina upplevelser sa att det inte bara kom in nagon pa rummet
som pratade 6ver huvudet pa dem. Genom att medverka i sin rapport upplevde kvinnorna att de
fick bekraftelse pa att de blivit sedda och lyssnade pa. Kvinnorna beskrev dven att de upplevde
att de hade en roll i samtalet nar de blev tilltalade och fick fragor stallda till sig under rapportens

gang samt att de medverkade i de diskussioner som fordes under Gverrapporteringen.

"Jag var vildigt delaktig tycker jag...for dom stallde mycket fragor. Det var som om dom
sakerstallde uppgifter med mig... sa man kanner sig valdigt delaktig liksom, det blir som en

diskussion. (Intervjuperson 2)

Hur kvinnorna valde att vara aktiva under rapporten beskrevs. Det kunde bland annat bero pa
hur kvinnans tillstdnd var vid rapporteringstillfillet. En av de intervjuade kvinnorna patalade

att upplevelsen av delaktighet vid Overrapporteringstillfallet ar den enskildes ansvar.

"Mdr man inte riktigt bra, sd orkar heller man heller inte vara sa delaktig. Men det ar dnda

trevligt att det blir av.” (Intervjuperson 4)

Flera av kvinnorna beskrev dven att det drojt flera dagar innan vardpersonalen haft
bedsiderapportering eller att den ibland uteblivit och att de pa sa sétt inte haft majlighet till att

medverka och vara delaktiga vid Overrapporteringen

”Det drdjde faktiskt flera dar innan dom hade det med mig, nu kommer jag inte ihdg exakt hur
manga. En dag kom en barnmorska bara in till mig och sa: hejhej- vi har tankt att vi skulle
lamna 6ver har i rummet idag. Sa att dom har inte gjort det varje dag, det har dom inte gjort.”

(Intervjuperson 3)
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Att inte vetasin roll

De flesta av kvinnorna var vid rapporteringstillfallet informerade om vad som skulle ske. En av
kvinnorna berittade att hon inte upplevt sig “riktigt medveten”vid forsta Gverrapporteringen da
sonen vardades pa neonatalavdelningen. En annan av kvinnorna uppgav att hon vid forsta
bedsiderapporten inte forstod vad som skedde eller vilken hennes roll var forran rapporten var

Over.

”... jag forstod inte riktigt vad det var... de var mdnga, sa borjade hon prata sa hdr...hon sa
inte att hon skulle rapportera utan hon kom bara in, de var tre stycken tror jag, fast det kandes
som om man blev valdigt omhandertagen nar dom kom in tre stycken. De borjade ga igenom
min bakgrund och vad som hade hént, sa stallde de andra lite fragor. Man var ju med i
diskussion, jag tyckte det kandes jattebra! Fast jag forstod inte riktigt varfor de var har, vad de

skulle gora” (Intervjuperson 2)

Att fa en otydlig roll som partner
Partnerns roll belystes av kvinnorna. Partnerns medverkan och delaktighet i rapporten ansags
ha betydelse. Kvinnorna hade onskemal om att deras partner skulle blivit mer inbjudna i

samtalet under rapporten for att kunna kénna sig mer involverade.

”Jag upplever ... det ar ju mig dom &r mer intresserade av att fraga, pappan ar ju helt borta.
Det tycker jag ar en av de negativa sakerna. Jag tycker att dom kan ta in pappan lite mer sa att
han k&nner sig delaktig, faktiskt. Det &r ju faktiskt VART barn, &ven om det &r jag som ammar,

sd dr det vart barn.” (Intervjuperson 5)

En av de intervjuade kvinnorna papekade att partnern har ett eget ansvar till att medverka, vara
delaktig och ta plats under rapporteringstillfallet och pa sa satt ha mojlighet till att kunna

paverka.

’

"Min man lyssnade mest, men han hade sagt till om det var nagot som inte stamde eller sa.’

(Intervjuperson 6)

Kvinnorna ndmnde att partnerns roll i bedsiderapporten kan ha flera olika syften. Ett syfte kan
vara att flika in och fylla panar information saknas eller om kvinnan glomt bort vad det var hon
skulle fraga om. Ett annat syfte kan vara att fora kvinnans talan om hon vid
overrapporteringstillfallet inte mar bra. Ett tredje syfte kan vara att vardpersonalen efterfragar

partnerns upplevelser av saker och ting sa som dennes syn pa kvinnans maende.
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”Du som kdnner henne och ser henne varje dag, dr hon blekare dn vanligt? Tycker du att hon
ar som vanligt eller mer trott...? Sa de skulle kunna sikerstdilla med honom. Vad tycker du?”

(Intervjuperson 2)

Kvinnorna ansag att om barnmorskorna bjod in och involverade partnern i rapporten och i
dialogen skulle det medfora att partnern kande sig mindre asidosatt och i skymundan dven om

varden handlade om kvinnan och barnet. En av kvinnorna uttryckte:

”Det dr inte bara mamma och barn, utan faktiskt en hel familj man pratar om.” (Intervjuperson
4)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Som metod for datainsamling valdes att som forsta steg gora en pilotintervju. De tva deltagande
observationer som genomfordes kandes vasentliga for att dels fa forstaelse (Carlson, 2012) for
hur bedsiderapporteringen gick till pa den studerade enheten, men ocksa for att erfarenhet av
denna rapporteringsmodell saknades hos forfattarna. Observationerna bidrog till tillidck lig
inblick infor datainsamling samt forklarar bedsiderapporten pa ett enkelt satt for personer som
inte &r insatta i rapporteringsmodellen. For att kunna studera bedsiderapportering fanns ett

behov att beskriva vad den innebar i den aktuella vardkontexten.

Som datainsamling for studien gjordes kvalitativa intervjuer da det var kvinnors erfarenheter
av bedsiderapportering som efterfragades. Vid kvalitativa studier bedoms dess kvalitet utifran
validitet och Overforbarhet. Med validitet menas studiens tillforlitlighet och innebdr att
forfattarna sékerstéller att det studerade, i detta fall intervjuerna, har undersokt det som de var
avsett att undersoka (Kvale, 1997). Hos forfattaren ska det finnas en stravan att vilja forsta eller
fa veta hur andra uppfattar ett ord eller en foreteelse (Trost, 2010). Forfattarna har bada last
samtliga  intervjuer enskilt, genomfort analysen gemensamt och diskuterat olika
tolkningsméjligheter, vilket Okar studiens validitet. Overforbarheten beskriver studiens
mdjlighet till att kunna Gverfora resultatet till andra sammanhang (Rosberg, 2012). Forfattarna
anser att detta ar mojligt da den studerade Overrapporteringsmodellen skulle kunna
implementeras pa andra svenska BB-avdelningar, men att det ocksd behdvs ytterligare

forskning om modellen inom barnafédande kontext.
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Da detta fenomen inte tidigare studerats ansags att kvalitativa intervjuer skulle vara den metod
som bast beskrev kvinnornas erfarenheter av rapporteringsmodellen och genererar ny kunskap.
Forfattarnas egna erfarenheter av att intervjua var nastintill obefintliga. Genom att stélla enkla
och raka fragor fick kvinnorna svara fritt om sina tankar och kanslor av rapporten. Alla de
intervjuade kvinnorna fick samma fragor stéllda till sig men det fanns en variation av
foljdfragor, sa kallad semistrukturerad intervjuguide (Danielson, 2012). Fragorna var
formulerade utifran studiens syfte och tidigare forskning om bedsiderapportering i andra

vardkontext.

Gillande urvalet till studien fanns specifika inklusionskriterier. Nagra kvinnor som hade blivit
tilfragade om deltagande fick uteslutas eftersom de inte uppfylide inklusionskriteriet att ha
varit med om en bedsiderapport. Denna brist i kommunikationen gick att harleda till radande
arbetsbelastning. Malsattningen infor datainsamlingen var att det skulle finnas en variation
bland kvinnorna géllande t ex diagnoser. Dock fanns det vid tiden for datainsamling ingen
oforlost kvinna som nérvarat vid minst tva bedside rapporteringar. Huruvida detta skulle
paverkat resultatet ar oklart, men det hade troligtvis tillfort viktig variation i data. En oforlgst
kvinna med komplikation som vardats en ldngre tid paavdelningen hade kanske inte uppskattat
att dagligen fa hora om sitt tillstind och medverka vid Gverrapporteringen. Trots att ingen
ofdrlost kvinna intervjuades har det funnits en god variation i utsagor och resultatet beskriver
de olika kvinnornas erfarenheter och upplevelser (Chekol, 2012). Innan intervjun pabdrjades
fick kvinnorna prata fritt om sin bakgrund och situation som ett sétt att lara k&nna varandra och

fa dem bekvdma att dela med sig av sina erfarenheter.

Som analys for insamlad data anvandes kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Under
analysprocessen har forfattarna kontinuerligt reflekterat och diskuterat de identifierade huvud -
och underkategorierna for att sakerstilla hur vél de dverensstimmer med sitt innehall (Elo &
Kyngds, 2007). FOr att presentera de bast lampade benamningarna av huwud- och
underkategorier har forfattarna radgjort med handledaren, vilket starker deras trovardighet
(Henricson, 2012). Anvandning av citat i resultatbeskrivningen tydliggor de olika kategoriernas
innebord (Starrin & Renck, 1994).

RESULTATDISKUSSION
| resultatet framgar att de intervjuade kvinnorna tyckte att modellen bidrog till att de kande sig

omhandertagna. Rapporteringsmodellen méjliggjorde ocksa att kvinnorna kénde att de kunde
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medverka och uppleva delaktighet i rapporten. Genom bedsiderapporten erfor kvinnorna att de
blev uppmérksammade, kénde sig omhandertagna och trygga, att de oftast kénde att de hade en
roll vid Gverrapporteringen, att de var delaktiga men att det fanns en dnskan om att lata partnern
fa bli mer involverad. Kvinnornas erfarenheter och beskrivningar bekraftar saledes tidigare
gjorda studier pa patienters upplevelser av bedsiderapport (Anderson & Mangino, 2006; Cahill,
1998; Chaboyer et al 2010; Chaboyer et al, 2009; McMurray et al, 2010; Lu et al, 2013;
Timonen & Sihvonen, 2000).

Bedsiderapportens tillvagagangssatt och innehdll beskrevs av kvinnorna variera mellan de olika
barnmorskorna. Dessa personrelaterade variationer bekraftas aven av McMurray et al (2010)
och Lu et al (2013). For flera av kvinnorna hade det drojt flera dagar innan de medverkade vid
en bedsiderapportering. Vilka faktorer som bidrog till dréjsmal av bedsiderapportering kan det
endast spekuleras i. Kan det ha handlat om kvinnans tillstand, arbetsbelastningen pa
avdelningen eller att 6verrapporteringsmodellen inte ar tillrackligt inarbetad pa avdelningen?
Radtke (2013) beskriver att en forutsattning for att forandringar av detta slag ska kunna ske
kravs att personalen blir starkta och motiverade till att vilja fordndra och forbattra. Tobiano,
Chaboyer & McMurray (2012) forklarar att det vid Gvergang till bedsiderapport kravs ett
standigt forbattringsarbete for att tilljodose alla parters behov och 6nskemal, att modellen
anpassas till den verksamhet dar den anvands samt att vardpersonalen har kunskaper om hur
modellen fungerar. Timonen & Sihvonen (2000) beskriver dven att det ar av vikt att
vardpersonalen vid verksamheter déar bedsiderapport anvands informerar patienter och deras
anhdriga om rapporteringsmodellen innan rapporten paborjas sa att alla involverade forstar dess
funktion.

Kvinnorna beskriver att bedsiderapporten medforde att de fick en roll i éverrapporteringen och
kénde sig pa sa satt delaktiga. Under intervjuerna var det flera av kvinnorna som anvande just
ordet delaktighet for att beskriva vad Overrapporteringsmodellen innebar for dem. Det ar
intressant att ett av de teoretiska begreppen som finns i bakgrunden ofta forekom spontant i
intervjuerna utan att det efterfragades. En forutsattning for att kdnna delaktighet ar bland annat
vardrelationen. Lundgren & Berg (2007) beskriver att vardrelationen mellan barnmorskan och
kvinnan har en central roll under den barnafddande perioden | resultatet berattar de intervjuade
kvinnorna hur bedsiderapporten fick dem att kénna sig delaktiga samt att den framjade deras
relation till personalen, att de kande sig som att de var mer an bara en patient pa ett rum. Att
personalen under rapporteringstillféllet visade intresse for kvinnornas egna tankar och kénslor
var betydelsefullt. Lundgren & Berg (2007) beskriver att vara delaktig har betydelse for
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vardrelationen och saledes kan antas att rapporteringsmodellen har en positiv medverkan till
detta. Radtke (2013) skriver att bedsiderapporten &r ett verktyg som kan forbattra vardrelationen
dad modellen baseras pa tillit, ett Omsesidigt fortroende, en Oppen kommunikation och
gemensamt uppsatta mal. Dialogen utgér en central del i vardrelationen (Berg, 2010) och
bedsiderapporten mdjliggjorde enligt kvinnorna att alla involverade blev informerade, kunde
komplettera och korrigera samt att diskussioner kunde foras. Kvinnorna beskrev att
bedsiderapporten fick dem att kénna sig trygga ur flera perspektiv. Dels genom den aktuella
informationen men ocksa genom mdtet med vardpersonalen. Att vara informerad innebar for

kvinnan att fa mer forstaelse och kunna bli mer involverad (Lundgren & Berg, 2007).

| resultatet beskriver kvinnorna &ven hur de blivit bemdtta under rapporteringstillfallet och att
det haft betydelse for deras upplevelser. Kvinnorna hade reflekterat over personalens
bemdtande och hade till storsta del positiva upplevelser av detta. Negativa erfarenheter
relaterade till personalens bemdtande var bland annat bristande ©Gppenhet och stress. Under
intervjuerna framkom det att personalen oftast stod vid rapporten. Som citatet beskriver hade
en av kvinnorna reflekterat over denna situation. Aven om hon inte kénde att personalen tittade
ner pa henne hade det hos henne en kénsla av att vara i underlage. Att personalen stod hade hos
kvinnorna ocksa upplevts stressande och skapat en kansla av att inte vilja vara i vagen. Cabhill
(1998) beskriver att hur vardpersonalen beter sig under bedsiderapporten, och vilka signaler
detta séander, paverkar patienternas upplevelser av vélbefinnande. Om det hos vardpersonalen
pa den studerade enheten funnits en vetskap om vilka signaler deras kroppssprak sant hade de
kunnat arbeta for att motverka de beskrivna kénslorna hos kvinnorna. Genom att sétta sig ner
bredvid kvinnan vid rapporteringstillfallet kan personalen signalera att de tar sig tid, visar
intresse och befinner sig pa samma niva som kvinnan da saval verbal som ickeverbal

kommunikation har betydelse for upplevelsen (Cahill, 1998).

Pa grund kvinnornas vistelse pa den studerade BB-avdelningen och genom bedsiderapporten
blev barnmorskorna en del av kvinnornas livsvérldar. Att ta del av livsvarlden innebér for
barnmorskan att komma i kontakt med kvinnans upplevelser, erfarenheter och relationer (Berg,
2010). Den mest framtradande relationen i kvinnans livsvérld &r oftast den till partnern. Under
BB-vistelsen begrdnsas andra relationer och den sociala tillvaron minskar. For kvinnorna kan
detta innebéra att partnern far en annu viktigare roll. Under intervjuerna framkom det att de
hade Onskat att vardpersonalen i storre utstrackning hade bjudit in partners vid
rapporteringstillfallet for att de skulle kénna sig mer involverade. Hur anhtriga uppfattade att

medverka vid bedsiderapport beskrivs av Tobiano et al (2012). Anhdriga beskrev att de blev
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informerade och kunde informera sjadlva samt Kklargbra och Kkorrigera information.
Bedsiderapporten bidrog ocksa till att de under rapporten vagade ta plats och stilla egna fragor.
De ansag att de kunde vara en talesperson for patienten om denna inte madde val vid
rapporttillfallet samt att de inte behovde soka upp personalen sarskilt for att fa information.
Alla dessa delar ledde till att de kénde sig inkluderade i rapporten och varden (Tobiano, 2012)
vilket &ven kan antas ha betydelse for anhoriga pa BB. Vidare sag de att rapporten hade manga
fordelar for patienten. | barnmorskans kompetensbeskrivning (Socialstyrelsen, 2006) star som
tidigare namnt att hansyn skall tas till narstdendes kunskaper, erfarenheter och Gnskemal.
Genom bedsiderapporten ges barnmorskan en mojlighet till att tillvarata partners medverkan
och upplevelse av delaktighet. Denna studie visar att det finns utvecklingspotential till att varna
mer om anhorigas delaktighet vid Overrapporteringstillfallet pa den studerade enheten. |
resultatet namner kvinnorna att partnerns roll kan ha flera olika syften sasom att flika in och
fylla pa med information, fora kvinnans talan samt efterfraga mannens syn pakvinnans maende.
De ansdg det darfor 6nskvart att bjuda in partnern sa att denne ocksa kanner sig involverad.
Under tiden for BB-vistelse arbetar vardpersonalen for att se till varje familjs behov eller som
en av de intervjuade kvinnorna ndmnde det “det dr inte bara mamma och barn, utan faktiskt en
hel familj man pratar om”. Att da efterfraga partnerns tankar och asikter ger 6kade mojligheter

for partnerns upplevelser av att ha en viktig funktion och kénna delaktighet.

| huvudomradet for barnmorskan, reproduktiv och perinatal hélsa, framgar det att barnmorskan
bland annat ska ha kunskaper om kvinnan vid barnafddande samt arbeta hélsofraimjande,
behandlande, vardande, stodjande och starkande for kvinnan, barnet och familjen. Utifran detta
perspektiv anses resultatet av kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering framja kvinnans
egna medverkan och paverkan pa sin vard och saledes kan resultatets tillimpning knytas till

och anvandas vid reproduktiv och perinatal hélsa.

KONKLUSION

Kvinnorna beskrev dverrapporteringsmodellen som generellt sett tillfredsstéallande, men pekade
pa mojligheter att héja kvaliteten gallande personalens bemotande sasom att sitta ner vid
rapporteringstillfallet och inte ifragasatta kvinnors egen upplevelse av exempelvis amning.
Rapporteringsmodellen  forbattrade  kvinnornas  upplevelser av omhéndertagande  och
delaktighet samt framjade relationen till barnmorskor och annan personal. Hos kvinnorna fanns
dock en tydlig 6nskan om att lata partnern fa bli mer involverad vid rapporteringstillfillet sa att

partnern inte kande sig asidosatt aven om den direkta varden inte gavs dem.
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KLINISKA IMPLIKATIONER

Att anvanda en mall for hur rapporteringstillfallet ska ga till kan medfora kontinuitet och
trygghet bade for de vardade kvinnorna och personalen. Det &r viktigt att informera bade
vardade kvinnor och deras anhoriga om att avdelningen anvander sig av bedsiderapportering
vid eftermiddagens skiftbyte. Informationen bor ges sa snart som mojligt efter att kvinnan
anlant till avdelningen, forslagsvis vid valkomstsamtal och i informationsparm. Involvera
partnern vid bedsiderapporteringen, om mojligt sitt ner. For att underlitta detta kan stapelbara

pallar finnas pa patientrummen.
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BILAGOR

GOTEBORGS UNIVERSITET

Bilaga 1: Till vardenhetschef

Forfragan om forskningsintervjuer och observationer med patienter

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa Barnmorskeprogrammet vid Goteborgs Universitet. |
utbildningen ingdr ett examensarbete pa magisterniva (15 hp) i amnet reproduktiv och perinatal
hdlsa. | uppsatsen avser vi att undersoka kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering under
tiden de vardas vid specialobstetrisk BB-avdelning. Vi damnar forst genomfora en forstudie
under varen 2014, vilket innebar 2-3 deltagarobservationer samt tva intervjuer. Dérefter
kommer vytterligare 4-5intervjuer att genomforas. Vi onskar aven att kunna ta del av patientdata
genom barnmorskor pa avdelningen for att kunna fa en variation av intervjupersoner vad galler
vardtid, diagnos samt oforlosta/forlosta. Studien vander sig till kvinnor som vardas pa
specialobstetrisk BB-avdelning och som deltagit vid minst tva bedsidedverrapporteringar. Med
detta brev tillfragar vi Dig om godkannande att genomfora studien pa den specialobstetriska

BB-avdelningen.

Studiens bakgrund och syfte

Bedsiderapportering &r en overrapporteringsmodell mellan kollegor i vilken patienten ar
delaktig. P& Special-BB infordes denna Gverrapporteringsmodell for drygt 9 manader sedan.
Modellen finns studerad inom andra vardkontexter och med sjukskéterskor, men det finns inga
studier om kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering av inom vard vid komplicerat
barnafodande. Darav finns det ett behov att studera bedsiderapportering for att fa 6kad kunskap
om hur kvinnor erfar rapporteringsmodellen. Studiens syfte &r saledes att beskriva kvinnors

erfarenheter av bedsiderapportering vid en specialobstetrisk BB-avdelning.
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Studiens genomférande

Studien kommer att genomforas genom intervjuer av utvalda patienter efter informerat
samtycke. Berdknad tid for intervjuerna &r cirka 45 minuter och kommer att genomforas pa
enheten 1 ett ostort rum. Intervjun kommer att spelas in och déarefter skrivas ut ordagrant.
Samtalet mellan intervjuare och forskningsperson kommer att bestd av fragor som beror
forskningspersonernas erfarenheter av bedsiderapportering. Intervjuerna kommer inte att
paverka den dvriga varden. Den information som framkommer under intervjun kommer endast
att anvandas i studiesyfte. De deltagarobservationer som &mnas genomforas innebér att vi
studerar hur rapporteringstillfallet gar till samt for korta anteckningar under tiden. Den
information som samlas vid deltagarobservationerna kommer att anvéndas i studiens bakgrund
for att beskriva hur rapporten gar till och darefter forstéras. Endast vi som genomfor studien
samt ansvarig handledare kommer att ha tillgang till datamaterialet. Samtlig hantering av
personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sékerstélla att
enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien sa kommer
identifikationsuppgifter att ersattas med alias. Deltagande i studien &ar helt frivilligt och
patienten kan nar som helst vélja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk erséttning
kommer att utga. Resultatet av studien kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Géteborgs
Universitet. For ytterligare fragor och information om studien kan kontakt tas med nedan

ang'wna personer.

Ansvariga for studien

Carolina Ekberg Annelie Carlberg Handledare:
Christina Nilsson
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Barnmorska, fil dr, Post doc

Institutionen for
vardvetenskap och hélsa
Sahlgrenska Akademin vid
GoOteborgs Universitet
Tel: YXOO0XXXXXXX Tel: XOO0XXXXX Tel: XOO0XXXXX
gusekbeca@student.gu.se guscarlban@student.gu.se christina. nilsson@ gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utférande av studie Kvinnors erfarenheter av
bedsiderapportering vid en specialobstetrisk
BB-avdelning

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

Enhet/VVerksamhet:

Datum:

Namnunderskrift;

Namnfortydligande:
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Bilaga 2: Information till barnmorska om observation i studien

Kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering vid en specialobstetrisk BB-avdelning

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa Barnmorskeprogrammet vid Goteborgs Universitet. |
utbildningen ingar ett examensarbete pa magisterniva (15 hp) i amnet reproduktiv och perinatal
hélsa.

Bedsiderapportering &r en dverrapporteringsmodell mellan sjukskoterskor i vilken patienten ar
delaktig. Modellen finns studerad inom andra vardsammanhang men det finns inga studier om
kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering inom vard vid komplicerat barnafédande. Déarav
finns det ett behov att studera omradet for att fA okad kunskap om hur kvinnor erfar
rapporteringsmodellen.  Studiens syfte & att beskriva kvinnors erfarenheter av
bedsiderapportering vid specialobstetrisk BB-avdelning. Studien vénder sig till kvinnor som
vardas pa specialobstetrisk BB-avdelning. Vi har fatt ditt namn fran en avdelningens

sektionsledare.

Du tillfragas hiarmed om Du vill deltaga i denna studie

Ditt deltagande innebar foljande:

Om Du é&r intresserad av att deltaga ber vi Dig att sa snart som méjligt meddela detta till din
sektionsledare. Du kommer sedan att bli kontaktad av Carolina Ekberg & Annelie Carlberg for
att fa ytterligare information om studien och svar pa de eventuella fragor Du har. Vid
observationstillfallet kommer du att dven att fA lamna ett skriftligt samtycke till deltagande i
studien. Observationen kommer att paga under tiden for barnmorskornas rapporttillfille under
skiftbytet pa eftermiddagen. Under observationstillfallet kommer korta noteringar att skrivas

ned for att kunna beskriva i text om rapportens tillvagagangssétt.

Deltagande i studien ar helt frivilligt och Du kan n&r som helst valja att avbryta din medverkan
utan att behdva ange varfor. Ditt arbete kommer inte att pa nagot satt paverkas av om du valjer
att delta eller inte. Den information som framkommer under intervjun kommer endast att
anvandas i studiesyfte. Ekonomisk ersattning kommer inte att utgd. Endast vi som genomfor
studien samt ansvarig handledare kommer att ha tillgang till datamaterialet. Dina uppgifter och
svar hanteras enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) och kommer att behandlas sa att inte
obehoriga kan ta del av den. Resultatet av studien kommer att redovisas i en magisteruppsats

vid Barnmorskeutbildningen/Goteborgs Universitet. For att sdkerstélla att Du inte kan
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identifieras i det resultat som presenteras sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med

alias sa att det inte framgar vem som deltagit i studien.

Ansvariga for studien

Carolina Ekberg

Leg. Sjukskoterska

Tel: 000X XXXX

gusekbeca@student.gu.se

Annelie Carlberg

Leg. Sjukskoterska

Tel: XO0XXXXXX

guscarlban@student.gu.se

31 (38)

Handledare:

Christina Nilsson
Barnmorska, fil dr, Post doc
Institutionen for
vardvetenskap och halsa
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Goteborgs Universitet
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Samtycke till utférande av studie Kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering vid en
specialobstetrisk BB-avdelning

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angaende studien. Jag har fatt mojlighet att
stalla fragor samt har fatt dessa besvarade. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt
och att jag nar som helst kan vélja att avbryta mitt deltagande. Harmed samtycker jag till att

deltaga vid observationstilIfallet

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:
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Bilaga 3: Information till patient om observation i studien

Kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering vid en specialobstetrisk BB-avdelning

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa Barnmorskeprogrammet vid Goteborgs Universitet. |
utbildningen ingar ett examensarbete pa magisterniva (15 hp) i amnet reproduktiv och perinatal
hélsa.

Bedsiderapportering &r en dverrapporteringsmodell mellan sjukskoterskor i vilkken patienten &r
delaktig. Modellen finns studerad inom andra vardsammanhang men det finns inga studier om
kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering inom vard vid komplicerat barnafddande. Déarav
finns det ett behov att studera omradet for att fa okad kunskap om hur kvinnor erfar
rapporteringsmodellen.  Studiens syfte & att beskriva kvinnors erfarenheter av
bedsiderapportering vid specialobstetrisk BB-avdelning. Studien vénder sig till kvinnor som

vardas pa specialobstetrisk BB-avdelning. Vi har fatt ditt namn fran avdelningens barnmorskor.

Du tillfragas harmed om Du vill deltaga i denna studie

Ditt deltagande innebar foljande:

Om Du é&r intresserad av att deltaga ber vi Dig att sa snart som majligt meddela din barnmorska.
Du kommer sedan att bli kontaktad av Carolina Ekberg & Annelie Carlberg for att fa ytterligare
information om studien och svar pa de eventuella frdgor Du har. Vid observationstillfallet
kommer du att dven att fa lamna ett skriftligt samtycke till deltagande i studien. Observationen
kommer att pagd under tiden for barnmorskornas rapporttillfille under skiftoytet pa
eftermiddagen. Under observationstillfallet kommer korta noteringar att skrivas ned for att

kunna beskriva i text om rapportens tillvigagangssatt.

Deltagande i studien &r helt frivilligt och Du kan ndr som helst vélja att avbryta din medverkan
utan att behova ange varfor. Din vard kommer inte att pa nagot sétt paverkas av om du véljer
att delta eller inte. Den information som framkommer under intervjun kommer endast att
anvandas i studiesyfte. Ekonomisk ersattning kommer inte att utgd. Endast vi som genomfor
studien samt ansvarig handledare kommer att ha tillgang till datamaterialet. Dina uppgifter och
svar hanteras enligt Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) och kommer att behandlas sa att inte
obehdriga kan ta del av den. Resultatet av studien kommer att redovisas i en magisteruppsats

vid Barnmorskeutbildningen/Goéteborgs Universitet. For att sékerstilla att Du inte kan
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identifieras i det resultat som presenteras sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med

alias sa att det inte framgar vem som deltagit i studien.

Ansvariga for studien

Carolina Ekberg Annelie Carlberg Handledare:
Christina Nilsson

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Barnmorska, fil dr, Post doc
Institutionen for
vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska  Akademin vid
Goteborgs Universitet

Tel: XOO0XXXXXXX Tel: XO00XXXXXXX TelXXXXXXXXXX

gusekbeca@student.gu.se guscarlban@student.gu.se christina. nilsson@ gu.se
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Samtycke till utférande av studie Kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering vid en
specialobstetrisk BB-avdelning

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angaende studien. Jag har fatt mojlighet att
stalla fragor samt har fatt dessa besvarade. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt
och att jag nar som helst kan vélja att avbryta mitt deltagande. Harmed samtycker jag till att

deltaga vid observationstilIfallet

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:
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Bilaga 4: Information till intervjupersoner om studien

Kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering vid en specialobstetrisk BB-avdelning

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa Barnmorskeprogrammet vid Goteborgs Universitet. |
utbildningen ingar ett examensarbete pa magisterniva (15 hp) i amnet reproduktiv och perinatal
hélsa.

Bedsiderapportering &r en 6verrapporteringsmodell mellan sjukskoterskor i vilkken patienten &r
delaktig. Modellen finns studerad inom andra vardsammanhang men det finns inga studier om
kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering inom vard vid komplicerat barnafddande. Déarav
finns det ett behov att studera omradet for att fA okad kunskap om hur kvinnor erfar
rapporteringsmodellen.  Studiens syfte & att beskriva kvinnors erfarenheter av
bedsiderapportering vid specialobstetrisk BB-avdelning. Studien vénder sig till kvinnor som
vardas pa specialobstetrisk BB-avdelning och som deltagit vid minst tva bedside

overrapporteringar. Vi har fatt ditt namn fran avdelningens barnmorskor.

Du tillfrdgas harmed om Du vill deltaga i denna studie

Ditt deltagande innebar foljande:

Om Du é&r intresserad av att deltaga ber vi Dig att sa snart som majligt meddela din barnmorska.
Du kommer sedan att bli kontaktad av Carolina Ekberg & Annelie Carlberg for att fa ytterligare
information om studien och svar pa de eventuella fragor Du har. Vid intervjutillfallet kommer
du att aven att fa lamna ett skriftligt samtycke till deltagande i studien. Intervjun kommer att
paga ca 45 minuter och kommer att genomforas pa i ett enskilt rum. Den kommer att besta av
fragor som beror Dina erfarenheter av bedsiderapportering. Intervjun kommer att spelas in och

dérefter skrivas ut ordagrant.

Deltagande i studien dr helt frivilligt och Du kan n&r som helst vdlja att avbryta din medverkan
utan att behGva ange varfor. Din vard kommer inte att pa nagot satt paverkas av om du véljer
att delta eller inte. Den information som framkommer under intervjun kommer endast att
anvandas i studiesyfte. Om intervjun vacker tankar och kanslor och ett behov att prata mer
kommer vi att formedla detta till din ansvariga barnmorska pa avdelningen. Ekonomisk
ersattning kommer inte att utgd. Endast vi som genomfor studien samt ansvarig handledare
kommer att ha tillgdng till datamaterialet. Dina uppgifter och svar hanteras enligt

Personuppgiftslagen (SFS 1998:204) och kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del
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av den. Resultatet av studien kommer att redovisas i en magisteruppsats vid
Barnmorskeutbildningen/Goteborgs Universitet. For att sakerstélla att Du inte kan identifieras
i det resultat som presenteras sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med alias sa att

det inte framgar vem som deltagit i studien.

Ansvariga for studien

Carolina Ekberg Annelie Carlberg Handledare:
Christina Nilsson

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Barnmorska, fil dr, Post doc
Institutionen for

vardvetenskap och halsa
Sahlgrenska  Akademin vid
Goteborgs Universitet

Tel: XOO0XXXXXX Tel: XO00XXXXXX Tel: XOO0XXXXXX

gusekbeca@student.gu.se guscarlban@student.gu.se christina. nilsson@ gu.se
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Samtycke till utférande av studie Kvinnors erfarenheter av bedsiderapportering vid en
specialobstetrisk BB-avdelning

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angaende studien. Jag har fatt mojlighet att
stalla fragor samt har fatt dessa besvarade. Jag ar medveten om att mitt deltagande ar frivilligt
och att jag nar som helst kan vélja att avbryta mitt deltagande. Harmed samtycker jag till att

bli intervjuad

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:
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