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Sammanfattning

Bakgrund: God vard &r sarskilt betydande inom férlossningsvarden. For att uppna god vard
kravs det att varden ar personcentrerad. Att arbeta i interprofessionella team med kvinnan i
centrum, mojliggor for god vard med mindre komplikationer fér mor och barn. Med tanke pa
detta dr det av betydelse att underséka hur barnmorskor som en del av sadant
interprofessionellt team har for erfarenhet av att arbeta i team pa en forlossningsavdelning.
Syfte: Syftet med studien &r att undersoka barnmorskors erfarenhet av teamarbete pa en
forlossningsavdelning.

Metod: Kvalitativ metod anvéands i genomférandet av studien. Tva fokusgruppsintervijuer,
med totalt sex deltagare, utfordes. Alla deltagare var barnmorskor som arbetar pa en
forlossningsavdelning pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Data analyserades med hjalp av
innehallsanalys i enlighet med Elo & Kyngas.

Resultat: Resultatet visade att teamarbetet bygger pa kommunikation, kunskap, reflektion
och professionellt forhallningssatt. Teamarbetet var aven situationsbundet dar utomstaende
faktorer och arbetsmiljon paverkade. Teamarbetet var nagot som skapas tillsammans genom
att stétta och bjuda in varandra.

Slutsats: For att skapa basta méjliga forutsattning att skapa god vard ar ett effektivt
teamarbete essentiellt. Ett effektivt teamarbete skapas nar teammedlemmarna har ett
professionellt och stodjande forhallningssatt till varandra. Anvands en tydlig kommunikation
kan kunskap delas och teamarbetet blir battre. Det &r av stor vikt att alla teammedlemmar
forstar sin egen och varandras roll i teamet samt bjuder in varandra att vara med.

Avstamningar bor ske kontinuerligt genom arbetspassen och tid for reflektion bor séttas av
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efter varje arbetspass. Fortsatt forskning om hur teamarbete ska implementeras behtvs samt
hur andra yrkesgrupper ser pa teamarbete.

Nyckelord: Teamarbete, samarbete, god vard, forlossning, barnmorska och personcentrerad
vard.
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Abstract

Background: High quality of care is necessary for improving health care outcomes. To
achieve quality of care, health care providers need to provide person-centerd-care. Through
working in multi professional teams, having the woman at the center, enables provision of
care with high quality and with less complications for mother and child. Given this, it is of
importance to investigate how midwives as part of such multi professional team experience
teamwork at a laborward.

Purpose: The purpose of the study is to investigate midwives' experience of teamwork in a
laborward.

Method: Qualitative method is used. Two focus group discussions, with six midwives were
conducted at a maternity ward at Sahlgrenska University Hospital. Data was analyzed with
inductive content analysis.

Result: The study showed that teamwork was based on communication, knowledge,
reflection and professional approach. Teamwork was situationbased were external factors
such as workload mattered. Teamwork was created jointly and was dependent on each
members unige competence and knowledge, by supporting and inviting each other.
Conclusion: In order to create the best possible condition for creating high quality of care,
effective teamwork is essential. Effective teamwork is created when team members have a
professional and supportive approach to each other. If a clear communication is used,
knowledge can be shared and the teamwork improves. It is of great importance that all team
members understand their own and each other's role in the team and invite each other to be an
active member. Reconciliations should be done continuously through the work pass and time
for reflection should be set off after each work session. Further studies on implemention of
teamwork are needed and how other professional groups look at teamwork.

Keywords: Teamwork, collaboration, quality of care, childbirth, midwife and person-

centered care.
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Forord

Vi vill garna tacka forlossningen pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset att ni stallde upp och
bidrog till denna studien. Stort tack till alla barnmorskor som gav sin tid och engagemang,
utan er hade vi aldrig kunnat genomfora studien. Vi vill ocksa tacka varandra for ett gott

samarbete.

Ett avslutande stort tack till Malin Bogren, var handledare som har givit oss vardefull

aterkoppling och varit ett stort stdd genom processens gang.

Goteborg 2019-05-22

Jenny Stalhammar

Josefine Sidsteen
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Inledning

Pa en forlossningsavdelning ar det hogt tempo och mycket som hander. En barnmorska som
arbetar dar maste ha manga bollar i luften. For att klara av handelserika arbetspass ar det
viktigt att ta hjalp av varandra och samarbeta mellan de olika yrkesgrupperna. Vid
verksamhetsforlagd uthildning framkom det att ett sadant arbetsséatt ar att arbeta i team och sa
skapades intresset for amnet. Samarbete och teamarbete kan se ut pa olika satt beroende pa
arbetsplats. Inom forlossningsvarden ar teamarbetet sarskilt avgorande eftersom flera olika
yrkesgrupper, framforallt barnmorskor, underskoterskor och lakare, arbetar dar tillsammans
for kvinnans basta. Varje yrkesgrupp ar viktig och kan se problem utifran sitt
kompetensomrade. Barnmorska &r en av de yrkesgrupper som arbetar nara kvinnan pa en
forlossningsavdelning och darfor ar det av stort intresse att belysa barnmorskors perspektiv pa
teamarbete. Studien avser ge en djupare forstaelse kring hur barnmorskors erfarenhet av att
arbeta i team kan bidra till en god vard till den fédande kvinnan. Studien ar ett kvalitetsarbete
i samarbete med Sahlgrenska Universitetssjukhusets forlossningsavdelningar.

I denna studie har ett val gjorts att bendmna de fédande som kvinna, medvetenhet finns att

inte alla fodande onskar benamna sig sa.

Bakgrund

God vard

God vard definieras som ett redskap for utvardering och uppféljning. Det anvands ocksa som
ett samlingshegrepp av vilka kriterier och mal som ska vara vagledande vid uppféljning av
hélso- och sjukvardsprocesser, kostnader samt resultat. God vard ar karnan som vardsystemet

skall utformas av. God vard uppnas genom att varden ar séker, effektiv, i tid, jamlik, duglig
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och personcentrerad. Dessa dimensioner &r signifikanta ur patientens perspektiv och ar
omraden som hela tiden behover arbetas med for att forbattras och utvecklas (WHO, 2016).

Om kvinnor och barn far god vard leder det till flera fordelar, bade direkt, kortsiktigt och
langsiktigt. Vinsterna ar till gagn for saval den enskilda kvinnan och for hennes nérstaende
men ocksa for samhallet i stort. God vard leder till farre komplikationer och interventioner
med snabbare tillfriskningstid och kortare vardtid (Tuncalp et.al., 2015). God vard &r en
mansklig réttighet och ar av sarskild betydelse inom vard av kvinnor och barn, det ses som en
viktig del av ratten till halsa samt végen till jamlikhet och vardighet (Globala malen, 2015;
Shamian, 2014; Tuncalp et.al., 2015).

| Sverige har Socialstyrelsen tagit fram en beskrivning av god vard liknande WHOs, att hélso-
och sjukvarden skall vara saker, patientfokuserad, effektiv, kunskapsbaserad och
andamalsenlig, jamlik samt ges i rimlig tid. Dessa omraden utgar fran intentionerna i halso-
och sjukvardslagen och har stod fran lagens olika delar (Socialstyrelsen, 2009).
Patientsakerhetslagen fortydligar ytterligare vikten av att varden skall vara saker (SFS
2010:656).

Mddrahalsa

Mdodrahélsa innebéar halsovard for kvinnor under graviditet, forlossning och atta veckor efter
forlossningen (postpartum) (WHO, 2018). Till skillnad fran utvecklingslander dar kan finnas
brist pa mottagningar och sjukvard har Sverige och andra hoginkomstlander en annan
utveckling och mojlighet till vard (Kassebaum et.al., 2014). Komplikationer som exempelvis
storre blddningar, preeklampsi/eklampsi och infektioner under graviditet och forlossning ar en
ledande orsak till den globala modradddligheten. Varje dag dér 830 kvinnor av sadana
komplikationer i varlden och 99% av dessa kvinnor lever i utvecklingslander. God vard vid
graviditet, forlossning och postpartum raddar livet pA manga kvinnor (WHO, 2018). Genom
att ge kvinnorna béttre vard har modradodligheten globalt sankts med 44% pa 25 ar
(Kassebaum et.al., 2014; WHO, 2018). Framfor allt i Sverige har det minskat, dock syns en

langsam minskning av modradddlighet i utvecklingslanderna dar fortfarande manga kvinnor
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dor och i vissa lander aven en 6kning av modradddligheten (Kassebaum et.al., 2014). Sverige
ligger Iagt i modradodligheten dar endast 3-5 kvinnor dor per 100 000 levande fodda barn
(WHO, 2018).

Forlossningsvard i Sverige

Svensk forlossningsvard ligger valdigt bra till i internationella jamforelser. Modradodligheten
I Sverige &r bland de l&gsta i varlden och Sverige &r &ven ett av de lander som har hogst andel
Overlevnad av nyfodda barn. Férlossningsskador &r ovanliga och de flesta kvinnor ar njda

med sin forlossningsupplevelse (Sveriges kommuner och landsting, 2018)

| Sverige sker det cirka 115 000 forlossningar varje ar. Den storsta andelen kvinnor foder barn
pa sjukhus pa sa kallade forlossningsavdelningar. Pa forlossningsavdelningarna kallas varden
som bedrivs for forlossningsvard. Malet med forlossningsvarden ar en frisk mor, ett friskt
barn och en positiv forlossningsupplevelse med minsta méjliga antal interventioner under
forlossningens forlopp (Socialstyrelsen, 2019). Pa forlossningsavdelningarna arbetar

barnmorskor tillsammans med underskoterskor och lékare (Carins, 2006).

Pa forlossningsavdelningarna i Sverige ansvarar barnmorskan for den normala forlossningen.
For att definieras som normal forlossning ska ett barn fodas spontant i huvudbjudning mellan
graviditetsvecka 37+0 och 41+6. Det ska inte foreligga nagra medicinska riskfaktorer som
kan paverka forlossningens forlopp eller resultat vid forlossningens start. Varkarbetet ska
starta spontant och forlossningens forlopp ska vara komplikationsfritt till och med att
moderkakan ar framfodd. Efter forlossningen ska mor och barn ma bra. Infinner sig allt detta
definieras daven forlossningen som lagrisk. Vid komplikationer eller avvikelse fran det

normala definieras forlossningen som hogrisk (WHO, 1996).

Forlossningsvarden ska vara tillganglig for alla kvinnor och geografiskt &r
forlossningsklinikerna placerade dar behoven &r som storst. Det finns skillnader mellan de
olika forlossningsklinikerna i Sverige. De kan variera i storlek och i hur ndra de har till

barnklinik. Aven varden som bedrivs kan skilja sig at. Det finns exempelvis stora skillnader i
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kejsarsnittsfrekvens, antal epiduralbeddvningar samt antal inneliggande dagar pa BB. Det kan
dock forklaras av var i landet kvinnorna bor, exempelvis har kvinnor pa vissa platser hogre
alder eller hogre vikt vid barnafodandet. Detta ar bidragande faktorer till en forlossning med
Okade risker (Anim-Somuah, Smyth & Jones, 2011).

Barnmorskans uppdrag och roll

Det internationella barnmorskeférbundet International Confederation of Midwives (ICM) har
tagit fram globala riktlinjer gallande utbildning och reglering av professionen barnmorska.
Syftet &r att starka professionen och forbereda barnmorskor sa att de kan erbjuda en
evidenshaserad, hogkvalificerad hélsovard till blivande familjer, kvinnor och nyfédda (ICM,
2018).

Barnmorskans kompetensomrade &r reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa vilket innebar att
yrket barnmorska har ett brett verksamhetsomrade déar barnmorskan arbetar sjalvstandigt
(Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska, 2018). | sitt uppdrag ansvarar
barnmorskan primért for kvinnor i olika faser i livet. Vidare ingar det dven i barnmorskans
yrkesutdvning att varda familjen, barnet och ungdomar (ICM, 2018; Kompetensbeskrivning
for legitimerad barnmorska, 2018). Att stotta, varda och ge rad till kvinnan under normal
graviditet, forlossning och eftervard &r ett ansvar som inkluderas i yrkesrollen (ICM, 2018:
Socialstyrelsen, 2012). Under en graviditet och férlossning traffar den gravida kvinnan olika

barnmorskor som arbetar antingen pa madravardscentral, forlossning eller BB (Cairns, 2006).

Vikten av god vard ar av sérskild betydelse inom barnmorskans verksamhetsomrade.
Kvinnors upplevelse under graviditeten, forlossningen och postpartum paverkar kvinnans
fortsatta liv. God vard given av barnmorskor har bland annat visat sig minska maternell och
neonatal dod och skador. Det kan ocksa leda till hogre utfall av vaginala forlossningar,
minskad vardtid, mindre smartlindring, béttre amningsresultat, 6kad upplevelse av kontroll
for den fodande och minskat antal instrumentella forlossningar. Aven ett reducerat antal
intrauterina fosterdodsfall och prematurfodda kan ses samt att ett sankt antal onddiga
interventioner ar resultat av god vard av barnmorskor (Hodnett, Downe & Walsh, 2012;
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Renfrew et.al., 2014). Barnmorskans vard har ur ett globalt perspektiv kunnat reducera fall av
modradod och fosterdod med 83% (Homer et.al., 2014). God vard av barnmorskor leder till
forbattrad psykosocial hédlsa och béttre folkhélsa (Renfrew et.al., 2014). Nar barnmorskor
utfor god vard till kvinnan, familjen och det nyfodda barnet forbattras halsa och valmaende
for alla, saval kortsiktigt som langsiktigt. God vard under graviditet, férlossning och
postpartum garanterar ett positivt moderskap, fordldraskap och for barnet en battre halsa och
utveckling under tidiga ar (Kennedy et.al., 2014). Pa forlossningen samarbetar barnmorskorna

tillsammans, de stéttar varandra och hjélps at for att skapa god vard (Cairns, 2006).

Barnmorskans férebyggande och stodjande vard som syftar till att starka kvinnornas férmaga
ska anpassas till deras behov samt vara fokuserad pa att frimja det normala forloppet.
Barnmorskan tillhandahaller férstahandshantering av komplikationer samt tillganglig
akutbehandling vid behov, vilket &ven kraver effektivt teamarbete mellan yrkesgrupperna.
Aven om barnmorskan kan ge det mesta av den vard kvinnan behover sa ar det teamarbetet
som ar avgorande nar det verkligen galler. | forlossningsvardens uppdrag ingar det i
barnmorskans roll att ge god vard och att kunna samarbeta mellan de olika yrkesgrupperna
(Renfrew et.al., 2014).

Teamarbete inom varden

Teamarbete kan definieras som en grupp som arbetar tillsammans mot samma mal (Aune,
Amundsen & Skaget, 2014). Teamarbete inom varden ar ett samarbete mellan olika
yrkesgrupper och involverar olika vardproblem. De olika yrkesgrupperna ar bland annat
psykologer, sjukskoterskor, underskoterskor, l&kare, dietister och barnmorskor (Sangaleti,
Schveitzer, Peduzzi, Zoboli & Cassia, 2017). En essentiell del for att kunna ge en god vard ar
att konsultera med de andra yrkesgrupperna och dela kunskaper med varandra (Sangaleti
et.al., 2017; Shamian, 2014).

Genom ett fungerande teamarbete har det visat sig att liv gar att radda. Den méanskliga faktorn
ar vanligtvis den bidragande orsaken till undermaligt teamarbete. Ett exempel kan vara
bristande kommunikation (Cornthwaite, Alvarez & Siassakos, 2015; Karam, Brault, Van
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Durme & Macq, 2017). Ett ndra samarbete hjalper teammedlemmarna att dra nytta av
varandras styrkor (Aune et.al., 2014).

Karakteristiskt for att ett bra teamarbete ska skapas &r att komponenterna kommunikation,
kunskap, ledarskap och teamtréning finns med. Tydlig och strukturerad kommunikation &r
den mest grundldggande delen for att teamarbete ska fungera effektivt. Yrkesgrupperna som
ingar i teamet besitter olika nivaer av kunskap och har arbetat olika lange, vilket kraver en
tydlig kommunikation (Cornthwaite et.al., 2015). Nyckeln for ett gott samarbete mellan olika
yrkesgrupperna inom varden ar kommunikationen och det &r viktigt bade pa individ- och
organisationsniva. Om kommunikationen mellan yrkesgrupperna ér god 6kar ocksa
fortroendet och tilliten till varandra (Karam et.al., 2017; Sangaleti et.al., 2017). Ett
fungerande teamarbete har visat sig forbattra varden, arbetet for de anstéllda och har setts
minska utbrandhet bland de anstéallda (Karam et.al., 2017).

Alla yrkesgrupper besitter olika typer av kunskap och har sin specifika roll. Genom att ta vara
pa allas unika kunskap, har det visat sig att detta bidrar till ett val utvecklat teamarbete. Det
galler dock att de olika yrkesgrupperna visar respekt och forstaelse for varandras roller. Det &r
av betydande vikt att varje teammedlem har en arbetsuppgift som tillater dem att arbeta
utifran sin roll och kompetens. Att ha ratt person pa ratt plats vid ratt tidpunkt utvecklar
temaarbetet till det battre (Sangaleti et.al., 2017).

Genom ett gott ledarskap, uppmuntras teamet till att dela varderingar och skapa en trygg milj6é
med goda forebilder som framjar teamarbetet i gruppen (Karam et.al., 2017). For att starka
teamarbetet bor idéer for att hitta forbattringsmajligheter delas. Genom att gemensamma mal
satts upp starks relationerna i teamet och forstaelse for varandras roller skapas. Att trana pa att
arbeta i team har visat sig gora teamarbetet béattre, det kan dock vara en utmaning att fa till ett
bra teamarbete pa grund av hierarki, olika yrken och olika form av kunskap. Likval maste alla
fokusera pa att forbattra teamarbetet for att skapa god vard. Komponenterna for ett lyckat
teamarbete ar ddrav kommunikation, kunskap, ledarskap och teamtréaning, vilket bland annat
kan leda till god vard pa en forlossningsavdelning (Ablette, 2016).
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Teamarbete inom forlossningsvarden

Ett val fungerande teamarbete bidrar till en saker vard under forlossningen for mor och barn.
(Cornthwaite et.al., 2015). Da handelseforloppet kan andras snabbt kravs det en snabb
handlaggning av de olika yrkesgrupperna i teamet (Guise, Larison & Segel, 2010). Nér alla
yrkesgrupper i teamet forstar sin uppgift och samarbetar tillsammans pa ett samordnat och
effektivt satt, minskar risken for skada pa kvinnan och barnet. De olika yrkesgrupperna bor
besitta underliggande kunskap och ha fardigheterna som kréavs for att kunna agera skickligt
vid exempelvis akuta forlossningssituationer. Vid komplikationer krévs det att teamets alla
medlemmar har en bestdmd roll och att kommunikationen &r tydlig. Svagheter som
uppenbarat sig vid akuta situationer ar forst och framst bristande kommunikation, dalig
formaga att se varningstecken och langsamt initiativtagande. Forbéattras teamarbetet och
kommunikationen, forhindras forsamring av mammans eller barnets tillstand vid
komplikationer (Cornthwaite et.al., 2015). Det &r inte endast teamarbetet mellan de olika
yrkesgrupperna som ska fungera bra utan &ven mellan barnmorskan och den fodande kvinnan.
Om kvinnan upplever missndje av varden under forlossningen kan det resultera i svarigheter
med amningen, férsdmrad anknytning, negativa forvantningar infor en framtida férlossning
och senare ge negativa sexuella upplevelser (Bahl et.al., 2004; Goodman et.al., 2004). Ett sétt
att kunna forbattra forlossningsvarden kravs det att de olika yrkesgrupperna fokusera pa
utveckling och pa vilket satt deras team arbetar tillsammans. Ett effektivt teamarbete kan
skapas nar en grupp personer med ett tydligt mal ar positiva och stédjande for varandra och
forstar varandras roller (Ablette, 2016; Sangaleti et.al., 2017).

Teamarbete pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets forlossningsavdelningar

Da Sahlgrenska Universitetssjukhuset i Goteborg har haft en hog belastning pa
forlossningsavdelningarna under langre tid, resulterade det i att férlossningsavdelningarna pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset startade ett utvecklingsarbete dar de ville forbattra
teamarbete mellan alla yrkesgrupperna och forbéttra arbetsbelastningen. Pa grund av den hoga

arbetsbelastningen har de olika yrkesgrupperna; lakare, barnmorskor och underskaterskor pa
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forlossningen upplevt oro, otydlig kommunikation, otillrackligt bemdtande samt bristande
respekt for varandras kompetens (Sahlgrenska Universitetssjukhus, 2016, Bilaga 1).

Pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset har bland annat ldkarna upplevt att de inte fick
tillracklig information och ej var delaktiga i varden kring de fodande kvinnorna.
Utvecklingsarbetet startade 2017 for att forbattra teamarbetet pa forlossningsavdelningarna
med syfte att:

Genom att utveckla teamarbetet mellan barnmorskor, l&akare och
underskoterskor pa forlossningsavdelningen forbéattra kvalitetsutfall,
exempelvis andel akuta kejsarsnitt och minska allvarliga avvikelser orsakat
av bristande kommunikation inom personalgruppen (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2016, Bilaga 1).

Malet med att forbattra teamarbetet pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset var att frimja den
normala forlossningen, ge sakrare vard av hogsta klass till alla och med minsta mojliga
intervention na utfallet en frisk mor, ett friskt barn och en positiv forlossningsupplevelse. For
att uppna malen kravs ett gott teamarbete kring patienterna med utgangspunkt fran en 6ppen
och god attityd mellan yrkesgrupperna dar alla kommunicerar med varandra och delar sina
synpunkter. Tilltro ska visas for varandras kompetens och det ar viktigt att lara sig av
varandra. Slutligen ar det betydande att forsoka lara k&nna varandra battre (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2016, Bilaga 1).

Det nya arbetssattet med teamarbete utgar fran att en barnmorska ar sektionsledare som
fordelar arbetsuppgifter och hjalper till vid behov, primérjouren ar stationerad pa
forlossningen for att lara kdnna kollegorna och ha méjlighet att formedla kunskap till de andra
yrkesgrupperna. Vid varje arbetspass delas underskoterskorna och barnmorskorna upp i team,
de ska alltid vara tva barnmorskor och en underskoterska tillsammans i varje team. ST-
lakarna far ga tre veckors bredvidgang med barnmorska for att fa en battre inblick i
normalfdrlossningen. Vid rapportering anvands SBAR (Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
2016), som &r ett kommunikationsverktyg och en férkortning for: Situation, Bakgrund,
Aktuell situation och Rekommendation (Muller, Jurgens, Radaelli, Klingberg, Hautz & Stock,
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2018). De olika professionerna, barnmorskor och lékare, ska d&ven moétas fyra ganger per ar for
att ga igenom och diskutera olika forlossningsfall. Reflektion inom varje team efter
komplicerade forlossningar eller efter gemensam intervention bor goras. For att 6ka
kompetensutvecklingen ges individuell feedback. Manadsvis eller oftare sker praktiska
obstetriska teamovningar pa forlossningsavdelningarna och nagon gang per ar sker storre
simulationsdvningar kring akuta situationer med hela teamet (Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, 2016, Bilaga 1).

HOg arbetsbelastningen ar inget unikt for Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Andra
forlossningskliniker runt om i vérlden har liknande problem. Ett exempel &r en
forlossningsavdelning i England, som pa grund av stora brister i varden upplevde ett akut
behov att forbattra sékerheten och kvalitéten. Ett kvalitetsforbattringsarbete infordes dar de
fokuserade pa att hitta problem, utveckla I6sningarna och skapa forandringar. Bland annat
skulle yrkesgrupperna arbeta med teamarbete, teamtréning kring akuta situationer och
forbattringsarbete kring arbetsmiljon implementerades, som vid utvérdering sedan visade ha
gett ett gott utfall. Arbetsmiljon upplevs som harmonisk av personalen och teamarbetet hade
blivit battre. Barnmorskorna ansag att arbetet var roligt igen eftersom arbetsbelastningen

betraktades som hanterbar (Siassakos et.al., 2011).

Teoretiskt perspektiv — Personcentrerad vard

Personcentrerad vard innebar att se personen bakom patienten. Det ar personens
forutsattningar, resurser och hinder som skall vara utgangspunkt (Ekman et.al., 2012).
Personens styrkor och behov skall identifieras och stodjas, 6msesidig respekt mellan patient
och vardare skall finnas samt att patientens livsvarld och personlighet bekraftas (Slater, 2006).
For att mojliggora god vard &r personcentrerad vard en viktig komponent. Personcentrerad
vard har visat sig leda till minskat lidande for patienten (Hansson et. al., 2016). Fokus ska
laggas pa patientens hélsa och resurser snarare an pa patientens sjukdomar och begransningar
pa grund av sina sjukdomar. Genomgaende é&r att patienten ska ses som en person och att
patientens beréattelse ar utgangspunkt. Vardpersonal maste lyssna och forsta patientens

perspektiv av situationen. Fokus skall laggas pa att definiera patientens resurser och problem
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samt faststalla mal och identifiera de roller som patienten och vardpersonalen ska ha
(Wallstrom & Ekman, 2018). Teman som kan ses som centrala inom personcentrerad vard ar
till exempel respekt fér den enskilde, hélsa och valbefinnande, delat ansvar, kommunikation
och autonomi (Hughes, Bamford & May, 2008).

Relationen mellan patient och vardare betonas sérskilt inom omvardnad som akademiskt
amne. Fyra karnbegrepp som presenterats inom personcentrerad omvardnad &r att vara i en
relation, att vara i en social varld, att kinna sig sjalv och att vara pa en plats (McCormack &
McCance, 2010). | utévandet av personcentrerad vard ar patienten aktiv i planering och
genomforande av sin vard. Stor vikt laggs vid respekt for den enskilde individen samt
relationer i deras liv (Smith, 2010). Det finns fyra forutsattningar som krévs for
personcentrerad vard vilka dr: Formagan att fatta beslut och att kommunicera samt att
kunskap ska finnas hos vardaren. Det ska finnas delad makt, ett stodjande system eller
forutsattning for risktagande och innovationer i vardmiljon. Vidare beskrivs vikten av
information, kommunikation, bra ledarskap samt att patientens tro och véarden vardesatts. Till
sist ska &ven det forvantade resultatet vara matbart (McCormack & McCance, 2010).
Organisationer som vardesatter nytankande och teamarbete har setts vara betydelsefullt for att
kunna ge god vard (Westaway, Rheeder, Van Zyl & Seager, 2003; Meterko, Mohr & Young,
2004). En av de viktiga delarna i god vard &r att varden ar personcentrerad (Hansson et. al.,
2016; Karam et.al., 2017; Socialstyrelsen 2009; WHO, 2006).

Problemformulering

God vard &r viktigt, det ar sarskilt betydande inom férlossningsvarden. Inte bara for att god
vard kan radda liv, utan ocksa for kvinnans ratt till halsa samt for 6kad jamlikhet och
vardighet till henne. Forlossningsupplevelsen &r dven nagot kvinnan bar med sig resten av
livet och upplevelsen av forlossningen kan generera till sémre anknytning och amning till

barnet.
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For att uppna god vard ar det viktigt med ett effektivt teamarbete och att varden ar
personcentrerad. Bidrar varje yrkesgrupp med sin kunskap och sitt synsétt i ett team uppnas
bésta mojliga utfall for kvinnan. Barnmorskor ar en profession i teamet som arbetar néra
kvinnan under forlossningen. For att fa en okad forstaelse hur arbete i team kan paverka
utfallet av god vard pa en forlossningsavdelning efterfragas barnmorskans erfarenhet av
teamarbete. Kunskapen som insamlas kan bidra till att teamarbetet blir &nnu béattre pa

forlossningen och att god vard ges till de fodande kvinnorna i hdgre utstrackning.

Syfte

Syftet med studien ar att undersoka barnmorskors erfarenhet av teamarbete pa en

forlossningsavdelning.

Fragestallning

o Vad innebéar teamarbete fér barnmorskorna?
« Hur paverkar teamarbetet varden?

e Hur anvander barnmorskorna teamarbete for att kunna ge god vard?

Metod

Studiedesign

For att svara pa studiens syfte har kvalitativ metod anvénts. Kvalitativ metod lampar sig val

nér det &r personers upplevelser, erfarenheter och beskrivningar som ar problemet som ska

11
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analyseras (Polit & Beck, 2016), sasom att utforska barnmorskors erfarenheter om
teamarbete. Intervjuer véljs med fordel for att fa en djupare forstaelse och insikt nar kvalitativ
data samlas in (Kvale & Brinkmann, 2014). Ett sétt att utfora kvalitativa intervjuer &r
fokusgruppsintervjuer (Kitzinger, 1995), vilket valdes i foreliggande studie. Data

analyserades med innehallsanalys i enlighet med Elo och Kyngés (2008).

Kontext och urval

P& Sahlgrenska Universitetssjukhuset finns tre forlossningsavdelningar pa Ostra sjukhuset. En
specialforlossningsavdelning och tvd normalforlossningsavdelningar. Pa Ostra sjukhuset fods
det ca 10 000 barn per ar (Sahlgrenska Universitetssjukhuset, 2019).

Inklusionskriterierna var legitimerade barnmorskor som arbetat med teamarbete pa
forlossningen i minst sex manader. Exklusionskriterierna var barnmorskor som arbetar stérre
del av sin tjanst pa BB. For att rekrytera informanter kontaktades verksamhetsutvecklare pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Via verksamhetsutvecklaren kontaktades
avdelningschefen pa en av forlossningsavdelningarna, som hjalpte till med rekrytering av
informanter. Ett bekvamlighetsurval utfordes av avdelningschefen pa forlossningen for att fa
ihop informanterna, samtliga barnmorskor som uppnadde inklussionskriterierna fick mail
angaende studiens syfte och innebord. Barnmorskorna fick sedan frivilligt anméla sig for att

delta i fokusgruppintervjuerna.

Datainsamling och deltagande

Datainsamling skedde genom tva fokusgruppsintervjuer med tre deltagare i varje grupp.
Fokusgruppsintervjuerna agde rum pa informanternas arbetsplats och utspelades i skiftet dar
dagpersonal slutar och kvallspersonal borjar. Detta innebar att nagra av informanterna
intervjuades i borjan av sitt arbetspass och andra innan arbetspassets slut. Innan intervjun
startade genomfordes en presentation av samtliga medverkande. Under presentationen fick

informanterna &ven information om studien och varfér den genomférs. Semistrukturerad

12
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intervjuteknik med 6ppna fragor anvandes for att fanga upp barnmorskornas kanslor,
upplevelser och erfarenheter. En intervjuguide (Bilaga 3) utformades for att standardisera
intervjuerna. For att na djupare och stimulera till reflektion stélldes foljdfragor under
intervjun. Ett exempel pa intervjufraga var “Hur tycker ni varden paverkas nér teamarbetet
fungerar bra?” dar blev uppfoljningsfragor “Hur upplever ni skillnaden?”
Fokusgruppsintervjuerna varade i 35-45 minuter och spelades in med diktafon efter

informanternas medgivande. Demografisk fakta om studiedeltagarna demonstreras i Tabell 1.

Tabell 1: Demografiska fakta om studiedeltagarna.

Range Median Medelvérde
Alder, &r 28-62 41 &r 44 &r
Antal ar som fardig BM 1-38 11 ar 15 ar
Antal ar pa forlossningen 1-37 11 ar 15 ar

Dataanalys

For att mojliggora analys transkriberades varje intervju ordagrant, detta for att fa en béattre
Overblick och lattare kunna réra sig i materialet samt kunna jamfora delar av data med
varandra. Efter transkribering som ett forsta steg i analysen lastes materialet igenom ett flertal
ganger for att fa en generell bild av handlingen i materialet. Detta i enlighet med Elo och
Kyngas modell for att lara kdnna och fa en dvergripande kénsla av data. Denna kansla finns

sedan kvar under hela analysprocessen.

Efter genomlasningen valdes meningsbérande enheter ut som svarade mot syftet. De
meningsbarande enheterna kodades till mindre liknande enheter som skrevs ut och klipptes sa
att varje kod stod for sig pa en lapp. Varje kod var numrerad for att kunna sparas tillbaka till
tillhérande meningsbéarande enhet. Genom 6ppen kodning grupperades de koder med liknande
innehall sa att atta subkategorier bildades. Det lades inte nagon vardering i de olika
kategorierna utan varje kategori formades fritt. De atta subkategorierna kategoriserades

sedan och formade tre huvudkategorier i enlighet med Elo och Kyngas. For att fa till en hdg
abstraktionsniva fortsatte analysprocessen sa lange det var mojligt och rimligt, resultatet

gestaltades ur de olika subkategorierna. Exempel pa analysprocessen visas i Tabell 2.

13




Jenny Stadlhammar & Josefine Sidsteen

Tabell 2: Exempel pa analysprocessen.

Meningsbérande enhet

Kod

Subkategori

Huvudkategori

Ja, det ar ju det som har kommit nu de sista tva
aren att vi da fatt stadpersonal for att underlatta
for underskoterskorna sa de kan underlatta for
barnmorskorna. (FGD 2)

Att anvanda sig av
utomstaende
yrkesgrupper

Vikten av att stotta
varandra i teamet

Teamarbete skapas
tillsammans

...men teamarbetet ar samarbete och dialog med
kollegorna. Kommunikation mellan oss kollegor,
att vi hjalps at och ar tydliga med varandra i
teamen och stdmmer av. (FGD 2)

Var tydlig och stdm av
med varandra, dialog
med kollegorna

Kommunikation &r en
nyckelkomponent for ett
optimalt teamarbete

Teamarbete bygger pa
kommunikation,
kunskap, reflektion och
professionellt
forhallningsatt

Teamarbetet &r battre pa natten. Det kdanns som
alla ar mer inne i det, det ar mindre folk, vi maste
vara mindre alerta och vi maste kommunicera.
Jag tycker faktiskt det &r battre,
underskoterskorna ar mer pa och fragar, hur gar
det dar? Ska jag I6sa av dig dar?

Lugnare pa natten

Utomstaende faktorer
paverkar teamarbetet
negativt

Teamarbete ar
situationsbundet

Forskningsetiska dvervagande

Helsingforsdeklarationen faststéller att forskningsdeltagarnas valbefinnande i medicinsk

forskning ska prioriteras hdgre an vetenskapen. Etiska aspekter skall alltid 6vervagas i

planeringen av en studie och férsakran skall goras att forskningen haller hog etisk standard.

Deltagare i forskningen maste alltid fa information i forvag samt ge samtycke till att delta.

Vidare maste dven forskaren varna om deltagarnas privatliv samt halla all information som

kommer fram konfidentiell (World medical association, 2013).

Samhallets och dess medlemmars utveckling &r beroende av att forskning bedrivs. Darfor

existerar ett berattigat krav fran samhallet att forskning ska bedrivas. Forskningskravet

innebar aven att forskningen haller hog kvalitet samt att den fokuserar pa betydande sporsmal.

Forskningskravet ar i manga fall mycket betydande och kring vissa fragor kan det narmast ses

som oetiskt att inte bedriva forskning. Dock uppméarksammas att det kravs ett skydd for

personer som medverkar i forskning. I individskyddskravet ingar samtyckeskravet,

informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).
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For att uppfylla vetenskapsradets (2012) individskyddskrav har informationskravet
sakerstallts genom att samtliga deltagare i denna studie fatt skriftlig information om studien i
forvag. De tillfragande barnmorskorna fick ett mail med information som var utformad efter
etikprovningsnamdens forskningspersonsinformation (FPI) (Se bilaga 2) (Centrala
etikprovningsndmnden, 2019). Informanterna fick ytterligare muntlig information innan

intervjuerna startade och hade da ocksa majlighet att stalla fragor.

Samtyckeskravet tillgodoses da alla medverkande var medvetna om att deltagandet i studien
var helt frivilligt och att det utan att ange orsak gar att hoppa av nar som helst. Detta stod i
FPI dar de medverkande barnmorskorna ocksa fick skriva under. Aven verksamhetschef och
avdelningschef erhalls information om studien och far skriva pa en samtyckesblankett (Se
bilaga 4). For att uppfylla konfidentialitetskravet ar allt material avidentifierat och kodat.
Uppgifter om informanterna ar inte atkomliga for nagon obehorig och all insamlad data
hanteras helt konfidentiellt samt ska raderas efter studiens fardigstallande. 1 enlighet med

nyttjandekravet ar insamlad data endast anvands for att besvara studiens syfte.

Lagen om etikprovning av forskning som avser ménniskor (SFS 203:460) har som syfte att
under forskning skydda respekten for manniskovardet samt den enskilda manniskan. Aven om
arbete som foretas pa magisterniva inte omfattas av lagen, har stor hansyn tagits till

informanternas réattigheter.

Forforstaelse

Under verksamhetsforlagd utbildning erhalls en inblick i hur det &r att arbeta i team vilket gav
en forstaelse av teamarbetets betydelse. Forforstaelsen har tagits i beaktande under hela
studiens utférande speciellt vid design av intervjuguide, under fokusgruppsintervjuerna samt
under dataanalysen.
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Resultat

Under analysen av materialet formades atta subkategorier under tre huvudkategorier. |
resultatet presenteras de tre huvudkategorierna, Teamarbetet bygger pa kommunikation,
kunskap, reflektion och ett professionellt forhallningssatt,

Teamarbete ar situationsbundet samt Teamarbete skapas tillsammans, tillhérande subkategori
beskrivs under respektive huvudkategori. Huvudkategorierna och subkategorier ses i Tabell 3.

Citat som presenteras i resultatet bendmns som fokusgruppsdiskussion (FGD) 1 eller 2.

Tabell 3: Oversikt 6ver huvudkategorier med tillnrande subkategorier

Huvudkategori Subkategori

Kommunikation ar nyckelkomponent for ett optimalt
teamarbete

Teamarbete bygger pd kommunikation, kunskap, reflektion | Att anvanda sig av varandras kunskap

och ett professionellt forhallningsatt

Reflektion krévs for att géra teamarbetet béttre

Arbeta utifran ett professionellt forhallningsatt

Utomstaende faktorer paverkar teamarbetet

Teamarbete &r situationsbundet Nar arbetsbelastningen ar hog paverkas teamarbetet

negativt

Teamarbete skapas tillsammans

Vikten av att lata alla vara delaktiga i teamet

Vikten av att stotta varandra i teamet

Teamarbetet bygger pa kommunikation, kunskap, reflektion och ett professionellt

forhallningssatt

Kommunikation ar en nyckelkomponent for ett optimalt teamarbete
Kommunikation mellan de olika yrkesgrupperna var en nyckelkomponent for att fa

teamarbetet att fungera optimalt enligt barnmorskorna. Kommunikation var den komponent

som byggde upp hela teamarbetet, utan kommunikation fanns inget teamarbete.
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Grundl&ggande var att ha en tydlig dialog med kollegorna och att stimma av med varandra.
Detta ansags sarskilt viktigt vid tillfallen nar det var mycket att gora. Det var genom

kommunikationen som barnmorskorna kunde hjélpa varandra.

...men teamarbetet ar samarbete och dialog med kollegorna. Kommunikation mellan
oss kollegor, att vi hjélps at och &r tydliga med varandra i teamen och stammer av.
FGD 2

For att skapa en sa optimal kommunikation i teamen som mojligt behévdes basta mojliga
forutsattningar skapas. Ett exempel pa hur teamen skapade detta var att de satt vid datorerna
tillsammans. Né&r teamen hade en gemensam samlingsplats blev det lattare att samtala och
stdmma av med varandra. Barnmorskorna upplevde dock att de behdvde arbeta mer med detta
for att fa det att fungera pa béasta tankbara satt.

... Nu &r det sa att vi sitter i teamen sa att man inte ska behéva ga runt och leta efter
varandra. Utan har méts vi och kollar upp: hur har du det, vad har hant hér, jag har

varit inne pa mitt rum nu, har det hant nagot i vart team under tiden? FGD 2

Att anvanda sig av varandras kunskap

Att anvanda sig av varandras kunskap ansags som en viktig del i ett fungerande teamarbete.
Genom att anvéanda sig av varandras kunskap utvecklades bade teamet saval som individen.
En tydlig dialog i teamet bidrar till att kunskap 6verfors mellan kollegorna. Att kunna ta del
av varandras kompetens och ldra sig nagot nytt fran varandra bidrar till en utvecklande

arbetsplats.
... da kan man alltid fraga nagon annan och det &ar en bra kélla till kunskap tycker jag,

nar man kan diskutera fram om man tanker ratt eller fel eller vad det nu kan vara. Sa

det ar valdigt bra och det finns alltid ndgon att fraga. FGD 1
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En positiv erfarenhet som barnmorskorna hade var att de kunde dela kunskap med varandra.
Genom att ha en mer erfaren barnmorska i sitt team och en med mindre erfarenhet gav det
mojlighet till att kunna fora kunskap vidare samt att fragor kan diskuteras tillsammans i
teamet. De namnde ocksa vikten av att involvera hela teamet dven underskoterskan och

lakaren for att utnyttja allas kompetens och lara sig av varandra.

Reflektion kravs for att géra teamarbetet battre

Barnmorskorna uttryckte vikten av avsatt tid for reflektion tillsammans i teamet, som ett led i
att starka teamarbetet mellan yrkesgrupperna. Att sitta ner med sitt team efter varje pass eller
efter en specifik situation nar nagon kénde behov av att prata, utvecklande teamet och bidrog

till en battre teamkansla. Under reflektionen var det viktigt att kunna vaga ge och ta kritik.

Jag tycker iallafall dessa reflektionsmotena ar lite mer stangda for att man ska kdnna
sig trygg att reflektera, men jag tycker anda det hade varit viktigt att folk har lyssnat

paen ... Da gar det framat och man kénner att man blir hérd. FGD 2

Barnmorskorna ndmnde &ven att de tycker det &r viktigt att kunna diskutera hur teamarbetet
kan bli battre och hur de ska strukturera upp arbetet under reflektion. De upplevde att alla inte
var lika 6ppna for forandringar, de ville d&rfor betona vikten av att anvénda sig av
reflektionsméten. Det var ett bra tillfalle att diskutera och 6ppna upp for nya forslag pa hur

teamarbetet kan bli battre.

Vi har blivit battre pa att strukturera upp arbetet. Det gar ju framat hela tiden... Det

tycker jag vi ar pa att prata om, iallafall hur vi kan goéra det béttre i teamen. FGD 2

Nagot barnmorskorna dven diskuterade var att vaga vara oppen for forandring, vilket inte
alltid fungerar bra. De kunde da se att dven teamarbetet blev lidande.

Det &r inte alltid helt enkelt att tdnka nytt. Det kan ju vara en anledning till att det inte
fungerar bra. FGD 2
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Viktigt att arbeta utifran ett professionellt forhallningsatt

Att arbeta utifran ett professionellt forhallningssatt hade en central betydelse for ett
fungerande teamarbete. De papekade att alla inte kan passa ihop med alla sina kollegor, dock

ar det viktigt att anda kunna agera professionellt for att fa till en god arbetsmiljo.

... nar det inte fungerar rent personligt. Har det funnits tillfallen nar man inte riktigt
funkat ihop. Alla kan inte l6sa det professionellt pa jobbet, da kan det bli stelt, det ar
ju lite jobbigt. FGD 1

Barnmorskorna betonade ocksa vikten av att alla ar olika, med bade bra och daliga dagar. Har
en teammedlem en dalig dag kunde teamarbetet bli sémre. Det var viktigt att alla var pa plats
och fanns nara till hands for att gora teamarbetet sa bra som mojligt. Barnmorskorna uttryckte
ocksa att de inte tyckte teamarbetet fungerar bra om de ansvarade for en kvinna och sa kom

det in en kollega som var véldigt styrande och bestimmande.

Och sen kanske det ar en akut situation och den som &r ansvarande barnmorskan, sa
kommer nésta person i teamet och da ar kanske den personen som kommer in mer

dominant eller tar 6ver, da fungerar det inte bra. FGD 2

Teamarbete ar situationsbundet

Utomstaende faktorer paverkar teamarbetet

Utomstaende faktorer paverkade teamarbetet. Att arbeta natt var exempelvis ett tillfalle da det
fanns farre faktorer som paverkade arbetet negativt. Enligt barnmorskorna fungerade
teamarbetet béattre under nattskiften. En anledning till detta var enligt barnmorskorna att det
inte fanns lika mycket kringarbete sa som pafyllning av material. Natten upplevdes dven som
lugnare da det inte fanns lika mycket personal i huset. Arbetet kring kvinnan under natten ar

detsamma och de kan ha lika mycket kvinnor pa forlossningen om inte fler an vad det ar pa
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dagen. Nagot de namnde var ocksa att de hade lattare for att kommunicera med varandra pa

natten.

Teamarbetet ar battre pa natten. Det kanns som alla ar mer inne i det, det &r mindre
folk, vi maste vara mindre alerta och vi maste kommunicera. Jag tycker faktiskt det ar
battre, underskoterskorna ar mer pa och fragar, hur gar det dar? Ska jag losa av dig
dar? FGD 2

Infor varje arbetspass fordelas kvinnorna upp efter var i férlossningsprocessen de befann sig
till de olika teamen. Men eftersom det inte gar att forutse kvinnors forlossningsprocess kunde
det sluta med att bada teambarnmorskorna star upptagna med varsin fodande kvinna. Det var
en faktor som barnmorskorna upplevde att de inte kunde paverka, aven om de i mojligaste
man forsokte undvika det. Barnmorskorna betonade att om de hade varit tillrackligt med

personal hade de lattare kunnat undvika sadana situationer.

Man forsoker fordela i teamet sa att en barnmorska har en mer aktiv patient och den
andre kanske inte ar sa aktiv ocksa nar den forsta patienten blir forlést da borjar den
andra bli mer aktiv. Det &r ju det mest optimala, medan det i verkligheten kan handa

annat pa vagen. (FGD 2)

Nar arbetsbelastningen ar hog paverkas teamarbetet negativt

Vid hog arbetsbelastning sattes teamarbetet pa prov. Det var under sadana situationer som
barnmorskorna upplevde att teamarbetet paverkades till det samre fast att det ar da ett
effektivt teamarbete behovdes som mest. Anledningar till hdg arbetsbelastning sags kunna
vara brist pa personal, kraftigt intag av kvinnor eller att flera kvinnor foder samtidig.
Barnmorskorna papekade vidare att de, nar en situation forandrats och inte gatt som planerat,
hade lattare for att glomma bort teamarbetet. De upplevde dock detta som séllsynt. Skulle de
behova hjélp kunde de oftast fa det av andra forlossningsavdelningar.

Speciellt nagon natt, sa kom de fran en annan avdelning en stund for att bara finnas

pa avdelning, for att vara den extra handen. Det I6ser sig oftast. FGD 1
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Arbetsbelastningen pa forlossningen hade lattat sedan andra yrkesgrupper hade anstallts.
Detta hade avlastat arbetet bade for underskoterskor och barnmorskor. De kunde istéllet
fokusera pa sina arbetsuppgifter férenade med deras yrkesprofession. Exempelvis anstélldes
kanslister och personer som arbetade med stdd och mat. | och med denna avlastning upplevde
barnmorskorna att de istéllet kunde prioritera sin roll och anvénda sin kunskap béttre och att
det givit dem mer tid for de fodande kvinnorna. Dock fungerar det inte pa basta mojliga satt
annu, de upplever att de beh6ver pdminna varandra ofta om att de har mer tid 6ver nu och

darfor kan vara hos kvinnorna mer och stotta dem.

Nu néar vi har stadpersonal och ekonomibitrade sa har underskoterskan mer chans

ocksa att vara med pa rummet och stétta foraldrarna. FGD 1

Barnmorskorna beskrev att det ofta later bra teoretiskt nar det infors nagot nytt som ska
forsoka forbattra arbetsférhallandena pa avdelningen, dock fungerar det inte alltid lika bra i
verkligheten da arbetsbelastningen varierar och allt fungerar annorlunda under olika

omsténdigheter.

Teamarbete skapas tillsammans

Vikten av att |ata alla vara delaktig i teamet

Barnmorskorna upplevde att teamarbetet blev battre om alla var delaktiga i teamet. For att fa
teamarbetet att fungera optimalt ansags det viktigt att ha en 6ppen attityd till sina kollegor och
teammedlemmar samt visa forstaelse for varandras yrkesroll. Barnmorskorna sag tydligt att
teamarbetet blev béttre nér alla yrkesgrupper var med och bidrog. For att detta skulle fungera
var det viktigt att alla teammedlemmar bjdd in varandra att vara med. Om alla
teammedlemmarna var delaktiga i teamet upplevs de ofta att det infanns sig ett lugn i teamet.
Eftersom medlemmarna kande att de alltid hade nagon att fraga samt fa hjalp av om det
behodvdes.
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... ge varandra tillstandet, att man bjuder in varandra. Att man far lov att vara med.
FGD2

Barnmorskorna upplevde att det kunde vara svart att fa med underskoterskan som en aktiv
medlem av teamet. De reflekterade om det kunde bero pa att underskéterskan har for manga
kvinnor samtidigt, vilket gjorde att det upplevdes att det blev svarare att fa med
underskaterskorna i varden hos den enskilda kvinnan. Det var endast spekulationer fran
barnmorskornas sida eftersom de upplevde att de inte alltid hade kdnnedom om

underskoterskornas arbetsroll.

.. underskoterskan teamar alltid med tva barnmorskor, da har hon for manga
patienter, hon kan ju inte dela pa sig. Ar hon upptagen ndgon annanstans sa blir det

jobbigt om jag ocksa kanner att jag behéver hjalp. FGD 1

Barnmorskorna beréattade dven att de manga ganger tanker att underskoterskorna har mycket
att géra med exempelvis kringsysslor sasom att packa upp material i forradet, vilket kunde
gora att det kandes jobbigt att fraga om hjalp. Barnmorskorna funderade pa ifall det da kunde
verka som om de inte sl&ppte in underskoterskan i arbetet. Det som egentligen var en tanke av
omtanke kunde uppfattas som om barnmorskan inte tillat underskoterskan att vara delaktig
utan ville gora allt sjalv. Da lyftes aterigen vikten av att ha en god kommunikation mellan

teammedlemmarna.

Jag har ocksa svart om att be om hjalp ibland fran underskoterskorna, de har
ju fler patienter och mycket annat de gor. Sa ibland kan jag téanka namen jag
ska inte fraga om hjéalp. S& da kanske man upplevs som man inte slapper in
underskoterskan. Att jag tanker namen jag tar det sjalv for att de har ju hacken
full. FGD 2

De medverkande barnmorskorna var alla verens om vikten av att anvanda sig av alla olika
yrkesgrupper men att det var latt att lakaren gléms bort, speciellt under en helt normal
forlossning. Barnmorskorna beréttade att teamarbetet och varden till patienterna kan bli battre

om lakaren bjuds in att vara en aktiv del av teamet. Det ar ocksa barnmorskornas erfarenhet
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att lakarna sjalva tycker att det &r bra om de blir informerade om patienterna i ett lugnt skede
och inte bara blir inkastade i de akuta situationerna. Barnmorskorna upplevde &ven att
teamarbetet i den akuta situationen blev béttre av att lakarna fatt information om kvinnan i ett

lugnare skede.

Séager jag till 1akaren att jag har en medelriskpatient som ar en potentiell
hogriskpatient och ger doktorn information i ett lugnt lage, da blir det en lugnare

situation och da fungerar teamarbetet battre. FGD 2

Dock upplevde barnmorskorna att det kan vara en svarighet att veta nar lakaren ska
informeras. Detta eftersom de i manga fall under normala forlossningar utgar fran att allt ska

ga bra.

Vi utgar fran att allting gar bra och tar den normala véagen. Sa da behéver vi ju

egentligen inte lakaren. FGD 1

Barnmorskorna beskrev dven att deras erfarenheter var att lakaren tycker det ar kul att fa vara
med pa normala forlossningar och inte bara komma in i akuta situationer. Om ldkaren har tid
tyckte en barnmorska att lakaren kunde tillfragas att assistera vid forlossning om

teambarnmorskan var upptagen, hon upplevde aven att lakarna uppskattade att fa vara med.

Nar det har kort ihop sig har vi nagon gang ringt jouren for det inte funnits nagon
annan ... de har varit véaldigt tacksamma att fi vara med pa nagot helt normalt, for de

far ju oftast bara se det komplicerade. FGD 1

Vikten av att stOtta varandra i teamet

For att kunna stétta kvinnan pa basta mojliga satt var det barnmorskornas erfarenhet att stod
aven skulle ges mellan kollegor. Fanns det en kollega att bolla idéer med kan battre vard ges
till kvinnan. Kénslan av att veta att det fanns en kollega vid ens sida gjorde att barnmorskorna
upplevde sig tryggare i sin roll vilket leder till att de kan stotta kvinnan battre. Fanns det
forstaelse for varandras roller blev teamarbetet battre. Barnmorskorna beskrev att &ven om de
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ofta arbetar sjalva med sin fodande upplever de sig aldrig som ensamma for de visste att de
hade barnmorskekollegor som stottar dem. Ar det en fraga som uppstar finns det alltid hjalp

att fa, till exempel att titta pa bristning eller CTG-kurva.

Det ar valdigt sallan ingen kan hjalpa till, det I6ser sig for det mesta. Det tycker jag vi
ar valdigt bra pa har, vi hjalper varandra. Vi ar bra pa att fradga varandra och hjalpa
varandra. FGD 2

Tidsbrist ansags vara en stor faktor till varfor underskoterskan inte alltid kunde vara
behjalplig. En annan faktor kunde vara att underskoterskan inte kénde sig bekvam med att
vara inne pa ett forlossningsrum sjélv. En viktig del i teamarbetet ansags vara att ha forstaelse
for varandras roller samt att barnmorskorna stottade underskoéterskorna sa att de vagade stotta

kvinnan.

Jag tror att vissa underskaterskor inte riktigt vagar ha en kvinna i aktiv fas och stotta
henne. Det &r ju individuellt, vissa ar jattebra och jatteduktiga pa att stotta och andra

ar lite mindre bekvdma med det. FGD 2

Barnmorskorna ansdg att det oftast var personbundet hur mycket som underskéterskan var
inne hos kvinnan. Vissa var mer bekvama med det och andra mindre. Det kunde bero pa
oerfarenhet men dven de som arbetat i flera ar kunde upplevas som obekvama i att stétta
kvinnan. Om underskoterskan var bekvam med att vara inne sjélv pa ett rum och stotta
kvinnan ledde det till hogre upplevelse av god vard samt ett teamarbete dar teamet arbetar
tillsammans i hogre utstrackning. Nar underskéterskan kunde vara ett stod inne pa ett rum
kande barnmorskan sig lugnare och mindre stressad i sitt arbete och barnmorskan kunde i

storre utstrackning ge god vard till alla patienter.

24



Jenny Stadlhammar & Josefine Sidsteen

Metoddiskussion

Kvalitet i kvalitativ forskning kan beskrivas utifran trovardighet vilket relateras till fyra olika
dimensioner; giltighet, palitlighet, bekraftelsebarhet och 6verforbarhet (Polit & Beck, 2016).
Trovardighetsbegreppen har tagits i beaktning for att sakerstélla kvalitéten i denna studien.
For att ytterligare sakerstalla kvaliteten anvandes consolidated criteria for reporting
qualitative research (CUREQ) - checklista (Tong, Sainsbury & Craig, 2007).

Giltighet i kvalitativ forskning innebar hur val fokus &r pa fenomenet som undersoks, hur vél
beskrivet upplevelsen fran deltagarna ar och hur tolkning av data och analysprocessen gjorts
for att knyta an till syftet (Polit & Beck, 2016). FOr att etablera giltighet i studien valdes
kvalitativ metod da det ansags svara béast pa studiens syfte. Det ses som en styrka da kvalitativ
metod med fordel anvands for att belysa och forsta en persons erfarenheter, perspektiv och
upplevelser (Henricson & Billhult, 2017). For att samla in data utfordes tva
fokusgruppsintervjuer. Eftersom asikter som hade varit svarare att na i en enskild intervju kan
komma fram (Kitzinger, 1995). Kvalitativa intervjuer kan trots ett litet antal deltagare ge
betydelsefulla skildringar av det upplevda problemet. Den kvalitativa forskningsintervjun
avser att forsoka erhalla forstaelse for informanternas perspektiv och erfarenhet. Efter ett
systematiskt analysarbete kan informanternas synvinkel komma till uttryck som vetenskap.
Betydelsefulla skildringar kan utvinnas ur kvalitativa intervjuer trots ett litet antal deltagare
(Kvale & Brinkmann, 2014), darfor anses det passande att anvanda kvalitativa intervjuer for
att svara pa denna studiens syfte. Eftersom informanterna enbart ar barnmorskor som arbetar
pa samma arbetsplats ses valet av att anvanda sig av fokusgruppsintervjuer som en styrka da
betydande diskussioner kan uppsta. En bredare forstaelse av teamarbetet hade kunnat
framtrada om ytterligare yrkesgrupper ocksa intervjuats, vilket da etablerat storre giltighet.
Till foreliggande studie valdes endast barnmorskor ut for att hamna inom reproduktiv och
perinatal hélsa (RPH).

Forforstaelsen har tagits i beaktning for att minimera risken att den skulle paverka resultatet.

For att etablera giltigheten har analysprocessen genomforts sa forutsattningslos som mojligt

av forfattarna for att endast spegla deltagarnas ord.

25



Jenny Stadlhammar & Josefine Sidsteen

Utifran studiens inklusions- och exklusionskriterier rekryterade informanterna via ett
bekvamlighetsurval med hjélp av verksamhetschefen pa en forlossningsavdelning. Detta
innebar att informanterna valdes utifran vad som passade verksamheten och schemat bést.
Med dessa inklusionskriterier sags det att informanterna fick en bred spridning i alder och
antal ar i yrket vilket medforde att syftet kunde besvaras pa ett genomgripande satt vilket
starker giltigheten. Dock kom informanterna endast kom fran en forlossningsavdelning vilket
ar en nackdel. Eftersom hur teamarbete arbetas med kan skilja sig fran forlossningsavdelning
till forlossningsavdelning. Giltigheten kan &ven blivit negativt paverkad av att informanterna
var tillfragade att delta i studien av verksamhetschefen, de kan ha paverkat informanternas

svar.

Det hade varit en fordel om fler barnmorskor hade kunnat medverka i varje intervju eftersom
det inneburit fler erfarenheter och reflektioner i diskussionerna. Det var tyvarr svart att fa till
da intervjuerna genomfordes pa barnmorskornas arbetsplats som inte kunde avvara fler
barnmorskor fran de fodande kvinnorna. Att intervjuerna genomfordes pa barnmorskornas
arbetsplats kan vara en nackdel for studien da det kan ha inneburit att barnmorskorna kéande
att det inte kunde prata helt fritt eller att de blev distraherade av att veta att de snart skulle
borja kvallens arbete samt ville aka hem fran dagens arbete. Samtidigt var det en lugn
atmosfar i rummet ndr intervjuerna genomfordes och barnmorskorna upplevdes som
avslappnade och bekvdma med situationen. Eftersom studien genomfordes av tva personer
okar giltigheten, da det innebar att fler perspektiv kan komma fram under diskussion mellan

de tva personerna (Elo & Kyngas, 2008).

Valet att anvanda innehallsanalys ses som passande for studiens syfte da endast
barnmorskornas erfarenheter skulle beskrivas utan att ga in pa djupare liggande inneborder.
Syftet med innehallsanalys &r att generera kunskap som kan utmynna i forstaelse.
Innehallsanalys beskriver vad manniskor uttrycker och anser samt ar som analysmetod ett
verktyg for systematisk genomgang av data. Vid analys komprimeras texten och
meningsbarande komponenter identifieras. Komponenterna delas in i kategorier som var for
sig representerar en betydande k&rnpunkt i texten (Elo och Kyngds, 2008). Det lades stor tid
till att ta ut de meningsbarande enheterna for att fa fram den verkliga karnan i materialet.
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Forfattarna till denna studie har under hela analysprocessen arbetet tillsammans vilket &r
positivt eftersom granskning och bearbetning av tva personer kan ge olika reflektioner.
Palitlighet beskriver hur vél alla moment i forskningsprocessen gatt till samt dven kvaliteten
pa forskaren (Polit & Beck, 2016). Palitligheten starks av att barnmorskorna ofta var eniga i
sina svar, vilket visar att samma resultat hade visat sig om studien hade gjorts om pa samma
satt igen. Nagot som sanker palitligheten ar forfattarnas ringa erfarenhet av att genomfora

studier.

Bekraftelsebarhet innebér att resultatet speglar deltagarnas ord och inte att resultatet speglas
av forfattarnas synvinkel (Polit & Beck, 2016). FOr att etablera bekréftelsebarhet medverkade
bada forfattarna under fokusgruppintervjuerna. Det innebar att fler reflektioner och foljdfragor
formades under intervjuerna vilket gav ett mer uttbmmande resultat. Under intervjuer kan det
uppsta en skev maktbalans da forskarna star éver informanterna hierarkiskt (Kvale &
Brinkman, 2014). Da fokusgruppsintervjuer genomfordes och informanterna var fler an
forfattarna ansags det att maktbalansen blir lite mer jamn. Det &r en styrka i studien att alla
krav som ingar i informationskyddskravet ar uppfyllda, eftersom det innebar att informanterna

ar skyddade under medverkandet i studien (Vetenskapsradet, 2002).

Overforbarhet innebar hur lampligt resultatet ar i andra situationer och miljéer an det som
studerats. Overforbarheten ar nagot som lamnas &t lasaren (Polit & Beck, 2016). Studiens
genomforande bestod av tva fokusgrupper med tre deltagare i varje grupp. Om ytterligare
fokusgruppsintervjuer hade genomforts, garna aven fran andra forlossningsavdelningar, hade
overforbarheten starkts. Under radande omstandigheter som ramen for detta examensarbete
utgors av, far anda antalet fokusgruppsintervjuer beddmas som tillfredsstallande. | kvalitativa
intervjuer kan betydelsefulla skildringar utvinnas trots ett litet antal deltagare (Kvale &
Brinkmann, 2014). For att stoédja 6verforbarheten finns deltagarna val beskrivna,
datainsamling och analysens olika steg finns tydligt presenterat i metoden. | resultatet

presenteras citat vilket starker resultatets trovardighet.
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Resultatdiskussion

| resultatet framkom tre huvudkategorier; Teamarbetet bygger pa kommunikation, kunskap,
reflektion och ett professionellt forhallningssatt, Teamarbetet ar situationsbundet och
Teamarbetet &r nagot som skapas tillsammans. Resultatet visade att teamarbetet bygger pa
kommunikation, kunskap, reflektion och professionellt forhallningssatt. Teamarbetet ar dven
situationsbundet dar utomstaende faktorer och arbetsmiljon paverkar. Teamarbetet ar nagot

som skapas tillsammans genom att st6tta varandra och bjuda in varandra.

Teamarbete bygger pa kommunikation, kunskap, reflektion och ett professionellt

forhallningsétt

Under huvudkategorin Teamarbetet bygger pa kommunikation, kunskap, reflektion och ett
professionellt forhallningssatt, framkom det att grunden for att skapa ett val utvecklat
teamarbete ska vila pa tydlig kommunikation, kunskap som delas mellan teammedlemmarna,
reflektion for att fortsatta utvecklas samt att arbeta med ett professionellt forhallningssatt. Var
dessa bestandsdelar pa plats skapades en optimal miljo for ett vél fungerande teamarbete. Att
kommunikation ar en betydande del for ett val fungerande teamarbete &r dven tidigare
forskning 6verens om (Ablette, 2016; Cornthwaite et.al., 2015; Karam et.al., 2017; Sangaleti
et.al., 2017). Resultatet visar att barnmorskorna sjalva sag att kommunikation med
avstamningar och tydlig dialog starkte teamarbetet. Det framkom att det var svart att
uppréatthalla kommunikationen under stressiga arbetspass. Forskning visar att det ar under
anstrdngda arbetssituationer som kommunikationen ar som viktigast (Cornthwaite et.al.,
2015). Det ar ocksa under stressiga situationer det & som mest betydande att ta vara pa och
dela kunskap mellan teammedlemmarna for att kunna ge en god vard (Sangaleti et.al., 2017;
Shamian, 2014). Kunskap delas lattast med en tydlig kommunikation sa kunskap och
kommunikation gar hand i hand for ett effektivt teamarbete (Aune et.al., 2014; Cornthwaite
et.al., 2015; Karam et.al., 2017; Sangaleti et.al., 2017).
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I resultatet framkom det att barnmorskorna upplevde att det blev lattare att ha en bra dialog
med sina teammedlemmar nar de hade en bestamd motesplats. Aven om barnmorskorna sag
att det inte foljdes helt &nnu ar det sadana initiativ som for utvecklingen av teamarbetet
framat. Ett forslag for att ytterligare starka teamarbetet ar att bestamda tider for avstamning
satts upp inom teamet, exempelvis kan teammedlemmarna métas upp en gang i timmen for att
snabbt beratta vad var och en i teamet haller pa med. Detta &r i linje med tidigare forskning
som beskriver att om det skapas en optimal miljo for teamarbetet att frodas i leder det till att
liv gar att radda. Det blir &ven en béttre vard till kvinnorna vilket innebér stora vinster for
samhallet (Ablette, 2016; Bahl et.al., 2004; Cornthwaite et.al., 2015; Goodman et.al., 2004,
Karam et.al., 2017).

| resultatet framkom det att det var av stor betydelse att halla ett professionellt
forhallningssatt. Hade en teammedlem en dalig dag och lat det ga ut 6ver de andra
medlemmarna i teamet blev teamarbetet paverkat negativt. Aven tidigare forskning visar att
det &r viktigt att ha ett accepterande forhallningssatt inom teamen sa att arbetsklimatet bli sa
trivsamt som mojligt (Harvey et.al., 2019). Reflektion for utvecklingen av teamarbete framat

och det bor darfor séttas av tid till reflektion efter varje arbetspass.

Teamarbetet ar situationsbundet

Under huvudkategorin Teamarbetet ar situationsbundet, framkom det att teamarbetet
paverkades negativt av utomstaende faktorer sasom att arbetshelastningen blev for hog.
Tidigare forskning visar att det ar svarare att fa ett fungerande teamarbetet i vissa situationer,
exempelvis vid akuta lagen. Ett undermaligt teamarbete ger samre vard till kvinnorna (Guise
et.al., 2010; Cornthwaite et.al., 2015; Karam et.al., 2017; Sangaleti et.al., 2017; Shamian,
2014; Renfrew et.al., 2014). I resultatet framkommer det att barnmorskorna upplever att de. i
lagre utstrackning kunde ge god vard nar arbetsbelastningen blev for hdg. Var
arbetsbelastningen pa en hanterbar niva fick barnmorskorna tid att vara inne pa rummet och
stotta kvinnan. Fick kvinnorna den stéttning de behdver gick aven férlossningen battre enligt
barnmorskorna. I tidigare forskning framkommer det att kvinnor som kanner sig trygga under

forlossningen och far det stod de behdver ocksa har farre komplikationer relaterat till
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forlossningen. Kvinnorna har mindre interventioner under férlossningen, lagre
kejsarsnittsfrekvens och ett mindre behov av smértlindring. Kvinnorna far dven en béttre
forlossningsupplevelse som i langden bidrar till battre anknytning till barnet och en lattare tid
efter forlossningen (Boharen, Hofmeys, Sakala, Fukuzawa & Cuthbert, 2017). Ett gott
teamarbete leder till mindre komplikationer for kvinnan och ett friskare barn (Cornthwaite
et.al., 2015). En slutsats som kan dras &r att vid hanterbar arbetsbelastning blev teamarbetet
mer effektivt och barnmorskorna fick mer tid inne hos varje fodande kvinna vilket hade lett

till flertalet fordelar, bade pa ett personligt plan for familjen men ocksa for samhallet i stort.

Barnmorskorna beskriver i resultatet hur betydande det &r att det finns tillrdckligt med
personal sa att de ska kunna fokusera mer pa sina kvinnor. Barnmorskornas erfarenhet sa att
fler medarbetare skulle underlatta teamarbetet och resultera i att fokus kan laggas pa att stotta
kvinnorna. Tidigare forskning forklarar att ett effektivt teamarbete med hanterbar
arbetsbelastning leder till god vard till kvinnorna, vilket i langden bidrar till att de fodande
kvinnorna mar béttre och upplever ett minskat lidande (Bahl et.al., 2004; Goodman et.al.,
2004; Karam et.al., 2017). Barnmorskorna upplevde att omstandigheter som de inte kunde
paverka, till exempel att flera kvinnor foder samtidigt eller att det finns for lite personal pa
arbetspasset, var faktorer som paverkar teamarbetet negativt och gav ett samre arbetsklimat.
Tidigare forskning visar att en stressig arbetsmiljo leder till sdmre halsa for de anstéllda och
att arbetet som utfors blir av sdmre kvalitét (Karam et.al., 2017). Forskning visar att fler
anstallda pa en forlossningsavdelning leder till minskade komplikationer och god vard i hogre
utstréckning till kvinnorna eftersom teamarbetet forbattras, vid akuta situationer brister ofta
teamarbetet om det inte finns tillracklig med personal (Chodzaza & Bultemerier, 2010).
Slutledningsvis kan forlossningsavdelningar fa ett gott utfall om fler personer anstalls. Fler
anstallda kan leda till battre teamarbete och god vard till kvinnorna. Pa ett langsiktigt plan
leder det till stora fordelar i samhallet (Goodman et.al., 2004; Karam et.al., 2017).

Teamarbete skapas tillsammans

Under huvudkategorin; Teamarbete skapas tillsammans framkom det tydligt hur viktigt det &r
att alla i teamet bidrar med sin kunskap och att det &r en 6ppen och stoéttande attityd mellan
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teammedlemmarna. Tidigare forskning visar att respekt och forstaelse for varandra i teamet
ger ett battre teamarbete (Sangaleti et.al., 2017). Nar yrkesgrupperna dessutom kénner tillit till
varandras kompetens starks fortroendet inom teamet ytterligare (Karam et.al., 2017; Sangaleti
et.al., 2017). Lyckades ett val sammansvetsat team skapas blev varden battre (Ablette, 2016;
Cornthwaite et.al., 2015; Karam et.al., 2017; Sangaleti et.al., 2017).

Resultatet visade vikten av att alla i teamet hade en tydlig arbetsroll och visste vad som
forvantades av dem. Alla yrkesgrupper sdsom lakare, barnmorska och underskéterska
behdvde dven forsta varandras roller, det framkom att det ibland saknades. Tidigare forskning
beskriver vikten av att alla teammedlemmarna forstar sin specifika roll men det ar ocksa av
stor vikt att teammedlemmarna forstar varandras roller. Det ar betydande att varje
teammedlem har arbetsuppgifter som tillater dem att arbeta utifran sin roll och kompetens
(Ablette, 2016; Cornthwaite et.al., 2015; Sangaleti et.al., 2017). Att vardpersonalen forstar
sina roller ar dven viktigt for att varden ska kunna bli personcentrerad (Wallstrom & Ekman,
2018). Ett forslag for att battre forsta varandras roller och arbetsbeskrivningar i teamen ar att
det gas igenom noga pa till exempel ett personalméte. For att skapa ett sa bra teamarbete som
mojligt ar det grundldggande att alla teammedlemmarna ska ha allas roller klara for sig.
Risken med att ha otydliga roller &r att det kan leda till indirekta konflikter. Da kan det bli
svarare att vaga be varandra om hjalp i teamet vilket medfor samre kommunikation som i

slutandan leder till samre vard till kvinnan.

Klinisk tillampning och vidare forskning

Studien visar att for att tillampa ett effektivt teamarbete pa forlossningsavdelningen bor
arbetsrutiner ses dver for att skapa en annu battre arbetsmiljo som framjar till god vard.
Resultatet av denna studie kan ligga till grund for en diskussion sa att ett gott teamarbete kan
skapas. Teamarbetet ska skapas utifran tydlig kommunikation dar kunskap delas. Eftersom
teamarbete ar situationsbundet och latt fallerar vid hdg arbetsbelastning behdvs det anstéllas
mer personal fran alla yrkesroller speciellt barnmorskor. Det &r viktigt att alla forstar sina och
varandras roller i teamet. Ett professionellt, stodjande forhallningssatt dar alla bjuder in
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varandra att vara med behovs skapas. Kontinuerliga avstamningar i teamen bor ske och efter
varje arbetspass bor det sattas av tid for reflektion inom varje team.

For att klargora bilden av teamarbete behovs fortsatt forskning. Speciellt intressant ar det att
belysa hur teamarbete bast implementeras pa en forlossningsavdelning. Det &r dven av stort
intresse att ta reda pa vad de andra involverade yrkesgrupperna har for erfarenheter av
teamarbete.

Slutsats

Studien kan konkluderas i att teamarbetet bygger pa kommunikation, kunskap, reflektion och
ett professionellt forhallningssétt. Teamarbetet ar dven situationsbundet dar utomstaende
faktorer och arbetsmiljon paverkar. Teamarbetet &r nagot som skapas tillsammans genom att
stotta och bjuda in varandra. Det ar viktigt att alla teammedlemmar forstar sin egen och
varandras roll i teamet. Avstdmningar i teamen bor ske kontinuerligt under arbetspassen for
att stotta varandra och uppratthalla en kommunikation i teamet. Tid bor sattas av till reflektion
efter varje arbetspass for att teamarbetet skall kunna fortsatta utvecklas. Skapas ett optimalt

teamarbete ger storre mojligheter for kvinnan att fa god vard.
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Bilagor

Bilaga 1 - Teamarbete Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Utveckla teamarbetet

Ansvariga: Radha Kosorski, Marten Alkmark, Sanna Nygren, Karin Jerhamre, Lars Ladfors
Ingela Svensson, Heidi Virta, Karin Séderberg, Siri Brannstrém, Linda Ivansson
Anna-Karin Ringqvist

Syfte
Att forbéttra teamarbetet mellan barnmorska och likare pa
forlossningsavdelningen

Mal
Skapa policy for teamarbetet mellan bm och ldk
Skapa handlingsplan for att na framgang

Fokusomraden som kommit fram i orsaksanalysen under varen 2015
Ansvar och tillit

® Ansvarsgranser for barnmorska och ldkare

e Stidrka barnmorskan att ta ansvar fér det normala

e Osikerhet kring barnmorskans kompetens

e L&kare kdnner ansvar for alla

Oro och radsla
e Likares oro over ex CTG eller progress
¢ Kinsla av att vara oinformerad och ej delaktig som ldkare

Kommunikation
e Otydlig information/kommunikation pa rummet

Kompetens
e CIG

Bemotande och respekt

/ Anna-Karin Ringqvist



Tillsammans | teamet for dkad
kvalitét och kompetens

Bakgrund
Sjukvarden blir alltmer komplicerad och det finns evidens for att teamarbete ar en betydelsefull faktor for att
leverera hog kvalitet i varden. Olika professioner och enheter behdver arbeta tillsammans fér patienternas
basta. Enligt West et al (2014) kan ett framgangsrikt teamarbete skapas om det finns tydliga mal, méjlighet il
delaktighet, konfliktlosningskompetens, reflektion och bra teamledarskap. Rivalitet mellan och inom
professioner hindrar ett effektivt teamarbete och paverkar patientresultatet negativt.
Onskemal framkom fran medarbetare om att férbattra teamarbetet och vid granskning av avvikelser
identifierades bristande teamarbete som en orsak till att allvarlig hédndelse intréffat.

B B Anna-Karin Ringquist & Liselotte Bergqvist Verksamhetsutvecklare
Lars Ladfors OL, Karin Jerhamre OL, Radha Korsoski VOL, Siri Brannstrém Bm, Ingela Svensson Bm, Linda Ivansson Bm, Karin Séderberg Bm ,
Heidi Ottosson Bm, Marianne Weischelbraun Bm Obstetriken Sahlgrenska Universitetsjukhuset 2014- 2016
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Rutiner for att starka teamarbetet pa forlossnings-
avdelningen

Vi har ett prestigelost teamarbete med
respekt for varandras kunskap

Forlossningsvardens mal

Att frimja den normala forlossningen utan onddiga interventioner eller komplikationer. Att
ge siker vard av hogsta klass till alla.

For att skapa en vil fungerande forlossningsvard med goda resultat krévs ett vil fungerande
team runt patienten.

Framgangsfaktorer fér vart teamarbete

Vi har en 6ppen och tillatande attityd ddr alla kommunicerar och delger sina synpunkter
Vi visar tillit till varandras kompetens

Vi ldr av varandra

Vi strévar efter att 14ra kiinna varandra béttre

Arbetssatt

Sektionsledarroll

Sektionsledaren har en nyckelroll pa forlossningsavdelningen. Hon ger stdd till barnmorskor
och lidkare och har en aktuell 6verblick over forlossningspatienterna.

Primérjour

Primérjouren &r stationerad pa forlossningsavdelningarna for att lara kéinna medarbetarna och

oka mojligheten till ldrande.

Introduktion

Nya ST-ldkare ska fa en introduktion med hog kvalitet av pd normalforlossningsavdelningen
tillsammans med barnmorskan i 3 veckor (mal och checklista finns). Enkétuppfoljning
kontinuerligt for att utvérdera.

Nyanstidllda introduceras i arbetssittet teamarbete barnmorska/ldkare av sektionsledare.

SBAR

SBAR ska anvindas vid rond, vid telefonkontakt och i akuta situationer.

Rond

Fallgenomgang vid daglig rond efterstrivas.

www.sahlgrenska.se

Y
v

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

VA_STRA Kvinnosjukvard
GOTALANDSREGIONEN POSTADRESS 413 45 Géteborg
SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET TELEFON véaxel 031-342 10 00



Bilaga 2 — Forskningspersonsinformation

Information om studien ”Barnmorskans positiva och negativa erfarenheter av teamarbete

Bakgrund och syfte

Ett bra teamarbete har visats sig ge farre komplikationer for den fodande samt neonatala
komplikationer. Syftet med studien &r att undersoka barnmorskors positiva och negativa
erfarenhet av teamarbete for att ge god vard pa en forlossningsavdelning. Malet ar att 6ka
kunskapen om teamarbete och se ifall samarbete mellan olika professioner kan leda till en
battre vard.

Forfragan om deltagande
Du ar barnmorska som arbetar pa en forlossningsavdelning, dar teamarbete &r ett arbetsatt
som anvands. Du ska ha arbetat i minst sex manader med teamarbete pa férlossningen.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebér att du tillsammans med nagra kolleger intervjuas i fokusgrupper med tre
till sex personer, pé en plats som valjs ut av er eller er verksamhetsutvecklare pa Ostra
Sjukhuset i Goteborg. Du kommer att tillfragas om dina positiva och negativa erfarenheter av
att arbeta i team. Intervjun beréknas ta 40-60 minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om du valjer att delta i studien kommer du att fa mojlighet att tala om dina positiva och
negativa erfarenheter av att arbeta i team pa forlossningen. Att delge sina erfarenheter kan
upplevas positivt (och barnmorskor i framtiden kan fa nytta av de kunskaperna vi far genom
studien).

Vilka &r riskerna?
| intervjuerna kan man komma ndra kénsliga situationer men vi bedémer inte att samtalet vid
intervjun &r integritetskrankande.

Hantering av data och sekretess

Intervjuerna kommer att ljudinspelas. Materialet kommer att raderas nér studien ar slutford,
for att mojliggora granskning. Ingen obehdrig kommer att fa tillgang till material och da data
fran studien kommer att publiceras kommer enskilda individer inte att kunna identifieras.

Personuppgiftsansvar

Ansvarig for behandling av dina personuppgifter ar Utforarstyrelsen vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Du kan vanda dig till sjukhusets personuppgiftsombud, (tfn: 031-343
27 15), om du 6nskar utdrag om de personuppgifter som finns registrerade pa dig. (Adress:
Torggatan 1, plan 3, 413 35 Mdlndal tfn. 031-343 10 00)

Hur far jag information om studiens resultat?
Om du vill ta del av studiens resultat, &r du valkommen att kontakta studieansvariga.

Frivillighet



Ditt deltagande ar frivilligt och du har full ratt att nér helst du 6nskar, dra dig ur studien utan
att ange nagot skal.

GOTEBORGS UNIVERSITET

Ansvariga:

Jenny Stalhammar & Josefine Sidsteen, Barnmorskestudenter, vid institutionen for
Vardvetenskap och Halsa, Goteborgs Universitet. Mobil: xxx & Xxx, e-post: XXX & XXX
Handledare

Malin Bogren, PhD, barnmorska, Universitetslektor vid institutionen for vardvetenskap och
Hélsa, Goteborgs Universitet Mobil: Xxx, e-post: XXX




GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtyckesformular till forskningsstudien:

’Barnmorskan positiva och negativa erfarenheter av teamarbete”

Jag har last informationen och jag har fatt tillfalle att stalla kompletterande fragor angaende
min medverkan i denna studie. Jag samtycker till att medverka i denna forskningsstudie som
handlar om barnmorskans positiva och negativa erfarenheter av teamarbete. Jag medveten om
att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst och utan narmare forklaring kan

avbryta mitt deltagande utan att det far nagra konsekvenser.

Barnmorskan:

Goteborg den Namn:
Namnfortydligande

Telefonnr:

Mobilnr:

E-post:

Undertecknad har gatt igenom och férklarat studiens syfte for ovanstaende forskningsperson

samt erhallit forskningspersonens samtycke. Forskningspersonen har fatt en kopia av
deltagarinformationen.

Goteborg den Namn:

Namnfoértydligande




Bilaga 3 — Intervjuguide

1. Kan ni berétta vad teamarbete &r for er
- Ge gdrna ett exempel
2. Berétta vad den storsta skillnaden ar att arbeta i team jamforelsevis med hur ni
arbetade tidigare
3. Berdtta om en positiv erfarenhet av att arbeta i team
- Ge ett exempel
- Har ni ett annat exempel
- Hur paverkades varden?
4. Beratta om en erfarenhet dér teamarbetet inte fungerade
- Ge gdrna ett exempel
- Har ni ett annat exempel
- Hur paverkades varden?
- Vad skulle kunna ha gjorts annorlunda? (ge exempel)
5. Hur skulle teamarbetet kunna bli battre?
- Ge gdrna ett exempel

- Har ni ett annat exempel



Bilaga 4 — Samtyckesblankett

GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berérda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forfragan om intervjuer med barnmorskor

Vi ar tva barnmorskestudenter som genomfor var magister-uppsats i reproduktiv och perinatal
halsa. Vi skriver till er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera barnmorskors
positiva och negativa erfarenheter av teamarbete. Vi amnar genomfora en studie som under
varterminen 2019 involverar fokusgruppsintervjuer med barnmorskor. Med detta brev 6nskar
vi fa tillatelse att genomfora studien hos er. Studien vander sig till barnmorskor som arbetar

pé forlossningsavdelning 312 pa Ostra sjukhuset forlossningen.

Studiens bakgrund och syfte

Ett bra teamarbete har visats sig ge farre materiella och neonatala komplikationer. Syftet med
studien &r att undersdka barnmorskors positiva och negativa erfarenhet av teamarbete for att
ge god vard pa en forlossningsavdelning. Malet ar att 6ka kunskapen om teamarbete for att

bidra till rutiner som kan leda till en god vard av hog kvalitet.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomforas genom tva fokusgruppsintervjuer, med tre till sex

barnmorskor i varje grupp efter informerat samtycke. Fokusgrupperna kommer ses vid ett



tillfalle i skiftet dar dagpersonal och kvallspersonal byter av varandra. Intervjuerna sker
avskilt pa barnmorskornas arbetsplats pa forlossning. Beraknad tid for samtalet ar cirka 45
minuter. Intervjun kommer besta av semistrukturerade fragor och beréra barnmorskornas
erfarenhet av teamarbete och aven rora asikter om forbattringsmojligheter samt asikter om
god vard. Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvéandas i
studiesyfte. Endast utférarna av studien samt ansvarig handledare fran Géteborgs Universitet
kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sakerstalla att enskilda individer inte kan
identifieras i det resultat som presenteras i studien sa kommer identifikationsuppgifter att
ersdttas med alias. Deltagande i studien ar helt frivilligt och barnmorskorna kan nér som helst
valja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk erséttning kommer att utga. Resultatet av
studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna personer och kommer att

redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.



GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till utférande av studie pa berérd enhet/verksamhet

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

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:
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