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Sammanfattning

Bakgrund: Den traditionella barnmorskans roll &r att narvara med kvinnan under férlossningen.
Né&r barnmorskan &r ndrvarande skapas ett lugn och en trygg miljo dar forlossningshormonet
oxytocin produceras. Kontinuerlig nérvaro dér ett stod ges handlar om att félja kvinnan genom
forlossningsprocessen och att skydda henne mot faktorer som kan stora forloppet.

Syfte: Genom en systematisk litteraturoversikt undersoka barnmorskors upplevelse av att vara
kontinuerligt narvarande hos den fodande kvinnan pa en forlossningsavdelning.

Metod: Systematisk litteraturdversikt  dar inklusionskriteriet var  barnmorskor pa
forlossningavdelning och exklusionskriterier hemforlossning, caseload midwifery eller
motsvarande modell. Kvalitetsgranskning utférdes och totalt inkluderades sex kvalitativa artiklar.
De valda artiklarnas resultat analyserades och sammanstélldes avseende innehall.

Resultat: Tva huvudteman framkom om barnmorskornas beskrivningar av upplevelsen av
kontinuerlig narvaro under forlossningen. Huvudtemat Faktorer som paverkar kontinuerlig
narvaro bestod av underteman Angeldgenheten av att lara kdnna varandra, Betydelsen av
barnmorskans kunskap och personlighet, Organisationens inverkan. Det andra huvudtemat Den
kontinuerliga narvaron som stdd for kvinnan bestod av underteman Hjalp att guida genom
forlossningen, Narvaro som hjalp att starka.

Slutsats: Att fa tid till det forsta métet och till den fortsatta narvaron var betydelsefullt for
uppbyggnad av en relation. Den kontinuerliga nérvarons effekt frambringade positiva kanslor hos
barnmorskan. Forlossningsvardens organisation var ibland ett hinder. Genom sin nérvaro erhéll
barnmorskan kunskap och forstaelse for vilket stéd kvinnan behdvde for att vagledas och hitta sin
inre styrka for att foda sitt barn. Studien genererade en 6kad forstaelse for vikten av kontinuerlig
narvaro som kan ge personal pa forlossningsavdelningar okad kunskap om narvarons betydelse for
kvinnan och barnmorskan.

Nyckelord: barnmorska, férlossning, kontinuerlig nérvaro, sjukhus, upplevelse.



Abstract

Background: The traditional midwife's role is to be continuously present with the woman during
labour. When the midwife is present a calm and safe place develop where the labour inducing
hormone Oxytocin is produced. Continuous presence where support is given includes following
the woman through the childbirthing process and to protect her from factors that can disturb this
process.

Aim: With a systematic literature review explore how midwives express the experience of being
continuous present with the laboring woman on a labour ward

Method: Systematic literature review with the inclusion criteria, midwives working in a labour
ward and the exclusion criteria, homebirth, caseload midwifery or a similar model. Quality control
was performed and a total of six qualitative articles results was extracted, analysed and complied
in regard to the contents.

Results: Two head themes emerged how midwives’ express their experience of being continuously
present during labour. Main theme Factors that affect continuous presence with subthemes: The
concerns to get to know each other, The importance of the midwife’s knowledge and personality,
The organisations impact. The second main theme The continuous presence as support for the
labouring woman with subthemes Help and guide through the labour process, Presence as support
to strengthen.

Conclusion: To be allowed time for the first meeting and for the continuation of presence was
important for the formation of a relationship. The continuous presence effects brought forward
positive feelings for the midwife. The organisation of the labour ward was sometimes a hindrance.
Through their continued presence the midwife gained knowledge and could understand how to
guide the woman through the process of labour and help her find her inner strength to give birth to
her child. The study generated increased understanding for the importance of continuous presence
that can give staff in a labour ward higher knowledge of the continuous presence significans for
the woman and midwife.

Keywords: midwife, labour, continuous presence, hospital, experience
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Inledning

“Varje gang du dppnar dorren till ett forlossningsrum, minskar oxytocinflodet hos kvinnan” M.
Falk (Personlig kommunikation, 12 april 2019). Dessa ord fick vi hora under utbildningen till
barnmorska angaende betydelsen av att stanna kvar inne hos den fodande kvinnan. Forlossningen
kunde bli stord om vi hela tiden var pa sprang. Vi forstod tidigt att barnmorskan hade en ansvarsfull
roll ndr det handlade om att ge stod och att vara narvarande med kvinnan under férlossningen.
Stodet har varit i fokus och funnits med som en rod trad under barnmorskeutbildningen. |
barnmorskans kompetensomrade ingar att bistd kvinnan under férlossningen, vilket forutsatter en
narvarande barnmorska. Detta vackte ett intresse hos oss att ta reda pa mer om vardet av den
mentala och fysiska kontinuerliga narvaron som vi menar innebér att barnmorskan &r helt och hallet
dar for kvinnan. Narvaron kan ses som en forutséttning for att kunna ge kvinnan stod nar hon foder
sitt barn.

Bakgrund

Den traditionella barnmorskan

“Forestdll dig att du dr barnmorska; du hjdlper till ndr nagon fods. Ge god hjélp utan att briljera

eller gora vasen av det. Underlatta det som sker istéllet for det du tycker borde ske. Om du maste

ta ledningen, gor du det pa ett sddant satt att modern far hjalp men fortfarande &r fri och den som

bestdmmer. Nar barnet ar f0¢t kommer modern att séiga och det med ritta; vi gjorde det sjilva!”
La Tzus Tao Te Ching, 2500 f.kr (Lundgren, 2010, s.17).

Betydelsen av en kontinuerligt nédrvarande barnmorska beskrivs redan tidigt i historien. Lundgren
(2010) belyser hur den traditionella barnmorskan anvénde sig av vishet och erfarenhetsbaserad
kunskap nar hon bistod vid forlossningarna. Jordemodern skulle 6vervaka, ge stdd och massage till
kvinnan som fodde sitt barn. Till det rummet hade endast kvinnorna tilltrade (H6jeberg, 2009). Till
hjélp fanns s kallade "hjadlpkvinnor” som skulle utdva ett stod och fa kvinnan lugn. Under 1600-
talet blev lakarna involverade och medicinsk vetenskap tog éver i forlossningsrummet (Lundgren,
2010). Nar Collegium Medicum bildades ar 1663 skulle lakarna ha uppsikt 6ver barnmorskornas
arbete (Hojeberg, 2009). | Frankrike beskrev Louyse Bourgeois (1564-1636) betydelsen av att
barnmorskan utgick fran den fodande kvinnans berattelse (Lundgren, 2010). Hon var barnmorska
och ansag att naturen klarade upp de flesta forlossningar bara det gavs tid och att alla kvinnor var
olika och varje forlossning unik (Hojeberg, 2011). Hennes teori var att skapa en relation full av
tillit genom att lyssna till och observera kvinnan. Hon talade ocksa om betydelsen av medkansla,
Oppenhet, flexibilitet samt att inte Idmna den fodande ensam. Allmanna BB i Stockholm Gppnade
ar 1775 och innebar en hospitalisering av férlossningsvarden och de flesta kvinnorna valde att foda
sitt barn dar. Det var staden forst med i vérlden (Lundgren, 2010). | samband med forflyttningen
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till sjukhuset sjonk dodligheten bland modrar och barn da det utfordes riskbeddmning och
overvakning av forlossningen i hogre grad (HOjeberg, 2009). Det medicinska perspektivet tog dver
da det vérderades hogre. Barnmorskans kunskapsomrade kom att handla om den normala
forlossningen som préiglades av “tyst kunskap” som inte skrevs ned utan férmedlades vidare frén
person till person (Lundgren, 2010). Barnmorskans “tysta kunskap” innefattade en forstaelse for
det som Hammond, Foureur, Homer & Davis (2013) beskriver, att oxytocin frisdtts av att
barnmorskan har byggt upp en tillit, & 6ppen och empatisk.

Den kontinuerliga narvarons betydelse for frisattning av oxytocin

Né&r kvinnan som foder sitt barn kanner sig trygg och har en narvarande person hos sig stimuleras
frisattningen av oxytocin (Uvnas Moberg, 2019). For att fa forlossningen att starta och fortsatta, att
fa livmodersammandragning, spelar detta kroppsegna hormonet en betydande roll (Lindgren &
Wiklund, 2016). Evolutionart kan kvinnan endast foda nar hon var i trygghet da oxytocinet flodade
fritt. Om hon kande sig hotad eller var i en okédnd miljé produceras inte oxytocin (Uvnés Moberg,
2019). Platsen for fodandet &r centralt, dar en lugn och varm fysisk miljo praglad av vénskap och
stod framjar frisattning av hormonet (Hammond m.fl., 2013). Oxytocinproduktionen stimuleras av
stdd, beroring och varme samt att kvinnan ar lugn och utan radsla. Stimulering av hormonet
oxytocin minskar upplevelsen av angest, stress och smarta (Uvnas Moberg, 2019). Saledes ar den
kontinuerliga narvaron en bidragande faktor till oxytocinfrisattningen och mekanismen behover
forstas. Under forlossningen bildas oxytocin nar barnets huvud pressas mot livmoderhalsen och
vaginas Ovre del, detta genom att signaler skickas till hypotalamus som startar produktionen.
Fergusons reflex innebéar att en 6kad niva av oxytocin i blodet ger kade kontraktioner. Det i sin
tur leder barnet nedat i forlossningskanalen dar trycket mot livmoderhalsen stimulerar till 6kad
oxytocinproduktion och pa detta satt leds forlossningen framat (Uvnas Moberg, 2019). | en
systematisk litteraturéversikt av Uvnas Moberg m.fl. (2019) sags att under graviditeten dkade
nivaerna av oxytocin tre till fyra ganger fran sin normala niva. Fran slutet av graviditeten till
forlossningen startar kommer pulsationer av oxytocin med ett langt och oregelbundet intervall. Ju
langre forlossningen fortskrider desto mer regelbundet kommer pulsationerna och de blir kraftigare
for att i slutet av forlossningen handla om tre pulsationer pa tio minuter.

Nérvaron av oxytocin 6kar aktiviteten av det parasympatiska systemet och minskar effekten av det
sympatiska systemet, som aktiverar stresshormoner. Dessa minskar effekten av lugn och ro
hormonet oxytocin. Ett alltfor aktiverat sympatiskt nervsystem under en forlossning kan leda till
langa och smartsamma kontraktioner. Likasa far livmoder och moderkaka ett minskat blodflode
och livmoderhalsens muskler far svart att slappna av (Uvnas Moberg, 2019). Hammond m.fl.
(2013) beskriver att stresshormoner bildas nar miljon praglas av stress, hot eller ar krdvande, detta
leder till en “fight or flight” reaktion. Uvnds Moberg (2019) forklarar att ett stort stresspaslag ger
ett adrenalinpaslag vilket kan medfora att forlossningsprogressen upphor. Hon beskriver vidare att
om miljon upplevs stressande, hotande eller obekant eller att kvinnan &r radd och mycket
smartpaverkad kan utsondringen av oxytocin minska.
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Stodet som en del i kontinuerlig narvaro under forlossningen

Den kontinuerliga narvaron déar barnmorskan ger ett stod ar av storre betydelse ju langre fram i
forlossningsforloppet kvinnan &r. Det ar dven en av de mest betydelsefulla faktorerna for kvinnans
upplevelse av forlossningen (Lundgren, 2009). “Midwife” betyder “med kvinna” och ér engelskans
ord for barnmorska (Berg, 2010). I motet med kvinnan &r det av betydelse att barnmorskan &r
narvarande. Det kan forma kvinnan att hitta styrka och forsta sin kropp sa att hon lattare kan méta
smartan under forlossningen. Narvaron eller stédet handlar om att forsta vad kvinnan gar igenom
utifran de uttryck hon ger (Lundgren, 2010). Att ge stod kan utgoras av ett emotionellt stéd, att
personen forklarar och ger vagledning, ett fysiskt stod eller ett bejakande stod (Berg, 2010).

I kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska (2018) beskrivs att barnmorskans
kompetensomrade ar reproduktiv, perinatal och sexuell halsa. Barnmorskan féljer kvinnan fran
pubertet till klimakterium. Barnmorskans arbetsomrade avseende den reproduktiva halsan
innefattar kunskap om den normala och den komplicerade graviditeten och forlossningen, kunskap
om det nyfédda barnet och kunskaper i amning och foraldraskapet. Barnmorskan handlagger
sjalvstandigt den normala graviditeten, forlossningen och varden under postpartumperioden
(Svenska barnmorskeforbundet, 2018). Socialstyrelsen (2001) betonar betydelsen av kontinuerlig
narvaro under forlossningen dér stod, trost och uppmuntran ges. De preciserar vidare hur kvinnan
som foder barn skall ha mojlighet till stod av barnmorska eller annan stodperson, utdver sin partner
nér hon &r i aktiv forlossning och strdvan efter en positiv forlossningsupplevelse betonas. For att
tillgodose detta rekommenderas att enheterna ser 6ver sina rutiner och vidareutbildar personal i hur
stod kan ges. Malet &r att barnmorskan skall vara kontinuerligt narvarande i férlossningsrummet
under det aktiva vérkarbetet (Socialstyrelsen, 2001). Att fa ett kontinuerligt stod under
forlossningen har ocksa betydelsen for en positiv forlossningsupplevelse (WHO, 2018). | den
internationella etiska koden for barnmorskor forklaras betydelsen av att barnmorskan utvecklar ett
partnerskap med kvinnan som inbegriper ratten till sjalvbestammande dar varden ar kontinuerlig
och respektfull mot varje individ (ICM, 2014), saledes definieras betydelsen av en kontinuerlig
nérvaro. Enligt statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU) definition handlar
kontinuerligt stéd under forlossningen om att vara narvarande, ge uppmuntran och trosta for att
skapa valbefinnande i fraga om kanslor. Det handlar ocksd om de fysiska behoven, genom att
ber6ra, massera och erbjuda vatska, gora det bekvamt for kvinnan samt att hon kan fa hjalp att
framfora de dnskemal och asikter hon har till personalen (SBU, 2013).

Kontinuerligt stod under férlossningen visade sig i en systematisk éversikt av Bohren, Hofmeyr,
Sakala, Fukuzawa & Cutberth (2017) 6ka andelen normala forlossningar déar férekomsten av
instrumentella forlossningar minskade nar en jamforelse mellan normal férlossningsvard och en
vard med ett kontinuerligt stod utfordes. | denna studie inkluderades 27 randomiserade
kontrollerade studier (RCT) fran sjutton olika lander med 15,858 kvinnor. Det kontinuerliga stodet
kunde utgdras av en barnmorska, en doula, partner eller en annan person vald av kvinnan. Ett
kontinuerligt stod gav ocksa ett kortare forlossningsforlopp, minskat behov av medicinsk
smartlindring och en positivare forlossningsupplevelse. De nyfodda barnen hade &ven battre Apgar
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poang vid fem minuter. Att fa kontinuerligt stod under forlossningen gav inga negativa effekter
(Bohren m.fl., 2017).

Betydelsen av kontinuerlig narvaro under forlossningen

Lindgren & Wiklund (2016) beskriver att barnmorskans kontinuerliga narvaro under forlossningen
ar av betydelse och skall efterstrévas for att kunna stétta kvinnan i férlossningsarbetet och for att
avgora om medicinska avvikelser intraffar. Nar barnmorskan ar narvarande och kan reagera pa
avvikelser ger det en trygghet for den fodande kvinnan. Lundgren (2009) forklarar begreppet
’Sitting over” som ér ett isldndskt uttryck som handlar om barnmorskans nérvaro. Det handlar om
vardet av att lara kdnna den fodande, att tro pa och att kdnna att det &r tryggt och sakert i
forlossningsrummet. Ar det inte mojligt att narvara sa kan omvént kontakten mellan barnmorskan
och den fédande kvinnan férsvinna och det blir svart att ge stod under forlossningen. Exempelvis
ges mer medicinsk smartlindring och barnmorskan &r inte pa rummet, dven om det finns tid. N&r
mojligheten att vara nérvarande brister leder det aven till att barnmorskan férlorar en del av sina
kunskaper i barnmorskeri (Lundgren, 2009).

Vikten av den kontinuerliga nérvaron lyfts i en svensk studie av Lundgren & Dahlberg (2002) déar
nio barnmorskor genom intervjuer beskrev upplevelsen av moétet med kvinnan och hennes
forlossningssmarta. I resultatet framkom betydelsen av att vara som en “forankrad foljeslagare” till
kvinnan d&r barnmorskan redan vid forsta motet visade att hon var dar enbart for kvinnan och att
tid fanns. Barnmorskan féljde sedan kvinnan genom forloppet déar en 6msesidig tillit och fértroende
underlattade. Kvinnan bjods in i att vara delaktig i sin forlossning dar barnmorskan gav stéd och
guidning men ocksa kunde gripa in om hon ansag att kvinnan var pa vég att passera kapaciteten for
vad hon klarade av.

Den kontinuerliga narvarons betydande roll for att framja en normal forlossning beskrivs av Butler
(2017), déar fjorton barnmorskor anvande sig av detta som en strategi for att framja en normal
forlossning. Det beskrevs aven att barnmorskorna ansag det meningsfullt att varna om den fysiska
och sociala miljon runt kvinnan som préaglades av lugn och tystnad. Att vdrna om hennes privata
sfar innebar att sta vakt for att skydda henne mot omgivningens paverkan och mot annan personal
som ville ingripa och om betydelsen av att inte vara for mycket personal pa rummet, saledes sags
den kontinuerliga narvaron skydda kvinnan. Betydelsen av att skydda kvinnan beskrivs ocksa i en
studie av Blix (2011) dé&r tolv barnmorskor som arbetade med hemfdrlossning intervjuades. Dar
framkom att om kvinnan blev stérd paverkades hennes koncentration pa forlossningsarbetet. Detta
kunde ge ett langre forlossningsforlopp da varkarna inte var effektiva. Exempel pa sadana moment
var att anhoriga talade for mycket, skramde upp kvinnan med sin egen oro eller fotograferande i
stor utstrackning. Storningsmoment fran barnmorskans sida kunde vara vaginala undersokningar
eller avlyssning av fosterljuden.

Utifran den fodande kvinnans perspektiv beskrivs narvaro, framforallt av en och samma
barnmorska vara en viktig faktor for att kvinnan skall kénna sakerhet och trygghet. Detta beskrivs
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i en norsk studie av Dahlberg m.fl. (2016) dér tolv forstfoderskor som hade upplevt en normal och
positiv forlossning intervjuades fem till sex veckor post partum i avseende att ta reda pa hur
barnmorskan kunde framja ett normalt forlossningsforlopp och en positiv upplevelse. De ansag att
en kontinuerligt narvarande barnmorska var meningsfullt for att deras onskemal skulle bli
tillgodosedda. Att barnmorskan hade en positiv framtoning, var vénlig, stottande och lugn gjorde
att den fodande kvinnan kéande storre tillit. De betonade &ven kemin mellan barnmorskan och den
fodande kvinnan som extra betydelsefull. Nar barnmorskan ingav fértroende minskade oro och
stress. Stod och uppmuntran medforde ocksa att kvinnan litade till sin egen formaga och minskade
behovet av medicinsk smértlindring vilket utmynnade i en positiv forlossningsupplevelse.

En studie fran Storbritannien beskriver att barnmorskor och barnmorskestudenter som kunde arbeta
med kvinnan, alltsa vara kontinuerligt narvarande under férlossningen upplevde en storre
kénslomassig tillfredstallelse med sitt arbete. Omvant nar denna mojlighet inte fanns gav det en
kansla av frustration, oro och angest (Hunter, 2003). Vidare beskrivs i en Australiensk studie dar
tio barnmorskor som arbetade i en modell dar de foljt kvinnan under graviditeten och som tidigt
haft mojlighet att bygga upp en relation med henne fick en 6kad kunskap om kvinnan de vardade.
Denna kunskap kom till nytta ndr de var kontinuerligt nédrvarande med kvinnan under
forlossningen. Kunskapen om och relationen med kvinnan utvecklade deras intuitiva vardande da
de under forlossningen kunde forsta kvinnans behov. Det beskrevs ocksa i denna studie att en
forutsittning for att arbeta ’med kvinnan”, alltsd vara kontinuerligt ndrvarande var att barnmorskan
och kvinnan hade en fortroendefull relation. Det betonades ocksa hur den kontinuerliga narvaron
ibland gjorde barnmorskan uttémd pa energi samtidigt som det ocksa genererade positiva kanslor.
De definierade den kontinuerliga narvaron som en del av barnmorskeri. Mer specifikt
specificerades det som att arbetet inte kunde utféras pa nagot annat satt 4n genom att vara
kontinuerligt narvarande med kvinnan under férlossningen (Bradfield, Hauck, Kelly & Duggan,
2019)

Teoretisk referensram

Socialstyrelsen (2001) betonar vikten av kontinuerlig nérvaro under forlossningen dar stod, trost
och uppmuntran ska ges. Barnmorskans arbete pa en forlossningsavdelning avser att framja
reproduktiv hédlsa dar kontinuerlig narvaro bidrar till en positiv forlossningsupplevelse.

MiMo ar en modell for kvinnocentrerad forlossningsvard som utgar fran att den fodande kvinnan
skall vara i fokus (Berg, Asta Olafsdottir & Lundgren, 2012). | modellen beskrivs fem teman for
att forklara teorin (Figur 1). Barnmorskans kontinuerliga narvaro har en tydlig koppling till
modellens tre centrala teman som beskrivs nedan; en 6émsesidig relation, en forlossningsframjande
milj6 och en grundad kunskap som alla forutsdtter en ndrvarande barnmorska. UtGver dessa
beskrivs modellens tva dvriga teman; kulturellt sammanhang och balanserande akt for att fa en
helhetsforstaelse for modellen.
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En 6msesidig relation handlar om att lara kdnna kvinnan och hennes partner for att forsta behoven.
Att vara néarvarande fysiskt och mentalt &r en forutséttning for att kunna stdtta och guida kvinnan
genom forlossningsforloppet. Kvinnan behdver ocksa vara narvarande i sin kropp for att fa kraft
att foda fram sitt barn. Bekréftelse innebér att kvinnan blir sedd och starks i att hon kan foda, vilket
forutsatter en nédrvarande barnmorska. Genom att vara forankrad med barnmorskan kan hon ta
ansvaret och foda fram sitt barn. Barnmorskan behover vara tillganglig och utifran den unika
kvinnan hon har framfor sig anpassa sitt stod. Delaktighet handlar om att kommunikation skall ske
fortlépande under forlossningen sa att kvinnan kanner sig delaktig och far gora egna val dar
besluten kan tas tillsammans. Om det brister kan det ge en kédnsla av att kvinnan inte sjalv har fott
sitt barn.

En forlossningsframjande miljo skall skapa en kansla av att kvinnan kanner sig hemma i rummet,
att hon ar avslappnad och helt néarvarande. Stillhet handlar om att skapa en rofylld miljé och att
kvinnan far ta plats i rummet. Tillit bestar i att skapa en fortroendefull relation dar barnmorskan
samarbetar med den fodande. Omgivningen runt omkring kvinnan skall vara séker bade fysiskt och
emotionellt. Nar kvinnan kanner sig saker skapas en kontroll éver situationen och kanslan av
sakerhet blir 6msesidig mellan kvinnan och barnmorskan. Den starkande aspekten bestar i att
kvinnan tar kontroll 6ver sin situation genom att barnmorskan stéttar och guidar genom forloppet.
Stddja normalitet handlar om att framja och inte stéra den normala forlossningsprocessen. Fokus
skall ligga pa kvinnan och barnmorskan skall anvanda sin intuitiva fardighet, stanna kvar och folja
kvinnan genom forloppet och hela tiden l&sa av henne.

Grundad kunskap bestar av att det finns olika typer av kunskap, den teoretiska och den
erfarenhetsbaserade. | kunskap relaterat till den individuella fédande kvinnan kan barnmorskan
genom den omsesidiga relationen och interaktionen fa fram kunskap om kvinnan. Det forutsétter
dock att barnmorskan ar mottaglig och lyhord for varje kvinnas behov. Foérkroppsligad kunskap
sitter i handlaget, kroppen vet hur en handling eller atgard skall utforas, kéanslan sitter i kroppen
dar barnmorskan anvander sina sinnen.

Kulturellt sammanhang handlar om hur forlossningsvarden ar utformad. Vad hindrar och vad
framjar varden dar kvinnan skall st i fokus. Pa sjukhus kan det exempelvis handla om att kvinnan
har mer &n en fodande som hon vardar samtidigt.

Balanserande akt beskriver balansen mellan det naturliga foérlossningsforloppet och det
medicintekniska. Det handlar om vilka atgarder barnmorskan behdver utfora for att behalla en
kvinnocentrerad vard dar det finns en balans likt en vagskal mellan det medicintekniska och att
varna om det normala forloppet (Berg m.fl., 2012).
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BALANSERANDE AKT

KULTURELLT SAMMANHANG
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Figur 1. MiMo-Midwifery model of woman-centered childbirth care, hamtad fran:
https://mimocare.wordpress.com/om/

Problemformulering

I historien beskrivs hur den traditionella barnmorskan var kontinuerligt nérvarande med den
fodande kvinnan och genom nérvaron gav stod. Nérvaro ar ocksa en viktig byggsten for att skapa
en lugn och trygg miljo dar hormonet oxytocin produceras som leder forlossningen framat. Den
kontinuerliga nérvaron ger barnmorskan mojlighet att stédja kvinnan genom forlossningen. Stodet
ses Oka andelen normala forlossningar, minska behovet av smértlindring samt ge ett kortare
forlossningsforlopp. Den kontinuerliga néarvaron beskrivs underlatta for barnmorskan att folja
kvinnan genom forlossningen, framja en normal forlossning men ocksa skapa en miljo dar kvinnan
skyddas mot storande faktorer. Utifran kvinnans perspektiv &r kontinuerlig narvaro betydelsefullt
for att skapa en kansla av trygghet och sakerhet.

Vad som inte &r lika tydligt beskrivet i tidigare forskning och litteratur & barnmorskors upplevelser
av att vara kontinuerligt narvarande hos den fédande kvinnan. Genom att belysa den kontinuerliga
narvaron utifran ett barnmorskeperspektiv har vi férhoppningar om att komma fram till en ékad
forstaelse for vad en kontinuerlig narvaro innebar och hur det kan framja en optimal arbetsmiljo
for barnmorskor.


https://mimocare.wordpress.com/om/
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Syfte

Genom en systematisk litteraturGversikt undersoka barnmorskors upplevelse av att vara
kontinuerligt narvarande hos den fodande kvinnan pa en férlossningsavdelning.

Metod

Design

FoOr att besvara syftet valdes en systematisk litteraturdversikt som har till uppgift att sammanstalla
tidigare publicerad forskning inom en viss fragestéllning (Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).
Metoden syftar till att vélja ut forskning med hog kvalitet som svarar pa fragestallningen genom
att identifiera, sortera ut, vérdera och syntetisera data. Enligt SBU (2017) skall olika riktlinjer foljas
vilket ska minska risken for slump- eller systematiska fel. Bettany-Saltikov & McSherry (2016)
menar att det finns en risk att inte all forskning inkluderas om sokningen inte &r tillrackligt
omfattande. SBU (2017) forklarar att nar den vetenskapliga litteraturen granskas skall ett
systematiskt satt tillampas for sokning, urval och kvalitetsgranskning.

Datainsamling

Vid en systematisk litteraturéversikt skall forskningsfragan vara oppen (Bettany-Saltikov &
McSherry, 2016). Néar forskningsfragan var definierad valdes PEO modellen som enligt Bettany —
Saltikov & McSherry (2016) ar den vanligaste modellen nar karnbegrepp i kvalitativ forskning
skall identifieras. Artiklar skrivna pa engelska skulle inkluderas saledes Gversattes sokorden till
detta sprak. | PEO modellen star enligt Bettany-Saltikov & McSherry (2016) P for den population
som undersoks, alltsa barnmorskor pa en forlossningsavdelning. E handlar om exponering som
anvands, i detta fall kontinuerlig narvaro. O star for utfallet och dversatts med upplevelsen av att
vara kontinuerligt ndrvarande.

P (Population) Barnmorskor pa en forlossningsavdelning

E (Exposure) Kontinuerlig narvaro
O (outcome) Upplevelsen

Figur 2. PEO
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PEO (figur 2) anvandes som utgangspunkt och sokord for forlossning lades till. I enlighet med
Bettany-Saltikov & McSherry (2016) anvandes olika kombinationer av s6kord och booleska termer
sasom OR och AND tillampades for att utvidga, respektive forsnava sokningen.

Urvalskriterier i form av inklusions- och exklusionskriterier skall enligt Bettany-Saltikov &
McSherry  (2016) specificeras innan en  systematisk litteraturversikt  paborjas.
Inklusionskriterierna var kvalitativa intervjustudier, som var expertgranskade och skrivna pa
engelska. Det skulle handla om barnmorskor verksamma pa en forlossningsenhet.
Exklusionskriterier var barnmorskor som arbetade med forlossningar i hemmet, “caseload
midwifery” eller motsvarande modell, samt studier fran utvecklingsldnder. Anledningen till dessa
val var en béttre applicerbarhet till svensk kontext. Ingen avgransning for antalet ar tillampades da
det forvantades att antalet studier inom detta omrade var begransat. Studierna skulle vara etiskt
godkanda.

For att samtliga studier gjorda inom @mnesvalet skulle framkomma &r det enligt Bettany-Saltikov
& McSherry (2016) av betydelse att litteratursokningen gors i flera olika kéllor. Systematiska
sokningar utfordes i databaser och de valda artiklarnas referenslistor granskades for att finna
ytterligare relevanta studier. Genom att hitta och véardera alla relevanta studier minskas, i enlighet
med Bettany-Saltikov & McSherry (2016) risken for bias. Systematisk sékning med fritexttermer
utfordes i databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO for att fa bredd i sokningen. S6kning
genom amnesord bendmnt MeSH termer och CINAHL headings valdes bort da endast sokordet
barnmorska hade relevant &mnesord. Amnesord for kontinuerlig narvaro och upplevelse fanns ej.
Sokordet continuous presence gav fa traffar varfor det valdes nya sokord som forvantades erbjuda
artiklar inom forskningsfaltet. Sokning i CINAHL utfordes via behtrighet genom Véstra
Gotalandsregionen da det mynnade ut i fler traffar, ovriga sokningar anvéandes behdrighet via
Goteborgs Universitet. Samtliga artiklars rubriker granskades och déar studien verkade relevant
granskades abstract. Om sammanfattningen uppvisade en relevant artikel lastes denna i fulltext i
enlighet med SBU rekommendation (2017). Detta utfordes individuellt och darefter gemensamt for
att jamfora bedomningarna av inklusion och exklusion av artiklarna och om de svarade mot syftet.
I takt med att artiklarna genomléstes framkom nya relevanta sokord omndmnda som “nyckelord”.
Nya systematiska sokningar utfordes darefter. Bettany-Saltikov & McSherry (2016) beskriver det
som att hitta synonymer till de tidigare sokorden. Efter att artiklarnas referenslistor var granskade
hittades ytterligare en artikel som darefter soktes manuellt via Google Scholar. Sokningarna
redovisas i tabell 1. En storre blocksokning i samtliga databaser utfordes dven med s6korden som
tidigare genererat flest traffar; continuous support” OR “one to one care” OR ”with woman” AND
childbirth OR labour OR labor OR birth AND midwife experience. Sokningen syftade till att
sékerstélla att samtliga relevanta artiklar hittades. Denna sokning gav inga nya traffar, endast farre
artiklar jamfort med tidigare sokningar. Totalt lastes 26 artiklar i fulltext. Sjutton exkluderas da de
inte svarade upp till syftet eller inte f6ll inom inklusionskriterierna och nio artiklar gick saledes
vidare till kvalitetsgranskning. Tva av de exkluderade artiklarna valdes istéllet att anvéandas i
bakgrunden for att beskriva tidigare forskning om barnmorskors upplevelse av att vara
kontinuerligt narvarande. En artikel forvantades tas med i resultatet baserat pa titel och abstract
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(Bradfield, Hauck, Duggan & Kelly, 2018) (artikel nummer nio) (se tabell 1) denna gick €] att fa i
fulltext men bestalldes via biblioteket Norra Alvsborgs lanssjukhus (NAL) dock utan att generera
en artikel. Sokprocessen redovisas enligt Prismas flodesdiagram (Prisma, 2009), (bilaga 1) och
artiklarna som ingar i studien presenteras enligt en resultattabell, (bilaga 2). De exkluderade

artiklarna presenteras i bilaga 3.

Tabell 1. Sokstrategi och soktraffar.

Databas Sékord Avgransning | Antal Lasta Léasta Valda
Datum traffar abstrakt fulltext artiklar
CINAHL | continuous presence AND Peer reviewed | 4 1 1 1(2)
2020-04- | childbirth English
08 AND midwife experience Exclude

Medline
PubMed continuous presence AND 8 0 0 0
2020-04- | childbirth AND midwife
08 experience
PsycINFO | continuous presence AND Peer reviewed | 3 0 0 0
2020-04- | childbirth AND midwife English
08 experience
CINAHL | continuous care AND midwife | Peer reviewed | 49 3 1 1(2)
2020-04- | experience English Dubblett
08 (1)
CINAHL | one to one care AND midwife | Peer reviewed | 165 8 3 0
2020-04- | experience AND childbirth English
08 Exclude

Medline
PubMed midwifes experience AND English 328 23 6 3(3.4,5)
2020-04- | one to one care AND
08 childbirth

10
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Fortséattning Tabell 1. Sokstrategi och soktraffar.

Databas Sdkord Avgransning | Antal | Lésta Lésta Valda
Datum traffar | abstrakt | fulltext | artiklar
PubMed “continuous support” AND 20 4 1 0
2020-04- midwife experience Dubblett
09 12)
CINAHL continuous support AND midwife | Peer reviewed | 51 3 0 0
2020-04- experience English Dubblett
09 1,2)
CINAHL “continuous support” AND Peer reviewed | 30 5 1 1(7)
2020-04- childbirth OR labour OR labor English Dubblett
09 OR delivery AND midwifery OR 1,2)
midwives OR midwife
PsycINFO | continuous support AND Peer reviewed | 22 1 0 0
2020-04- childbirth OR labour OR labor English
09 OR delivery AND midwifery OR
midwives OR midwife
PubMed midwife* AND childbirth AND 384 26 7 1(6)
2020-04- continuous support Dubblett
09 1,2,3)
CINAHL “with woman” AND childbirth Peer reviewed | 145 4 2 1(9)
2020-04- AND midwife experience English Dubblett
12 Exclude (1,5)
Medline
PubMed “with woman” AND childbirth 2 2 2 1(10)
2020-04- AND midwife experience
12
Google Ref. fran Bradfield m.fl. (2019) 1 1 1 1(8)
Scholar
2020-04-
12

Avrtiklarna tilldelades en siffra for att underlatta hanteringen, presenterade i htger kolumn.

Kvalitetsgranskning

Nér artiklarna var utvalda granskades de i enighet med SBU:s granskningsmall for kvalitativa
studier se (bilaga 4) for kvalitetgranskning. Att kvalitetsgranska artiklarna bestar enligt Bettany-
Saltikov & McSherry (2016) i att beddma den metodologiska kvaliteten. Nio artiklar granskades.
Tre sorterades ut efter kvalitetsgranskning. Artikel nummer sju (Spencer, du Preez & Minnie, 2018)
sorterades ut da det vid narmare granskning framgick att den inte f6ll inom inklusionskriterierna
samt inte hade etiskt godkannande. Artikel nummer tva (Aune, Villemo Holsether & Tinholt
Kristensen, 2017) och fyra (Lundgren & Dahlberg, 2002) sorterades ut efter noga dvervagande da
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studiens syfte inte stimde dverens med den valda fragestallningen. Studiernas kvalitet bedomdes
utifran syfte, urval, datainsamling, analys och resultat och fick darefter bedémningen lag, medelhdg
eller hog kvalitet. I enlighet med SBU (2017) utfordes detta individuellt initialt. Déarefter jamfordes
de individuella granskningar innan slutgiltigt beslut togs om vilka artiklar som skulle inga i den
systematiska litteraturéversikten. Enbart studier med hog eller medelhdg kvalitet inkluderas. Totalt
inkluderades sex artiklar dar alla hade en fenomenologisk ansats.

Dataanalys

Vid sammanstéllning av data valdes innehallsanalys for att fa en forstaelse av upplevelserna.
Analysen bestdr i att hitta upplevelser som &r liknande och som skiljer sig at. Darefter kategoriseras
dessa under olika underteman och teman for att darefter styrka texten med citat. Nar analysen
genomfors var det av betydelse att den skedde stegvis och strukturerat i enlighet med Blomberg
(2018). Nér relevant data som besvarade fragestallningen skulle tas ut anvandes Bettany-Saltikov
& McSherry (2016) metod som stegvis beskriver hur data extraheras. Forst lastes artiklarnas
resultat ett flertal ganger individuellt for att forsta innehallet. Darefter markerades det som svarade
upp mot syftet med fargpenna. Vi gick vidare igenom markeringarna och valde gemensamt ut
vilken data som skulle extraherades, denna data klipptes ut manuellt. Data dversattes sedan till
svenska och de meningsbarande enheterna lades in i en tabell elektroniskt som dven kallas 6ppen
kodning, fran detta skapades sedan rubriker. Darefter grupperades dessa rubriker genom att de som
var lika varandra fordes samman i underteman. Dérefter diskuteras valda underteman och
overgripande teman skapades. Artiklarnas resultat lastes ater for att verifiera att underteman och
teman motsvarade de relevanta delarna i resultatet och att all relevant data var extraherad. Denna
process upprepades darefter for respektive vald artikel i den systematiska litteraturéversikten
(Bettany-Saltikov & McSherry, 2016).

Forskningsetiska dvervaganden

Kvalitativ forskning kraver enligt Blomberg (2018) ett noggrant etiskt dvervdgande eftersom
forskaren behover vara medveten om sin eventuella paverkan pa informanten eller att denne
upplever att forskaren inte varnar om integriteten. | Helsingforsdeklarationen (2008) beskrivs att
etiska radet skall godkanna forskning pa manniskor. I féreliggande systematiska litteraturéversikt
inkluderades enbart studier som var etiskt godkénda. Det innebér enligt Helsingforsdeklarationen
(2008) att informanten &r informerad om ett frivilligt deltagande, syftet med studien, hur den
genomfors, tankbara intressekonflikter, forskarens tillnérighet, nyttan med studien och vad ett
deltagande innebdr samt att de ndrsomhelst kan avbryta sin medverkan.

Nyttan med foreliggande studie var att genom sammanstallning av tidigare publicerad forskning
erhalla en 6kad forstaelse for barnmorskans upplevelse av kontinuerlig narvaro samt att tillagna
oss kunskaper vi kan anvéanda oss av i var framtida roll som barnmorskor. Vi hoppades ocksa att
sammanstéllningen kunde bidra till en Okad forstaelse for betydelsen av barnmorskans
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kontinuerliga narvaro och stodjande roll samt att klargora innebérden av det utifran barnmorskans
perspektiv.

I rollen som barnmorskestudenter kan en viss erfarenhet av betydelsen av nérvaro och stod finnas
genom upplevda handelser. Denna forforstaelse har genomgaende tagits i beaktning da den enligt
Blomberg (2018) kan ha effekt pa hur data tolkas. Artiklarnas resultat har granskats sa objektivt
som mojligt och med fortlépande diskussioner kring dess innehall for att minimera risken for
paverkan av forforstaelsen.

Resultat

Till resultatet inkluderades efter systematisk litteratursokning och kvalitetsgranskning sex
kvalitativa artiklar som svarade pa studiens syfte. Av artiklarna kommer en studie fran Norge
(Aune, Hval Amundsen & Skaget, 2013), en studie fran Kina (Gu, Zhang & Ding, 2009), en studie
fran Sverige (Lyckestam Thelin, Lundgren & Hermansson, 2014) samt tre studier fran Australien
(Bradfield, Hauck, Duggan & Kelly, 2019; Bradfield, Hauck, Kelly & Duggan, 2018a; Bradfield,
Kelly, Hauck & Duggan, 2018b). Sammanlagt i de inkluderade studierna deltog 74 barnmorskor.
Se aven bilaga 2 for resultattabell och en dverskadlig beskrivning av artiklarna.

Efter analys av artiklarnas resultat framkom att samtliga artiklar beskrev barnmorskors upplevelse
av att vara kontinuerligt narvarande. De lyfte ocksa betydelsen av kontinuerlig narvaro fran och
med det forsta motet med kvinnan och hennes partner. Stodet for kvinnan innefattar att partnern ar
med och i samtliga artiklar beskrevs hens nérvaro som betydelsefull. | resultatet har vi dock
genomgaende valt att skriva kvinnan men det innefattar bade kvinnan och partnern i de
sammanhang det kan forstas.

Resultatet baseras pa sex artiklar. Dataanalysen genererade tva huvudteman och fem underteman.
Se Figur 3 nedan:
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Faktorer som paverkar Den kontinuerliga

- Angeldagenheten av att

lara kdnna varandra kvinnan
- Betydelsen av - Hjalp att guida genom
barnmorskans kunskap forlossningen

och personlighet

s : = Narvaro som hjalp att
- Organisationens inverkan

starka

Figur 3.
Faktorer som paverkar kontinuerlig narvaro

Angelagenheten av att lara k&dnna varandra

Barnmorskorna det forsta motet som sérskilt betydelsefullt och som en grundlaggande del i att vara
kontinuerligt ndrvarande. Det handlade om att lara k&nna kvinnan, skapa en émsesidig tillit och bra
forutsattningar for att bygga en relation. (Aune m.fl, 2013; Chunyi m.fl., 2009; Lyckestam Thelin,
2014; Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl., 2018b). Det var ocksa
betydelsefullt att ha en 6dmjuk attityd, vara varsam, visa respekt, vardighet och mjukhet
(Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl.,
2018b).

“I'm open to the invitations they give me and the way they receive mine. I hope my invitations
include humour, joy, curiosity, openness, personality, confidence trust, warmth, and care. | regard
the first encounter as very important” (Lyckestam m.fl., 2014, s.116).

Barnmorskor beskrev att det var en tidskravande process (Aune m.fl., 2013; Bradfield m.fl., 2019).
Det var en talang att hitta “nyckeln till kvinnan” vilket innebar att lyssna for att skapa sig en
uppfattning om vem kvinnan var (Lyckestam Thelin m.fl., 2014). Nar barnmorskorna fick vara
kontinuerligt narvarande tidigt i processen framjades en bra relation och om detta misslyckades
kravdes omfattande arbete for att fa tillit. Det var av betydelse att fa kanna tillatelse att vara
kontinuerligt narvarande. Att ha ansvar for manga patienter forsvarade. Manga barnmorskor
upplevde att de inte fick ro, att de alltid var pa sprang. Bristen pa tid skapade en upprordhet och
funderingar pa att lamna yrket. Nér tiden inte fanns for det forsta motet eller att relationsskapandet
hade misslyckats kénde sig barnmorskorna otillrackliga och frustrerade (Aune m.fl., 2013).
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Betydelsen av barnmorskans kunskap och personlighet

Kontinuerlig nérvaro bestod i att inte lamna kvinnan (Aune m.fl., 2013; Chunyi m.fl., 2009;
Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl.,
2018b). Barnmorskeri beskrevs handla om att vara med kvinnan under férlossningen och som det
ratta sattet att arbeta pa (Aune m.fl., 2013; Chunyi m.fl., 2009., Bradfield m.fl., 2019; Bradfield
m.fl., 2018a). Det preciserades i en studie att ndarvaro var en plikt for att vara en bra barnmorska
(Chunyi m.fl., 2009). Barnmorskans erfarenhet speglades i hur hen formedlade kunskap vilket gav
kvinnan en bild av hur trygg och séker barnmorskan var i sin profession (Lyckestam Thelin m.fl.,
2014). Den kontinuerliga narvaron kravde fullstdndig mental och fysisk nérvaro av barnmorskan,
vilket hade emotionella och fysiska kostnader da relationen som skapades med kvinnan var intensiv
(Aune m.fl.,, 2013; Chunyi m.fl., 2009; Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield m.fl., 2019;
Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl., 2018b).

“I think it's @ much more intense relationship in labour and birth. It's one on one, all of your focus

is on that person, you give of yourself so much emotionally in that space” (Bradfield m.fl., 2018b,
s. 163).

For att barnmorskan skulle kunna vara helt nérvarande fick hen ladgga undan sina privata
angelégenheter (Bradfield 2018a). Betydelsen av att barnmorskan varnade om sin hélsa for att orka
med arbetet och inte bli utbrand skildrades i tva studier (Aune m.fl., 2013; Chunyi m.fl., 2009).
Barnmorskorna beskrev ocksa inneborden av att hitta copingstrategier for att orka med den
psykiska belastningen (Chunyi m.fl., 2009). Barnmorskan paverkades ocksa av kvinnans kanslor
under forlossningen (Aune m.fl., 2013; Bradfield m.fl., 2018b).

“You have extremely sad experiences happening in one room, and extremely gratifying ones in the
other room and you are standing there in the middle. You reset yourself in the corridor. It's really
hard” (Aune m.fl., 2013, s. 93).

I vissa emotionellt krdvande situationer valde barnmorskorna att inte vara kontinuerligt narvarande
trots att tid fanns da de upplevde att de inte orkade med. De barnmorskor som forstod den
kontinuerliga narvarons effekter blev mer mana om att vara med kvinnan (Aune m.fl., 2013).
Kunskap och erfarenhet paverkade i vilken utstrackning barnmorskan var kontinuerligt narvarande
(Aune m.fl., 2013; Bradfield m.fl., 2018b). I en studie forklarades att barnmorskor hade olika tilltro
till den kontinuerliga nérvarons betydelse, vilket beskrevs av barnmorskor kunna leda till
interventioner i fodandeprocessen av olika slag (Aune m.fl., 2013). Barnmorskeri handlade inte om
att enbart bocka av sina arbetsuppgifter (Bradfield m.fl., 2019). Det var av betydelse att skydda
kvinnan och inte springa i dorren da det kunde stéra forlossningsarbetet (Aune m.fl., 2013;
Lyckestam Thelin m.fl., 2014). Ett lugn i rummet med mental narvaro skyddade kvinnan mot
stressen utanfor. En lugn atmosfar paverkade ocksa barnmorskans méjlighet att vara emotionellt
narvarande (Aune m.fl., 2013).

“One should be there full of oxytocin, not full of adrenaline” (Aune m.fl., 2013, s. 91).
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Organisationens inverkan

Organisatoriska faktorer hade inverkan pa vilken utstrackning barnmorskan kunde nérvara hos
kvinnan (Aune m.fl., 2013; Chunyi m.fl., 2009; Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl., 2018b).
Narvaron var inte alltid var varderad och prioriterad Kollegor kunde komma med otrevliga
kommentarer nér barnmorskan hade varit en langre stund hos en fodande kvinna (Aune m.fl.,
2013). Barnmorskans relation med kvinnan blev stord nar obstetriker kom in oanmald. Genom att
ta Over ansvaret och styra den fortsatta forlossningsplaneringen kande sig barnmorskan forminskad
och hens kapacitet att vara narvarande forsvarades (Bradfield m.fl. 2018b). Barnmorskorna i en
studie beskrev hur ibland upplevde att det var en kamp att fa vara narvarande med kvinnan och
varna hennes rattigheter (Aune m.fl., 2013). Andra barnmorskor beskrev ett vemod att Iamna
kvinnan som var mitt i ett forlossningsarbete da barnmorskans arbetspass tog slut (Bradfield m.fl.,
2018). Nar barnmorskan inte kunde vara kontinuerligt narvarande missades vital information som
kunde leda till interventioner sasom frekventa vaginala undersokningar och okad
fosterljudsdvervakning. Likval kunde kontinuerlig fosterljudsdvervakning och ryggbeddvning
ersétta den kontinuerliga narvaron (Aune m.fl., 2013).

“You go back, and you see a CTG you cannot interpret. What does this mean? Is it the mother’s
pulse? Or is it the child's heartbeat? Have no idea, you know, because you haven't been there. It's
rare, but it happens. You cannot just put on a CTG and leave the room, you have to be there”
(Aune m.fl., 2013, s. 92).

Den kontinuerliga narvaron som stod for kvinnan

Hjalp att guida genom forlossningen

Den kontinuerliga narvaron mojliggjorde for barnmorskan att anpassa stodet efter den unika
kvinnans behov (Aune m.fl., 2013; Chunyi m.fl. 2009; Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield
m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield 2018b). Oavsett hur lange barnmorskan arbetat var
det av betydelse att se varje kvinna som unik da varje situation var unik (Lyckestam Thelin m.fl.,
2014). Barnmorskan fick genom sin kontinuerliga narvaro en dverblick av forlossningsarbetet och
kunde guida kvinnan. Ibland innebar det att bara finnas tyst inne pa rummet och félja forloppet. |
andra situationer behdvde barnmorskan ta dver och handgripligen hjalpa kvinnan genom att vara
fysiskt nara. Genom narvaron mojliggjordes for barnmorskan att forsta var hen skulle ga in och
guida (Aune m.fl., 2013; Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield m.fl., 2019).

“I take pride in the fact that I can adjust and I can actually be what that woman wants me to be
because | am reading her cues properly and appropriately and correctly and | can move between
environments and I'm actually ok with that” (Bradfield m.fl., 2019, s. 9).

Den kontinuerliga narvaron underléattade for barnmorskan att anvéanda sig av sin intuition nér de

vardade kvinnan Det handlade om att anvanda sig av verbal och icke verbal kommunikation.
Genom barnmorskans sinnen skapades ny betydelsefull kunskap for vardandet. Det innebar att
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lyssna till hur kvinnan Iat, se hur hon roérde sin kropp och hur barnmorskan k&nde in rummet (Aune
m.fl., 2013; Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a).

“Sometimes you can have silence for a long time but... it's not an uncomfortable silence. Some
woman do go “into themselves” and don't want a lot of chatter around them or touching or anything
like that, but again reading that body language... some people change in labour so this would be
being ‘with woman * (Bradfield m.fl., 2019, s. 8).

Narvaro som hjalp att starka

Betydelsen av att fa kvinnan att hitta sin inneboende styrka var central i att vara kontinuerligt
narvarande (Aune m.fl., 2013; Chynyi m.fl., 2009; Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield m.fl.,
2019; Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl., 2018b). Genom att vara kontinuerligt narvarande
kunde barnmorskan visa att hen trodde pa kvinnans kapacitet och uppmuntra nar hon tvivlade
(Aune m.fl., 2013; Chynyi m.fl., 2009; Bradfield m.fl., 2019). N&r barnmorskan formedlade att
bebisen i magen sag ut att ma bra och att férlossningen gick fint framat skapade ett lugn och en
trygghet bade for kvinnan och barnmorskan. Det mdjliggjorde for kvinnan att hitta sin inre kraft
och for barnmorskan innebar det en kénsla av att vara ett emotionellt stod (Lyckestam Thelin m.fl.,
2014). Den kontinuerliga narvaron med kvinnan genererade positiva kanslor hos barnmorskan
(Aune m.fl, 2013; Chynyi m.fl., 2009; Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield m.fl., 2019;
Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl., 2018b). Né&r kvinnan hittat kraft att ta sig igenom
forlossningen med en positiv upplevelse blev barnmorskan ndjd (Aune m.fl., 2013; Lyckestam
Thelin m.fl., 2014; Bradfield m.fl., 2019). Det preciserades hur de kande sig hedrade av att ha hjélpt
kvinnan att hitta sin inneboende styrka sa hon kunde foda (Aune m.fl., 2013; Bradfield m.fl., 2019).
Att hjalpa kvinnan att finna kraft upplevdes som ett privilegium;

“It’s important to make myself redundant, so that they feel a sense of coping. | want them to think:
"It was not the midwife who did it, she helped me, but we were the ones who made it! That is my
job!” (Aune m.fl., 2013, s. 91).

Barnmorskan kunde genom sin kontinuerliga nérvaro informera kvinnan genom kommunikation
och interaktion (Chunyi m.fl., 2009; Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a). En barnmorska
forklarade att det exempelvis kunde handla om att berétta vad som dokumenterades, detta for att
halla kvar kvinnan hos sig och inte bryta tilliten som byggts upp under den kontinuerliga narvaron
(Bradfield m.fl., 2018b). Det lyftes fram att barnmorskan genom sin kontinuerliga narvaro kunde
stérka kvinnans rost (Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl., 2018Db).

“You have to be the advocate and really speak up and (be) confident doing that... because the
woman sometimes says things to you afterwards and says thanks for speaking up for me” (Bradfield
m.fl., 2019, s. 9)

17



Kristina Griffiths Emma Landén

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna systematiska litteraturoversikt var att fa svar pd hur barnmorskor beskriver
upplevelsen av kontinuerlig nérvaro. Att genomfora en systematisk litteraturdversikt utan tidigare
erfarenhet av att gora det kan paverka kvaliteten i studien och saledes ses som en svaghet i studien.
Bettany-Saltikov & McSherry’s (2016) metodbok har anvénts som en genomgaende guide vilket
kan ses som en styrka. Da en upplevelse skulle undersokas gjordes valet att inkludera kvalitativa
intervjustudier i enlighet med Blomberg (2018) vilket genomgaende i arbetet har kants relevant.
Det fanns en viss svarighet i att hitta relevanta sokord for problemomradet da kontinuerlig narvaro
kunde beskrivas i olika termer, detta kan ses som en svaghet i studien da studier kan ha forbisetts.
Genom att undvika frassokning skapade vi dock en storre sensitivitet i var sékning i enlighet med
Bettany-Saltikov & McSherry (2016) vilket kan medfora ett storre utfall av artiklar. Nér
sOkningsforfarandet genomfordes framkom &ven samma artiklar i de nya sokningarna vilket
skapade en uppfattning om att vi fangat in de artiklar som fanns publicerade inom @mnet. Detta
bekréftades aven nar de valda artiklarnas referenslistor granskades samt da det enbart framkom en
ny artikel.

Deltagarna rekryterades medvetet i fem av studierna (Chunyi m.fl., 2009; Lyckestam Thelin m.fl.,
2014; Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl., 2018b). Enligt Blomberg
(2018) kan ett sadant urval besta i att forskaren véljer ut de personer som ar bast lampade att svara
pa forskningsfragan. Det ar ocksa beskrivet i artiklarna och da baserat pa att dessa personer hade
erfarenhet och kunde bidra med en utforlig beskrivning. | studien av Aune m.fl., (2013) hade
informanterna sjalva anmaélt intresse for att delta och det diskuteras om resultatet paverkats av att
de var sarskilt intresserade av att vara kontinuerligt nérvarande. Reflektioner kan bara féras dver
om detta kan ha paverkat tillforlitligheten och sdledes ses som en svaghet i studien. Samtidigt som
det fanns en 6nskan om att fa en beskrivning av hur barnmorskan upplevde den kontinuerliga
narvaron. Darfor ansdgs det relevant att inkludera dessa artiklar da informanterna bidrog med
gedigen erfarenhet och intresse.

Valet att exkludera hemforlossning, ”caseload midwifery” eller annan motsvarande modell med
kénd barnmorska bidrog med storsta sannolikhet till en ytterligare forsndvning av ett redan
avgransat problemomrade. Dock ansags att om kand barnmorska hade ingatt som ett
inklusionskriterie hade utfallet i resultatet med stor sannolikhet blivit ett annat.

| artiklarna som undersdker fenomenet “with woman” (Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl.,
2018a; Bradfield m.fl., 2018b) ser vid forsta anblick studien fran 2019 ut att bygga pa studierna
fran 2018. Vid narmare granskning ses dock att den éppna intervjufragan skiljer sig at samt att
studierna ar genomforda pa olika sjukhus med olika barnmorskor. Artikeln fran 2019 har delvis ett
innehall dar informanterna har kand relation till den fodande kvinnan. Dessa beskrivningar ar dock
latt att urskilja och kan exkluderas ur resultatet i enlighet med kriterierna for inklusion och
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exklusion. Avseende artikeln som inte gick att fa tag i kan det bara spekuleras i om denna eventuellt
hade paverkat resultatet i foreliggande studie. Bedémningen ar dock att de vriga inkluderade
artiklarna uppvisade liknande teman sa det ar darfor tveksamt om denna artikel tillfort ytterligare
data.

De inkluderade artiklarna granskades enligt SBU kvalitetsgranskningsmall som har utgangspunkt
i patientupplevelser. Anledning till valet av denna mall var att det handlade om upplevelser och att
granskningsforfarandet var forhallandevis latt att ta till sig. En brist med denna granskningsmall
var att den saknade ett tydligt graderingssystem for hur kvaliteten pa studierna skulle bedémas.
Kvalitetsgranskningen utférdes initialt individuellt och dérefter gemensamt som i enlighet med
Bettany-Saltikov & McSherry (2016) minskar risken for systematiska fel vilket kan ses som en
styrka. Genom den gemensamma granskningen jamfordes och diskuterades vilken niva av kvalitet
pa studien som forelag. Tre av artiklarna bedémdes ha hog kvalitet (Aune m.fl., 2013; Chunyi m.fl.,
2009; Bradfield m.fl., 2019) och tre medelhtg kvalitet (Lyckestam Thelin, 2014; Bradfield, 2018a;
Bradfield, 2018b). En artikel (Lyckestam Thelin m.fl., 2014) fick medelhdg kvalitet med anledning
av att forforstaelsen inte var tydligt beskriven, da en fenomenologisk ansats i enlighet med
Blomberg (2018) kraver att forforstaelsen reflekteras 6ver for att minska paverkan av egna
erfarenheter under datainsamlings- och analysprocessen. Dock genomfoérdes analysen av tva av
forfattarna och resultatet diskuterades till konsensus. Artikeln uppvisade emellertid ocksa ett rikt
innehall som tillférde relevant data till foreliggande studie, varfor den ansags relevant att inkludera.
Samtliga artiklar som inkluderades var etiskt godké&nda. Fyra av dem forde ett etiskt resonemang
kring att informanterna fick muntlig och skriftlig information om syftet med studien, att data skulle
behandlas konfidentiellt och att de ndrsomhelst kunde avbryta sin medverkan (Aune m.fl., 2013;
Chunyi m.fl., 2009; Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield m.fl., 2018b). De tva dvriga studierna
(Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018b) var etiskt godkanda av en etisk kommitté och
informerat samtycke var lamnat, dock forelag inget etiskt resonemang. Av denna anledning fick de
tva artiklarna beddmningen att vara av medelhdg kvalitet da en studie med kvalitativ metod i
enlighet med Blomberg (2018) skall redogéra kring ett etiskt dvervagande for att god kvalitet skall
infrias.

Analysen av de inkluderade artiklarnas resultat genomférdes stegvis dar de forsta stegen bestod i
att data extraherades individuellt for att sedan jamfoéras gemensamt vilket i enlighet med Bettany-
Saltikov & McSherry (2016) minskar risken for systematiska fel. Genom att fortlépande vardera
och diskutera extraherad data, underteman och teman beaktades var forforstaelse vilket starker
trovardigheten i studien.

Av de inkluderade artiklarna var hélften endast ett par ar gamla, den aldsta artikeln publicerades
2009 (Chunyi m.fl., 2009). Det kan tyda pa att det &r ett &mne som blir allt mer aktuellt for
professionen att undersoka. Artiklarna av Aune m.fl. (2013); Bradfield m.fl., (2019); Bradfield
m.fl., (2018a); Bradfield m.fl., (2018b) uppvisar ett liknande arbetssatt jamfért med svensk kontext.
Artikeln av Chunyi m.fl., (2009) harstammar fran Kina och férhallandena i forlossningsvarden i
denna studie skiljer sig at. Barnmorskan ringdes in nar forlossningen startade, vilket innebar att de
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behovde vara tillgangliga. Barnmorskorna hade dock inte traffat kvinnan de skulle bista. De foljde
sedan kvinnan genom forlossningen, nagot som kunde leda till langa arbetspass. Upplevelsen av
att vara kontinuerligt ndrvarande beskrevs som mer arbetsamt i jaAmforelse med de dvriga artiklarna,
nagot som kan forklaras av de annorlunda férhallanden.

Sammanfattningsvis bygger denna systematiska litteraturéversikt pa ett litet antal artiklar som kan
ses som en svaghet i studien dock genererade de en rik data som kan ses vaga upp. Artiklarna har
en fenomenologisk ansats varav tre har ursprung i samma land (Bradfield m.fl., 2019; Bradfield
m.fl., 2018a; Bradfield m.fl., 2018b). Dock ses liknande upplevelser oavsett i vilket land studien
ar gjord darav ses inte detta paverka tillforlitligheten i studien.

Resultatdiskussion

| foreliggande studie framkom tva teman och fem underteman. Det forsta temat Faktorer som
paverkar kontinuerlig narvaro bestar av tre underteman Angelagenheten av att lara kanna
varandra, Betydelsen av barnmorskans kunskap och personlighet samt Organisationens inverkan.
Betydelsen av det forsta motet for att lara kdnna kvinnan var centralt i uppbyggandet av
kontinuerlig narvaro. Kontinuerlig narvaro handlade om att inte [&amna kvinnan och préaglades av
fysisk och mental narvaro vilket ibland upplevdes pafrestande for barnmorskorna. Kunskap om
narvarons betydelse liksom organisatoriska faktorer paverkade i vilken utstrackning barnmorskan
var ndrvarande med kvinnan och betydelsen av att skapa en lugn miljo utan stérningsmoment
poangterades.

Det andra temat Den kontinuerliga narvaron som stod for kvinnan bestar av tva underteman
Hjalp att guida genom forlossningen samt Narvaro som hjalp att stéarka. Den kontinuerliga
narvaron mojliggjorde for barnmorskan att anvénda alla sina sinnen och sin intuition for att anpassa
sin guidning efter den unika kvinnan. Genom sin kontinuerliga ndrvaro hjalpte barnmorskan
kvinnan att hitta sin inre kraft vilket genererade positiva upplevelser for bade barnmorskan och
kvinnan.

| foreliggande studie beskrivs betydelsen av det forsta motet for att skapa en tillitsfull relation som
en grundldggande del i att vara kontinuerligt narvarande (Aune m.fl., 2013; Chunyi m.fl., 2009;
Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl.,
2018b). Det forsta motets betydelse for att skapa tillit och trygghet beskrivs ockséa av Lundgren &
Dahlberg (2002); Aune, Holsether & Tinholt Kristensen (2018). Det handlar om att kvinnan skall
kanna sig valkommen och sedd och for barnmorskan att forsta vem det ar hon skall félja genom
forlossningen. Att skapa en kénsla av att det &r tryggt och sakert att foda, precis som evolutionart
antyds, att kvinnan behdver en saker plats att vara pa nar barnet skulle komma (Uvnas Moberg,
2019). Det forsta motet kan ske under olika faser i kvinnans forlossningsforlopp vilket ibland kan
gora det emotionellt anstrangande att forsta vilket behov av stod kvinnan har i stunden. Det innebar
for barnmorskan att pa kort tid visa “sitt basta jag” for att fa kvinnans fortroende och tillit och
kunna mota henne bade fysiskt och mentalt, for att skapa en fungerande relation. I MiMo modellen
beskrivs hur den émsesidiga relationen skapas genom att lara kdnna kvinnan och hennes partner.
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Det handlar om att barnmorskan &r ndrvarande (Berg m.fl., 2012), vilket ytterligare forstarker
betydelsen av att det forsta motet mellan barnmorskan och kvinnan blir bra.

Vidare beskrivs hur relationsskapandet kan vara médosamt och tidskrdvande (Aune m.fl., 2013;
Bradfield m.fl., 2019). Barnmorskorna hann inte alltid stanna kvar i rummet under det forsta motet
vilket forsvarade maojligheten att skapa en relation. Nar den férsta kontakten fallerar kan ocksa den
fortsatta interaktionen ses hindrad genom att det blir svart fér barnmorskan att veta nar och hur hen
kan hjalpa kvinnan da hen inte kanner kvinnan. Lundgren (2009) forklarar att nar narvaron brister
kan kontakten forloras och barnmorskan far svart att veta hur hon kan ge stod vilket ibland leder
till att barnmorskan haller sig undan. Det kan tolkas som att nar barnmorskan inte fatt tid att lara
ké&nna kvinnan skapas en osdkerhet i hur barnmorskan skall beméta henne och vilket stéd hen skall
ge. Det handlar ocksa for barnmorskan om att anpassa sig efter varje unik kvinna. Kvinnan kan
exempelvis vilja fa bekraftelse pa livmodertappens dppningsgrad eller hur barnet mar och nar
barnmorskan tillgodoser 6nskemalen kommer hen pa ett naturligt satt fysiskt néra kvinnan vilket
hjalper barnmorskan i relationsskapandet. I MiMo modellen belyses hur en delaktighet skapas
genom kommunikation mellan barnmorskan och kvinnan dar en édmsesidig relation skapas nar
kvinnan blir delaktig i sin forlossning, Berg m.fl. (2012).

En lugn atmosfar i férlossningsrummet gynnade bade kvinnan och barnmorskan. For barnmorskans
del bidrog lugnet till att hen fick mojlighet att vara mentalt narvarande (Aune m.fl., 2013). Det kan
tolkas som att nar barnmorskans &r kontinuerligt narvarande bade fysiskt och mentalt utstralar hen
trygghet som ocksa smittar av sig till kvinnan och gér bada lugna. | MiMo modellen beskrivs detta
som ett led i att skapa en forlossningsframjande milj0 déar kvinnan kan slappna av och bli
narvarande i rummet (Berg m.fl., 2012). Detsamma beskrevs av barnmorskorna i studien som att
en lugn atmosfar och ett lugn i rummet gor att hen ocksa kan slappna av och bli narvarande i
rummet (Aune m.fl., 2013). Betydelsen av att kdnna ett lugn har ocksa inverkan pa kroppens
utsondring av oxytocin (Uvnds Moberg, 2019; Hammond m.fl., 2013). Lugnet bidrar till att skapa
en miljo dar oxytocin far floda fritt vilket starker lanken och samarbetet mellan barnmorskan och
kvinnan dér “oxytocin moter oxytocin”. I barnmorskeutbildningen grundliggs tidigt kunskap om
oxytocinet som det “lugn och ro” hormon som driver forlossningen framét. Ett ytterligare bevis for
den kontinuerliga narvarons effekter pa oxytocinflodet kan ses i studierna av Aune m.fl. (2018) &
Butler (2017) dar den kontinuerliga narvaron framjade en normal forlossning.

Att varna om en lugn miljo runt den fodande kvinnan ar saledes av betydelse. En fodande kvinna
ar mottaglig for allt som hander runtomkring henne. Kroppen kan uppfatta situationen som hotfull
vilket i sin tur i enlighet med Uvnds Moberg (2019); Hammond m.fl. (2013) kan leda till att
forlossningen stannar av. Genom att vara kontinuerligt narvarande kan ocksa barnmorskan ses
skydda kvinnan och std vakt mot andra som kan stora forlossningsprogressen, vilket ocksa togs
upp i foreliggande studie (Aune m.fl., 2013; Lyckestam Thelin m.fl., 2014). Stérande handelser
eller om barnmorskan inte kan vara narvarande kan medfora att utséndringen av oxytocin sjunker
och stresshormoner ¢kar enligt tidigare beskrivning. Delvis pa grund av att lanken for oxytocinet
bryts nar inte barnmorskan &ar narvarande men ocksa att kvinnans kropp staller in sig pa forsvar
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varje gang, t.ex. nar en dorr éppnas. Uvnas Moberg (2019) beskriver hur oxytocinet sjunker nar
miljon upplevs stressande, Hammond m.fl. (2013) forklarar att stresshormoner produceras om
kvinnan kanner sig hotad. Ut6ver att enkom skydda kvinnan mot omgivningens paverkan (Butler,
2017) handlar “barnmorskeri”, som vi vill kalla det, ocksa om att friga sig sjilv som barnmorska
om noddvandigheten av varje intervention i kvinnans forlossning. Blix (2011) forklarar
barnmorskans betydande roll i att skydda kvinnan mot yttre stérningsmoment och att
forlossningsforloppet kunde bli paverkat om kvinnan kande sig otrygg och osaker.

Barnmorskorna i denna studie beskrev den kontinuerliga narvaron som en del av att vara
barnmorska, mer specifikt definierades det som en grundpelare f6r “barnmorskeri” (Aune m.fl.,
2013; Chunyi m.fl., 2009; Bradfield m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a). | en systematisk
litteraturdversikt av Borelli (2013) undersoktes vilka egenskaper som k&nnetecknar en bra
barnmorska. Har framkom betydelsen av teoretisk och professionell kunskap och kompetens,
personliga kvaliteter sdsom att vara medkannande, stéttande, insiktsfull och bra pa praktiska
moment. Likasa skulle barnmorskan vara skicklig i kommunikation, kunna ge kvinnan styrka och
vara bra pa att skapa relationer (Borelli, 2013). Utifran analysen av artiklarna kan detta forstas som
kvaliteter som dels utvecklas av att vara kontinuerligt narvarande da barnmorskan lar kanna
kvinnan. Dels ocksa som en forutsattning for att vara fysiskt och mentalt kontinuerligt narvarande.
Det framkom i underliggande studie att da kvinnan staller fragor till barnmorskan far hon
bekréftelse pa barnmorskans kompetens och kansla for om barnmorskan har koll pa kvinnans
historia (Lyckestam Thelin m.fl., 2014). | studien av Borelli (2013) framkom hur kvinnan
vardesatte att barnmorskan gav henne information och hur det kunde minska radslan for att foda
da hon blev mer trygg i sig sjélv och fick sjalvfortroende. Det kan ocksa tolkas fran barnmorskornas
intervjuer i denna studie som att barnmorskans medkansla och sétt att informera ingav fértroende,
dvs. inte bara budskapet, utan hur den formedlades.

Den traditionella barnmorskans uppgift var att folja kvinnan genom férlossningen och inte lamna
henne (Ho6jeberg, 2009; Lundgren, 2010). | dagens forlossningsvard har teknologi tagit Gver stor
del av 6vervakningen av forlossningen som tidigare krévde en barnmorskas handhavande (Larsson,
Aldegarmann & Aarts, 2007). Tekniken med kontinuerlig fosterljudsdvervakning och sk&rmar i
samtliga rum leder till att barnmorskan kan ha uppsikt 6ver kvinnan utan att vara narvarande. Det
ar en utveckling som inte enbart ar av godo da overvakningen ibland kan ses ersitta den
kontinuerliga narvaron, vilket ocksa beskrivs i foreliggande studie (Aune m.fl., 2013). Emellertid
kan ocksa barnmorskan varda flera fodande kvinnor samtidigt och titta pa en kvinnas
fosterljudsGvervakning samtidigt som hon &r ndrvarande hos en annan. Detta omojliggor
kontinuerlig ndrvaro. MiMo modellen beskriver hur det kulturella sammanhanget som
forlossningsvarden bedrivs i kan utgéra ett hinder for en god forlossningsvard da barnmorskan
ibland vardar mer an en fédande at gangen (Berg m.fl., 2012). Barnmorskorna i féreliggande studie
varnade om att fa vara med kvinnan vilket ibland i den nuvarande organisationsstrukturen
upplevdes som en kamp att fa gora sitt arbete (Aune m.fl., 2013). Att behdva argumentera for
kvinnans rétt att ha barnmorskan hos sig och sitt egna behov av att vara hos den fodande kvinnan
kan ses ta ytterligare energi av barnmorskan. Miljon i forlossningsvarden har blivit anstrangd och
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kdrnan i “barnmorskeri”, dvs. att folja kvinnan genom forlossningen har paverkats. Detta forankras
ocksa av Lundgren & Dahlberg (2002) som beskriver hur organisatoriska faktorer paverkar
mojligheten for barnmorskor att utfora arbetet pa det sattet de vill.

Kontinuerlig narvaro kan ocksa handla om att orka och att vaga vara kvar i rummet. Barnmorskor
valde ibland att inte vara pa rummet trots att tid fanns, vilket kan tolkas som en skyddsmekanism
for att mentalt orka med sitt arbete (Aune m.fl. 2013). Alla manniskor &r unika med olika
forutsattningar och erfarenheter. Lundgren & Dahlberg (2002) beskriver hur barnmorskan kunde
bli utbrdnd om hen engagerade sig for djupt i varje kvinna och hennes férlossning. Larsson m.fl.
(2007) beskriver hur en alltmer pressad arbetsbelastning med mindre tid och 6kade krav har gjort
att manga barnmorskor kanner mindre tillfredsstallelse med arbetet. Detta Gverensstammer med
foreliggande studie dar barnmorskorna uppgav att det fanns tankar pa att lamna yrket eftersom de
inte fick utdva “barnmorskeri”, som innebér att vara narvarande (Aune m.fl., 2013). | globala malen
(UNDP, 2015) &r ett av delmalen att skapa rimliga arbetsvillkor vilket ses nodvandigt for
forlossningsvarden och for att fa barnmorskorna att stanna.

Genom den kontinuerliga nérvaron kunde barnmorskan félja kvinnan genom férlossningsforloppet
genom att anvanda alla sina sinnen (Aune m.fl., 2013; Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield
m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a). Detta kan ocksa ses forankras i MiMo modellen som bekraftar
sinnenas betydelse och att grundad kunskap bestar i att barnmorskan ar mottaglig och lyhord for
kvinnans behov, anvander sin intuition (Berg m.fl., 2012). Saledes mdjliggor den kontinuerliga
narvaron att barnmorskan vet vad den unika kvinnan gar igenom, just dar och da, under
forlossningen. Louyse Bourgeois beskrev redan pa 1500-talet betydelsen av att utgad fran den
fodande kvinnans berattelse och att alla forlossningar var unika (Lundgren, 2010; HOjeberg, 2011).
Stodet kan se olika ut da kvinnor inte har samma behov. Barnmorskan kan visa att hon finns dar
genom en bejakande blick eller beréring. Genom sina sinnen kan barnmorskan vara en kraftkélla
for kvinnan att ta till da hon har behov av det. Det forutsatter dock att en relation ar skapad da
eventuell tystnad kan kannas obekvam, bade for kvinnan och barnmorskan, samt att den kan
misstolkas av kvinnan som att barnmorskan inte bryr sig om henne. Barnmorskan &r narvarande
mentalt och ibland behdver hen ndrma sig kvinnan fysiskt och guida henne, t.ex. ndr kvinnan tappar
tilltro till sin formaga, blir trott och uppgiven. Detta styrks av Lundgren & Dahlberg (2002) som
beskriver barnmorskan som en forankrad foljeslagare som genom sin nérvaro leder kvinnan genom
forlossningen men som ocksa skyddar henne fran att passera sin kapacitet. | foreliggande studie
framkom betydelsen av att barnmorskan genom den tillitsfulla relationen kunde hjalpa kvinnan att
hitta sin inre styrka (Aune m.fl., 2013; Chunyi m.fl., 2009; Lyckestam Thelin m.fl., 2014; Bradfield
m.fl., 2019; Bradfield m.fl., 2018a; Bradfield m.fl., 2018b). | MiMo modellen betonas innebérden
av att kvinnan starks i att hon har formaga att foda sitt barn. Detta forutsatter att kvinnan blir sedd
vilket delger henne en kraft att foda sitt barn som en del i en 6msesidig relation (Berg m.fl., 2012).

I en svensk studie undersoktes hur forlossningsbarnmorskans roll och identitet har férandrats med

aren. Den allt mer pressade arbetssituation och en okad lakarnarvaro har medfért att identiteten
som barnmorska har paverkats och att barnmorskor tappat en del av barnmorskekunskapen
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(Larsson, 2007). Det kan medfdra att barnmorskans tysta kunskap kommer i skymundan med risk
att den professionella identiteten och utvecklandet av forkroppsligad kunskap hindras och da i
synnerhet hos nya barnmorskor. Hunter (2004) forklarar vidare hur nyfardiga barnmorskor
upplevde att arbetet inte motsvarade de ideal som fanns kring “barnmorskeri”. Thorstensson,
Nissen, & Ekstrom (2007) beskriver barnmorskestudenters upplevelser av maktloshet, behov av
bekréftelse och hur sjalvfortroende paverkades nar de forsokte skapa en relation med kvinnan och
inte lyckades. Det visar pa betydelsen i hur relationsskapandet paverkar, inte bara den fodande
kvinnan pa ett djupare plan utan ocksa barnmorskan. Som nyutexaminerade barnmorskor &r
betydelsen av nérvaro extra meningsfull, dels for att lara sig att forstd kvinnan och hennes behov
men ocksa for att skapa forutsattningar for en tillitsfull relation. For att fa sjalvfortroende i den nya
yrkesrollen kravs aktiv narvaro. Om det &r svart for erfarna barnmorskor att vara med kvinnan i
aktiv forlossningsfas utan att ha haft mojlighet att bekanta sig med varandra innan, kan det vara en
annu storre utmaning for mer oerfarna barnmorskor.

Barnmorskans kompetensomrade ar den normala forlossningen (Socialstyrelsen 2001). Rollen som
barnmorska innebdr, forutom medicinska kunskaper, att ha kunskap om psykologi, sociologi och
omvardnad, som behdvs for att kunna narvara och stodja kvinnan genom férlossningen. Det ar inte
enkom kunskap om stodets betydelse eller det medicinska perspektivet utan forstaelse for
samspelet som dr unikt for “barnmorskeri”. Hansson, Lundgren, Hensing & Carlsson (2018)
belyser hur andra professioner ser pa barnmorskans arbete och hur de forsoker fa tilltrade till
barnmorskans varld. For barnmorskans del bestar hens arbete i att skapa ett “skyddat omrade” som
en balans mot stérande moment, som innefattar riskfokuseringen som prioriteras inom dagens
forlossningsvard. 1 MiMo modellen férankras hur en del av barnmorskans arbete handlar om att
varna om en normal forlossning som en del i en balanserande akt mellan ett naturligt och ett
medicintekniskt forlopp (Berg m.fl., 2012). Hansson m.fl. (2018) beskriver hur andra professioner
upplever att barnmorskan arbetar bakom stangda dorrar dér enbart vissa fragment av det arbete hen
utfor visas for den yttre varlden. For barnmorskan del kan det upplevas som att hen ideligen
behover forklara sig varfor hen ar kvar och varfor hen inte kan slappa in andra i det rum som é&r
skapat for fodandet. Barnmorskans kunskaper om narvarons och oxytocinets positiva inverkan pa
forlossningsforloppet kan efter analys av detta material pavisa att barnmorskan skyddar kvinnan
fran storande faktorer och inte for att hen vill halla annan personal utanfor.

Slutsats

I foreliggande studie undersoktes hur barnmorskor kan uppleva att vara kontinuerligt narvarande.
Att fa mojlighet och tid att vara narvarande hos den fodande kvinnan fran och med det forsta motet
och vidare genom forlossningen var centralt for att bygga upp och behdlla en &kta relation. Det
forsta motet kan ske i olika skeden i kvinnans forlossning och dérfor ar relationsskapandet centralt
for att barnmorskan ska kunna gora ett bra arbete. Barnmorskor som kénde att de hade en god
relation och hann med att vara narvarande var ndjda med sitt arbete. Att genom narvaron skydda
kvinnan mot stérande moment handlar om att skapa en miljo dar oxytocinet far floda fritt. Hur
forlossningsvarden ar organiserad kan ses som ett hinder for kontinuerlig narvaro. Genom att vara
narvarande utvecklas barnmorskans kunskap om ”barnmorskeri”. Nar barnmorskan anvénder sina
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sinnen kunde hen forsta vilken typ av stod och skydd kvinnan behévde i stunden, vilket skapade
arbetsgladje for barnmorskan. Den foreliggande studien bidrog till en ytterligare forstaelse av
betydelsen av den kontinuerliga ndrvaron som kan bidra till att utveckla barnmorskans
kunskapsomrade.

Implikationer och forslag till fortsatt forskning

Den foreliggande systematiska litteraturéversikten har genererat en dkad forstaelse for betydelsen
av kontinuerlig narvaro. Resultatet kan ge personal pa forlossningskliniker 6kad kunskap om
narvarons betydelse for kvinnan och barnmorskan. Den kan ocksa ©¢ka kunskapen om
barnmorskans arbetssituation pa en forlossningsavdelning. Forstaelsen behdver o6kas kring att
skapa en lugn miljo for bade kvinnan och barnmorskan. Det behévs mer forskning av vad
“barnmorskeri” betyder i en storre kontext men dven undersdkning av faktorer som kan stora
fodandemiljon kopplat till utséndringen av oxytocin.
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Acrtikel 1

Forfattare Aune, |., Hvaal Amundsen, H., & Skaget, L.

Artal 2013

Land Norge

Titel Is a midwife’s continuous presence during childbirth a matter of course? Midwives’
experiences and thoughts about factors that may influence their continuous support
of woman during labour.

Syfte Att fa en forstdelse av barnmorskors upplevelse av att ge kontinuerligt stottande
narvaro inne pa forlossningsrummet under en forlossning och att lara sig om
faktorer som kan paverka den kontinuerliga narvaron.

Metod Kvalitativ med fenomenologisk ansats. Djupintervjuer 45-60 min. Deskriptiv
dataanalys

Urval Frivilligt deltagande. Tio barnmorskor pa férlossningsavdelning. Arbetat mellan 1-
30 &r. Alder 37-56 &r. Arbetade dag/kvll/natt. Tillbringat mesta karriaren pa
sjukhus.

Resultat Vikten av att spendera tillrackligt med tid forsta métet och lara kdnna kvinna och

behoven. Att vara mentalt narvarande, guida och visa tro pa kvinnans formaga. En
fortroendefull relation med kvinnan och partnern forutsatte att barnmorskan ocksa
hade tilltro till sig sjalv. Kontinuerlig narvaro gav battre dversikt dver forlossningen
och stdrre forutsattning for en naturlig forlossning. Organisatoriska faktorer
paverkade barnmorskans majlighet att vara kontinuerligt narvarande.

Kvalitetsgranskning

Hog




Acrtikel 3

Forfattare Gu, C,, Zhang, Z., & Ding, Y.

Artal 2009

Land Kina

Titel Chinese midwives” experience of providing continuity of care to labouring woman.

Syfte Att undersoka och forklara barnmorskors upplevelser av att ge kontinuerlig vard till
fédande kvinnor i Shanghai Kina.

Metod Kvalitativ med fenomenologisk ansats.

Urval Strategiskt urval. Tolv barnmorskor, 24-32 ar, arbetat mellan tre till atta ar. Fyra juniora
barnmorskor, &tta seniora barnmorskor.

Resultat Belyser vikten av att barnmorskan &r kontinuerligt narvarande, lyssnar till, informerar,

ar som en vén till och uppmuntrar kvinnan. Att vara med kvinnan gav en kénsla att de
presterade bra och var duktiga barnmorskor. Det kravde mycket energi av dem och
organisatoriska faktorer paverkade. Narvaron med kvinnan genererade teoretisk och
praktisk kunskap samt utvecklade handhavandet och kommunikation.

Kvalitetsgranskning | Hig

Acrtikel 5

Forfattare Lyckestam Thelin, 1., Lundgren, I., & Hermansson, E.

Artal 2014

Land Sverige

Titel Midwives” lived experience of caring during childbirth — a phenomenological study.

Syfte Att fa en djupare forstaelse for barnmorskors upplevda erfarenhet av att varda under
barnafédandet i en svensk kontext.

Metod Kvalitativ med fenomenologisk ansats.
Forst skriftlig beskrivning och efterféljande intervjuer 30-60 min.

Urval Strategiskt urval. Tio barnmorskor, 37-61 ar. 7-38 ars erfarenhet.

Resultat Betydelsen av att bjuda in under det forsta motet for att skapa en émsesidig relation.

Fysisk och mental narvaro skapade viktig kunskap for deras vardande. Barnmorskan
skulle guida kvinnan genom forloppet och det var ett delat ansvar dar barnmorskan
skulle visa tro p& kvinnans formaga. Betydelsen av en lugn miljo dar kvinnan
skyddades mot stérningsmoment. Att anvénda sig av verbal och icke verbal
kommunikation.

Kvalitetsgranskning

Medelhdg




Artikel 6

Forfattare Bradfield, Z., Hauck, Y., Duggan, R., & Kelly, M.

Artal 2019

Land Australien

Titel Midwives’ perception of being with woman’: a phenomenological study.

Syfte Att beskriva véstra Australiens barnmorskors uppfattning av fenomenet att vara” med
kvinnan under den intrapartala perioden.

Metod Kvalitativa djupintervjuer med fenomenologisk ansats. 45-90 minuter.

Urval Strategiskt urval. 31 barnmorskor alder 35-62 ar, 3-35 ars erfarenhet. Vi inkluderar 21
dé 10 st handlar om “’kdnd barnmorska” (KM) och géar att exkludera ur resultatet.

Resultat Vikten av att vara med kvinnan under forlossningen och att skapa en bra relation.

Genom att vara 6ppen och lyssna till kvinnan skapades tillit. Att skapa en miljé som
gav kvinnan styrka och kraft. Vikten av att vara kvinnans advokat men att det kunde
motas av motstridigheter fran annan personal. Att vara flexibel och lyssna till kvinnans
onskemal och fokusera enbart pa henne och inte lamna henne.

Kvalitetsgranskning | Hog

Artikel 8

Forfattare Bradfield, Z., Hauck, Y., Kelly, M., & Duggan, R.

Artal 2018

Land Australien

Titel Urgency to build a connection: Midwives experiences of being “with woman’in a
model where midwives are unknown.

Syfte Att undersoka barnmorskors upplevelser av att “vara med” kvinnan under den
intrapartala perioden specifikt i kontexten med en oké&nd barnmorska.

Metod Kvalitativa intervjustudie med fenomenologisk ansats, 45-90min.

Urval Strategiskt urval. Tio barnmorskor, 35-62 ar, 5-35 ars erfarenhet.

Resultat Vikten av att tidigt skapa en forbindelse med kvinnan med henne i fokus. Att anpassa

stodet efter den unika individen, féra hennes talan och ge kraft. Barnmorskan anvande
sin intuition till hjalp. Betydelsen av att inkludera partnern och se vilket stéd han kunde
ge. Interventioner paverkade stodet. Organisationen kunde gora det svart for
barnmorskan att vara kontinuerligt ndrvarande. Den kontinuerliga nérvaron krévde
mycket av barnmorskorna.

Kvalitetsgranskning

Medelhdg




Acrtikel 10

Forfattare Bradfield, Z., Kelly, M., Hauck, Y., & Duggan, R.

Artal 2018

Land Australien

Titel Midwives “with woman” in the private obstetric model: Where divergent philosophies
meet.

Syfte Att undersdka barnmorskors upplevelser av att “vara med” kvinnan under férlossning
och fodelse i kontexten av en okdnd barnmorska och en kénd obstetriker.

Metod Kvalitativ intervju med fenomenologisk ansats, 45-80min.

Urval Strategiskt urval. Elva barnmorskor, 32-56 &r, arbetat mellan 3-31 ar.

Resultat Vikten av att snabbt skapa en forbindelse med kvinnan och de strategier som anvandes

i form av att lyssna in, ge fysiskt stdd och att vara nérvarande i rummet. Det frdmjade
en tillit mellan barnmorska och kvinnan. Vikten av att inkludera partnern.
Interventioner paverkade stodet. Betydelsen av att fora kvinnans talan, ge dem kraft
och dela ansvaret. Hierarkin med obstetriker som tog 6ver kunde stéra den
kontinuerliga narvaron.

Kvalitetsgranskning

Medelhdg




Bilaga 3 Exkluderade artiklar

Forfattare/Artal Titel Orsak till exkludering

Hunter, B Conflicting ideologies as a source Har med barnmorskestudenter i
2003 of emotion in midwifery resultatet som ej gar att urskilja
Larsson, M, Professional role and identity ina | Svarar inte upp till syftet

Aldegarmann, U. &
Aarts, C

changing society: Three paradoxes
in a Swedish midwives’

experiences
2007
Bradfield, Z., Hauck, | ”It's what midwifery is all about”: Caseload midwifery
Y., Kelly, M. & Western Australian midwives’
Duggan, R experiences of being "with woman”
during labour and birth in the
2019 known midwife model.

Thorstensson, S.,
Nissen, E. & Ekstrom,
A

2007

An exploration and description of
student midwives’ experiences in
offering continuous labour support
to woman/couples

Barnmorskestudenter

Aune, L, Villemo-
Holsether, 0.&
Tinholt-Kristensen,
A

Midwifery care based on a
precautionary approach Promoting
normal births in maternity wards:
The thoughts and experiences of
midwives

Svarar ej pa syftet

Lundgren, I &
Dahlberg, K 2002

Midwives’ experience of the
encounter with women and their
pain during childbirth

Beskriver motet med kvinnan och
forlossningssmarta

Spencer, N., Preez, A.
& Minnie, C
2018

Challenges in implementing
continuous support during
childbirth in selected public
hospitals in the North West
Province of South Africa

Ej enbart forlossningsvard

Skogheim, G &
Hanssen, T

2015

Midwifes’ experiences of labour
care in midwifery units. A
qualitative interview study in a
Norwegian setting

Svarar ej helt till syftet

Reiger, K. & Lane, K

2012

"How can we go on caring when
nobody here cares about us?”
Australian public maternity units
as contested care sites

Ej enbart forlossningsvard

Sweet, L. & Glover, P

2011

An exploration of the midwifery
continuity of care program at one
Australian University as a
symbiotic clinical education model

Tar upp kontinuerlig vard under
graviditet




Forfattare /Artal

Titel

Orsak till exkludering

Butler, M.

2017

Exploring the Strategies That
Midwives in British Columbia Use
to promote Normal Birth

Beskriver hur barnmorskan
framjar en normal férlossning

Millefer, F., Labrusse
de, C., Cardia-
Voneche, L., Hohfeld,
P. & Stoll, B

2015

Women and Healthcare Providers’
Perceptions of a Midwife-Led Unit
in a Swiss University Hospital: A
Qualitative Study

Tar ej upp kontinuerlig narvaro,
svarar saledes ej pa syftet

Carolan-Olah, M.,
Kruger, G. & Garvey-
Graham, A

Midwives’ experiences of the
factors that facilitate normal birth
among low risk women at a public
hospital in Australia

Faktorer som framjar eller
hindrar en normal férlossning

Romano, A.M. &
Lothian, J.A
2007

Promoting, Protecting, and
Supporting Normal Birth: A Look at
the Evidence

Oversiktsartikel, tar ej upp
barnmorskans upplevelse av
kontinuerlig narvaro

Styles, C. & Kearney,
L

2019

Implementation and upscaling of
midwifery continuity of care: The
experience of midwives and
obstetricians

Svarar ej pa syftet

Hadjigeorgiou, E. &
Coxon, K

In Cyprus "Midwifery is dying”...A
qualitative exploration of midwifes
perception of their role as

Svarar ej pa syftet

2014 advocates for normal childbirth
Bradfield, K., Hauck, | Emissaries in a foreign land: Gick ej att fa i fulltext
Y., Duggan, R. & Western Australian midwives’
Kelly, M experiences of being "with woman”
2018 during labour and birth in the
private obstetric model.
Cheung, N.F.,, Views of Chinese Women and Beskriver konceptet "two-to-one”

Mander, R., Wang, X,
Fu, W., Zhou, H. &
Zhang, L

2010

Health Professionals About
Midwife-Led Care in China

care

Ricch, A, Rossi, F.,
Borogognoni, P.,
Bassi, M. C., Artioli,
G.,Foa, C. & Neri, |
2019

The Midwifery-Led Care Model: A
Continuity of Care Model in the
Birth Path

Undersoker effekterna av
Caseload

Styles, C., Kearney, L.
& George, K

Implementation and upscaling of
midwifery continuity of care: The
experience of midwives and
obstetricians

Upplevelserna av att
implementera ett nytt arbetssatt
med kvinnan




Bilaga 4 Kvalitetsgranskningsmall

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik — patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats och
kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Anvisningar:

o Alternativet "oklart” anvands nar uppgiften inte gar att fa fram fran texten.
o Alternativet "ej tillampligt” valjs nar fragan inte ar relevant.

Total bedomning av studiekvalitet:

Artikel 1: Medelhog

Titel: Is a midwife’s continous presence during childbirth a matter
of course? Midwife’s experience and thoughts about factors that ~ Ja [Nej OKklart Ej tillampl
may influence their continous support of women during labour
1. Syfte

a) Utgar studien fran en valdefinierad

X
problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc): Kvalitativ metodik lampar
sig val. En valdefinierad fragestallning.

Ja Nej |OKlartEj tillimpl
2. Urval
a) Ar urvalet relevant?
b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
c) Ar kontexten tydligt beskriven?

X | X | X | X

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven? X

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc): 1-30 ars erfarenhet,
merparten av karridr pa forlossningsenhet.




Forts. bilaga 4
Ja Nej Oklart Ej tillimpl

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?
b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Rader datamattnad? X

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamattnad etc): Intervjuer 45-60min, hade en
intervjuguide for att halla sig inom dmnet.

‘]a ‘Nei‘Oklart ‘Ej tillimpl

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven? X

b) Ar analysforfarandet relevant i relation till «
datainsamlingsmetoden?

c) Rader analysmattnad? X
d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till «

analysen?

Kommentarer (analys, analysmattnad etc):

Ja Nej OKklart Ejtillampl
5. Resultat

a) Ar resultatet logiskt?
b) Ar resultatet begripligt?
c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk
referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell? X

f) Ar resultatet éverforbart till ett liknande sammanhang
(kontext)?

g) Ar resultatet éverforbart till ett annat sammanhang
(kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc): Gjorde anstrangningar for att ta

bortforutfattade meningar. De hade sjalva valt att delta, kan vara sa att de ar extra
intresserade av att vara kontinuerligt narvarande.




Forts. Bilaga 4

Total bedomning av studiekvalitet:‘

Artikel 3: Hog |

Titel: Chines midwife’s experience of providing continuity of care
to labouring women
1. Syfte

Ja Nej OKlartE;j tillampl

a) Utgar studien fran en valdefinierad
problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

Ja |Nej |OKlartEj tillimpl

2.Urval

a) Ar urvalet relevant? X

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet? X

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven? X

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

Ja |Nej Oklart [Ej tillampl

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?
c) Rader datamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamattnad etc):

Ja |Nej OKlart [Ej tillimpl

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven? X

b) Ar analysforfarandet relevant i relation till
datainsamlingsmetoden?

c) Rader analysmattnad? X

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
analysen?
Forts. Bilaga 4




5. Resultat

Ja |Nej OKlart [Ej tillimpl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk

problemformulering/fragestallning?

arbetserfarenhet.

referensram? X

e) Genereras hypotes/teori/modell? X

f) Ar resultatet 6verférbart till ett liknande sammanhang «

(kontext)?

g) Ar resultatet 6verforbart till ett annat sammanhang (kontext)? X

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):

Total bedomning av studiekvalitet:

Artikel 5: Medelhog

Titel: Midwive’ lived experience of caring during childbirth- a . N
phenomenological study Ja Nej - Okart |E] lllampl
1. Syfte

a) Utgar studien fran en valdefinierad y

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc): 10 barnmorskor, 7-38ars

‘]a ‘Nei OKklart[Ej tillimpl

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

X | X | X | X

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven? X

barnmorskor for att fa en djupare forstaelse for fenomenet.

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc): De ville ha erfarna

Forts. bilaga 4

‘]a ‘Nei‘Oklart ‘Ej tillimpl




3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?
b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Rader datamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

X

Kommentarer (datainsamling, datamattnad etc): Intervjuer som varade 30-60 min

‘]a ‘Nei‘Oklart ‘Ej tillampl

4. Analys
a) Ar analysen tydligt beskriven? X
b) Ar analysforfarandet relevant i relation till «

datainsamlingsmetoden?
c) Rader analysmattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
analysen?

Kommentarer (analys, analysmattnad etc):

Ja |Nej OKlart [Ej tillimpl

5. Resultat

a) Ar resultatet logiskt?
b) Ar resultatet begripligt?
c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk

X
referensram?
e) Genereras hypotes/teori/modell? X
f) Ar resultatet éverforbart till ett liknande sammanhang «

(kontext)?

g) Ar resultatet éverforbart till ett annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):




Forts. Bilaga 4

Total bedomning av studiekvalitet:‘

Artikel 6: Medelhog ‘

Midwives” perception of being “with woman”: a
phenomenological study
1. Syfte

Ja Nej OKlartE;j tillampl

a) Utgar studien fran en valdefinierad
problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

Ja |Nej |OKlartEj tillimpl

2.Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

X

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc): Deltagarna blev medvetet

valda

Ja Nej OKlart Ej tillimpl

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Rader datamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamattnad etc):

Ja |Nej OKlart [Ej tillimpl

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven? X
b) Ar analysforfarandet relevant i relation till «
datainsamlingsmetoden?

c) Rader analysmattnad? X

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
analysen?




Forts. Bilaga 4
Ja |Nej Oklart [Ej tillimpl

5. Resultat

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk

X
referensram?
e) Genereras hypotes/teori/modell? X
f) Ar resultatet 6verforbart till ett liknande sammanhang «

(kontext)?

g) Ar resultatet éverforbart till ett annat sammanhang (kontext)? X

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):

Forts. Bilaga 4

Total bedomning av studiekvalitet:

Artikel 8: Hog

Ja |Nej |OKlartEj tillimpl

1. Syfte
a) Utgdr studien fran en valdefinierad
problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

‘]a ‘Nei OKlartEj tillampl

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?

X | X | X | X

d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven? X

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc): Finns en relation som bedémts
ej paverka resultatet. Arbetat mellan 5-353r som barnmorska pa forlossningsavdelning
senaste 12 manaderna.




Forts. Bilaga 4

Ja Nej OKlart [Ej tillimpl

3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?
b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Rader datamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamattnad etc): Efter 7 intervjuer gjordes 3 ytterligare

intervjuer for att konfirmera datamattnad.

‘]a ‘Nei‘Oklart ‘Ej tillampl

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven? X
b) Ar analysforfarandet relevant i relation till «
datainsamlingsmetoden?

c) Rader analysmattnad? X
d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till «
analysen?

5. Resultat

Ja Nej OKlart Ej tillampl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?
c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk

X
referensram?
e) Genereras hypotes/teori/modell? X
f) Ar resultatet éverforbart till ett liknande sammanhang «

(kontext)?

g) Ar resultatet éverforbart till ett annat sammanhang (kontext)? X

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):




Forts. Bilaga 4

Total bedomning av studiekvalitet:‘

Artikel 10: Hog |

Midwives ’with woman” in the private obstetric model: Where
divergent philosophies meet
1. Syfte

Ja Nej OKlartE;j tillampl

a) Utgar studien fran en valdefinierad
problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

Ja |Nej |OklartEj tillimpl

2. Urval

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?
c) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang? X

e) Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven? X

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc): 11 barnmorskor som arbetat
mellan 3-31ar

Ja NejOKlart Ej tillampl
3. Datainsamling

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

c) Rader datamattnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamattnad etc): Djupintervjuer som varade 45-80min

Ja |NejOklart Ej tillampl

4. Analys

a) Ar analysen tydligt beskriven? X
b) Ar analysforfarandet relevant i relation till «
datainsamlingsmetoden?

c) Rader analysmattnad? X

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
analysen?

Kommentarer (analys, analysmattnad etc):
Forts. Bilaga 4




‘]a ‘Nei‘Oklart ‘Ej tillampl
5. Resultat

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk
referensram?

e) Genereras hypotes/teori/modell? X

f) Ar resultatet 6verférbart till ett liknande sammanhang
(kontext)?

g) Ar resultatet 6verforbart till ett annat sammanhang (kontext)? X

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):
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