S - Karolinska
F8YS Institutet

KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnor och barns hélsa
Avdelningen for reproduktiv hilsa

Kurs: VT23 Examensarbete 1 sexuell, reproduktiv och perinatal hilsa

”En fodande — en barnmorska”
Barnmorskors upplevelser av kontinuerligt stod under
forlossning

Fokusgruppsdiskussioner med forlossningsbarnmorskor

“One to One Care”
Midwives’ experiences of continuous support during labor

Focus group discussions with labor ward midwives

Examensarbete 1 sexuell, reproduktiv och perinatal hilsa, 15 hp

(Avancerad niva), 2023

Forfattare: Handledare:
Emma Ocklind Marie Klingberg-Allvin
Leg. Sjukskoterska Leg. Barnmorska
Barnmorskestudent Professor 1 reproduktiv hilsa
Examinator:
Wibke Jonas

Leg. Barnmorska
PhD



Sammanfattning

Bakgrund: Kontinuerligt stod av barnmorska under forlossning har positiv effekt pa
forlossningens forlopp. En fodande — en barnmorska” innebir att barnmorskan ansvarar for
en fodande i aktiv fas av forlossning. Att varda en fodande mojliggdr kontinuerligt stod och
framjar en sdker forlossningsvard. Vdrdmodellen har implementerats vid ett antal
forlossningsavdelningar i Sverige vilket medfort fordndringar i arbetets organisation enligt
detta resonemang. Ett barnmorskeorienterat arbetssitt kan forbattra barnmorskors upplevelser
av sin arbetssituation. Kunskapen om hur barnmorskor delaktiga i implementering av
kontinuerligt stod under forlossning upplever sin arbetsmiljo och sina forutsittningar att ge
vard utifran arbetssittets evidens ar dock begrénsad.

Syfte: Att undersoka hur barnmorskor upplever inforandet av kontinuerligt barnmorskestod
vid forlossning med fokus pd barnmorskans roll och forutsittningar att arbeta utifran det
kontinuerliga stodets evidens.

Metod: En kvalitativ studie med fokusgruppsdiskussioner (n=2) med &tta barnmorskor pa en
forlossningsklinik i Mellansverige. Data analyserades genom kvalitativ innehéllsanalys med
induktiv ansats.

Resultat: Analysen gav fyra huvudkategorier: Den stédjande rollen, Organisatoriska
forutsdttningar att ge stod, Utmaningar & Farhdgor samt Inforandet av kontinuerligt stod
driver utveckling. Barnmorskor beskriver sin stodjande roll i termer av nirvaro och att se
individen. Organisatoriska faktorer inverkar pa i vilken utstrickning barnmorskor kan ge
kontinuerligt stod. Att implementera kontinuerligt barnmorskestod upplevs positivt men
diskussioner kring fordelning av resurser samt samspelet med underskoterskor kan vara av
vérde 1 arbetets fortsatta utveckling.

Slutsats: Resultaten belyser betydelsen av kontinuerligt stod som vardform och stddjer
organisatoriska fordandringar for att mojliggdra for barnmorskor att ge kontinuerligt stod till en
fodande 1 aktiv fas. Satsningen har potential att generera mindre stress och @ven driva pa
utvecklingen av och tydliggéra barnmorskans autonoma professionella roll samt véirderingar

och kultur pé en forlossningsavdelning.

Nyckelord: forlossningsvard, barnmorska, kontinuerligt stod, arbetsmiljo



Abstract

Background: Continuous support from a midwife during childbirth might have a positive
impact on the course and of outcome of labor. "One to One care" means that the midwife is
responsible for one birthing person in the active phase of labor. Caring for one person in labor
enables continuous support and is considered to promote safe birth care, including a positive
experience. Some maternity wards in Sweden have implemented changes in the organization
of work to align with the “One to One care” model. A midwife-oriented method of work can
improve midwives' experiences of their work situation, but knowledge of how midwives
involved in the implementation of continuous support during childbirth experience their work
environment and their conditions for providing care based on the evidence behind “One to
One care” is limited.

Aim: To examine how midwives experience the introduction of continuous midwifery
support during childbirth with a focus on the role of the midwife and the working conditions
for providing care based on the evidence of continuous support.

Method: A qualitative study with focus group discussions (n=2) with eight midwives at a
maternity clinic in Central Sweden. Data were analyzed using qualitative content analysis
with an inductive approach.

Results: The analysis yielded four main categories: The supporting role, Organizational
prerequisites for providing support, Challenges & Concerns and The introduction of
continuous support drives development. Midwives describe their supportive role in terms of
being present and seeing the individual. Organizational factors influence the extent to which
midwives can provide continuous support. Implementing continuous midwifery support is
perceived positively, but discussions around the distribution of resources and the interaction
with assistant nurses can be of value onwards.

Conclusion: The findings highlight the importance of “One to One care” and support
organizational changes to enable midwives to provide continuous support to one person in the
active phase of labor. This has the potential to generate less work-related stress and fuel the
development of the midwife's autonomous professional role as well as values that influence

the work culture.

Keywords: midwifery care, midwife, continuous support, professional practice



Forord

I denna studie har forfattaren valt att genomgaende anvinda pronomen hen men begreppen
kvinna, fodande och familj forekommer ocksa.

Forfattarens strdvan och forhoppning dr att ingen ska kénna sig exkluderad av textens
utformning. I tidigare forskning och publicerat material frdn exempelvis myndigheter anvénds
ofta termen kvinna. Vid hénvisning till dylikt material har forfattaren valt att behalla denna
formulering. Likasd forekommer termen kvinna i presenterade citat fran studiens

intervjupersoner.

Forfattaren vill rikta ett stort tack till de atta informanterna i studien som sa generdst delat

med sig av sina tankar och upplevelser.

Slutligen vill forfattaren tacka sin handledare, professor Marie Klingberg-Allvin samt
universitetsbarnmorskorna Joanna Tingstrom och Katarina Grondal som bidragit med

ovarderliga rad och stdd genom hela processen.
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Introduktion

Barnafodandets historia beréttar att hemmet ldnge var den plats dér fodseln dgde rum. Den
fodande bistods ofta av kvinnliga sldktingar och grannar som var kontinuerligt ndrvarande
under forlossningens olika skeden. Under nittonhundratalet kom allt fler fodslar att ske pa
sjukhus och med denna forandring foljde att tillgdngen till kontinuerligt stod kraftigt
begrinsades eller helt eliminerades (Bohren et al., 2017). Att foda pa sjukhus kom i takt med
den medicinska utvecklingen att bli det forlossningssétt som ansdgs mest sékert men med den
medicinska vetenskapen kom ocksa fler interventioner i fodandets process och manga
upplevde sjukhusens sterila miljo och rutinstyrda organisation som fabriksliknande och
dehumaniserande. Fran 1970-talet och framét genomgick forlossningsvarden i Sverige en
centralisering. Smé forlossningskliniker staingde och varden samlades pa storre regionsjukhus.
Syftet var att erbjuda basta mojliga vard till alla fodande men sévil barnmorskor som gravida
protesterade, centraliseringen ansags motverka flera av de for dem viktiga komponenterna i
barnafddande: en naturlig forlossning, trygghet och lugn och ro (Larsson, 2022).
Sodersjukhuset slog 1989 upp dorrarna till en ny, sammanhallen vardform kallad Alternative
Birth Care (ABC). Gravida med en forvdntad normal forlossning uppmuntrades hir till en
naturlig fodsel genom begrdansad anvindning av medicinsk teknik och den fédande fick ha
med sig vem hen ville som stod (Waldenstrom, 1993). Sddra BB ér ett efterfoljande exempel
pa en i stor utstrdckning barnmorskeledd lagriskenhet dér fokus 14g pa frimjande av det
naturliga forloppet och de synbarligen trygghetsskapande effekterna av kontinuitet i varden
genom graviditet, forlossning och eftervard (Larsson, 2022). Krav pa effektivisering ledde 1
bada fall till enheternas nedmontering men i debatten fordes dven fragor om inrittningarnas

sakerhet (Dagens Medicin, 2004) och vardens jamlikhet (Klepke, 2015) fram.

Dagens svenska forlossningsvérd anses halla hog standard. Vart lands barna- och
modradddligheten hor till de lagsta i viarlden men Socialstyrelsen konstaterar att
forlossningsvarden dndé har utmaningar att ta sig an. Hur 6ka de gravidas och nyblivna
fordldrarnas upplevelse av trygghet och delaktighet? (Socialstyrelsen, 2022). Ur den
historiska resumén framtrider en rod trad, stodets plats i fodandets process gar genom alla
tider. Vilka mojligheter har vi att implementera det kontinuerliga stodet i dagens

forlossningsvard? Det ska i det foljande undersokas.



Bakgrund

Forlossningsvirden i Sverige idag

For att sitta studien i kontext foljer hér en kort beskrivning av den svenska
forlossningsvarden I Sverige fods 110 000 — 120 000 barn varje ar. Antalet
forlossningskliniker i landet uppgar till 42 stycken men antalet forlossningar per klinik samt
deras bemanning och organisation varierar. P4 en forlossningsavdelning arbetar barnmorskor,
underskoterskor och obstetriker (Socialstyrelsen, 2022). Barnmorskan ansvarar sjilvstindigt
for forlossningen i de fall den dr okomplicerad (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Vid
riskgraviditeter och komplicerade forlossningar sker handlédggningen i samrad med
obstetriker. Utifrdn den fodandes behov kan dven anestesiologer, barnlikare,
barnsjukskdterskor och kuratorer involveras i varden (Socialstyrelsen, 2022).

Sa hir kan en fodsel pé en forlossningsklinik ga till: den fodande kommer till
forlossningsavdelningen i samband med att forlossningen tros ha startat. Hen far triffa en
barnmorska som beddémer om forlossningen kommit i gang i sddan grad att den fodande bor
skrivas in pa avdelningen. Om den fodande skrivs in stannar hen kvar pa forlossningen till
dess att barnet dr fott. Under forlossningen tittar barnmorskan till den foédande med jdmna
mellanrum. I slutet av forlossningen dr barnmorskan hos den fédande hela tiden. Hur ldnge
man stannar pé sjukhuset efter att barnet ar fott varierar. Om familjen mar bra kan de ga hem
redan efter sex timmar, andra stannar ett par dagar pa en sa kallad eftervardsavdelning for att
f4 hjélp och stdd med till exempel amning, eventuella infektioner och bristningar (1177,

2019).

For en barnmorska verksam pé en sjukhusbunden forlossningsklinik kan arbetet, enligt Hunter
(2004) ge upphov till inre konflikter da en medicinsk och institutionaliserad, generaliserbar
arbetsmodell inte alltid gér hand i hand med en mer individanpassad, naturlig och holistisk
syn pa fodande. Att arbeta "néra den fodande” gor att barnmorskor upplever sitt jobb mer
givande medan en alltfor medikaliserad styrning kan fa arbetet att upplevas kénslomassigt
kriavande. For de fodande &r upplevelsen av en sjukhusforlossning i sin tur influerad av i
vilken utstridckning de fér stod fran och kinner fortroende for barnmorskan och vilka verktyg
de ges for att kidnna sig trygga och sikra i sjukhusmiljon (Pereda-Goikoetxea et al., 2019).

For att skapa en mer hogkvalitativ forlossningsvard foreslar Ten Hoope-Bender et al. (2014)
en finare balans mellan preventiv och behandlande vard dir utrymme skapas for kontinuitet i

vérdkedjan.



Barnmorskeledd vard

Barnmorskeledd vérd innebér att barnmorskan utgdr priméar vardgivare for den gravida

under graviditet, forlossning och eftervard (Renfrew et al., 2014). Caseload Midwifery och
Team Midwifery dr exempel pa sddana kontinuitetsmodeller av vard dér kontinuitet innebér
att den gravida familjen f6ljs av samma team av barnmorskor fore, under och efter forlossning
i en sammanhéllen vardkedja. De tva modellerna dr nirbesldktade men skiljer sig at i fraga
om antalet barnmorskor som ingér i arbetslaget. Caseload Midwifery efterstrdvar maximal
barnmorskekontinuitet, i idealfallet tas den gravida om hand av en och samma barnmorska
under savél graviditet som forlossning och eftervard. Team Midwifery kan omfatta 7—10
barnmorskor. Den gravida {6ljs av en barnmorska under graviditeten men far samtidigt lara
kénna en grupp barnmorskor varav nagon kan komma att bli den som bistar den gravida under
forlossningen. Barnmorskekontinuiteten dr ddrmed lagre dn vid Caseload Midwifery men
upplédgget skapar 4nda goda forutsittningar for den gravida att motas av en bekant barnmorska
i samband med forlossningen (Svenska Barnmorskeforbundet, 2019). En omfattande
metaanalys av Sandall et al. (2016) har visat att en barnmorskeledd kontinuitetsmodell av
vérd ger fler ndjda fodande och kan resultera i en 6kad andel spontana forlossningar, en ligre
anviandningsfrekvens av epiduralbeddvningar och farre prematura och instrumentella

forlossningar.

Caseload Midwifery och Team Midwifery utgér komplement till andra vardformer inom
forlossning och har praktiserats i manga ar i lander som Danmark, England och Australien. I
Sverige har vardmodellerna testats pa ett par stillen, bland annat pa BB Karolinska Huddinge
1 Stockholm som hosten 2018 implementerade arbetsséttet i projektform under namnet “Min
Barnmorska” (Vardforbundet, 2022). Projektet fordes som ett samarbete mellan forlossningen
pa Karolinska Huddinge och mddravérden i sddra Stockholm med mélséttningen att genom
barnmorskekontinuitet stirka vardkedjan kring den fodande och frdmja hens och den blivande
familjens mojligheter att kénna sig trygga och stérkta infor forlossningen och det blivande
fordldraskapet. Vid arsskiftet 2023 16pte projektet ut och numera ingér "Min Barnmorska”,
om &n i en nagot uppdaterad form, i den ordinarie forlossningsvéarden pa Karolinska Huddinge
(Karolinska, 2023). Mgjligheten att under graviditeten skapa och utveckla en relation till
barnmorskan lyfts av Perriman et al. (2018) fram som en anledning till att gravida uppskattar
en barnmorskeledd kontinuitetsmodell av vard. I relationen finns potential till individualiserad
vérd vilket for den gravida kan leda till en 6kad upplevelse av delaktighet och

sjdlvbestimmande samt 0kat fortroende for varden.
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Den fodandes behov av stod

En kontinuerligt nérvarande stddperson dr av stort virde for den fodande (Bohren et al., 2017;
Lunda et al., 2018). Stodpersonen har mojlighet att moéta den fodandes varierande och ofta
méngfasetterade behov av stdd och kan utgdra en positiv kraft i sin forméga att uppmuntra,
bekrifta och vid behov fungera som sprakror for den fodande under virkarbetet (Bohren et

al., 2017).

Avgorande for den fodandes upplevelse av stod dr vilken typ av stdd som erbjuds samt
egenskaperna hos den som formedlar stodet (Lunda et al., 2018). Lunda et al. (2018) har
identifierat ett antal centrala dimensioner av stdd under forlossning. Kontinuerlig, fysisk
nérvaro av en empatisk och dedikerad stodperson framhélls som grundliggande for den
fodandes forméga att bibehalla en kénsla av trygghet under forlossningsarbetet. Emotionellt
stod, 1 form av uppmuntrande ord och bekriftelse har befunnits 6ka den fodandes tro pé sig
sjdlv och sin formaga till uthallighet medan fysiskt stod tar sig uttryck genom till exempel
massage eller héllandet av en hand. Att fi fortlopande information och rdd kring
forlossningen och dess progress ges vital betydelse for en positiv upplevelse av forloppet. 1
situationer da den fodande ej formaér tala for sig sjilv spelar darfor stodpersonen ocksa en
viktig roll som representant for den fodande i kommunikation med vérdgivare.

Slutligen fann forfattarna att det ar viktigt att stddpersonen utgors av nagon den fodande
kinner fortroende for. Narvaro av en tillitsfull relation kan 6ka den fodandes sjalvfortroende

sa vil som underlétta samspelet mellan den fodande och stodpersonen.

Virldshélsoorganisationen (WHO) stéller sig bakom dessa resultat och menar att
forlossningsvardens kvalitet och utfall kan forbattras om den fodande far ha en person hen
sjalv valt och litar pa vid sin sida (WHO, 2020). WHO (2020) definierar vardens kvalitet dels
utifrdn dess tekniska kompetens (en vilfungerade vardkedja och evidensbaserade kliniska
riktlinjer), dels utifrén i vilken utstrdckning den formar verka for att forbattra de fodandes
upplevelse av virden. WHO (2020) framhaller att fodande som far ha en stodperson
kontinuerligt ndrvarande under forlossningens aktiva fas rapporterar minskad forekomst av
ridsla och dngest och rekommenderar darfor att forlossningskliniker bor uppmuntra och

underldtta for medfdljande stodpersoner vid forlossning.

Stod kan ges till den fodande av till exempel en doula, partner eller nira vén, sé kallat socialt

stod, men evidens finns for att den storsta forbéttringen i hilsa och vélbefinnande (métt i
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reducerad maternell och neonatal mortalitet och morbiditet samt dkat psykosocialt
vialméende) uppnas om véarden och stodet ges av en barnmorska (Homer et al., 2014; Renfrew
et al., 2014; ten HoopeBender et al., 2014; van Lerberghe et al., 2014). Forstfoderskor som far
kontinuerligt stod under forlossningens aktiva fas har av Burengen et al. (2022) visat sig i
mindre utstrackning anvdnda smaértlindring s& som epiduralanestesi och Bohren et al. (2017)
konstaterar att kontinuerligt stod kan 6ka sannolikheten for en positiv forlossningsupplevelse,
minska behovet av smértlindring, forkorta forlossningens forlopp, 6ka chansen till spontan

vaginal fodsel samt minska risken for kejsarsnitt och instrumentell forlossning.

Kvinnocentrerad vard

Kvinnocentrerad vérd dr ett begrepp som inom forskning anvénts for att belysa att all
mddrahélsovérd bor utgé fran den unika individens forutséttningar och forvéntningar och inte
frén behov uppstéllda av barnmorskan eller vardinrittningen. Konceptet anses utgoéra en
fundamental filosofisk ansats for barnmorskans vardutovande (Brady et al., 2019). Det
internationella barnmorskeférbundet beskriver elementen i1 kvinnocentrerad vard i termer av
partnerskap, kulturell kénslighet och normalitet kring fodseln, frimjande av egenvard och ritt

till sjalvbestimmande (International Confederation of Midwives [ICM], 2017).

Kvinnocentrerad vard innebir séledes att den fodande gors delaktig i sin vard och fodandets
process och far forutséttningar att gora informerade val under forlossningen (Brady et al.,
2019). For att astadkomma detta dr det som barnmorska vitalt att skapa en individanpassad,
reciprok vérdrelation med den fodande och hens partner. Barnmorskans fysiska nérvaro och
mentala uppmaérksamhet och tillgénglighet utgoér grundldggande forutsittningar for etablering
av en sadan relation (Berg et al., 2012). Bade Berg et al. (2012) och Hauck et al. (2007) har
visat att fodande som kénner sig sedda och bekriftade av barnmorskan upplever hogre grad av
kontroll under forlossningen och i stérre utstrackning rapporterar positiva
forlossningsupplevelser. Relationen mellan barnmorskan och den fodande har dven
undersokts av Fahy och Parratt (2006) som utvecklat teorin om ett ’fodelseterritorium”. Tva
centrala begrepp i teorin dr terrdng och jurisdiktion. Terrdng syftar pd betydelsen av ett
individanpassat, fysiskt fodelserum dér den fodande genom rummets utformning och
inredning dels ges den ndodvéndiga praktiska bekvamligheten for forlossningen, dels lugnet
och tryggheten att na integration mellan fodandets kroppsliga och mentala processer.
Jurisdiktion beréttar om rétten att inom denna sfir utova sjalvbestimmande. Fahy och Parrat
(2006) menar att nirvaron av dessa komponenter skapar goda forutsattningar for en spontan
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fodsel. Barnmorskan kan fradmja det positiva forlossningsforloppet genom att vakta” den
fodandes rum och vérda den fodandes upplevelse av trygghet genom att kontinuerligt beakta

hens upplevelser och 6nskningar.

Genom att ldra kidnna den fodande, forstd hens behov och lyssna till hens 6nskemal kan en
tillitsfull kontakt skapas (Hauck et al., 2007) som mojliggor for barnmorskan att stiarka och
ledsaga den fodande och pa detta sitt bibringa hen en upplevelse av stod genom hela
forlossningsprocessen och ett affirmativt minne av forloppet (Berg et al., 2012; Perriman et

al., 2018).

Patientsikerhet och barnmorskors arbetsmiljo

I rapporten “Takttagelser i korthet” (2020) konstaterar Inspektionen for Vard och Omsorg
(IVO) att hog arbetsbelastning och en diskrepans mellan barnmorskans kompetens och
komplexiteten i en aktuell forlossning ér faktorer som i upprepade fall bidrar till att ndgot gar
fel under en forlossning. IVO menar att patientsdkerheten skulle kunna 6kas genom
anpassning av bemanning och utveckling av arbetssitt som ger personalen forutsittningar att
utfora sitt arbete pa ett sddant sitt att vardskador kan undvikas. Hansson et al. (2020)
beskriver hur barnmorskor verksamma inom forlossningsvérden erfar sin arbetssituation som
mycket anstrangd och préiglad av brist pd organisatoriska resurser. Samma studie har vidare
undersokt hur upplevelsen av arbetsmiljon fordndrats efter inférande av en ’kvinnocentrerad
vardmodell” baserad pa kontinuerlig narvaro av barnmorska och fann att ett sddant arbetssitt
har potential att stérka barnmorskans professionella roll och yrkesutdévande och utdva positiv
effekt pd arbetet pa forlossningsavdelningen. Liknande observationer har gjorts av
Hildingsson et al. (2023) som visar pd att barnmorskor verksamma inom svensk
forlossningsvard idag, i mindre utstrackning én for tio ar sedan, erfar sitt professionsutdvande
som “barnmorskeorienterat” och i 6kad omfattning upplever en brist pa vardresurser for de
fodande. Forfattarna konstaterar att ett barnmorskeorienterat forhallningssatt enligt principer
om kvinnocentrerad vérd dr avgorande for att barnmorskor ska uppleva kontroll och

bemyndigande i sin yrkespraktik.

Definition ”En fodande — en barnmorska”
”En barnmorska — en fodande”, pa engelska ocksé ként som ”One to One care”, ir ett

internationellt vedertaget begrepp och koncept inom forlossningsvérd. En viss samstdmmighet



rader kring betydelsen av ”En barnmorska — en fodande” som innebdrande att barnmorskan
bistar en fodande i forlossningsarbete at gangen och ddrmed kan vara kontinuerligt
nédrvarande hos den fodande. Delade meningar rdder dock om nir 1 forlossningsforloppet det
kontinuerliga stodet ska initieras, vem som dr bist 1dmpad att ge stodet, vad “kontinuerligt
nérvarande” faktiskt innebar sett i relation till tid samt hur denna idé bast implementeras i den

praktiska verksamheten (Sosa et al., 2012).

Svenska Barnmorskeforbundet (2022) har valt att anvénda sig av ordfoljden ”En fodande — en
barnmorska”. Innebdrden dr densamma som “En barnmorska — en fodande” men utgér
tydligare ordalag frén den fodandes perspektiv. Svenska Barnmorskeforbundet (2022)
definierar ”En fodande — en barnmorska” som att den fodande, sa snart som mojligt efter
intrdde 1 forlossningens aktiva fas, eller dessforinnan vid behov, har en namngiven
barnmorska tilldelad sig. Barnmorskan bor dérefter vara kontinuerligt nidrvarande hos den
fodande (det vill séga inte ldmna hen ensam under langre stunder) om inte den fodande
uttryckligen begér annorlunda. Till skillnad fran nir en barnmorska tar hand om flera fodande
samtidigt har barnmorskan med detta upplidgg endast ansvar for en fodande.

Aktiv fas definieras vid spontan start av forlossning som “regelbundna, smirtsamma
sammandragningar i kombination med att modermunnen &r 6ppen minst fem centimeter”.
Definitionen dr en vigledning och forutsétter individuell beddmning. Progress bor utvérderas
genom en helhetsbedomning av den fodandes upplevelse avseende virkar, maende och behov
samt barnmorskans eller obstetrikerns observationer av forloppet (Svensk Forening for
Obstetrik och Gynekologi [SFOG] & Svenska Barnmorskeforbundet, 2021).

Arbetssittet "En fodande — en barnmorska” anses kunna forbittra patientsikerheten och
mdjliggora for barnmorskan att utgd fran den teoretiska grundsatsen om kvinnocentrerad vard
och genom kontinuerlig nérvaro skapa en god relation med den fodande och dédrmed
maximera chanserna att kunna ge hen fullvérdigt stod genom hela forlossningsforloppet
(Svenska Barnmorskeforbundet, 2022). Svenska barnmorskeforbundet (2022) rekommenderar
dérfor att En fodande — en barnmorska” bor utgora standardpraxis inom svensk
forlossningsvard och enligt Socialstyrelsen (2022) finns hos manga av landets
forlossningskliniker en strdvan att jobba enligt konceptet om dn det inte alltid uttalats i

dokument och riktlinjer.



Problemformulering

Tidigare forskning har visat pd betydelsen av kontinuerligt stod for sévél forlossningens
forlopp och utfall som den fodandes upplevelse av forlossningen. Arbetssittet ”En fodande —
en barnmorska”, utgér fran denna evidens och innebir att en barnmorska ansvarar for en
fodande i aktiv fas av forlossning. Att ha ansvar for en fodande anses frimja en god och siker
forlossningsvard och en del forlossningsavdelningar i Sverige har genomfort fordndringar i
arbetets organisation i enlighet med detta resonemang. Evidens finns for att ett
barnmorskeorienterat arbetssétt har potential att forbéttra barnmorskors upplevelser av sin
arbetssituation men kunskapen om hur barnmorskor delaktiga i implementering av
kontinuerligt stod under forlossning upplever sin arbetsmiljo och sina forutsittningar att ge

vard utifran arbetssittets evidens dr begransad.

Syfte
Att undersoka hur barnmorskor pé en forlossningsavdelning upplever inférandet av
kontinuerligt barnmorskestod vid forlossning med fokus pa barnmorskans roll och

forutséttningar att arbeta utifrdn det kontinuerliga stodets evidens.

Metod

Design

Studien antog en kvalitativ metod med fokusgruppsdiskussioner och induktiv analysansats.
Den kvalitativa metoden ldmpar sig vl d& méinniskors subjektiva upplevelser och erfarenheter
utgdr underlag for forskningen. Den induktiva komponenten innebér att materialet
analyserades forutsittningslost, det vill sdga ingen pé forhand identifierad teori eller hypotes

provades (Elo & Kyngés, 2008).

Urval och rekrytering

Informanter rekryterades bland barnmorskorna pa ett sjukhus i en storstadsregion i
Mellansverige vars forlossningsklinik har ungefar 7000 fodslar per ar (Socialstyrelsen, 2022).
Kliniken valdes som plats for studien da avdelningen sedan hdsten 2022 har arbetat aktivt
med dtgirder for att frimja arbetsséttet “En fodande — en barnmorska”. Fokus har lagts pd att
forbattra kommunikationen mellan foérlossningskoordinator och ansvariga barnmorskor och i

okad utstrackning omfordela personal eller fodande da belastningen mellan arbetslagen blir
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sned. Vidare har forsok gjorts att i arbetslagen skilja fodande i etablerat virkarbete frén de
som ej ndtt denna fas och aktiva diskussioner fors kring arbetskultur och virderingar som
bedodms influera arbetet pa kliniken. P4 avdelningen praktiseras s kallad parvard,
innebédrande att en barnmorska och en underskdterska samarbetar kring varden av en

fodande/famil;.

Anstillda med yrkestiteln legitimerad barnmorska, som varit kliniskt verksamma pa
forlossningsavdelningen under de organisatoriska forandringarnas inférande inkluderades i
studien. Inga exklusionskriterier valdes. Det kan antas att barnmorskor med olika lang
yrkesvana bér med sig skilda erfarenheter av sitt att arbeta och ddrmed ocksé har olika
uppfattningar, forvintningar och behov i sitt professionsutévande. Genom att vélja deltagare
med varierande erfarenheter dkar potentialen att belysa forskningsfrdgan ur fler perspektiv
(Graneheim & Lundman, 2004). For mdjligheten att utforska fler dimensioner av upplevelser
av arbetssattet genomfordes darfor rekrytering till tvad urvalsgrupper. Till den ena gruppen
rekryterades barnmorskor med mindre &n fem ars erfarenhet av forlossningsvérd och till den
andra gruppen rekryterades barnmorskor med mer én fem ars erfarenhet av férlossningsvérd.
Da tiden for genomforande av studien var begrinsad fick forfattaren, for att paskynda
urvalsprocessen, hjélp av klinikens bitradande universitetsbarnmorska att identifiera
potentiella informanter da hen hade kinnedom om de anstéllda barnmorskornas antal &r av
erfarenhet. For att 6ka den praktiska mojligheten till deltagande i studien identifierades
presumtiva deltagare till de olika urvalsgrupperna utifran sitt arbetsschema. Férmiddagspass
d& maximalt antal barnmorskor tillhdrande en av de tva urvalsgrupperna jobbade
utkristalliserades. Dessa barnmorskor fick direfter av forfattaren en personlig inbjudan, via e-
post, till att delta i studien. Med inbjudan f6ljde information om frivillighet samt om studiens
syfte och genomforande. Saledes applicerades ett sa kallat bekvimlighetsurval, innebarande
att forfattaren, pd bekvamaste sétt, rekryterade potentiella informanter genom att hos dem
efterfraga intresse av att delta i studien (Polit & Beck, 2018). Endast ett svar erhdlls pa dessa
inbjudningar och misstanke fanns om att den regionkopplade e-post till vilken inbjudningarna
skickats inte avldses regelbundet. Bitrddande universitetsbarnmorska kompletterade dérfor e-
postinbjudan med en muntlig dito. Universitetsbarnmorskan hade dérefter ingen vidare
paverkan pé urvalet och deltog ej heller i datainsamling eller analys av insamlat material.
Totalt tio inbjudningar skickades ut, dtta barnmorskor tackade ja och tva barnmorskor tackade

nej till att delta i studien.



Datainsamling

Datainsamling genomfordes mellan den 8-9 februari 2023 med hjilp av tvd semistrukturerade
fokusgruppsdiskussioner. Den semistrukturerade ansatsen, som enligt Wibeck (2014) gor sig
vél nér syftet dr att utforska hur méinniskor resonerar kring ett visst &mne, innebir att
forskaren utgar fran en pa forhand sammanstilld frageguide, bestdende av ett antal
dgmnesomraden som forskaren Onskar ticka i1 diskussionerna. Flexibilitet finns att vid behov
stdlla uppfoljningsfragor, sa kallade ’probing questions” om deltagarnas svar pa
huvudfrdgorna ldmnar utrymme for vidare utveckling av ett resonemang. Deltagarna ar ocksa
fria att ta upp egna fragor sa linge dessa ér av relevans for det overgripande d&mnet (Wibeck,
2014).

Intervjuerna genomfordes pé forlossningsavdelningen under for- och eftermiddagspassens
overlappningstid. Fyra informanter deltog vid vartdera intervjutillféllet. Vid intervjuerna
anvindes en &mnesguide med sex fragor (Bilaga III). Frdgorna i intervjuguiden utvecklades
med hénsyn till studiens syfte och formulerades sé att deltagarna skulle kunna ge s
beskrivande och berdttande information som mojligt (Wibeck, 2014). For att testa
frageguidens bérighet och relevans for &mnet samt identifiera eventuella utmaningar i
fokusgruppernas genomforande rekommenderar Halkier (2010) forskaren att borja med att
utfora en pilotfokusgrupp. I forevarande studie fanns ej tillrdckligt deltagarunderlag for detta.
Frageguiden testades i stillet pa tvd barnmorskor pé kliniken som ej skulle delta i studien men
som befanns kunna bedéma fragornas kvalitet. Inga revideringar gjordes i frageguiden efter
detta. For att na det som i kontexten &r centralt for deltagarna sjélva inleddes
diskussionstillfillena med en bred, 6ppen fraga: "Vad innebdr det for er att ge kontinuerligt
stod?”. Samma fragor stélldes till bada grupperna (Wibeck, 2014). Varje grupp intervjuades
vid ett tillfdlle och forfattaren agerade moderator for diskussionerna. Vid en av intervjuerna
nédrvarade ocksa en observator i form av en annan barnmorska anstélld pa kliniken som bistod
forfattaren med att vid behov delta i modereringen av diskussionerna (Halkier, 2010).
Intervjuerna varade i ungefiar 60 minuter. De spelades in med hjélp av en diktafon for att

darefter transkriberas ord for ord.

Deltagare

Sammanlagt deltog dtta barnmorskor i tvd fokusgruppsdiskussioner. I den ena fokusgruppen
deltog fyra barnmorskor med 7-31 &rs erfarenhet av forlossningsvard. I den andra
fokusgruppen deltog fyra barnmorskor med 4 ménader — 4,5 ars erfarenhet av
forlossningsvard. Uppgifter om deltagarnas alder och sysselséttningsgrad bedomdes ej
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relevanta fOr att besvara studiens syfte och for att inte riskera deltagarnas anonymitet

samlades dessa uppgifter darfor ej in.

Tabell I. Demografisk data ver deltagarna

Namn Erfarenhet av forlossningsvard
Namnen dr fingerade
Eva 2 ar
Sara 1 ér
Johanna 4 manader
Ida 4,5 ar
Maria 31 ar
Lisa 25 ar
Alva 7 ar
Petra 15 ar
Dataanalys

Det inspelade ljudmaterialet transkriberades ordagrant och analyserades med hjilp av
kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Forfattaren ansag denna
metod vél lampad for studiens syfte d& den innebér att forskaren tillats utgé direkt fran
insamlade data for att skapa kunskap om och djupare forstaelse for fenomenet som studeras
(Graneheim & Lundman, 2004). Fokus i analysen 1&g pa sdvil det manifesta, textndra
innehéllet som det latenta, syftande pé textens underliggande betydelse. De tvé
analysenheterna, det vill sdga textmaterialet fran fokusgruppsdiskussionerna, ldstes
upprepade ganger till dess att en djupare forstaelse for textens innehall natts och
meningsbdrande enheter kunde identifieras. Meningsbarande enheter definieras som ord eller
stycken som genom sitt innehéll och sammanhang relaterar till varandra. De meningsbarande
enheterna kondenserades, en process syftande till att forkorta en text utan att forlora kidrnan i
innehéllet och abstraherades sedan genom kodning (se figur 1). Koderna jamfordes avseende
likheter och skillnader och sorterades in underkategorier och kategorier (se figur 2) som en
representation av det manifesta innehallet. Det latenta innehallet har i analysen beaktats via
noteringar om tonlégen, skratt, intonationer och pauser som nedtecknades i samband med att
intervjuerna transkriberades (Graneheim & Lundman, 2004). Kategorier presenteras och

beskrivs 1 resultatet.
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Meningsbirande enhet

Kondenserad enhet

Jag har nog kdnt mig mindre stressad,
Jjust det har att slippa springa mellan rummen,
det dr ju otroligt skont.

Om jag da de flesta passen har en kvinna i aktiv fas,
kommer jag bli mindre trétt, jag kommer bli en battre barnmorska.

Sa jag tror ocksa att man har valdigt mycket att vinna pa att se till att
Det blir, bade for kvinnorna, men ocksa att det blir en bra arbetsmiljo
Jfor dem som arbetar, det kommer inte ga att halla kvar folk i varden
om det inte sker en fordandring.

Men just ndr de foder, da tycker jag dnda att jag har fatt fokusera pa
det och det skapar igf fran mitt perspektiv, goda forutsattningar
Jor att jag bérjar tro pa mig sjalv, att vaga utvecklas.

Jag tror absolut att man kan utveckla sitt barnmorskeri pa ett helt annat
satt for man kan kinna in patienten, man kan titta mycket mer, man
behaver kanske inte undersoka lika ofta for att man kan se pa patienten
vad som hander, hur later hon och hur ser forloppet ut, man behéover
liksom inte vara lika medicinsk, vi kan liksom framja det normala
forloppet, tror jag, genom att halla en till en.

Mindre spring leder till
mindre stress

Jamnare arbetsbelastning
forbittrar arbetsprestationen

Det nya arbetssittet kan géra
barnmorskors arbetssituation bittre
och kanske fa fler att stanna kvar

i yrket.

Majligheten att fokusera pa en sak
i taget ger goda forutséttningar for
utveckling och ldrande.

Den kontinuerliga narvaro som en
till en medfor kan utveckla ens
barnmorskekonst.

Mindre stress

Bittre
arbetsprestation

Forbittrade
arbetsvillkor

Rum for ldrande

Utvecklad barnmorskekonst

Subkategori

Positiva effekter
barnmorskans
roll

Vi maste sitta i grupp, barnmorskor, och prata — vad gor vi pa rummen, Att jobba med en till en skapar Nytt kunskapsutbyte

vad gor vi ndr vi ger kontinuerligt stod. Vi har sa mycket att ldra av varandra  utrymme for en ny form av

som inte dr medicinskt. Jag tror vi kan ha fler sdna diskussioner kunskapsutbyte mellan barnmorskor.

om vi har en till en.

Faorut sa kanske det var mer sa hdr — ja om du inte klarar av att ha tva Arbetskulturen har forindrats tack Férindrad avdelningskultur

kvinnor i aktiv forlossning sa dr du ingen riktig barnmorska och, da
passar du inte in har...och den kulturen har ju dndrats totalt.

Sen tycker jag att det dr harligt med det hir One-to-one care projektet
att vi sdtter ord pa och aktivt tianker pa, for jag tror dnda i alla ar som j
ag har jobbat som barnmorska har man ju dnda alltid forsékt, ofta

Jfar man en kvinna i aktiv fas och nan som kanske inte dr det i den har
mdn att man ska kunna vara mer hos den i aktiv fas men det har ju inte
varit nagot som vi har satt ord pa, att vi ska kunna ha det sa.

Det finnas lite gamla attityder av att man ska kunna klara av att ha flera

i aktiv fas eller kanske ha fyra induktioner eller sa, det dr en sak, men det

ar inte samma sak som det har dédr man sdtter ord pa att ja men

det dr viktigt i sig, det handlar inte om att klara av eller inte klara av utan det
ar viktigt for arbetsmiljon, viktigt for kvinnan. Det tycker jag, attityden har
[forandrats tack vara det har projektet.

vare aktivt fokus pa det viktiga
i kontinuerligt stod.

Att aktivt tinka pa och sitta ord pa
vad man gor och strivar efter dr
positivt.

Gamla attityder om att kunna ha flera
flera patienter samtidigt har paverkat
arbetskulturen, att uttala det viardefulla
i kontinuerligt stod har bidragit till
deras uppluckring.

Tydliggor forhallningssatt

Forandrade attityder

Kategori

Inférande av
kontinuerligt stod
driver utveckling

Positiva effekter

arbetskultur

Figur 1. Exempel pa analysschema
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Etiska overviganden

De fyra etiska principerna autonomiprincipen, godhetsprincipen, principen att inte skada och
rittviseprincipen skall vara vigledande inom omvardnadsforskning (Martensson & Fridlund,
2017). Autonomiprincipen handlar om respekt for personers mojlighet till sjdlvbestimmande
och i enlighet med denna princip gavs presumtiva informanter muntlig och skriftlig
information om studiens syfte och utformning och savél muntligt som skriftligt samtycke till
deltagande i studien inhdmtades frdn samtliga informanter innan studiens initierande. Det
framholls att deltagande i studien var frivilligt och att en deltagare nar som helst kunde
avbryta sin medverkan utan att ange anledning dértill. Likasa tillimpade forfattaren sekretess
och tystnadsplikt betrdffande informanternas medverkan. Alla deltagare fick innan
diskussionstillfillenas borjan dven godkdnna ljudinspelning. All forskningsdata, det vill sdga
muntligt och skriftligt insamlad information, avidentifierades och hanterades konfidentiellt.
Intervjuerna spelades in med hjélp av en diktafon och ljudfilerna flyttades sedan via ett USB-
minne till en last dator. Det inspelade materialet raderades efter transkribering.
Transkriberingarna forvarades pa samma dator, till vilken endast forfattaren hade atkomst och
raderades efter uppsatsens godkdnnande. Studien genomfordes utifrén principen om att gora
gott, innebédrande att forskningen dmnar vara till potentiell nytta for deltagarna och i
forlingningen mottagarna av deras omvardnad, det vill séga de fodande. Nytta innebar att
forskningen strivar efter att bidra med ny kunskap for att framja hilsa, forebygga sjukdom
och lindra lidande. Foljande principen att inte skada inventerade forfattaren mgjliga risker och
obehag med deltagande i studien. I syfte att inte riskera deltagarnas konfidentialitet samlades
begransad persondata in och forfattaren var beredd pé att vid behov avsétta extra tid for att
bemota emotionella reaktioner uppkomna under intervjutillfillena. I enlighet med principen
om réttvisa behandlades alla deltagare jambordigt (Mértensson & Fridlund, 2017). Insamlade

data kommer endast anvédndas for forskningsdndamaél (Declaration of Helsinki, 2013).
Ansokan om etisk prévning bedomdes ej aktuell d& forevarande studie utforts inom ramen for

examensarbete pd avancerad niva och dirmed ej omfattas av Lagen om etikprovning av

forskning som avser ménniskor (2003).
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Resultat

Efter genomford analys framkom fyra kategorier och elva underkategorier (se figur 2).
Inga tydliga skillnader i resultat framstod i analysen av materialet frén de tva olika
urvalsgrupperna varfor underkategorier och kategorier presenteras som talande for de tva

fokusgrupperna gemensamt.

Underkategorier Kategorier

Olika former av nidrvaro

Relationsbyggande

Den stodjande rollen
Framja ett normal forlossningsforlopp !

Se individen

Att definiera behovet av stod

- Organisatoriska

Inre faktorers paverkan forutsittningar att ge
Yttre faktorers padverkan stod
Samspel med andra yrkeskategorier Utmaningar &
Utveckling av arbetsformen Farhagor
Positiva effekter arbetskultur Inférandet av

. kontinuerligt stod
Positiva effekter barnmorskans roll driver u tve%kling

Figur 2. Oversikt av studiens resultat

Den stodjande rollen

Vad innebér det att som barnmorska ge kontinuerligt stod? I de bada
fokusgruppsdiskussionerna lyftes flertalet dimensioner fram. Olika begrepp och liknelser
anvindes for att sitta ord pa den mangbottnade, stodjande funktionen men ur de bada
gruppernas beskrivningar framtradde ett liknande monster, oberoende av skillnaderna i

deltagarnas ar av arbetslivserfarenhet.

Olika former av nirvaro
Olika former av nérvaro syftar pé de olika sitt via vilka stod kan formedlas. Deltagarna
framhaller den rent fysiska nédrvaron, att slippa springa mellan rum och patienter utan dga

tiden att stanna hos en fodande. Den fysiska nédrvaron inbegriper ocksa en mental komponent,
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den stodjande potentialen i att vara fysiskt ndrvarande uppnas da deltagarna genom vetskapen
om att en inga andra patienter har att samtidigt tdnka pa ocks4 tillats vara mentalt nérvarande 1

rummet.

“Jag dr mentalt hos henne, jag behéver inte tinka pa ndagonting annat jag behover gora utan

allt jag behover gora finns i det rummet, hos den kvinnan.” (Petra)

Deltagarna konstaterar att konstant fysisk nérvaro dock inte behdver vara avgorande for
formagan att bibringa den fodande en upplevelse av stod, det viktiga &r att vara tillgénglig nir

den fodande och hens partner behdver det.

”Aven om du limnar rummet sd ger du ju dndd familjen ett kontinuerligt stod for du stdr inte

upptagen ndr de vill att du kommer tillbaka.” (Maria)

Tanken fOrs fram att om barnmorskan i 6nskvird utstrickning gor sig sjdlv bdde mentalt och
fysiskt tillgénglig for den fodande/familjen kan hen ge dem forutséttningar att sjélva orientera
sig och skapa en Gverblick av situationen utan att kdnna sig ensamma eller ldmnade. Ordet
flexibilitet kan anvindas for att sammanfatta deltagarnas syn pé vilket forhéllningssitt en kan
anamma i relation till den stddjande funktionen. Att kunna ge fysiskt stod genom nérvaro pa
rummet och praktiska dtgérder i avslappnande syfte likvél som formedla lugn genom att “bara

vara” dr for barnmorskorna utmérkande for ett gott stod.

Relationsbyggande

Samtliga deltagare dr 6verens om att relationsbyggande utgdr en vital del 1 den stodjande
rollen som barnmorska. Tid behovs for att ldra kdnna den fodande/familjen och etablera en
fortroendefull kontakt. Deltagarna beskriver hur végen till tillit for dem som vardgivare och

ddrmed trygghet for den fodande kan gé via samtalet.

”Vi kan chit-chata om hund, hus, hem, andra barn mellan virkarna for att sen ocksa fd
fortroendet och far liksom, man kan komma med mycket mer forslag...det kdnns som att de

kénner en och de vet att man vill dom vdl och dd kan det bli bdttre.” (Petra)

Mer tid med och for den fodande innebér ocksa forbéttrade forutséttningar att i ett lugnt skede
prata igenom och informera om olika undersdkningar, ingrepp och atgérder som kan ténkas

bli aktuella under forlossningen. Intervjupersonerna lyfter 4ven fram hur den
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trygghetsgenererande relation som barnmorskan med rétt forutséttningar kan skapa med den

fodande potentiellt bar formaga att motverka sekundéar forlossningsridsla.

“Jag jobbade i mdnga dr med Aurora forut dir omfoderskorna kom och man kunde ldisa av i
Jjournalen att personalen inte haft tid med dem och dd kommer de och vill ha kejsarsnitt
istdllet och liksom, for att de vill inte genomga en jobbig forlossning igen. Mdnga kdnde sig
vdldigt ldmnade. Sd ja, det gynnar kvinnorna det hdr ocksa, tror jag. De dr tryggare, tryggare
familjer som gar hem frdan BB.” (Maria)

Friamja ett normalt forlossningsforlopp

I bada grupperna belyses hur kontinuerligt stod och nérvaro har potential att bidra till att
framja ett normalt forlossningsforlopp. Om barnmorskan har utrymme att vara hos den
fodande under ldngre sammanhdngande stunder har hen mgjlighet att folja forlossningens
utveckling, vara forutseende och arbeta for att géra den fodande trygg i véarkarbetet genom att

till exempel lugna och normalisera fodslosmaértan.

“Man kan inte forhindra epiduraler men man kan fordroja epiduralen och kanske ta den i ett
senare skede ndr det faktiskt passar bdttre, for man kan vara ddir och ge stod och de forstdr

att det dr normalt att ha ont...” (Ida)

Se individen

Att se individen och skapa sig en helhetsbild av den unika situationen sammanfattar
deltagarnas bild av hur barnmorskans stodjande roll bést ageras. Genom att vara kontinuerligt
nirvarande kan barnmorskan ldsa av rummet och uppfatta mer eller mindre outtalade
kénsloldgen och behov. Mojligheterna att identifiera individuella forvéntningar och

forutséttningar och utefter dessa anpassa sitt arbete och forhallningssétt 6kar.

“Ja man fangar upp sd himla mycket saker, oskrivna saker, ibland har de ju med sig ett
forlossningsbrev men bara att vara ddr och fanga upp sdna hdr liksom sma tradar i

rummet...” (Eva)

Att definiera behovet av stod
Ytterligare en dimension som deltagarna lyfter fram i relation till den stddjande rollen &r hur

behovet av stod egentligen bést beddms och definieras. Att kontinuerligt stod av barnmorska
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ska vara radande forst nir den fodande enligt en viss definition nétt aktiv fas av forlossning
upplevs som utgorande ett manga ganger snivt och begrinsande sitt att resonera kring
kontinuerligt stdd. Deltagarna ger uttryck for att fordelningen av stdd riskerar att bli ordttvis
om “aktiv fas” ska utgdra det framsta kriteriet for att {4 tillgang till kontinuerligt stod.
Informanterna fragar sig om de fodande mar bra av att nagra erbjuds kontinuerligt stod, och
ddrmed eventuellt en béttre vard, samtidigt som en annan grupp inte far den hjilp de behdver
eller skulle vilja ha. Barnmorskorna framhéller att de méste kunna finnas dér dven for de
patienter som inte befinner sig i aktiv fas av forlossning men som likvil har ett behov av stod.
Det 6kande antalet gravida vars forlossning induceras tas upp som ett exempel pd en vixande

patientgrupp dir behovet av stod behover tas i beaktning.

“Jag tinker ocksa, det kommer sdkert bli lingre vardtider med induktionerna och de kan ju
ibland ha det ganska jobbigt tidigt och det dr mojligt att i alla fall dom upplever att de
behover mer stod dn man kanske kan ge da. For det hdir med néir man behover stod héinger

’

kanske inte jdttemycket ihop med cervix oppningsgrad utan mer hur man upplever att det dr.’

(Alva)

Flera deltagare belyser d&ven mojligheten att kontinuerligt stod i ett tidigare skede av

forlossningen kanske ocksa skulle kunna ge en positiv effekt pa forloppet i den aktiva fasen.

“Just det hdr att bedéma ndr behover man stod for ibland kan jag kdnna att vissa upplever
Jjust latensfasen som det jobbiga d just forstfoderskor som aldrig har fatt kdnna pa hur en virk
ska kdnnas och innan man kommer in i det sen, innan de hittar flytet sd blir det ju ndstan sda
att man behover ge mera stod i borjan och det dr ju just déirfor mdanga kommer in tidigt.”

(Eva)

Organisatoriska forutsattningar att ge stod

Inre och yttre faktorers piaverkan

I bada fokusgrupperna framkom att deltagarnas forutséttningar att under sina arbetspass ge
kontinuerligt stdd senaste tiden varit forhallandevis goda. Detta forhallande tillskrevs dock
inte 1 forsta hand de fordndrade arbetssétten. De aktiva dtgdrderna for att frimja ”En fodande
— en barnmorska” upplevs ha sammanfallit med en period av farre antal foédande och darmed

lattare tryck pé forlossningsavdelningen och det dr i stor utstrackning dessa faktorer
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deltagarna tror har gett dem mer tid att upprétthalla kontinuerligt stod enligt principen en

fodande i aktiv fas — en barnmorska.

”Om jag ska vara helt drlig sd upplever inte jag att det dr helt atgdrderna som har fordndrat
arbetsmiljon. Jag upplever att det har varit firre fodande som, vi har haft ett mindre inflode

av patienter och det har gjort att det blivit en bdttre arbetsmiljo.” (Petra)

Organisationens formaga till flexibilitet i bemanningen utgdr for deltagarna ett annat element

som har betydelse for uppfyllelsen av ”En fodande — en barnmorska”.

”Om det dr tanken, att vi ska kunna erbjuda kvinnorna One to One care och "hdr jobbar vi
enligt det konceptet”, da mdste det ju ocksd innebdra att man mdste planera for det...att man
madste vara mer flexibel med hur mycket personal man har. Sen dr det ju om organisationen

kan svara upp mot det.” (Petra)

Samtidigt konstaterar deltagarna att de dagliga variationer i patientinfléde och
arbetsbelastning som uppkommer nér verksamheten erbjuder akutsjukvard utgor en
oforutségbar variabel som oundvikligen medfor att vissa arbetspass avviker och kommer

fortsitta avvika fran standardforfarandet.

”Och jag tror aldrig vi kommer komma upp till 100% eller varje dag, hur mycket vi dn jobbar

och hur mycket personal vi dn dr for vi kommer ju aldrig kunna styra in och utflodet sjdilva.’

(Ida)

Till de organisatoriska faktorernas paverkan pa barnmorskornas rddande mdojligheter att ge
kontinuerligt stéd hor ocksd tillkomsten av konkurrerande arbetsuppgifter. Nyligen
uppdaterade riktlinjer for induktion av forlossning har lett till att antalet induktioner pa
forlossningsavdelningen blivit fler vilket bland annat medfort langre vardtider och ett okat

behov av att forhélla sig till handlédggningen av induktionerna.

”Nu efter vecka 41-induktionerna sd blev det plotsligt som att det inte var bra, nu har vi haft,
kanske de senaste veckorna vildigt mdanga pass ddr man kanske inte kdnner att man har
kunnat gora det. Aven om man kanske inte har haft tvd i aktiv fas sd har man dndd haft sa

mycket annat att std i.” (Petra)
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Utmaningar och farhiagor

Samspel med andra yrkeskategorier

Deltagarna beskriver fordelar i att arbetet med ”En fodande — En barnmorska” kan tinkas
Oppna upp for en 6kad barnmorsketdthet och en positiv utveckling av barnmorskans roll och
ansvar. Samtidigt finns det farhagor att fler barnmorskor ska anstillas pa bekostnad av andra
yrkeskategorier, till exempel underskdterskor och avdelningsassistenter. Den parvard som
praktiseras pa forlossningsavdelningen, det vill sdga att en barnmorska och en underskoterska
arbetar i lag, upplevs av samtliga deltagare som ett kollegialt givande och organisatoriskt
vérdefullt sétt att arbeta pd. Deltagarna konstaterar att de olika yrkeskategorierna kompletterar
varandra vl och uttrycker ocksé en viss oro for att kontinuerligt stod skulle bli svarare att
uppritthilla om barnmorskan ocksé forvdntades utfora uppgifter som i nuliget fraimst faller pa

underskdterskan, sa som att forbereda och servera mat till familjerna etcetera.

"Vi jobbar ju i parvdrd hdr och jag tinker att ju mer en till en vi kommer desto mer kommer
man minska pd underskoterskor och jag tycker att vi kompletterar varandra vildigt bra. Om
man tex gar sjilv en dag och man har en patient som har svinont men du har ingen usk, dd
ska man ocksa finnas till ddr for alla de hdr andra grejerna, man ska va ddar man ska liksom
va stodet, man ska hdmta saft man ska géra sda himla mycket som ocksa tar fokus frdn det

kontinuerliga stodet.” (Ida)

Utveckling av arbetsformen

I fokusgruppsdiskussionerna framkom ocksa vissa fragor och omréden som i arbetsséttets
fortsatta utveckling kan behdva undersokas narmare. Intervjupersonerna konstaterar att dven
om barnmorskan med arbetssittet "En fodande — En barnmorska” i hogre utstrickning
sjdlvstandigt kan varda en fodande/familj kommer det alltid existera tillféllen dé fler hinder
behdvs och for detta behdver det finnas beredskap. Att ta hand om en fodande 1 aktiv fas
upplevs inte heller nddvéndigtvis innebéra att du inte tilldelas ytterligare en patient och i de
fallen, lyfter deltagarna fram, behdvs fortsatt parvarden. Att vara tvd i varden kring en
fodande innebdr en mojlighet att dela upp sig, om barnmorskan har en fédande i aktiv fas men
samtidigt behover ta emot en patient for bedomning kan underskoterskan stanna hos den
fodande och pa sé vis fortsétta stodet. P4 samma sitt som deltagarna ovan horts resonera om

hur det kvalitativa stodet ska fordelas mellan olika grupper av fodande reflekterar flera av
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dem ocksa 6ver hur arbetsfordelningen kan komma att bli mellan de barnmorskor som é&r

“upptagna” med en fodande i aktiv fas och de som inte &r det.

"Vad jag forstar dr det en kvinna i aktiv fas som man ska ge det ddr kontinuerliga stodet och
det ddr med att komma in i aktiv fas, det kan ju verkligen ske fort, men ibland langsamt och
sdddr.. men en farhdga dr vdl da att de som inte har en kvinna i aktiv fas kommer ju behéva
ha vdildigt manga patienter.. Det har jag tinkt pd, tex ndr man dr resurs och att det dad kanske
blir att man har tva induktioner och sen fyra kollar under ett pass och da kan det bli lite

rorigt.” (Sara)

Inforandet av kontinuerligt stod driver utveckling

Positiva effekter arbetskultur

I bada fokusgrupperna gav deltagarna uttryck for att det aktiva arbetet med att frimja ”En
fodande — En barnmorska” och belysa vérdet av kontinuerligt stod har hjilpt till att luckra upp
gamla attityder pa avdelningen. Sévél barnmorskor med lang erfarenhet som de som bara
jobbat ett par &r beskriver en arbetskultur dér formagan att halla ménga bollar i luften har
premierats. Att kunna ta hand om tvd fodande samtidigt har tagits som ett kvitto pé att ” vara
en riktig barnmorska” och flera deltagare belyser hur fokus har lagts pa att gora saker sa
snabbt som mojligt hellre &n sa bra som mdjligt. Deltagarna ser hur detta forhéllningssatt
utvecklats som foljd av att arbetsbelastningen under 1dng tid legat pa en niva dér formagan att
halla ett hogt tempo 1 arbetet utgjort en konstant for att fa ekvationen av arbetsuppgifter att ga

ihop men konstaterar att attityderna bidragit till att normalisera en osund arbetsmiljo.

“Det finns lite gamla attityder av att man ska kunna klara av att ha flera i aktiv fas eller
kanske ha fyra induktioner eller sd, det dr en sak, men det dr inte samma sak som det hdr
One-to-One ddr man sdtter ord pad att ja men det dr viktigt i sig, det handlar inte om att klara
av eller inte klara av utan det dr viktigt for arbetsmiljon, viktigt for kvinnan. Det tycker jag,

attityden har fordndrats tack vara det hdr projektet.” (Petra)

Positiva effekter barnmorskans roll
Att arbeta med kontinuerligt stod i forhallandet en fodande i aktiv fas — en barnmorska,
upplevs av deltagarna ha flera positiva effekter pa deras yrkesutovande. Samtliga

barnmorskor beskriver hur arbetsséttet lett till mindre stress och att den jimnare
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arbetsbelastningen med utrymme for pauser gor deras allménna jobbprestation bittre.
Deltagarna konstaterar att fordndringar av detta slag behovs for att fa fler barnmorskor att
jobba kvar pa forlossningen. I gruppen barnmorskor med kortare erfarenhet av
forlossningsvard lyfts ocksa det 6kade utrymmet for larande och professionell utveckling

fram.

“Men just ndr de foder, dd tycker jag dndd att jag har fdtt fokusera pd det och det skapar i
alla fall fran mitt perspektiv, goda forutsdttningar for att jag bérjar tro pd mig sjdlv, att vdga
utvecklas.” (Sara)

Intervjupersonerna framhéller vidare att ssmmanhingande nérvaro pa ett forlossningsrum bér
potential att utveckla varje barnmorskas ’konst” da hen genom att se och lyssna till den
fodande pa ett kédnsligare sétt kan folja forlossningens progress.

Niér kontinuerligt stod tillats inta en fast plats pa agendan ser ndgra deltagare ocksd mdjlighet

till en ny form av kunskapsutbyte préaglat av fler dimensioner 4n de medicinska.

”Vi mdste sitta i grupp, barnmorskor, och prata — vad gor vi pa rummen, vad gér vi nér vi
ger kontinuerligt stod. Vi har sa mycket att ldra av varandra som inte dr medicinskt. Jag tror
vi kan ha fler sadana diskussioner om vi har en till en for att vi hinner ge kontinuerligt stod,

for annars vet vi inte vad vi sjilva gor ndr vi ger kontinuerligt stod.” (Ida)

Diskussion

Diskussionen delas upp i tvé delar, metoddiskussion samt resultatdiskussion. Under
metoddiskussion diskuteras studiens metodologiska styrkor och svagheter. I
resultatdiskussionen lyfts resultatets huvudfynd fram och diskuteras utifran studiens syfte och

tidigare forskning.

Metoddiskussion

En kvalitativ studiedesign kan diskuteras och bedomas utifran begreppen trovérdighet,
palitlighet, bekréftelsebarhet och dverforbarhet. Forskaren bor genom hela processen iaktta
medvetenhet om faktorer som kan inverka pé studiens trovérdighet och kvalitet (Henricson,
2017). Da forevarande studies syfte var att undersoka personers upplevelser valdes en

kvalitativ metod med fokusgruppsdiskussioner och induktiv analysansats. Den kvalitativa
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metoden ldmpar sig vél d& ménniskors subjektiva erfarenheter utgoér underlag for forskningen.
Den induktiva komponenten innebar att materialet analyserades forutsattningslost, det vill
sdga utan applikation av en pa forhand identifierad teori eller hypotes. Denna ansats &r
passande da begriansad kunskap finns om fenomenet eller om den kunskap som finns ar
fragmenterad (Elo & Kyngis, 2008). Forfattaren anser att vald metod har varit andaméalsenlig

for att besvara studiens syfte.

Urval och rekrytering

Rekryteringsunderlaget begrénsades till en specifik forlossningsklinik. D4 syftet var att
undersoka rddande forhéllanden och forutsittningar i just den kontexten anser forfattaren
denna avvégning adekvat. Frdgan om studiens overforbarhet, det vill sédga i vilken
utstrackning resultatet kan overforas till en liknande grupp eller population kan dock
diskuteras (Graneheim & Lundman, 2004). Forlossningsavdelningar och barnmorskor som
arbetar dér skulle kunna sdgas utgora jaimforbara verksamheter och sociala grupper. Men en
bor beakta att organisation och arbetskultur kan skilja sig 4t mellan forlossningskliniker pa
olika sjukhus varvid resultatet i den aktuella studien ej blir direkt overforbart till andra

kontexter.

Studiedeltagare rekryterades genom ett sd kallat bekvamlighetsurval (Polit & Beck,

2017). Denna metod valdes péd grund av studiens begransade tillgang till tid. Polit och Beck
(2017) lyfter fram bekvamlighetsurvalet som svagt varfor detta metodval foljaktligen skulle
kunna ses som en svaghet med studien. Vid bedomning av trovérdigheten/giltigheten i urvalet
bor ocksd den muntliga inbjudan frén universitetsbarnmorskan tas upp som en eventuell
svaghet. Aven om denna inte hade nagot inflytande dver vilka som skulle tillfrdgas finns
risken att hens roll pa kliniken utévade paverkan pa de tillfragades stéllningstagande till
deltagande (Henricson, 2017).

Alla deltagare uppfyllde studiens inklusionskriterier, det vill sdga anstillda med yrkestiteln
legitimerad barnmorska som varit kliniskt verksamma pa forlossningskliniken under
inforandet av ovan beskrivna arbetsfordndringar. Likasa uppnaddes den 6nskvérda bredden pa
antal ar av erfarenhet (mindre &n fem ar och mer én fem ars erfarenhet av forlossningsvérd) i

urvalet till de olika fokusgrupperna.
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Datainsamling

Troviardigheten i en studie, det vill sidga i vilken utstrickning det valda fenomenet verkligen
blivit studerat, ir beroende av vilka metoder som anvénts for att samla in det material som
ligger till grund for redovisade resultat (Graneheim & Lundman, 2004). Lésaren har, med

hénsyftning till trovirdigheten, givits en beskrivning av den aktuella kontexten for studien.

Med fokusgruppsdiskussioner som datainsamlingsmetod blir materialet priaglat av den sociala
interaktionen i gruppen och den enskilde deltagarens forstaelse och erfarenheter far i hogre
utstrackning sté tillbaka (Halkier, 2010). Detta skulle kunna ses som en nackdel med vald
metod. Individuella, semistrukturerade intervjuer hade kunnat utgora en alternativ metod for
att na fram till djupare erfarenheter hos varje deltagare men forfattaren ansdg dnda valet av
fokusgrupper dndamélsenligt for studiens syfte da upplevelserna pa gruppniva, i det hir fallet
barnmorskorna pé en forlossningsavdelning, har stor betydelse for hur en arbetsplats fungerar
och utvecklas. Fokusgrupper dr bra pa att producera data om sociala gruppers tolkningar,

interaktioner och normer (Halkier, 2010).

Wibeck (2014) konstaterar att en fokusgrupp med fordel kan bestd av 46 deltagare. I
forvarande studie inkluderades fyra personer i vardera fokusgruppen. Férdelen med mindre
grupper &r att varje enskild persons utrymme att delta i diskussionen blir storre. Detta kan fa
som effekt att diskussionen blir mer fokuserad och interaktionen mellan deltagarna mer
dynamisk 4n i storre grupper dir risken finns att ett par deltagare dominerar och styr samtalet
pa bekostnad av interaktionen mellan samtliga gruppdeltagare. En svaghet i bedomningen av
studiens pélitlighet 4r dock dess relativa grad av dataméttnad (Wibeck, 2014). Tid fanns
endast till genomf6rande av tvd fokusgrupper och dessa inneholl i sin tur ett begrénsat antal
deltagare. Sett i relation till det sammanlagda antalet barnmorskor pa kliniken kan forfattaren
ddrmed ej utesluta att fler fokusgrupper inte hade kunnat bidra med ytterligare data relevant
for besvarande av studiens syfte. Studiedeltagarnas konstillhorighet och biologiska alder

ansags irrelevant for studiens syfte, varfor denna data ej redovisades.

Homogena grupper rekommenderas ofta i litteraturen kring fokusgrupper. Skélen for detta ar
att deltagare som har liknande erfarenheter, alder etcetera troligen ar mer benégna att utbyta
tankar och idéer med varandra. Forskaren behdver ocksé vara vaksam pa att inte bygga in
hierarkiska skillnader i gruppen (Wibeck, 2014). I detta fall beaktades dessa faktorer genom

att indelningen till de tva fokusgrupperna gjordes utefter liknande antal ar av erfarenhet av
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forlossningsvard. Uppdelningen bidrog samtidigt till en variation i urvalet vilket 6kar dess

trovardighet och 6verforbarhet (Henricson, 2017).

Henricson (2017) framfor att den som ska utfora en intervju behover inneha kunskap om det
som ska studeras for att kunna utveckla adekvata fragor till intervjutillfillena. Forfattaren
anser sig i egenskap av barnmorskestudent besitta viss forkunskap och forstaelse for
barnmorskans arbetsforhdllanden och yrkesroll och frageguiden som anvindes vid
fokusgruppsdiskussionernas genomforande uppfattas ha haft hog traffsidkerhet i relation till
studiens syfte. Alla fragor uppfattades pd 6verensstimmande sétt av alla informanter och inga
missuppfattningar dgde rum under intervjuerna. For att testa frigeguidens béarighet och
relevans for &mnet samt identifiera eventuella utmaningar i fokusgruppernas genomforande
rekommenderar Halkier (2010) forskaren att borja med att utfora en pilotfokusgrupp. I
forevarande studie fanns ej tillrdckligt deltagarunderlag for detta. Detta kan ses som en
svaghet i studiens palitlighet. Att fokusgruppsdiskussionerna genomfordes pa informanternas
arbetsplats kan tdnkas ha haft en inverkan pa materialet som producerades (Henricsson,
2017). Denna avvégning gjordes for att under rddande tidsbrist underlétta deltagande i studien
men det dr mojligt att intervjupersonerna hade ként sig fria att uttrycka sig pé att annat sitt i

en av dem vald, informell milj6.

Vid bedémning av studiens pélitlighet och etiska medvetenhet behdver hansyn ocksa tas till
forfattarens paverkan i rollen som moderator for diskussionerna. Forfattaren har under
insamling av data varit observant pa den potentiella “intervjuareffekten”, syftande pa risken
att informanterna anpassar sina svar efter det de tror att undersdkaren vill hora (Kjellstrom,
2017). Aven den vid ett tillfille nirvarande observatdren, i form av en annan barnmorska pa
kliniken, har potentiellt kunnat utgéra en paverkande faktor i fokusgruppsdiskussionernas
dynamik. Wibeck (2014) konstaterar en person som passivt deltar i en fokusgrupp i lika hog
grad kan inverka péd samtalet och samspelet som nigon som tar en aktiv plats i diskussionen.
Forfattarens subjektiva bedomning dr att observatoren i det hir fallet utgjordes av en
forhédllandevis neutral part. Till exempel fanns ingen via arbetsposition inbyggd maktobalans
mellan observatoren och deltagarna. Observatoren bidrog ej med nigra observationer eller

material till underlag for analysen.
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Dataanalys

En viktig frdga nér en ska diskutera tillforlitligheten av resultat framstéllda ur kvalitativ
innehéllsanalys ar hur textmaterialet har tolkats. Hur verkligheten, och en text, tolkas dr alltid
beroende av individens forforstaelse. Séledes kan en text alltid sdgas innehélla olika
betydelser beroende pa vem som ldser den och en viss grad av subjektiv tolkning foreligger
alltid. Kvalitativ innehéllsanalys innebér dérfor en balansging. A ena sidan ir det oundvikligt
for forfattaren att inte applicera en viss subjektivitet i tolkningen av texten, a andra sidan
maste hen striva efter att lata texten tala for sig sjélv och undvika att addera betydelser som
inte existerar (Graneheim & Lundman, 2004). Forfattaren har som barnmorskestudent gjort en
del av sin verksamhetsforlagda utbildning pa den forlossningsklinik dir studien &r utford och
kan saledes anses bdra med sig en sirskild forforstaelse for den rddande arbetskulturen pé
kliniken, inklusive en generellt positiv instdllning till kontinuerligt stdd som koncept och
arbetsform. I avsikt att stirka studiens bekriftelsebarhet har forfattaren i alla steg av
datainsamling och dataanalys vinnlagt sig om att genom kritisk reflektion medvetandegdra sin
forforstielse for &mnet och efter bésta forméga forsokt tolka resultatet forutsdttningslost samt
applicera transparens i beskrivningen av utford analys. Enligt ovan resonemang ar det dock
dnda svart att utesluta att forfattarens forforstaelse inte haft en inverkan pd analysprocessen.
Analysprocessen dr beskriven i detalj och citat frdn meningsbarandet enheter finns
presenterade i resultatet, nagot som enligt Graneheim & Lundman (2004) ar nddvéndigt for
att en kvalitativ studie med innehallsanalys ska ha en hog tillforlitlighet och trovirdighet.
Korrektheten i transkriberingen av ljudmaterialet fran fokusgrupperna har dkats genom
ordagrann transkription samt notering av pauser, skratt och intonationer. Att transkriberingen
sedan kontrollerats med en ytterligare genomlyssning av det inspelade materialet och samtidig

genomlésning av transkriberingen stérker studiens pélitlighet.

Forfattaren utforde forevarande studie utan medforfattare. Detta innebér att data 1 forsta hand
tolkades och analyserades sjilvstindigt av forfattaren. For att 6ka trovirdigheten och
palitligheten i resultatet har forfattarens handledare kontinuerligt granskat analysprocessen
och resultaten som genererats. Ytterligare en atgird for att starka tillforlitligheten i studiens
resultat hade kunnat besté i att ocksa informanterna fatt ldsa och godkénna det transkriberade
materialet (Martensson & Fridlund, 2017). P& grund av studiens tidsbegransning var detta ¢j
genomforbart. Diskussion och kontroll av arbetets rimlighet har forutom via handledaren
ocksé skett fortlopande med hjélp av kurskamrater vid schemalagda tillféllen for

grupphandledning, s kallad peer debriefing. Genom kurskamraters/kollegors kritiska
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forhallningssitt till analysens forméga att grunda sig i insamlad data kan grupphandledning

enligt Henricson och Lonn (2017) stérka studiens trovérdighet savél som palitlighet.

Etik

De etiska dverviagningar som gjordes fore studiens initierande har kunnat respekteras
(Henricson, 2017). I samband med fokusgruppernas genomforande repeterades forsdkran om
anonymitet och konfidentialitet och forskaren upprepade informationen om studiens
bakgrund, syfte och anvdndningsomrade samt gav deltagarna mdjlighet att stélla frdgor om
processen. Forfattaren vinnlade sig ocksa om att i rollen som moderator agera pa ett

empatiskt, professionellt och inkluderande sétt (Halkier, 2010).

Anvindandet av begreppet ”Kvinnocentrerad vard”

Begreppet kvinnocentrerad vard har i den aktuella studien valts for att beskriva den
omsesidiga relation, baserad péd den individuella fodandes forutséttningar och behov, som bor
végleda barnmorskan i viarden av den fodande (Brady et al., 2019). I frdga om kontinuerligt
stod under forlossning framstar inneborden i "kvinnocentrerad vard" som ett grundliggande
forhédllningssitt och teoretisk utgangspunkt. Begreppet anvinds dven av Svenska
Barnmorskeforbundet (2022) i policydokumentet ”En fodande — en barnmorska”.
Bendmningen “kvinnocentrerad” kan dock synas exkluderande och det ligger nira till hands
att fraga sig som inte begreppet “personcentrerad vird” vore ett béttre val. ”Personcentrerad
véard” ar ett tillika vedertaget begrepp inom hélso- och sjukvard som belyser att personer med
ndgon form av ohélsa eller risk for ohélsa inte framst bor betraktas utifran tillstindet av ohilsa
utan att varden bor fokusera pé de inneboende resurser varje person har och vad det innebér
att vara ménniska i behov av vard. Vérden ska planeras i samforstdnd med patienten och
vérdrelationen ska bygga pa partnerskap mellan patient och vardgivare (Udo, 2020).
”Kvinnocentrerad vard” och ”personcentrerad vard” forfaller saledes néra besldktade men
“kvinnocentrerad vard” dr det begrepp som (hittills) anvénts i bland annat forskning for att
beskriva de for graviditet och forlossning specifikt raidande vardforhallandena. For att inte
forvranga begreppens anvandning och betydelse har forfattaren déarfor anda valt att anvinda

bendmningen “’kvinnocentrerad vard”.
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Resultatdiskussion

Syftet med forevarande studie var att undersoka hur barnmorskor verksamma pé en
forlossningsavdelning upplever inforandet av kontinuerligt barnmorskestdd under forlossning.
Resultatet visar att implementering av kontinuerligt stod under forlossning ar en insats som
har potential att forbéttra barnmorskors upplevelser av sin arbetsmiljo pa en forlossningsklinik
samt stirka barnmorskans profession och individuella utveckling. Graden till vilken
barnmorskor formér verka utifrdn evidensen bakom kontinuerligt stod &r dock beroende av
faktorer bdde inom och utanfor verksamhetens kontroll. Nedan diskuteras resultatets

huvudfynd i relation till studiens syfte och tidigare forskning.

I syfte att belysa forskningsfrdgan ur fler vinklar 6nskade forfattaren undersoka om skillnader
i upplevelser av kontinuerligt stod som koncept och vardprincip forelag mellan barnmorskor
med kortare och langre tids erfarenhet av forlossningsvéard. Som illustrerats i studiens
resultatdel framtrddde inga nimnvirda skillnader i upplevelser och uppfattningar mellan
barnmorskorna med mer omfattande erfarenhet av forlossningsvard och de som arbetat
kortare tid pé forlossningen. En ténkbar forklaring till detta skulle enligt forfattaren kunna
vara att barnmorskorna trots olika grad av yrkeserfarenhet delar en gemensam kunskaps- och
vardegrund, utvecklad bade genom den professionsbeskrivning och aktuella evidens som
barnmorskans arbete forvintas vila pd (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018) och genom den

pa kliniken rddande arbetskulturen.

Den stodjande rollen

Att definiera vad kontinuerligt stod innebér och hur barnmorskans stodjande roll kan ageras
anser forfattaren utgor en grundsats fran vilken vidare resonemang och diskussioner om det
kontinuerliga stddets forutsittningar och praktiska implementering kan goras. Deltagarna i
studien beskriver en mingd olika dimensioner kopplade till utévandet av kontinuerligt stod.
Den rent fysiska nirvaron beskrivs ha en uppenbar plats i stodets verkstidllande men konstant
nérvaro upplevs samtidigt inte agera ensam spelare. Den fysiska nérvaron behover
kompletteras med mental nérvaro for att vara riktigt verkningsfull och kanske &r den heller
inte alltid 6nskvard. Avgorande ér att den fodande vet att barnmorskan dr bade fysiskt och
mentalt tillganglig nér hen behover det. Tid att vara nérvarande pé forlossningsrummet
innebdr dock att barnmorskan har mojlighet att ldra kdnna den fodande, etablera en

fortroendefull relation, ge adekvat information och frimja ett normalt och positivt
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forlossningsforlopp genom att tryggt kunna leda den fodande genom véarkarbetet. Har kan
noteras att barnmorskornas beskrivningar av vad kontinuerligt stod innefattar i mangt och
mycket gér i linje med vad tidigare forskning lyft fram om vilka typer av stod de fodande
finner vardefullt. Som framgétt i studiens bakgrund beskriver till exempel Lunda et al. (2018)
hur de fodandes upplevelse av forlossningen péverkas inte bara av en kontinuerligt
nédrvarande stédperson som de litar pa utan ocksa av att fa emotionell uppmuntran och
fortlopande information om forlossningens progress och likt Berg et al. (2012) och Hauck et
al. (2007) konstaterar rapporterar fodande som kénner sig sedda och bekréftade av
barnmorskan i storre utstrickning positiva forlossningsupplevelser. Att barnmorskornas
uppfattningar om vad det innebdr att ge stdd i stor utstrickning dverensstimmer med vad de
fodande upplever som vitalt i frdga om stod anser forfattaren talar for att samspelet mellan
barnmorskorna och de fédande &r av “kvinnocentrerad” natur, det vill séga att barnmorskan
formar utga fran den unika situationen och varje fodandes individuella forutséttningar och
behov (Brady et al., 2019). Tanken som fors fram om att tillging till gott stod under en forsta
forlossning potentiellt skulle kunna motverka risken for sekundér forlossningsriadsla kan
stdllas mot Socialstyrelsens (2022) uppgifter om att planerade kejsarsnitt i dubbelt s& hog
utstriackning efterfragas av omfoderskor med negativa upplevelser fran sin forsta forlossning.
Med tanke pa att evidens finns for att fodande som fatt kontinuerligt stod under forlossningen
har hogre sannolikhet att vara ndjda med forloppet (Bohren et al., 2017) finner forfattaren skil
att betrakta en fortsatt utveckling av tillgéng till kontinuerligt stod som en faktor barande
mojlighet att i lingden minska frekvensen planerade kejsarsnitt pd basen av daliga

forlossningsupplevelser.

Tva aspekter som paverkar barnmorskornas forutsittningar att ge vard utifran evidensen
kopplad till kontinuerligt stod ar hur behovet av kontinuerligt stod ska beddmas och nér stodet
ska initieras. Radande definitioner utgar frén att kontinuerligt stod bor vara tillgéngligt frdn
det att den fodande befinner sig i aktiv fas av forlossning (Svenska Barnmorskeforbundet,
2022), en tillimpning som av studiens deltagare stundom uppfattas som for snév sett i relation
till det behov av stdd som kan uttryckas dven av patienter som dnnu inte befinner sig i aktiv
fas. Sosa et al. (2012) konstaterar att det d&ven internationellt rdder delade meningar om nér 1
forlossningsforloppet kontinuerligt stod ska initieras men samtliga forslag utgér frén olika
definitioner av aktiv fas, i vilken behovet av stod uppfattas vara som storst. I Svenska
Barnmorskeforbundets (2022) forklaring av ”En fodande — en barnmorska” framhélls att den

fodande vid behov bor fa kontinuerligt stod dven innan den aktiva fasen men i klinisk
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verksamhet dar resurser bor fordelas utefter vem som ar i storst behov av dem (Hélso- och
sjukvérdslag, [HSL], 2017) utgor “aktiv fas” foljaktligen ett rimligt generellt kriterium for nér
kontinuerligt stod frimst ska erbjudas. Aven om detta inte innebér att patienter som faller
utanfor denna ram helt blir utan barnmorskans stéd och uppmérksamhet, framtrader den
vérdetiska fragan om hur tid och stod ska fordelas mellan patientgrupper som en av betydelse

1 det fortsatta arbetet med implementering av kontinuerligt stod under forlossning.

Organisatoriska forutsittningar att ge stod

Av resultatet framkommer att barnmorskorna identifierar organisatoriska faktorer av bade inre
och yttre karaktdr som paverkar deras mdjligheter att bibehalla kontinuerligt stod enligt
principen en fodande i aktiv fas - en barnmorska. Deltagarna konstaterar att konkurrerande
arbetsuppgifter, till exempel de som f6ljer med det 6kande antalet induktioner, savdl som
oforutsigbara fluktuationer i infléde och antal fodande kan gora det svart att alltid
vidmakthélla en fodande i aktiv fas — en barnmorska. Av Socialstyrelsen (2022) tillfrdgade
verksamhetschefer inom forlossningsvérd nationellt gors liknande reflektioner. Flertalet
uppger att verksamheten stravar efter att folja principen “en fodande i aktiv fas — en
barnmorska” men att arbetsséttet kan vara svart att upprétthalla vid hog belastning pé
avdelningen och presenterar utmaningar nér det kommer till att planera bemanningen da
personalbehovet dr sa varierande. Det slds dock fast att arbetssittet krdver en 6kad
grundbemanning. Enligt Svenska Barnmorskeforbundet (2022) saknas idag barnmorskor 1
samtliga 21 regioner. Hur manga heltidsarbetande barnmorskor som skulle behdvas for att
95% av timmarna ha bemanning for “en fodande i aktiv fas — en barnmorska” &r enligt
Socialstyrelsen (2022) svart att uppskatta da mer tillforlitlig statistik forst behovs 6ver hur
ménga barnmorskor som redan arbetar vid svenska forlossningskliniker samt hur stor del av
dessa barnmorskors arbete som utgérs av vard av fodande i aktiv fas.

Deltagarna i den aktuella studien konstaterar att organisationen behover bidra med “luft i
systemet” och flexibilitet i bemanningsfragan for att arbetsséttet ska ga att implementera men
uttrycker samtidigt forstaelse for att hundraprocentig efterfoljelse kanske inte &r mojlig

oavsett anstringningar.

Forfattaren gor av detta resonemang tolkningen att barnmorskor som i sin kliniska vardag
forvintas arbeta utifrdn konceptet “kontinuerligt stdd till en fodande i aktiv fas”, hos
verksamhetens ledning efterfragar en forméga att anpassa bemanningen for att fa arbetsséttet
att fungera som det &r tdnkt. Samtidigt verkar barnmorskorna, om grundforutséttningarna for
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att folja arbetsséttet ges, kunna forhélla sig flexibla till situationen nir oférutsedda toppar i
patientinflode kriver avsteg fran principen. Ovan noterades ocksa att projektets inforande
upplevs ha sammanfallit med en lugnare period avseende patientflode, ndgot som deltagarna
anser ha bidragit till att de i forhallandevis hog utstrackning lyckats hélla “en-till-en”.
Hansson et al. (2020) har visat att &ven om fokus pé ett barnmorskeorienterat arbetssétt kan ge
positiva effekter pa barnmorskornas upplevelser av sin arbetsmiljé och professionella roll s&
saknar arbetssittet i sig forméga att paverka en anstrangd arbetssituation. Likt den aktuella
studiens deltagare ocksa konstaterar minskar deras forméga att folja konceptet i takt med att
den sammantagna arbetsbelastningen okar. Detta forhallande anser forfattaren talar for att en
forlossningskliniks ledning inte bara behdver arbeta med kvalitativa atgérder (ett
barnmorskeorienterat, kvinnocentrerat arbetssétt) for att forbattra barnmorskors
arbetssituation, utan ocksd behover behandla de kvantitativa faktorer (planering for
fluktuationer i patientflode etcetera) som adderar till den totala summan av

belastningselement som paverkar barnmorskornas arbetsmiljo.

Utmaningar och farhagor

Att samarbetet mellan barnmorskan och underskoterskan ska dventyras som foljd av
utvecklingen av ”En fodande — en barnmorska” i verksamheten édr nagot resultatet visar oroar
barnmorskorna. Det konstateras att de tva yrkesgrupperna kompletterar varandra vil och att
det ofta uppstér situationer da bade barnmorskan och underskoterskan behdvs i varden av en
eller flera fodande. Motsvarande tendenser har setts hos Hansson et al. (2020). Aven om
barnmorskor uppskattar en arbetsmodell som tillater dem att i hdgre utstrackning utgé fran
och anvénda sig av sin unika kompetens i form av “experter” pa det normala fodandet onskar
de fortsatt underskdterskans stod 1 varden och ser inga fordelar med en polarisering av
arbetsforhallanden dem emellan. En studie av Lundgren et al. (2020) som undersokt bade
barnmorskors, obstetrikers och underskoterskor uppfattningar av implementeringen av en
barnmorskeorienterad arbetsmodell visade att underskoterskor dels inte nodvéndigtvis sag
nagra tydliga podnger med arbetsséttet, dels upplevde att deras dsikter och arbetsfunktion inte
bekriftades i forhallande till arbetsmodellens utformning.

Vad underskdterskorna i den aktuella kontexten sjdlva har for tankar kring sin nuvarande och
framtida roll 1 arbetsséttet framgar ej av det insamlade materialet. Sammantaget, anser
forfattaren, talar dock resultatet i kombination med tidigare forskning for att ett behov
troligtvis foreligger av att i den fortsatta utvecklingen av arbetssittet tydliggora roll- och
resursfordelningen i ”En fodande — en barnmorska”, i den aktuella kontexten framfor allt men
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potentiellt ocksé i andra verksamheter som arbetar med konceptet. Detta skulle till exempel
kunna ske genom reflektions- och diskussionstillfallen dir samtliga i arbetsséttet delaktiga

yrkeskategorier deltar (Lundgren et al., 2020).

Inforandet av kontinuerligt stod driver utveckling

Tidigare forskning (Borritz et al., 2006; Henriksen & Lukasse, 2016; Hildingsson et al.,
2013), fran bland annat Irland, Norge och Sverige har visat att barnmorskor som arbetar pd en
forlossningsavdelning 16per hog risk for utbrandhet och i stor utstrickning upplever sin
arbetssituation som stressfylld och 6verbelastad. Liknande roster hors i en kvalitativ studie
utford i Australien dir barnmorskor beskriver hur de vervager att 1dimna yrket till f61jd av
outhirdliga nivéer av arbetsrelaterad stress (Geraghty et al., 2019). Aven i forevarande studie
framtrader en arbetsmiljo som lédnge varit stressbetonad och resultatet visar att deltagarna ser
behov av fordndringar i arbetsmiljon for att fa barnmorskor att stanna kvar. Enligt Zhang et al.
(2015) kan en bidragande faktor till detta férhallande vara att barnmorskans professionella
identitet &r starkt priaglad av motséttningen mellan att verka i den medicinskt styrda modell
som oftast opereras i sjukhusmiljoer och den for barnmorskeprofessionen inneboende
grundsatsen att lyssna till den fodande och framja det naturliga och normala i fodandet.
Dissonansen som uppstir mellan dessa bada forhallningssitt kan bidra till att arbetet pd en
sjukhusbunden forlossningsklinik kan upplevas utmanande for barnmorskor. I en utvirdering
av en barnmorskeledd kontinuitetsmodell av vard fann man att ett sidant arbetssétt kan 6ka
barnmorskors tillfredsstéllelse med arbetet och minska risken for utbrandhet (Homer, 2016),
men fa barnmorskor idag arbetar i en sdidan modell. Halso- och sjukvérden utgar i stor
utstrackning frén ett risk-centrerat perspektiv och detta forhéllningssatt dr rddande dven pa de
flesta sjukhusbaserade forlossningskliniker, ett forhallande som gor interventioner vanligare
dven vid normala forlossningar och riskerar att hdimma en kvinnocentrerad vard (Hansson et
al., 2020). Hansson et al. (2020) konstaterar att kvinnocentrerad vard med fokus pa relationen
mellan barnmorskan och den fodande utgor en viktig del i barnmorskans professionella roll.
Att betrakta varje forlossning utifran den unika fodande och inte fran medicinska parametrar
och riskkalkyler uppstillda av verksamheten kan, utdver att stirka den fodandes
sjalvfortroende och kinsla av delaktighet, ocksa 6ka barnmorskans upplevelse av autonomi i
sitt yrkesutovande (Hansson et al., 2020). Resultatet i forevarande studie bekréftar dessa
beldgg dd deltagarna beskriver hur de genom att ges mojligheten att vara kontinuerligt
nédrvarande hos en fodande far chans att utveckla sin ”barnmorskekonst” och professionella
kompetens och darmed stérks i sin yrkesroll. I forlingningen ser barnmorskorna i den aktuella
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studien ocksa hur praktiserande av kontinuerligt stod kan 6ppna dorrarna till en ny typ av
kunskapsutbyte mellan barnmorskor. Att dela med sig av erfarenheter och diskutera vad
barnmorskan gor nir hen ger kontinuerligt stdd skulle kunna ténkas bidra till att motverka den
diskrepans barnmorskor kan kédnna mellan behovet av att verka utifran medicinska riktlinjer
och onskan att forhalla sig “ndra” den fodande (Zhang et al., 2015). Ett dylikt kunskapsutbyte
skulle ocksé kunna bidra till att utveckla och tydliggora den enligt Sosa et al. (2012) idag
ndgot inkonklusiva internationella forstaelsen for vad “en till en” och kontinuerligt stod
faktiskt innebir och hur det bést implementeras i praktisk verksamhet. Hansson et al. (2020)
har visat att en barnmorskeorienterad, kvinnocentrerad typ av vard, likt det forhallningssétt
som uttrycks i ”En fodande — en barnmorska”, kan oka forlossningsbarnmorskors
jobbrelaterade tillfredsstéllelse och dirmed ocksa utgora ett kostnadseffektivt arbetssitt i
betydelsen att en hogre grad av vélbefinnande pa arbetsplatsen dkar sannolikheten att
barnmorskor stannar kvar i tjinst pa avdelningen. Utifran resultatet anser forfattaren att detta
ar en aspekt som bor beaktas i den aktuella kontexten savil som i forlossningsvarden

nationellt i det fortsatta arbetet med ”En fodande — en barnmorska”.

En vig framét

I arbetets introduktion fragade sig forfattaren vilka mdjligheter vi har att inforliva och
realisera det kontinuerliga stodet i dagens svenska forlossningsvéard. Goda, dr svaret om vi ser
till vad forevarande studie visat att de fodande och deras barnmorskor anser i fragan. Sévil
barnmorskor (Homer, 2016; Hildingsson et al., 2023) som gravida/fodande (Sandall et al.,
2016; Lunda et al, 2018; Bohren et al, 2017) verkar ma biéttre i sina respektive roller om de
ges chans att ge och motta individanpassad, kontinuitetsbaserad vard och resultatet av den
aktuella studien forstérker ytterligare den bilden. Sé& varfor utgér inte barnmorskeorienterade,
kontinuitetsbaserade arbetssitt sedan lange standardmodell, inte bara inom férlossningsvard
utan ocksa ante- och postnatal vard? I till exempel Australien finns en nationell
rekommendation om att vard under graviditet, forlossning och eftervérd bor baseras pa
barnmorskekontinuitet men flera barridrer mot uppfyllelse av denna ambition existerar
(Cummins et al., 2022). Aven hir ror det sig om en brist pa barnmorskor (Dawson et al.,
2016) men ocksa om en motvilja hos barnmorskorna att arbeta i en sédan modell. En studie
utford i England (Taylor et al., 2019) har visat att barnmorskans tillgénglighet for den fodande
under bade graviditet, forlossning och eftervard forutsitter en social flexibilitet som kan vara
utmanande att kombinera med ett fungerade privatliv, resultat som &ven ses i Australien hos
Newton et al. (2016), och ménga barnmorskor vill inte heller jobba med samtliga delar av
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vardkedjan. Paralleller kan dras till det ovan nimnda, svenska projektet "Min barnmorska”
som efter inforlivning i den ordinarie forlossningsvarden hotas d& barnmorskorna, i den
uppdaterade varianten av projektet, forlorat den alternativa arbetstidsmodell som mdjliggjort
for dem att genom jour- och beredskapstid bevara kontinuiteten for de fodande (Brising,
2023). Cummins et al. (2022) foreslar en gyllene medelvidg mot det slutgiltiga mélet —
kontinuitet i tva steg. Lt tills vidare forlossningsvarden utgora ett separat vardtillfille men
lagg okat fokus pa barnmorskekontinuitet under graviditet och forsta tiden efter forlossning.
Overgripande politiska och ekonomiska faktorers inverkan pa médra- och forlossningsvardens
nuvarande och framtida organisation och utformning &r omraden som forevarande studies
forfattare varken har utrymme eller kompetens att diskutera men klart ar att ”En fodande — en
barnmorska” kan utgdra forlossningsvéardens svar och 10sning pé hur de positiva effekterna av
kontinuerligt barnmorskestdd kan inforlivas under den del av havandeskapet som utgdrs av

sjdlva fodseln (Svenska Barnmorskeforbundet, 2022).

Slutsats

Barnmorskor som arbetar pa en forlossningsavdelning beskriver sin stddjande funktion som
ett samspel mellan fysisk och mental niarvaro och tillgénglighet, flexibilitet och en férméga att
se och utga fran varje unik fodande. Att aktivt sétta ord pé betydelsen av kontinuerligt stod
och pa arbetsplatsen ta organisatoriska steg och matt i syfte att mdjliggora for barnmorskor att
ge kontinuerligt stod till en fodande i aktiv fas av forlossning upplevs av barnmorskorna som
birande kapacitet att generera en mindre stressbetonad arbetsmiljo och utveckla savil
barnmorskans professionella roll och kompetens som vérderingar och kultur pa avdelningen.
For barnmorskorna ér det dock viktigt att samspelet och utbytet med andra yrkeskategorier
inte hotas och i det fortsatta arbetet med kontinuerligt stod under forlossning behovs
fortlopande diskussioner om hur resurser och stod ska fordelas mellan fodande i aktiv fas och
de patienter som dnnu ej natt aktiv fas men likval uttrycker behov av stod. Examensarbetet har
1 enlighet med sitt syfte bidragit till att fordjupa forstaelsen for kliniskt verksamma
barnmorskors upplevelser av att implementera kontinuerligt stod under forlossning och visat

pa omraden for fortsatt utveckling.
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Kliniska implikationer

Resultatet fran forevarande studie har potential att ligga till grund for utvérdering av arbetssitt
och fortsatt kvalitetsutveckling av varden for de fodande och barnmorskornas arbetssituation i
den kontext dér studien dr genomford. Eventuellt skulle studiens fynd ocksa kunna anvéndas
som referens i motsvarande verksamheter dér projekt med utgangspunkt i kontinuerligt stod

av barnmorska under forlossning pagér eller planeras.

Forslag for framtida forskning

Da den aktuella studien genomforts pé ett begransat deltagarunderlag i en specifik kontext
skulle fortsatta studier pa &mnet med fordel kunna utféras med fler deltagare i olika
verksamheter som implementerat arbetsséttet for att pa sd satt jamfora definitioner och

tillvigagéngssétt och dairmed bredda forstielsen for amnet.
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Bilaga 1.

Intervjuguide
Vad innebir det for er att ge ”kontinuerligt stod”?
Dvs. vilka dimensioner inbegriper det. Vad ”gdr” en?

Hur skulle ni beskriva era ridande forutséittningar att ge kontinuerligt stod?

Har er arbetsmiljo forindrats sedan atgéirderna for att frimja ”En fodande — en
barnmorska” infordes?
I sddant fall hur?

Vilka fordelar ser ni med ett arbetssiitt baserat pa kontinuerligt stod av barnmorska?
Dvs. en fodande 1 aktiv fas — en barnmorska.
T.ex. for er som barnmorskor och/eller for verksamheten.

Vilka nackdelar ser ni med ett arbetssétt baserat pi kontinuerligt stod av barnmorska?

Vilka hinder ser ni for uppfyllandet av ”En fodande i aktiv fas — en barnmorska” i er
verksamhet?
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Bilaga II.

Information till deltagare

Till mojlica deltagare - information om studien

“Barnmorskors upplevelser av att ge kontinuerligt stod enligt konceptet En fodande — en
barnmorska”

Undertecknad studerar pa barnmorskeprogrammet vid Karolinska Institutet. Denna termin
skriver vi var magisteruppsats och dérfor soker jag nu deltagare att intervjua inom ramen for
min studie.

Bakgrund och syfte

Mot bakgrund av Svenska Barnmorskeforbundets rekommendationer initierades, hosten 2022
ett antal atgirder for att frimja arbetsséttet "En fodande — en barnmorska” pé er klinik.
Arbetssittet syftar till att mdjliggora for barnmorskan att ge kontinuerligt stdd till den fodande
genom att endast ansvara for en fodande i aktiv fas. Kontinuerligt stod under forlossningens
aktiva fas har i tidigare forskning visat sig reducera onddiga ingrepp, forkorta
forlossningsforloppet och dka sannolikheten for en positiv forlossningsupplevelse for den
fodande. Vidare ar forhoppningen att arbetsséttet ska forbattra barnmorskors arbetsmiljé samt
framja patientsdkerheten. Vi vet dock inte s mycket om hur barnmorskor som varit delaktiga
1 inforandet av dessa organisatoriska forandringar upplever sin arbetssituation.

Syftet med studien ir att bidra med fordjupad forstaelse for hur barnmorskor som arbetar pé
forlossningen upplever sin arbetsmiljo och sina forutséttningar att ge kontinuerligt stod enligt
evidensen och grundprinciperna bakom arbetssittet ”En fodande — en barnmorska™ i den
givna kontexten. For att ytterligare bredda forstaelsen for barnmorskors upplevelser av detta
arbetssdtt kommer tva grupper av barnmorskor med olika lang erfarenhet av forlossningsvérd
att intervjuas. Resultatet av studien kan anvidndas som underlag for fortsatt
kvalitetsutveckling.

Vad innebir studien for dig och vad hiinder med dina uppgifter?

Om du véljer att delta, innebér din medverkan att du dr med i en fokusgrupp, en slags
gruppintervju med diskussion, tillsammans med 3—4 andra barnmorskor. Intervjun tar cirka 1—
1,5 h och genomfors pa forlossningen i dverlappningstiden. Alla deltagare &r anonyma. Inga
uppgifter om namn eller personnummer kommer att lagras. Begrédnsade bakgrundsdata i form
av antal yrkesverksamma &r inom forlossningsvard kommer att samlas in.

Intervjuerna spelas in. Det inspelade materialet raderas direkt efter transkribering.
Intervjumaterialet forvaras inlast sa att det inte kan ldsas av obehoriga och det behandlas med
sedvanlig konfidentialitet under hela processen. Endast jag som forfattare och min handledare
har tillgéng till materialet. Det dr jag som genomfor intervjuerna, renskriver allt och genomfor
alla analyser. Som deltagare har du dven ritt att ta del av resultatet (min uppsats) efterat, om
du vill.

Deltagande ér frivilligt och du kan nir som helst avbryta ditt deltagande utan att ange orsak.

Vill du delta?
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For att sikerstilla att samtycke till deltagande inhdmtats ombeds du vid intervjutillféllet att
fylla i nedanstdende formulér om samtycke till medverkan.

Du far gérna kontakta mig om du behover ytterligare information eller om du har frdgor om
studien.

Tack pa forhand for ditt deltagande!

Vinligen

Emma Ocklind

Barnmorskestudent, Karolinska Institutet
Telefon: 0704802515

E-post: emma.ocklind@stud.ki.se

Samtycke till att medverka i ovanstiende studie

Hiarmed samtycker jag till att medverka i ovanstadende studie. Jag har fatt information om att
deltagandet r frivilligt och att jag nir som helst kan avbryta min medverkan utan att behdva
ange ndgon speciell orsak.

Ort/datum:

Namnteckning:

Namnfortydligande:
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Bilaga III.

Blankett for verksamhetschefens godkinnande

Verksamhetschefs godkinnande av datainsamling

Undertecknad ér barnmorskestudent p& Karolinska Institutet. Denna termin skriver jag min
magisteruppsats och avsikten dr att utfora examensarbetet i samarbete med er klinik. Jag soker darfor
nu ert tillstadnd att vid tva tillfillen genomfora fokusgruppintervjuer med barnmorskor pa
forlossningen.

Studiens bakgrund, syfte och genomforande

Hosten 2022 initierades ett antal atgirder for att frimja arbetsséttet/konceptet ”En fodande — en
barnmorska” pa forlossningen pd Sodersjukhuset. Arbetsséttet syftar till att mojliggora for
barnmorskan att ge kontinuerligt stdd till den fodande genom att endast ansvara for en fodande i aktiv
fas at gangen. Kontinuerligt stod under forlossningens aktiva fas har i tidigare forskning visat sig
reducera onddiga ingrepp, forkorta forlossningsforloppet och dka sannolikheten for en positiv
forlossningsupplevelse for den fodande. Vidare dr forhoppningen att arbetsséttet ska forbattra
barnmorskors arbetsmiljo samt frimja patientsdkerheten. Syffet med den aktuella studien ar att skapa
fordjupad forstéelse for hur barnmorskor som deltagit i fordndringsarbetet pa forlossningen upplever
dess implementering och verkan samt sina forutsittningar att ge kontinuerligt stod enligt evidensen
och grundprinciperna bakom arbetsséttet "En fodande — en barnmorska”. Férhoppningsvis kan
resultatet bidra med underlag for fortsatt kvalitetsutveckling.

Studien genomfors med hjilp av fokusgrupper bestdende av barnmorskor med olika lang erfarenhet av
forlossningsvard. Potentiella deltagare har identifierats och intervjuerna planeras att utforas av
undertecknad onsdag 8/2 och torsdag 9/2. Intervjuerna sker pa forlossningen i dverlappningstiden och
berdknad tidsatgéng dr ungefir 60 minuter per intervjutillfalle. Deltagarna har informerats muntligt
och skriftligt om syftet med examensarbetet och hur intervjuerna kommer genomforas. Intervjuerna
kommer att spelas in och skrivas ut ordagrant. Allt material kommer att avidentifieras, och béde det
inspelade och skriftliga materialet kommer att forvaras sé att ingen obehorig far tillgang till det.
Intervjuerna é&r helt frivilliga och deltagarna kan nér som helst avbryta sin medverkan utan vidare
forklaring. Min handledare i examensarbetet heter Marie Klingberg-Allvin, barnmorska och professor
i reproduktiv medicin pa KI. Hon bor i Canada men kan vid behov kontaktas pa marie.klingberg-
allvin@ki.se. Mina kontaktpersoner pa SOS #r universitetsbarnmorska Joanna Tingstrdm och
bitrddande universitetsbarnmorska Katarina Grondal.

Vinliga hélsningar, Emma Ocklind, emma.ocklind@stud.ki.se, 0704802515

Godkinnande

Undertecknad verksamhetschef godkédnner hdrmed att Emma Ocklind genomf6r datainsamling inom
ramen for vad som ovan beskrivits.

Ort och datum:

Namnunderskrift Befattning
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