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Sammanfattning

Bakgrund: Min Barnmorska &r ett nystartat projekt i Sverige. Vardformen grundar sig pa en
sammanhallen vardkedja dar den gravida kvinnan traffar ett kant team av barnmorskor under
graviditeten samt under och efter forlossningen. Studier fran andra lander har visat att
liknande vardmodeller har uppskattats av saval barnmorskor som av fodande kvinnor.

Syfte: Syftet med studien ar att undersoka barnmorskors upplevelser av att arbeta inom
projektet Min Barnmorska.

Metod: En kvalitativ studie gjordes med sju deltagare dar data samlades in genom en
elektronisk enkit med éppna fragor. En innehallsanalys av den insamlade datan genomférdes.
Resultat: Barnmorskorna upplevde arbetet inom Min Barnmorska som meningsfullt. Det
grundades pa att barnmorskorna fick arbeta med hela vardkedijan, skapa en relation till
familjerna, samt att de fick mojligheten att arbeta med den vardform som enligt forskning,
uppskattas av fodande kvinnor. Det framkom aven att beredskapstiden ansags vara for
betungande. Studien resulterade i tre teman: Betydelsen av kontinuitet och att skapa en
relation till familjerna, frihet och utveckling inom barnmorskans profession samt
barnmorskans upplevelse kring arbetsmiljon.

Slutsats: Arbetet inom projektet Min Barnmorska upplevdes meningsfullt och
ansvarstagande. Att fa ta del av hela vardkedjan och skapa en relation till familjerna genom
kontinuerligt stod visade sig vara betydelsefullt for barnmorskorna. Trots flera positiva
upplevelser av den fria arbetsmodellen ansdgs beredskapstiden vara for omfattande.
Barnmorskorna beskrev arbetet inom Min Barnmorska som fantastiskt men att det finns flera
mojligheter till forbattringar.

Nyckelord: Barnmorska, kontinuitet, skapa relation, frihet, arbetsmiljo



Abstract

Background: “Min Barnmorska” is a recently started project in Sweden. The project is a
model of care, where the pregnant woman and her partner get to know a small group of
midwives who will support them during pregnancy and childbirth. Studies from other
countries have shown that similar care models have been appreciated by both midwives and
pregnant women.

Aim: The aim of this study was to investigate midwives’ experiences of working within the
project “Min Barnmorska” in Sweden.

Method: A qualitative study was conducted with seven participants. Data was collected
through an electronic questionnaire. The collected data was then analysed with a content
analysis.

Result: The midwives experienced the work within Min Barnmorska as meaningful. Based on
continuity within the care model, the opportunity to create a relationship with the families and
the possibility to work within a care model that is proved to be appriciated by the women. The
on-call hours were also found to be too demanding. This study found three important themes:
The importance of continuity and creating a relationship with the families, freedom and
personal development within the working model, and the midwife’s experience of the working
environment.

Conclusion: Midwives working in the project “Min Barnmorska” experienced responsibility
and meaningfulness within the working model, where they could create a relationship with the
families. Continuous support proved to be a significant factor for the midwives. Even though
several midwives experienced the model of care as independent, the on-call hours turned out
to be unmanageable. The midwives described the work as an incredible working model but

highlighted several possibilities for improvements within the project.

Keywords: Midwife, continuity, creating a relationship, freedom, working environment
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1. Inledning

| dagens forlossningsvard kampar barnmorskor med att ge en vard som &r vardig for den
fodande kvinnan, samtidigt som arbetsmiljon, i manga fall ar ohanterlig (Ubbe, 2019).
Barnmorskor beskriver hur de &lskar sitt jobb, men att arbetsmiljon gor att det inte ar vért det.
Samvetsstressen gentemot de fédande kvinnorna gor att flera barnmorskor valjer att lamna
forlossningsvarden (Ubbe, 2019). | en forskningsstudie av Asa Wahlberg (2018) framkom det
att de flesta barnmorskor inom svensk forlossningsvard nagon gang varit med om en svar
situation inom sitt arbete, som for ett flertal barnmorskor, senare orsakat posttraumatiskt
stressyndrom. En bidragande faktor till detta kom att vara en otillracklig bemanning. En
svensk studie av Hildingsson, Westlund och Wiklund (2013) har visat att en av tre
barnmorskor i Sverige upplevt nagon form av utbrandhet. Det &r darmed av stor vikt att hitta
en attraktiv arbetsmodell fér barnmorskor for att minska stressen som finns i dagens
forlossningsvard. Det finns idag flera studier som visar pa att en vardmodell som grundar sig
pa kontinuerlig vard, uppskattas av saval barnmorskor som fodande kvinnor (McLahlan et al.,
2016; Newton, McLachlan, Willis & Foster, 2014).

2. Bakgrund
2.1 Barnmorskans profession

Ordet barnmorska har tidigare haft benamningar sasom jordgumma, hjalpgumma och
jordemor. Kvinnor har i alla tider hjalpt varandra att foda barn men sedan 1700-talet har det
funnits utbildade och professionella barnmorskor i Sverige (Barnmorskeforbundet, 2017).
Enligt International Confederation of Midwifes ar den internationella definitionen pa
barnmorska en person som erhallit en godkand barnmorskeutbildning fran det land dar
utbildningen skett. | Sverige kravs en godkand barnmorskeutbildning for att fa en legitimation
som barnmorska. Barnmorsketiteln ar skyddad och endast den som har legitimation for yrket
far anvianda den (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2014).

Enligt Barnmorskans etiska kod ska barnmorskor ta hansyn till varje méanniskas enskilda
varde och varden ska baseras pa respekt, tillit och rattvisa samt se till alla manniskors rétt till
vard (Lindgren, Christensson, & Dykes. 2016). | barnmorskans kompetensomrade ingér att ta
hansyn till det individuella behov som finns hos varje enskild individ och att identifiera

psykiska och fysiska riskfaktorer. Barnmorskans arbete ska bygga pa vetenskap, beprovad



erfarenhet, patientsiakerhet samt utforas i samverkan med kvinnan (Barnmorskeférbundet,
2018). En betydande faktor i den professionella barnmorskans arbete dr barnmorskans
forhallningssatt. Karnan i forhallningssattet ar relationen och barnmorskans personliga mote
med alla enskilda kvinnor och familjer som ar i behov av rad eller vard. Barnmorskans
vardande, radgivande samt halsoframjande arbete ligger inom ramen for en relation.

Relationen utgor basen for halsa och vélbefinnande (Lindgren et al., 2016).

2.2 Kontinuerlig vard

Kontinuerligt stéd av en barnmorska i samband med graviditet och forlossning ar nagot som
manga kvinnor énskar (Jepsen, Mark, Foureur, Nghr & Sorensen, 2017; McLahlan et al.,
2016). For att mota fodande kvinnors behov av stod behéver barnmorskan, med hjélp av
kommunikation och observation, se till kvinnans forvantningar och specifika dnskemal genom
hela forlossningsforloppet. For att barnmorskan ska kunna ge basta mgjliga stod och
kontinuerlig nérvaro underlattar det om barnmorskan &r ansvarig fér hogst en kvinna under
aktiv forlossning (Hodnett, E.D., Gates, S., Hofmeyr, G.J. & Sakala, C., 2012).

Heli och Svensson (2017) bendmner flera fordelar med kontinuerligt stod under
forlossningen, som exempelvis en 6kad kansla av trygghet att foda. 2016 genomfordes en
undersokning i Stockholm som visade att endast 25 % av de fodande kvinnorna hade
kontinuerligt stod av en barnmorska hos sig under férlossningens aktiva fas. | dagens
forlossningsvard stravar Svenska barnmorskeforbundet efter att ha en barnmorska per fodande
kvinna men bemanning samt sjukhusens organisationer kan i dagens vard inte leva upp till
dessa kriterier (Barnmorskeforbundet, 2017; Heli & Svensson, 2017).

| en norsk studie av Aune, Hvaal, Amundsen och Skagets (2013) intervjuades tio barnmorskor
med syfte att studera barnmorskors upplevelser av kontinuerligt stéd under forlossning.
Barnmorskorna beskrev hur kontinuerligt stod och narvaro innebar att de kunde bara vara hos
kvinnan och hennes partner vilket gav dem k&nslan av att vara en god barnmorska.
Barnmorskorna beskrev dven hur de upplevde att det kontinuerliga stdet och narvaron var
viktigt och betydelsefullt for kvinnornas sjalvfértroende och hur de hanterade sin forlossning.
Stodet visade sig &ven vara positivt for kvinnornas forlossningsupplevelser (Aune et. al.,
2013).



| dagens vard moter den gravida kvinnan och hennes partner en barnmorska pa en
barnmorskemottagning under graviditeten, for att senare nér det ar dags att foda, maéta en ny
barnmorska pa forlossningsavdelningen. En barnmorska kan behdva ha hand om fler kvinnor
samtidigt pa en forlossningsavdelning vilket kan medfdra en dkad stress hos barnmorskor

men &ven en minskad kansla av trygghet hos kvinnorna (Heli & Svensson, 2017).

Genom kontinuitet i vardkedjan kan en relation skapas mellan barnmorskan och den fodande
kvinnan. Det i sin tur ger stora forutsattningar for en god halsa och ett 6kat vélbefinnande hos
den fédande kvinnan (Lindgren et al., 2016). En kvinna ska kianna sig trygg under sin
graviditet och foérlossning, och hon ska kanna att hon har kontroll och far det stéd och den

végledning hon behdver (Lindgren et al., 2014).

Flera vardmodeller med koppling till kontinuerlig vard har paborjats under de senaste aren i
Sverige. Gemensamt for dessa modeller ar att fraimja en hég grad av kontinuitet i form av
samma barnmorska eller en liten grupp av barnmorskor som féljer kvinnor genom graviditet,
forlossning och eftervard (Eriksson, 2019; Hildingsson, 2019). Kind Barnmorska ar ett
projekt som pagar i Uppsala lin dar fokus ligger pa kontinuitet med en kand barnmorska
under graviditet och forlossning. Malet med vardformen &r bland annat att minska
forlossningsradsla och oro samt att skapa positiva férlossningsupplevelser hos de fodande
kvinnorna. Ett annat mal &r att ge barnmorskor djupare kompetens och meningsfullhet i sitt
arbete. Projektet har redovisat en delrapport dar resultat visar att samtliga barnmorskor inom

projektet beskrivit en markant 6kad meningsfullhet i sitt arbete (Eriksson, 2019).

| en mindre svensk studie fran 2018 studerades caseload midwifery, en vardform med fokus
pa kontinuitet, pa kvinnor med forlossningsradsla. Tio kvinnor fick fylla i enkiter i mitten av
graviditeten, i slutet av graviditeten samt tva manader efter férlossningen. Resultatet visade
att 4tta av tio kvinnor fick vard av en kind barnmorska. Kvinnornas upplevelser var mycket
positiva och de flesta kvinnorna beskrev hur deras forlossningsradsla hade minskat eller helt

forsvunnit (Hildingsson, Rubertsson, Karlstrom & Haines, 2018).

Forlossningsradsla forekommer idag hos cirka 22 % av de gravida kvinnorna i Sverige
(Ternstrom, 2018). Infor forlossningen skulle ett 16fte om kontinuerligt stod vara
betydelsefullt for manga kvinnor som lider av forlossningsradsla. Inte minst for de
forlossningsréadda kvinnor som ar radda for att lamnas ensamma under fédandet (Heli &

Svensson, 2017). Stod under fodandet kan ges med utgangspunkt fran den fodande kvinnans



behov. Om den ansvariga barnmorskan har en fodande kvinna att fokusera pa at gangen kan
barnmorskans stédinsatser till kvinnan optimeras. Barnmorskan har da majlighet att lasa av
var kvinnan befinner sig kdnslomaéssigt vilket underlattar barnmorskans stodjande roll till den
fodande kvinnan. Barnmorskan har sedan en unik mojlighet att kunna 6ka kvinnans samt

hennes partners kansla av tillit och trygghet (Heli & Svensson, 2017).

2.3 Caseload i virlden

Vardformen caseload midwifery ar en vardmodell som anvands i flera delar av varlden.
Vardformen grundar sig pa en sammanhallen vardkedja dar den gravida kvinnan samt hennes
partner traffar ett kiant team av barnmorskor under graviditeten samt under och efter
forlossningen (Vardférbundet, 2018).

Caseload midwifery anvénds bland annat i Australien, Danmark och Storbritannien
(vardforbundet, 2019). 1 en studie gjord i Australien 2014 jaimfordes barnmorskors
arbetsgladje och grad av utbrandhet hos barnmorskor som arbetade inom
standardforlossningsvard jamfort med barnmorskor som arbetade inom caseload midwifery.
Datan insamlades genom att deltagarna ombads fylla i enkéter vid tva olika tillfallen med tva
ars mellanrum. Studien visade att barnmorskor som arbetade inom caseload midwifery i
mindre utstrackning blev utbranda samt rapporterade hogre arbetsgladje, i jamforelse med

barnmorskorna som arbetade inom standardforlossningsvard (Newton et al., 2014).

Studier har dven visat att kvinnor som f6tt barn inom caseload midwifery ar mycket néjda
med varden (McLahlan et al., 2016; Newton et al., 2014). | en randomiserad kontrollerad
studie fran 2015 jamfordes upplevelsen av barnafodandet hos kvinnor i Australien. 2314
kvinnor som inte tillhérde nagon riskgrupp randomiserades till att fa standardvard eller
kontinuerlig vard. Tva manader efter forlossningen fick deltagarna fylla i ett
uppfoljningsformulér dar resultatet visade att kvinnorna som fatt kontinuerlig vard i storre

utstrackning var nojdare med sin forlossning (McLahlan et al., 2016).

2.4 Projektet Min Barnmorska

Hosten 2018 paborjades projektet Min barnmorska pa Karolinska Universitetssjukhuset
Huddinge. Projektet ar en vardmodell som bygger pa vardformen caseload midwifery och
grundar sig pa kontinuerlig vard mellan familjen och vérdgivaren, samt pa den personliga

relationen som kan skapas. Min Barnmorska ar bland de forsta projekten i Sverige med att



infora vardmodellen caseload midwifery (Vardforbundet, 2019). Projektet Min Barnmorska
innebér att en grupp om tre barnmorskor vardar kvinnan och hennes familj under graviditet,
forlossning samt eftervard. Verksamheten riktar sig i forsta hand till kvinnor med
forlossningsradsla men alla kvinnor ar valkomna med sin intresseanmalan. Barnmorskorna
arbetar schemalagt 18 timmar per vecka pa barnmorskemottagning samt pa
forlossningsavdelning pa Karolinska universitetssjukhuset Huddinge. Resterande 20 timmar
per vecka har de beredskap for de kvinnor i teamet som ska foda. | jourberedskapen ingar BB
hemma, telefonradgivning samt administrativa uppgifter (Karolinska Universitetssjukhuset,
2019).

Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge samarbetar med tva barnmorskemottagningar, en i
Alvsjo samt en i Liljeholmen, dir barnmorskorna inom projektet kan utfora vérd under
graviditeten. Om radgivning behdvs under graviditeten finns ndgon inom barnmorsketeamet
tillganglig for kvinnan samt hennes partner. Nér tiden &r inne for forlossningen, ringer paret
till den barnmorska som har jour, vilken da kommer och méter upp paret pa
forlossningsavdelningen. Efter avslutad foérlossning har familjen majlighet att fa BB-vard i

hemmet (Karolinska Universitetssjukhuset, 2019).

3. Problemformulering

Malet med dagens forlossningsvard &r att alla kvinnor ska ha ritt att ha en barnmorska hos sig
under hela forlossningens aktiva fas, men i dagens forlossningsvard ar det inte sa det ser ut i
praktiken. Samvetesstressen gentemot de fodande kvinnorna gor att flera barnmorskor véljer
att lamna forlossningsvarden. Studier i andra linder har visat att barnmorskor som arbetar
inom en vardmodell som grundar sig pa kontinuerlig vard ar mer nojda med sitt

arbete. Forskning visar aven att barnmorskor som arbetar inom caseload midwifery i mindre
utstrackning drabbats av utbrandhet. Da fokus inom projektet Min Barnmorska ligger pa
kontinuiteten mellan familjen och barnmorskan samt pa den personliga relation som skapas,
ar ytterligare forskning av stor relevans eftersom detta ar avgorande faktorer for en bra
forlossningsvard. For att na en bra vard inom graviditet- och forlossning kravs det att
barnmorskor ar villiga att arbeta inom arbetsmodellen. Eftersom vardmodeller inom caseload
midwifery enligt forskning, uppskattas av fédande kvinnor bor ytterligare forskning utvardera
barnmorskors upplevelser av arbetsmodellen, for att se om den kan utvecklas och anvéandas i

storre utsrackning.
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4. Syfte

Syftet med studien &r att undersoka barnmorskors upplevelse av att arbeta inom projektet Min

Barnmorska.

5. Metod och material
5.1 Design

For att besvara studiens syfte gjordes en kvalitativ studie dar data samlades in genom en
elektronisk enkit med 6ppna fragor. Datan analyserades med hjalp av en innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman (2004). Enligt Polit & Beck (2013) 4r en kvalitativ metod
mest lamplig vid forskning inom upplevelser da det ger en djupare forstaelse kring
deltagarnas tankar och erfarenheter. En enkétstudie ger deltagarna mojligheten att sjalva valja
en tid och miljé som passar dem, samt i lugn och ro fundera pa hur de vill ge sina svar
(Bryman & Nilsson, 2011; Ejvegard, 2003). Oppna fragor ger dven deltagarna utrymme for
ofdrutsedda svar eller reaktioner som forskarna inte kunnat forutse tidigare vilket anses

relevant for studiens valda syfte (Bryman & Nilsson, 2011).

5.2 Urval

Idag arbetar nio barnmorskor inom projektet Min Barnmorska. Inklusionskriterierna for
studien var att ha arbetat inom Min Barnmorska i minst tre manader. Tre barnmorskor
exkluderades da de hade arbetat i mindre an tre manader. Exklusionskriteriet valdes da de
barnmorskor som arbetat mindre &n tre manader troligen inte hunnit f4 tillrackligt med
erfarenhet inom projektet, enligt projektansvariga. Da tre barnmorskor exkluderades fran
studien fanns det sex barnmorskor kvar att tillfraga. For att fa en bredare upplevelse av
vardmodellen samt for att 6ka studiens trovardighet tillfragades dven de barnmorskor som valt
att sluta arbeta inom projektet, vilket visade sig vara tva barnmorskor. Darmed tillfragades
atta barnmorskor om att delta i studien. Totalt tackade sju av atta barnmorskor ja till att delta.
Fem av deltagarna arbetar idag inom projektet och tva av deltagarna har slutat inom projektet.

En deltagare avbdojde att delta pa grund av tidsbrist.
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5.3 Datainsamling

Deltagarna kontaktades via mejl efter erhallna kontaktuppgifter fran ansvariga for projektet.
For att fa fram relevant information valdes en datainsamlingsmetod baserad pa enkater med
oppna fragor. Oppna fragor &r lampliga vid undersokningar av upplevelser och erfarenheter
och resulterar i ett kvalitativt svar (Bjgrndal, 2005). Tva enkéter utformades (Se bilaga 2 & 4).
En enkat till de barnmorskor som arbetar inom projektet samt en enkét till de barnmorskor
som tidigare arbetat inom projektet. Tva enkater utformades for att kunna stélla relevanta
fragor till deltagarna. Enkéaterna grundade sig pa liknande fragor men enstaka fragor
formulerades om for att anpassades till om barnmorskorna arbetade kvar eller hade slutat
inom projektet. Fragorna togs fram och utformades av omvardnadschef och projektledare for
Min Barnmorska, Marie Ekborn samt av omvardnadsansvarig barnmorska Mia Ahlberg. En
enkat bor alltid vara grundligt genomarbetad innan den skickas ut till deltagarna (Ejvegard,
2003). En del justeringar genomfordes darmed och fragornas formuleringar 6vervéagdes
noggrant for att inte vara ledande och for att ge svar pa studiens syfte (Ejlertsson & Axelsson,
2005; Kristensson, 2014).

Enkaterna tillsammans med foljebrev (Se bilaga 1 & 3) skickades ut till deltagarnas
mejladresser och en elektroniskt lank till enkaten bifogades. Enkéterna inneholl 16 6ppna
fragor dar deltagarna kunde skriva valfri mingd text. Enkaterna innehdll frdgor om: For och
nackdelar inom arbetsmodellen, nya kunskaper inom barnmorskans profession samt

upplevelser av arbetsmiljon.

5.4 Dataanalys

Analys av data genomférdes med en kvalitativ innehallsanalys i linje med Graneheim och
Lundman (2004). En innehallsanalys handlar om att identifiera monster och beskriva
variationer i texinnehall. Likheter och skillnader uttrycks darefter i kategorier och teman.
Enligt Graneheim och Lundman (2004) handlar det manifesta innehallet om det som texten
sager och beskriver tydligt det uppenbara innehallet. Det manifesta innehallet uttrycks i form
av kategorier. Det latenta innehallet handlar om det som sags mellan raderna och uttrycks i

form av teman pa en tolkande niva.

Datan analyserades gemensamt av bada forfattarna. Datan analyserades stegvis med fokus pa

likheter och olikheter. Analysen inleddes med att forfattarna laste materialet ett flertal ganger
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for att bekanta sig med materialet och for att fa en helhetsuppfattning. Forsta steget enligt
Granheim och Lundmans (2004) innehallsanalys var att forfattarna granskade texten som en
analysenhet och texten delades upp i flera doméner. Doméner kan exempelvis vara delar i ett
material som sammanfaller med frageomraden. Steg tva i analysen var att hitta ord, meningar
och stycken som var relevanta for studiens syfte, sa kallade meningsbarande enheter. Dessa
utgor sedan grunden for analysen. Steg tre innebar att de meningsbéarande enheterna vidare
gjordes om till kondenserade meningsenheter vilket innebar att texten kortades ner, blev mer
latthanterlig och med fokus pa det huvudsakliga innehallet i meningen. Darefter bildades
koder av de kondenserade meningsenheterna som kort beskrev dess innehall, vilket beskrivs
som steg fyra i analysen. Koder skapas alltid med hansyn till de meningsbérande enheterna
samt till studiens syfte. Exempel pa framtagna koder framgar i tabell 1 nedan. Steg fem
innebar att de koder som har tagits fram identifierades i underkategorier. Efter ytterligare
bearbetning av materialet kunde kategorier skapas vilket beskrivs som steg sex. Kategorier
skapas av flera olika koder med liknande innehall. En kategori kan i sin tur omfatta flera olika
underkategorier. Slutligen bildade kategorierna olika teman som omfattar det latenta
innehallet och var det sista steget i analysen. Exempel pa framtaget tema visas i tabell 2 nedan
(Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 1. Exempel pa framtagna koder.

Meningsenhet Kondenserad meningsenhet  Kod

Jag anser att det ar for mycket For mycket beredskapstid. 30 %  For mycket beredskap gor att jag
beredskapstid. Det ar ju 30 % av min ~ av min tid ldggs pa det och jag kanner mig last

tid som l4aggs pa det och det ar for kanner mig last.

mycket. Jag kanner mig last av det.

Det &r ett fritt arbete och det kan Fritt arbete och kdnns manga Fritt och sjalvstandigt arbete
manga ganger kannas underbart och géanger underbart. Jobba

annorlunda.... Att jobba hemifran med hemifran och lagga upp en egen

tex telefonradgivning... lagga upp planering med familjerna ar

egen planering med harligt och fritt.

familjerna...Verkligen harligt,

sjalvstandigt, fritt!
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Tabell 2. Exempel pa framtaget tema.

Tema Betydelsen av kontinuitet samt att skapa en relation till familjerna
Kategori Kontinuitet Relation Oro
Underkategori | Arbetamed  Trygghetoch  Relation Vikten av att ~ Oro att inte fa en
hela kontinuitet i med skapa en ké&nd barnmorska vid
vardkedjan  vardkedjan barnmorskan  relation till fodseln
partnern
Kod | Attfaarbeta Trygghet att Attbyggaen Nagon jag Besvikelse om teamet
med veta vilka som  relation med skapar en inte kan ndrvara vid
helheten ansvarar sin relation till fodseln
barnmorska
Det bastaav ~ Kontinuitet Ingen garanti att fa en
tva varldar och trygghet k&nd barnmorska
Nérhet och
kontinuerligt
stod

6. Etiska 6verviaganden

Innan enkiterna skickades ut kontaktades de atta barnmorskorna av ansvarig barnmorska fran
projektet Min Barnmorska. Deltagarna informerades om studiens syfte samt tillfragades om

ett etiskt godkannande innan enkéten skickades ut.

Vid utformning av enkaten, insamling av data samt dataanalysen har etiska évervaganden
gjorts. Studien har utgatt fran de fyra etiska principerna, inte skada, rattviseprincipen,
autonomiprincipen samt att gdra gott, vilka vanligtvis anvands vid forskning inom halso-och
sjukvard (Henricson, 2017). Deltagarna informerades om att namn inte behévde uppges pé
enkéten och att resultatet kommer att redovisas anonymt, men att anonymiteten inte kan
garanteras da antalet deltagare inom projektet ar fa. | kvalitativ forskning ar det forhallandevis
svart for deltagarna att vara helt anonyma, darmed ar det viktigt att forskarna ar vaksamma pa
att personer och platser i storsta mojliga man inte kan identifieras nar resultatet presenteras
(Bryman & Nilsson, 2011). Studien tar darmed h&nsyn till principen att inte skada. Forskarna
informerade deltagarna om studiens syfte samt informerade om att deltagandet var helt
frivilligt. Darmed beaktades principen om deltagarnas autonomi. Rattviseprincipen beaktades
genom att alla deltagarna behandlades lika och genom att forfattarna efterstravade att redovisa
deltagarnas resultat utan att egna varderingar paverkade analysen. Slutligen ar férhoppningen

att studien kan komma att vara till nytta for varden och for barnmorskorna som arbetar inom

14



projektet Min Barnmorska. Darmed tar forskarna for studien dven hénsyn till den etiska

principen att gora gott (Henricson, 2017).

7. Resultat

Det framkom i resultatet att alla barnmorskor som deltagit i studien har arbetat som
barnmorska mellan 10 och 26 ar. Majoriteten har arbetat inom flera delar av vardkedjan,
vilket inkluderar médrahalsovard, forlossningsvard samt eftervard. Analysering av datan
resulterade i féljande tre teman: Betydelsen av kontinuitet och att skapa en relation till
familjerna, frihet och utveckling inom barnmorskans profession samt barnmorskans

upplevelse kring arbetsmiljon. Varje tema har tilldelats underteman, se tabell 3 nedan.

Tabell 3. Oversikt teman och underteman

Betydelsen av kontinuitet Frihet och utveckling inom  Barnmorskans upplevelse
och att skapa en relation barnmorskans profession av arbetsmiljon

till familjen

Att arbeta med hela vardkedjan ~ Engagemang och utveckling Acrbetstider

One-to-one care Frihet och ansvar Beredskapstiden

For och nackdelar for Arbetet i en liten arbetsgrupp Barnmorskornas forslag pa
foraldrarna forbattringar

Betydelsen av partnerns roll

Barnmorskans nya kunskaper

7.1 Betydelsen av kontinuitet och att skapa en relation till familjerna

7.1.1 Att arbeta med hela vardkedjan

Arbetet inom projektet Min Barnmorska skiljer sig fran standardvard pa flera olika satt. Att fa
mojligheten att arbeta med hela vardkedjan, att fa skapa en relation till kvinnorna samt en
forbattrad arbetsmiljo lockade barnmorskorna till att soka sig till projektet. For
barnmorskorna upplevdes det betydelsefullt att vara delaktig i hela vardkedjan. En

barnmorska beskrev det som att hon nu far arbeta som barnmorska pa riktigt och att hon far
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anvanda hela sin utbildning. Flera barnmorskor beskrev hur de inte kunde finna nagot negativt
med arbetssattet och vardmodellen inom Min Barnmorska och att det innebér ett varierande
och omvaxlande arbete. Att fa arbeta med bade modrahélsovard och forlossning upplevdes

som vardefullt och givande.

«For att fa arbeta med bade modravard och forlossning. Att fa det basta av tva varldar. ” -

Deltagare 1

| ett fall beskrev barnmorskan hur hon alltid ként att det har arbetssattet ar det bésta och att
hon alltid velat arbeta med hela vardkedjan. Hon menade att hennes intresse funnits &nda
sedan projektet varit pa planeringsstadiet. For en annan barnmorska var det en sjalvklarhet att
soka sig till projektet. Hon hade véntat pa en sadan méjlighet sedan Sédra BB stangdes 2016.
Det var en mojlighet att erbjuda en vard som gar att sta upp for. Att fa arbeta evidensbaserat
och i en vardform som &r organiserad utifran kvinnornas behov var avgorande faktorer till

varfor hon sokte sig till projektet Min Barnmorska.

Eftersom projektet Min Barnmorska &r ett nystartat projekt togs aven svarigheter inom arbetet
upp. En barnmorska menade att det hela tiden dyker upp nya saker. Hon beskrev att det ar
mycket att halla reda pa och att saker hela tiden maste l6sas, samt att det ocksa kan vara tufft
att satta granser for mangden jobbtimmar. Det framkom svarigheter kring att alltid kunna vara

flexibla och moéta kvinnornas behov.

"Att vi ska vara flexibla i en oflexibel vardapparat. Det vill sdga for att méta kvinnans behov,

inte alltid kan "klipppas in i” en arbetstidsmodell.” — Deltagare 3

Det upplevdes svart i perioder att hinna med allt under ordinarie arbetstid som exempelvis
provsvar och dokumentation pa modrahélsovarden. Det kunde dven vara svart att fa en
overblick éver madrahalsovarden da de var tre barnmorskor som delade pa arbetet till skillnad

fran en barnmorska i den standardiserade modrahalsovarden.

7.1.2 One-to-one care

Nagot som var aterkommande i resultatet var barnmorskornas upplevelser kring en fodande at
gangen eller one-to-one care. Familjerna inom Min Barnmorska erbjuds huvudsakligen one-
to-one care under férlossningen, dar kontinuerligt stod ar i fokus och barnmorskorna ansvarar

for en fodande at gangen. Manga barnmorskor beskrev hur one-to-one care ger en béttre
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kvalitet och mer néjdhet hos foraldrarna men dven for barnmorskorna da de inte behover
springa mellan flera fodande. Det framgick aven att one-to-one care ar nagot som upplevs
saknas i standardforlossningsvarden. Inom Min Barnmorska kan barnmorskorna med hjalp av
one-to-one care agna all sin tid at kvinnan och familjen. Det upplevdes mindre stressande nar
barnmorskorna hade en relation till de kvinnor som de skulle st6tta och bista under
forlossningen. Det innebar en kénsla av att inte vara otillracklig och samtidigt finnas dar for
kvinnorna. Vikten av kontinuerligt stdd under fodandet upplevdes som positivt och togs upp

av alla barnmorskorna.

“Att ndrhet och kontinuerligt stod kan géra underverk! Det visste jag innan

Min Bm men ser det dnda mer tydligt nu !!!!” - Deltagare 5

7.1.3 For och nackdelar for foraldrar

Kontinuitet och att bygga en relation var aterkommande faktorer som barnmorskorna
upplevde som starka fordelar for deltagande fordldrar inom Min barnmorska. Kontinuerlig
vard genom hela vardkedjan skapar en trygghet for familjerna. Det ar en trygghet att méta en
barnmorska som redan innan forlossningen kanner till familjens historia. Barnmorskorna
beskrev hur den personliga kontakten och att i férvég veta vem och vilka som ansvarar for

varden hela vagen, ar avgoérande positivt for foraldrarna.

“Som en kvinna uttryckte det att vi hela tiden fanns bara ett telefonsamtal bort...
De beréttar om hur fantastiskt det kéanns néar de kommer in

till forlossningen och triffar oss ddr som de redan kinner” - Deltagare 4

En barnmorska namnde hur hennes forforstaelse for betydelsen av kontinuerligt stod av en
k&nd barnmorska har 6kat. Hon poédngterar betydelsen av att arbeta fram en genomarbetad
forlossningsplan som utgar fran kvinnan sjélv, fran hennes radslor och behov och som
innehaller vilken typ av stod kvinnan behover. Att ha en relation till du moter pa
forlossningen skapar en trygghet bade for kvinnan och barnmorskan. En barnmorska beskrev
hur hon hade lart sig att all tid hon la ner pa médrahélsovarden senare gav resultat for
foraldrarna langre fram. Hon beskrev dven fordelarna med att redan fore forlossningen
samtala och planera hur familjens barn skulle fodas, hur det skulle kénnas, vilken oro som

fanns och hur oron kunde foérebyggas.
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Det barnmorskorna upplevde som negativt for foréldrarna var bland annat att inte vara
garanterad en forlossningsplats pa sjukhuset. Det framkom att kvinnorna annu inte har behovt
hanvisas till andra forlossningsenheter men att projektet inte kan garantera en plats pa
forlossningen, vilket ansags vara en nackdel for foraldrarna. Foraldraperspektivet beskrevs

aven som splittrat av en barnmorska.

“... En del kvinnor har ett storre behov av att trdffa samma barnmorska under hela

graviditeten, och har traffar de 3-4 barnmorskor . - Deltagare 3

De framkom &ven att det fanns en viss oro hos en del foraldrar att ingen fran projektet skulle
finnas med under fodseln. Att endast kunna garantera med 80 % att nagon fran projektet
skulle nérvara sags som en nackdel for foraldrarna. En annan barnmorska beskrev att det ar en
nackdel att det ar en selekterad grupp som soker sig till Min Barnmorska. Att det bland annat
ar svenska hogutbildade kvinnor som soker sig till projektet och att det troligvis ar manga som

inte vet att projektet finns, till exempel nyanldnda och utsatta kvinnor.

Betydelsen av kontinuitet kan speglas pa flera olika plan. Nagot som &ven togs upp som en
fordel for kvinnorna som foder inom Min Barnmorska, var mojligheten till hembesok under
latensfasen. En barnmorska beskrev hur hon lart sig att ett hembesdk under latensfasen kan
lugna kvinnan och aven minska antalet resor till och fran forlossningen. Hon beskrev att det

aven ger en battre upplevelse for kvinnor med en lang latensfas.

Flera barnmorskor uppgav att de inte kunde se eller komma pa nagra nackdelar for foraldrarna

som far ta del av varden inom Min Barnmorska.

“Jag har inte hort ndgot negativt alls faktiskt. Nagra har blivit besvikna om
nagon fran teamet inte har kunnat néarvara vid fodseln, och en del kan oroa
sig for att det kan bli sa. Men pa det hela taget verkar foraldrarna véldigt tacksamma

och glada over att fa delta i projektet” - Deltagare 2

Det handlar om att vaga lita pa att relationen som skapas mellan barnmorskan och den
fodande kvinnan bar, menade en barnmorska. Hon beskrev hur kontinuiteten ar nagot som
racker langt och att allt inte alltid behover goras ratt. Att bygga en relation skapar tillit och
nagot att luta sig tillbaka pa. Privilegiet att fa erbjuda en vard som enligt forskning ar den

bésta for kvinnan, framkom som ett positivt argument.
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“Att fa jobba utifran det hjartat sager ar det ratta, att fa privilegiet att
erbjuda en vard som vi vet ar genuint bra, det basta for kvinnan, barnet
och familjen enligt forskning och enligt upplevda erfarenheter. Att
slippa den hemska samvetsstressen nar jag tvingas jobba i ordinarie
forlossningsvard och ga mellan flera fodande... Att ha

mojlighet att helt 4gna mig at dem under fodandet ” - Deltagare 4

7.2 Frihet och utveckling inom barnmorskans profession

7.2.1 Engagemang och utveckling

Det framkom fran samtliga barnmorskor att de kande ett engagemang gentemot familjerna.
Alla barnmorskor beskrev att de pa ett eller annat satt har utvecklats inom sin yrkesroll som
barnmorska. Att folja en kvinna genom hela vardkedjan innebéar mer ansvar och delaktighet.
Det framkom att det kravs mod for att finnas dar for kvinnan och familjen hela vagen, att sta
kvar aven om det &r svart och jobbigt. Det kravs storre ansvar for att kvinnan ska fa det stod

hon har rétt till.

“Jag foljer kvinnan hela vagen och behdver ta ett stort ansvar for hennes och barnets hélsa,
det utmanar mig som barnmorska istallet for att i vanlig svensk vard bara gora en punktinsats
och sedan lamna 6ver till ndgon annan. Nu ar det istallet jag (och mitt team) som ansvarar
for att kvinnan far ratt vard och stéd under graviditet, fodsel, amning och anknytning. Vi har

majlighet att skorda det vi sar, sa att saga. - Deltagare 2

En barnmorska beskrev att hon pa ett personligt plan har utvecklats till att bli mer brakig for
att kvinnan ska fa tider, en bra planering samt att hon inte ska behdva hanvisas till att foda pa
ett annat sjukhus. Det framkom &ven att en barnmorska beskrev hur hon utmanas i sin
yrkesroll och att det kdnns som att allt hon gjort innan har varit en tréning infor hennes
nuvarande arbete, att det har ar hennes riktiga barnmorskejobb. En annan barnmorska har

utvecklats genom att inte vara radd for ovissheten i arbetet.

“Jag har ocksa lart mig att jag inte ar radd for att inte veta hur mitt
narmaste dygn kommer att se ut. Kan snarare uppleva det som en

lattnad att inte veta. Att leva i nuet.” - Deltagare 7
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Ett fatal barnmorskor uppger dock att de inte fatt ndgra nya kunskaper inom foédandet. En av
dem menar att hon haft mestadels tunga och utdragna forlossningar, vilket gér hennes asikt

nagot mer negativ.

7.2.2 Frihet och ansvar

Arbetet inom min Barnmorska beskrevs som ett sjalvstandigt och fritt arbete. En barnmorska
beskrev att hon ar nojd med sina arbetstider &ven om hon ansag att hon arbetar mycket. Hon
beskrev att hennes ndjdhet troligen ar relaterad till friheten i arbetet, att kunna arbeta hemma
en stor del. Arbetet beskrevs dven som underbart och annorlunda av en annan barnmorska. Att
kunna arbeta hemifran, att sjalvstandigt lagga upp en planering med familjerna nar det

passade dem, var nadgot som hon tyckte om.

En barnmorska beskrev hur hon for forsta gangen har hittat balansen mellan yrkeslivet och
privatlivet. Hon beskrev hur hon arbetar farre kvallar samt farre helger. Hon upplevde &ven att
det ar forhallandevis enkelt att andra sitt schema da de &ar fa som arbetar i arbetsgruppen.
Aven att hennes arbetsuppgifter under beredskapen nu &r lattare att styra sjalv, exempelvis

telefonradgivning samt hembesok.

"Ofta kan jag styra mina arbetsuppgifter under beredskapen sjdlv... vilket passar utmdrkt dd
jag har bade smabarn och barn i skollder. Eftersom vi i teamet har vara tio kvinnor i
manaden upplever jag att jag har kontroll 6ver arbetet. Nar jag val ar pa plats for en fodsel
har jag bara henne, ingen annan. Och efter fodsel har jag ratt till tio timmars vila, det har jag

inte haft ndr jag arbetat pa traditionellt schema”. — Deltagare 2

Arbetsmiljon under férlossningen upplevdes som positiv. Arbetet upplevdes mer avslappnat
genom att ha mojligheten att endast vara med en familj och som barnmorskan dessutom har
en relation till. En annan barnmorska beskrev dock en osakerhet att kunna ta hjalp av andra

personalkategorier i samband med fodandet.

“Osdkerheten pad att kunna ta hjdilp fran andra personalkategorier. Hog belastad
avdelning och da svarigheten som det blev att lamna 6ver kvinnan i fodande till den
traditionella varden som manga ganger hade en annan ideologi kring fodande och

eftervard dn den man sjilv har. Detta orsakade en stress i sig” - Deltagare 6
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7.2.3 Arbetet i en liten arbetsgrupp

Det framkom i resultatet att samtliga barnmorskor beskrev arbetet i en mindre arbetsgrupp
som en positiv del i arbetet inom Min Barnmorska. Majoriteten av barnmorskorna menade att
det var mycket positivt att vara en del av en liten arbetsgrupp som tydligt hor ihop och som
har ett gott samarbete. Aven samarbetet mellan de olika teamen upplevdes positivt. Flera
barnmorskor beskrev arbetet i en liten grupp som en stark férdel med projektet, i jamforelse
med att vara en bland manga anstéllda barnmorskor pa exempelvis en

standardforlossningsavdelning.

B

“Bra samarbete och problemlosning speciellt i den lilla gruppen men dven mellan teamen”. -

Deltagare 5

Formagan att arbeta tillsammans med flera barnmorskor i en mindre arbetsgrupp resulterade i
att barnmorskorna uppskattade varandras olikheter och tog lardom av varandra.
Barnmorskorna befann sig inte alltid pd samma plats men hade gemensamt hand om flera
gravida kvinnor. En barnmorska menade att de barnmorskekollegor som arbetade i samma

team har lart henne mycket.

7.2.4 Betydelsen av partners roll

Arbetet inom Min Barnmorska har inte givit nagra direkta nya kunskaper om partnerns roll,
menade flera barnmorskor, utan det var relationen i sig som forbéattrades. En av
barnmorskorna beskrev hur partnern blivit ndgon hon lart kdnna under graviditeten och fatt en

relation till.

“Jag tinker i och med det far partnern en storre roll vid fodseln och
tiden efter. Da jag kanner partnern, kan jag lattare be hen ta

plats och ldttare dven ge hen stod” - Deltagare 2

Det framkom i resultatet att relationen till foraldrarna blir mycket starkare vid en vardmodell
som Min Barnmorska. En barnmorska beskrev hur hon lart kdnna kvinnans partner pa ett
annat sétt redan under graviditeten. Detta kande hon dock inte med alla eftersom en del
partners inte sa ofta kom pa besoken. Men trots detta upplevde hon anda att relationen till
dessa kvinnors partners var battre under fodseln, &ven om de inte lart k&nna varandra under

graviditeten. Det i sin tur gav henne en djupare forstaelse for partners viktiga roll for kvinnan.
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Vetskapen om att tidigt inkludera en partner under graviditeten och att partnern da forvantas
bidra med stod har visat effekter pa att partnern haft lattare att ge stod till kvinnan nar det val
ar dags att foda, menade barnmorskan. Insikter har &ven framkommit av partnerns betydelse
nar det galler stod till kvinnor med psykisk ohalsa eller till kvinnor som mar psykiskt daligt

under graviditeten.

7.2.5 Barnmorskans nya kunskaper

Arbetet inom projektet Min Barnmorska har givit 6kade kunskaper om forlossningsradsla,
beskrev flera barnmorskor. En barnmorska beskrev hur hon lart sig mer om forlossningsradsla
da hon traffat manga kvinnor inom projektet som lidit av forlossningsradsla. Hon beskrev hur
bra det kan fungera att samtala om radslan och komma fram till en individuell plan infor

forlossningen.

“Jag har sett hur de flesta av dessa kvinnor blir mindre radda nar de kommer
langre i graviditeten, medan nagra fortfarande ar lika radda.
Och hur de med fortsatt stark radsla anda beskriver att stodet fran

Min Barnmorska har hjdlpt dem genom fodseln.” Deltagare 4

Nar det galler den psykiska delen, som manga ganger handlar om forlossningsradsla, har nya
perspektiv framkommit. En barnmorska menade att det kdnns extra viktigt att arbeta med
bitarna kring forlossningsradslan eftersom det ar hon sjalv som senare kommer att bista

kvinnan under forlossningen. Det &r en resa hon gor tillsammans med kvinnan.

Majoriteten av barnmorskorna beskrev positiva effekter av tidig hemgang med god
uppfoljning. En aterkommande asikt var att det lugnade och starkte kvinnan att fa vara i sin

hemmiljo. Genom att befinna sig i sin hemmiljo starks det normala och friska.

”Normal eftervard, hur bra och latt det kan vara nar det funkar fint i hemmet. Att det starker
det friska och normala att vara hemma. Bra vardform att barnmorskan kommer hem till de

nyblivna foraldrarna.” — Deltagare 1

Flera barnmorskor upplevde att det var lattare att stotta familjer i hemmet i jamforelse med pa
sjukhus, samt att amningen lattare kunde komma igang hemma da kvinnan kunde behalla sin
integritet. En barnmorska beskrev hur foraldrar kunde bli mer forvirrade nér de fick
motstridiga rad om amningen pa BB och hur stressade BB-barnmorskor néastintill kunde
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forstéra en amning. Manga mar bra av att ga hem lite tidigare med bra uppféljning. Nagot
som aven framkom var hur flera kvinnor, framforallt forstfoderskor, har det svart och kanner

sig ensamma de forsta manaderna efter att barnet har fotts.

7.3. Barnmorskans upplevelse av arbetsmiljon

7.3.1 Arbetstider

Det framkom olika synpunkter nar det géller arbetstiderna inom projektet. Det inkluderade
bade positiva och negativa aspekter. Heltidsarbete inom projektet ansags som en omdjlig
ekvation av en barnmorska da hennes lediga tid upplevdes vara mycket begransad. Hon
menade att schemat innebar att hon ramlade in i schema med treskift och mycket nattarbete.
Ytterligare en barnmorska beskrev hur en tredjedel av hennes arbetstid innebar jour vilket
gjorde att hon kande sig bunden hela dessa jourdygn. Detta gjorde att hon upplevde arbetet

som for betungande. Arbetstiderna beskrevs &ven som oflexibla av en annan barnmorska.

Det framkom att stod fran arbetsgivaren saknades, speciellt i borjan av projektet. Det
saknades forstaelse fran arbetsgivaren om behovet av att vara ledig pa sina lediga dagar och
pressen var hog att medverka pa méten pa sin lediga tid. Det framkom aven svarigheter kring
schemabyten och att det kan vara krangligt att vara ledig framfor allt kring jul och sommar.

“Det kan vara bokigt att vara ledig. Vi mdste byta och “hdlla pa” enormt
med vart schema vid tex jul och sommar. Aven ett enkelt byte ett pass tex kan vara
svart for vi ar alla kuggar i ett kugghjul som rullar pa och har sina givna

platser. Det dr ingen “luft i vdrt system” som medger fordndring med ldtthet” - Deltagare 1

7.3.2 Beredskapstiden

Majoriteten av barnmorskorna ansag att beredskapstiden tog for mycket tid och det var det en
gemensam faktor till varfér barnmorskor valde att sluta inom projektet. En barnmorska
menade att arbetssattet var fantastiskt men risken att bli utbrand var for stor. En annan
barnmorska beskrev att hon garna arbetar pa en klinik som star for smaskalighet och en
individualiserad vard for kvinnan men upplevde samtidigt inte att arbetssattet ar battre for

barnmorskan och vet heller inte om det &r det basta for den fodande kvinnan.
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“Att min kropp ej tdalde det arbetssditt som det rér sig om... Kdnslan att aldrig vara riktigt
ledig.” -Deltagare 6

En barnmorska beskrev hur hon och kollegorna har arbetat mycket, och hur hon har brunnit
for detta arbete men hon beskrev ocksa hur det fanns nackdelar med beredskapstiden som tog
over. Detta kunde bland annat innebéra att vara schemalagd dagtid pa modrahélsovarden for
att senare samma kvall pabdrja sin beredskapstid. Barnmorskan beskrev hur jouren sedan
varade i 48-72 timmar och kunde inkludera fodslar, hembesok efter fodslar, administrativt

arbete fran modrahalsovarden samt telefonen, om den hanns med.

"En fodsel brukar ta 8-16 tim. De flesta av oss hade en oskriven regel att inte jobba mer an
max 16 tim. Om fodseln inte var klar l1amnade vi 6ver till ordinarie personal pa forlossningen.
Efter det stangde jag av min telefon 10 tim. Da géllde det att sova oavsett tid pa dygnet ifall
nagon mer skulle foda. Det var svart med sémnen och maten! Det var &ven svart att ha ett liv

forutom jobbet under jourperioderna’ — Deltagare 5

En barnmorska beskrev svarigheter kring planeringen av det administrativa arbetet under
beredskapstiden. Efter en hel dags administrativt arbete beskrev barnmorskan hur hon senare
pa kvallen kan komma att bli uppringd av en kvinna med varkar. Barnmorskan beskrev da hur
hon insdg att arbetet kommer paga hela natten utan mojligheten till sémn eller aterhamtning.
Hon forklarade hur hon med sitt samvete inte kan lamna Over den fédande kvinnan till
personal pa ordinarie forlossningsvard. Det ar nagot som inte gar att planera menade
barnmorskan. Hon férklarade aven hur hon inte kan se nagon enkel 16sning pa det hela men
att det &nda borde ga att finna nagon forbattring da hon menade pa att baksidan av

beredskapstiden &r tungt negativ.

7.3.3 Barnmorskornas forslag till férbattringar

Projektet Min Barnmorska har pagatt i drygt ett ar och mycket har forandrats under tidens
gang. Flera forslag till forandringar for att ha maojlighet att utveckla och forbéttra projektet
togs upp av barnmorskorna. Onskemal om att vara fyra i varje team for att underlatta
ledigheter samt for att minska beredskapstiden, beskrevs av flera barnmorskor. Fler
barnmorskor i varje team skulle innebéara att schemat blir mindre sarbart vid ledighet. Aven

forslag pa forkortad arbetstid namndes.

24



“En forkortad arbetstid, for att det inte ska bli for betungande att ha beredskap. Dd kanske vi
behdver vara fyra i teamen. Da kan det bli lattare med ledigheter ocksa. Som det &r nu bryter

ndstan systemet samman varje gang ndr ndagon vill vara ledig. - Deltagare 4

Onskemal om en administratér som skulle kunna hjalpa till med bland annat bokningar,
telefon och provsvar, samt en énskan om en vikarie som skulle kunna underlatta vid semester
fanns som forslag. En annan forbattringsatgard, som flera barnmorskor delade, var 6nskan om
en egen modrahalsovard for alla teamen. Att inte ha en gemensam fast punkt var nagot som
upplevdes anstrangande. En gemensam lokal hade inneburit en 6kad gruppkansla och &ven
skapat mer utrymme for att hitta tid fér gemensamma maten, samt fér medarbetarna att hinna

reflektera tillsammans. Det skulle dessutom underlétta mycket vid sjukdom och VAB.

“Min 6nskan ar att vi ska ha en egen lokal for alla teamen med en och samma mvc-lékare och
garna goda kontakter till sjukgymnast, dietist etc. | denna lokal kan ocksa var narmaste chef
sitta och vi kan ha vara moten dar. Detta skulle gora att vi hade narmare till varandra, kunde
hjalpa varann mer samt inreda och skapa den milj6 vi upplever vara den béasta for de som

kommer till oss.” - deltagare 7

Projektet ar under standig utveckling, dar det bland annat har blivit en mer tydlig struktur
samt praktiska forbattringar av rutiner. Det har blivit mer tid pa moédrahélsovarden och
utokade bokningstider i kalendern. Vikten av reflektion ansags viktigt och schemaandringar
har gjorts sa att det ska bli lattare att ha moten med tid for reflektion, vilket ansags nodvandigt
i uppbyggnad och utveckling av projektet. En barnmorska menade att nu nar de har arbetat i
ett ar kanns det som att alla som ar kvar har kommit in i det och hittat sitt sétt att jobba,
framforallt hur de jobbar tillsammans for familjens basta. Det framkom dven att manga ideér

ar vélkomna och att det finns en stor nybyggargladje.

“Vi soker oss fram, ndgot funkar inte bra dd forséker vi hitta en forbdttring.” - Deltagare 1

8. Diskussion

8.1 Metoddiskussion

For att en kvalitativ studie ska ha vetenskaplig kvalité och hog trovardighet har studien
granskats utifran tillforlitlighet, giltighet och éverforbarhet (Graneheim och Lundman, 2004;
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Polit och Beck, 2013). Trovardighet innebér enligt Bryman och Nilsson (2011) att det finns en
tydlig beskrivning av hur studien har genomforts och att syftet har besvarats och diskuterats.

8.1.1 Studiedesign

Malet med studien var att fa en 6kad forstaelse for barnmorskors upplevelser av att arbeta
inom projektet Min Barnmorska. Enligt Polit och Beck (2013) ar syftet med forskning att
anvanda den metod som ger bast forutsattningar for ett trovardigt resultat. Utifran studiens
syfte foll det sig naturligt att valja en kvalitativ metod da den fokuserar pa deltagarnas
upplevelser och darmed kan ge en djupare forstaelse. | kvalitativ forskning styrs
undersdkningen av deltagarnas perspektiv och ser till vad deltagarna upplever som viktigt och
betydelsefullt (Bryman & Nilsson, 2011). Inom kvantitativ forskning ar det istéllet forskaren

som styr. Den metoden ansags darmed inte relevant for valt syfte.

En enkat kan utformas pa olika satt, enligt Bryman och Nilsson (2011). Forfattarna valde att
utforma enkaterna med enbart 6ppna fragor. En fordel med enkater med éppna fragor ar att
respondenterna far méjlighet att svara med sina egna ord och de tvingas inte att svara med
forutbestamda ord eller meningar som valts ut av forskaren, vilket &r fallet vid en enk&t med
slutna fragor. Daremot kan 6ppna fragor dven medfdra svarigheter for forskaren. Alla svaren
behdver kodas och det ar ndgot som tar tid. For varje 6ppen fraga behover forfattarna lasa
igenom och hitta meningsbarande enheter, darefter utféra kondenserade meningsenheter som
slutligen leder fram till koder. I enkater med 6ppna fragor finns det dock ytterligare fordelar
sasom utrymme for ovanliga eller oférutsedda svar som forfattarna inte tankt pa vid
utformning av fragorna (Bryman & Nilsson, 2011). Det i sig starker studiens val att utfora en
enkat med 6ppna fragor da det besvarar studiens syfte som ar att studera barnmorskornas

upplevelser.

Att utfora en intervjustudie fanns som ett alternativ vid val av datainsamlingsmetod.
Intervjuer kan enligt Ejvegard (2003) ge fylligare svar samt mojlighet till en direkt
uppfoljning vid eventuella missforstand. Forfattarna ansag daremot att det fanns flera fordelar
for deltagarna att besvara en enkét. Deltagarna hade mojlighet att svara pa enkaten nar det
passade dem och de kunde fundera mer kring sina svar i en egen vald miljo. En annan styrka
med att anvanda sig av enkater i jamforelse med intervjuer ar att paverkan av intervjuaren
undviks vid en enkétstudie. Det starkte forfattarnas val att utfora en studie med enkéter som
datainsamlingsmetod (Bryman & Nilsson, 2011).
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8.1.2 Datainsamling och urval

Att fragorna i enkaterna till grunden ar utformade av projektansvariga inom Min Barnmorska
kan ses som en styrka i studien da fragorna ar framtagna av erfarna personer. Enkéterna
granskades &ven av forfattarna samt handledaren till forfattarna, for att darefter skickas
tillbaka till projektansvariga. Det resulterade i att forfattarna var delaktiga i utformning av
enkaterna. Eftersom flera personer har granskat enkaten och uppfattat fragorna liknande

styrker det studiens trovérdighet (Hagevi & Viscovi, 2016).

Enkaterna skickades ut till barnmorskornas arbetsmejl som forfattarna fatt ta del av fran de
ansvariga inom projektet. Till en borjan fanns enkaterna tillgangliga att svara pa under tio
dagar. Efter atta dagar hade endast en deltagare besvarat enkaten. Pa grund av detta pamindes
barnmorskorna av projektansvarig barnmorska pa nastkommande personalméte samt i
arbetsgruppens personal-chatt. De barnmorskor som slutat inom projektet erholl paminnelse
via sms. Paminnelse skickades ut da forfattarna ville forsakra sig om att samtliga barnmorskor
erhallit information om enkaten. Barnmorskorna fick darefter ytterligare en vecka pa sig att

besvara enkaten.

Enligt Trost & Hultaker (2016) finns det tva syften med paminnelser. Det ena syftet handlar
om att uppmuntra dem som tankt besvara enkaten genom att se till att de inte skjuter upp eller
glommer bort att delta i studien. Det andra syftet innebér att motivera dem som ar tveksamma
till att besvara enkéten. Motivation kan darmed uppmuntra deltagarna att delta i studien. Det
som ar viktigt att tdnka pa ar att paminnelserna ska upplevas som paminnelser och inte som
patryckningar vilket forfattarna har haft i atanke under datainsamlingen (Trost & Hultaker,
2016).

Totalt tackade sju av atta barnmorskor ja till att delta i studien. Det anses som en styrka da
resultatet inkluderar upplevelser fran nastintill en hel population. Da projektet Min
Barnmorska ar en ny arbetsform i Sverige var urvalet begransat till det antal barnmorskor som
arbetade inom projektet. Att studiens inklusionskriterie var att ha arbetat inom projektet i
minst tre manader kan diskuteras. Sakerligen hade de barnmorskor som arbetat mindre &n tre
manader givit studien intressanta svar, men da vardmodellen innebar arbete inom hela
vardkedjan finns risken att dessa barnmorskor annu inte hunnit med att arbeta inom samtliga
delar och darmed haft svart att ge en rattvis bild av projektet. Urvalet i studien styrker darmed
studiens giltighet. Att finna deltagare som har erfarenhet, ar intresserade och villiga att delta i
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en studie ar en forutsattning for ett bra resultat vilket 6kar en studies giltighet (Graneheim och
Lundman, 2004).

Da endast atta barnmorskor tillfragades om att delta i studien kunde ingen anonymitet
garanteras. Risken finns darmed att enskilda svar gar att urskilja fran deltagarna pa grund av
deras olika erfarenheter. Deltagarna informerades om att anonymiteten inte kunde garanteras
men att resultatet skulle redovisas anonymt. En svarighet kring detta kan vara att deltagarna
darmed undanhallit information, eller inte velat utveckla sina svar, da en radsla kan ha funnits

att svaren kan ga att identifiera. Det kan ses som en nackdel i studien.

Eftersom projektet Min Barnmorska &r en ny arbetsform i Sverige ansag forfattarna inte att
det var relevant att undersoka barnmorskor som arbetar eller tidigare har arbetat inom
liknande vardformer i Sverige. Forfattarna ville fokusera pa projekt Min Barnmorska eftersom

det ar en helt ny vardform i Sverige.

8.1.3 Dataanalys

For att starka studiens tillforlitlighet ar det viktigt med en tydlig beskrivning av analysarbetet.
Genom att noggrant sékerstélla studiens forskningsprocess starks studiens tillforlitlighet. Bada
forfattarna har last samtliga svar fran enkaterna samt genomfort delar av analysen gemensamt,
vilket starker tillforlitligheten i resultatet. Att vara tva forfattare ansags vara en styrka for
studien da en standig diskussion pagick vid analysen av datamaterialet vilket i sin tur gav
mojligheten att uppna en djupare forstaelse av resultatet (Bryman & Nilsson, 2011). Bada
forfattarna har under varje steg i dataanalysen reflekterat och diskuterat materialet vilket har
medfort att koder och kategorier har blivit mer begripliga (Hoglund-Nielsen & Granskar,
2017). Enligt Polit och Beck (2013) kan trovardigheten starkas genom den kvalitetsatgard
som innebér att fler personer har granskat arbetet.

Vidare i analysen &r det vasentligt hur vél kategorier och teman speglar det som studien &mnar
fokusera pa. Efter att teman tagits fram har forfattarna sett tillbaka pa de ursprungliga svaren

fran enkéaterna och kontrollerat att inga slutsatser har dragits utan tydliga underlag.

En nackdel som framkom vid dataanalysen var att forfattarna stotte pa svar i enkaten som var
svartolkade. Da enkaten gjordes anonymt fanns darmed inte mojligheten att folja upp
deltagaren och fa fortydligat vad svaret innebar. Detta ar nagot som hade kunnat goras
annorlunda vid exempelvis en intervjustudie. Da det endast uppstod vid ett tillfalle anses det
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inte ha paverkat studiens resultat. Vid analysering av resultatet framkom &ven att deltagarna
svarat med olika méangd text. Det innebar att en del deltagare utvecklade sina svar i mycket
storre utstrackning an de deltagare som besvarade fragor med enstaka ord. Forfattarna for
studien &r darmed medvetna om att resultatet kan spegla somliga deltagares upplevelser mer

an andras.

Naér giltighet diskuteras i en studie handlar det om hur korrekt resultatet & och om studien har
undersokt det som var tankt att undersokas. Resultatet anses giltigt da det lyfter fram
barnmorskornas upplevelser. Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan exempel pa citat

fran deltagarna, ge lasaren en dkad majlighet att bedéma en studies giltighet.

En studies trovardighet handlar a&ven om hur forskarens forforstaelse har en paverkan pa
resultatanalysen. Forforstaelsen handlar om vilken bild av amnet forskaren har (Kristensson,
2014). | kvalitativ forskning ar forfattarnas bakgrund och forforstaelse av stor betydelse
eftersom forfattarna sjalva utgor ett instrument for analysen. Forforstaelsen inkluderar bland
annat tidigare erfarenheter samt teoretisk kunskap (Hoglund-Nielsen & Granskar, 2017). Bada
forfattarna for studien ar sjukskéterskor som arbetar inom varden. Forfattarna har dven
kunskaper inom dmnet fran barnmorskeutbildningen pa Karolinska Institutet. Det innebar att
forfattarna har en forhallandevis stor forforstaelse inom omradet. Forforstaelse kan underlatta
forskningsprocessen eftersom forfattarna ar insatta i &mnet och har teoretiska kunskaper.
Hoglund-Nielsen och Granskar (2017) menar att forforstaelsen kan 6ppna majligheten for en
djupare forstaelse av resultatet. Dock har forfattarna till studien inte tidigare varit delaktiga i

en kvalitativ studie som denna.

Overférbarhet ar ett begrepp som anvands for att avgora om studiens resultat &r applicerbart i
andra miljoer, grupper eller situationer (Graneheim och Lundman, 2004). Det kréavs en
noggrann beskrivning av urval, datainsamling och analys for att underlatta beddomning av
overforbarheten (Bryman & Nilsson, 2011; Hoglund-Nielsen & Granskar,

2017). Forfattarna har forsokt att underlatta for lasaren genom att, fran bakgrund till
diskussion, folja en rod trad (Graneheim et al., 2017). Eftersom studiens presenterade
resulterat dverrensstimmer med tidigare forskning inom caseload midwifery, styrker det
studiens 6verforbarhet. Troligtvis kan resultatet 6verforas pa liknande populationer i Sverige
men eftersom kvalitativ forskning grundar sig pa subjektiva upplevelser ar det svart att saga
att resultatet helt kan dverforas till andra situationer. Genom att barnmorskors upplevelser av

att arbeta inom projektet Min Barnmorska har framtagits kan resultatet troligen bidra med
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kunskap och forstaelse samt utveckling for vidare projekt.

8.2 Resultatdiskussion

Barnmorskorna upplevde att den kontinuerliga varden bidrog till en positiv upplevelse for
bade barnmorskor och fodande kvinnor. Barnmorskorna upplevde en forbattrad arbetsmiljo
men menade &ven att beredskapstiden var nagot som upplevdes for betungande.

8.2.1 Betydelsen av kontinuitet och att skapa en relation till familjerna

Barnmorskorna upplevde arbetet inom Min Barnmorska som betydelsefullt da de fick arbeta
med den vard som enligt forskning, uppskattas av fodande kvinnor. Arbetsmodellen ingav
majlighet till kontinuerlig ndrvaro vilket bidrog till att fodandet inom Min Barnmorska till
storsta del bestod av one-to-one care. Att kunna erbjuda foraldrar en vard dar barnmorskan
kéanner till familjens historia och har mojlighet att bidra med nérvaro och trygghet under
fodandet, var en avgdrande faktor till varfér barnmorskorna valde att arbeta inom en

vardmodell som Min Barnmorska.

I linje med tidigare forskning pa caseload midwifery i Danmark (Jepsen et al., 2016),
upplevde barnmorskorna en stor meningsfullhet i sitt arbete. De menade att relationen som
skapades till kvinnan samt den kontinuerliga varden inom vardmodellen, var betydelsefulla

faktorer for familjerna som fick ta del av varden inom caseload midwifery.

Ett flertal tidigare forskningsstudier stérker studiens resultat och bekréftar effekterna av
kontinuerligt stod, trygghet och att skapa en relation mellan vardgivare och vardtagare.
Effekterna visar bland annat pa en 6kad positiv forlossningsupplevelse (Hodnett et al., 2012;
Jepsen et al., 2017; Karlstrom, Nystedt, & Hildingsson, 2015). Da barnmorskorna inom Min
Barnmorska i storre utstrdckning kan erbjuda kontinuerlig narvaro under fédandet 6kar det
chanserna till en mer positiv forlossningsupplevelse. Da manga kvinnor som soker sig till
projektet Min Barnmorska lider av forlossningsradsla ar detta av stor betydelse. Forfattarna
menar att ovan namnd tidigare forskning starker den hér studies presenterade resultat.
Forskning av Fenwick, Sidebotham, Gamble, och Creedy (2018) menar dven att kontinuerlig

vard inte bara ar fordelaktig for kvinnor utan aven for de verksamma barnmorskorna.

| resultatet framgar det att projektet Min Barnmorska i stor utstrackning har natt ut till

hogutbildade svenska kvinnor, vilket kan ses som en nackdel inom projektet. Det framkom
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onskemal om att projektet borde na ut till fler kvinnor i samhallet, exempelvis till utsatta och
nyanlanda kvinnor, da de kanske inte vet om att projektet existerar. | en studie av Ternstrom
(2018) framgar det att forlossningsradsla ar mer an dubbelt sa vanligt hos utlandsfodda
kvinnor jamfort med hos svenska kvinnor. Eftersom projektet Min Barnmorska i forsta hand
riktar sig till kvinnor med forlossningsradsla styrker studien av Ternstrom (2019) att projektet
kan behova utokas vidare for att na en stérre mangd kvinnor, daribland utsatta samt nyanlanda

kvinnor.

8.2.2 Frihet och utveckling inom barnmorskans profession

Ytterligare ett fynd i resultatet var att barnmorskorna upplevde en forbattrad arbetsmiljo och
en minskad stress i arbetet. Ett arbete med mycket frihet, eget ansvar samt personlig
utveckling upplevdes av barnmorskorna som positiva delar. Det framkom att samtliga
barnmorskor kdnde ett stort engagemang gentemot familjerna och att de upplevde att deras
engagerade arbete gav dem stor uppskattning i gengald. Att fA mojlighet att ha hand om
endast en fodande at gangen och inte behéva springa mellan fler fédande, vilket vanligtvis
sker pa en standardforlossningsavdelning, resulterade i en okad arbetsgladje och en minskad

stress hos barnmorskorna.

Barnmorskorna menade att de tidigare upplevt en stressad arbetsmiljé inom
standardforlossningsvard. Det kan bekréaftas av en tidigare svensk studie av Hildingsson,
Westlund och Wiklund, (2013). Resultatet visade att en av tre barnmorskor i Sverige
rapporterade nagon form av utbrandhet och har 6vervagt att lamna sitt barnmorskeyrke. Brist
pé personal, resurser och en stressad arbetsmiljo var bidragande orsaker. Aven konflikter med
arbetskollegor och ledningen, samt en oro for framtiden och sin egen halsa var
bakomliggande faktorer. Forfattarna menar darmed att tidigare forskning styrker férdelarna
som presenteras i resultatet, kring en forbéattrad arbetsmiljo for barnmorskor inom

vardmodeller som caseload midwifery.

Fynden med att barnmorskorna upplevde en minskad stress i arbetet inom Min Barnmorska,
dverensstammer med tidigare forskning fran Australien (Newton et al., 2014). Forskningen
bekraftar att barnmorskor som arbetade med kontinuerlig vard inom caseload midwifery, i
mindre utstrackning blivit utbrdnda samt rapporterade hdgre arbetsgladije i jamforelse med
barnmorskor som arbetade inom den standardiserade forlossningsvarden. Studien av Newton
et al., (2014) kan styrkas av ny forskning fran Australien. Studien av Fenwick et al., (2018)
jamforde stressniva, utbrandhet samt grad av depression och angest hos barnmorskor som
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arbetade med kontinuerlig vard inom caseload midwifery jamfort med barnmorskor som
arbetade inom den standardiserade forlossningsvarden. Forskningen visade att barnmorskorna
som arbetade inom caseload midwifery rapporterade stress, utbrandhet, depression och angest
i mindre utstrackning. Barnmorskorna inom caseload midwifery rapporterade &ven en tkad
niva av sjalvbestammande och ett 6kat professionellt vélbefinnande i sitt yrke. Studien visade
aven att presenterad forskning 6verensstimmer med nationella och internationella bevis om
att kontinuerlig vard inte bara ar fordelaktigt for kvinnor utan aven for barnmorskor (Fenwick
etal., 2018).

Forskning fran 2019 i Storbritannien (Taylor, Cross-Sudworth, Goodwin, Kenyon &
Macarthur, 2019) visar daremot pa ett resultat som talar mot caseload midwifery. I studien
rapporterades att mer &n en tredjedel av alla barnmorskor inte kunde eller ville arbeta inom en
vardmodell baserad pa kontinuerlig vard. Det grundade sig pa att barnmorskorna inte ville ha
ett arbete som innehdll beredskapstid samt ett schema som inkluderade dagarbete blandat med

nattarbetet.

8.2.3 Barnmorskans upplevelse av arbetsmiljon

Beredskapstiden visade sig vara for omfattande och det var &ven den huvudsakliga orsaken till
att tva barnmorskor valde att lamna arbetet inom Min Barnmorska. Langa arbetspass med
bristande mojlighet till vila och aterhamtning samt ett daligt samvete som uppstod vid en
eventuell 6verlamning till den ordinarie forlossningsvarden, var orsaker till att barnmorskorna

kunde uppleva arbetet inom Min Barnmorska som negativt.

Det finns forskning som talar mot skiftarbete da det kan paverka manniskors halsa och leda
till konsekvenser som stress och utmattning (Mollart, Skinner, Newing, & Foureur, 2013).
Det finns aven studier som pavisar att den framsta orsaken till att barnmorskor byter arbete
handlar om att undvika treskift och obekvama arbetstider (Hildingsson et al., 2013; Yoshida
& Sandall, 2013). Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) menar att barnmorskor i forsta hand
behdver ta hand om sig sjalva for att ha orken att varda andra manniskor. Projektet Min
Barnmorska &r ett relativt nystartat projekt och tva barnmorskor har redan valt att sluta sitt
arbete pa grund av upplevda symtom pa stress. Forfattarna menar darmed att det ar av
betydelse att se Over nackdelarna kring arbetstiderna for att undvika eventuell stress hos

barnmorskorna i framtiden.

32



| en studie av Jepsen et al., (2016) togs det upp hur arbetet inom caseload midwifery
paverkade barnmorskornas privatliv. Det bekraftar resultatet i den har studien, dar
upplevelsen av att aldrig vara helt ledig togs upp som tunga nackdelar med beredskapstiden.
Barnmorskorna i studien av Jepsen et al., (2016) ansag dock att fordelarna med ett
meningsfullt och viktigt jobb, vagde upp nackdelarna. Det framgar aven i den har studien dar
majoriteten av barnmorskorna menade pa att det finns fler férdelar &n nackdelar med arbetet

inom Min Barnmorska.

Flera olika forskningsstudier fran saval Norden som Australien (Fenwick et al., 2018;
Hildingsson, Westlund och Wiklund 2013; Jepsen et al., 2016; Newton et al., 2014;), visar nu
att barnmorskor som arbetar inom en vardmodell som ligger till grund for kontinuerlig vard &r
mer nodjda med sitt arbete. Aven om ett flertal tidigare studier (Jepsen et al., 2016; Newton et
al., 2014; Fenwick et al., 2018) visar att fordelarna med vardformer inom caseload midwifery
dvervager nackdelarna, vilket aven framkommer i den har studien, behdver nackdelarna ses
over. Resultatet visar att framforallt de barnmorskor som valt att Ilamna projektet beskrev att
det fanns stora risker att nagon gang drabbas av stress eller utbrandhet. Det i sin tur innebér
att det finns en stor forbattringspotential inom projektet Min Barnmorska. For att ha mojlighet
att fortsatta utveckla den vard som enligt forskning uppskattas av fodande kvinnor samt av
verksamma barnmorskor (McLahlan et al., 2016; Newton et al., 2014), behéver vardformen
ses Over for att pa sikt minska risken for utbrandhet for de yrkesverksamma barnmorskorna.

9. Slutsats

Barnmorskorna i studien upplevde arbetet inom projektet Min Barnmorska som meningsfullt
och ansvarstagande. Att fa ta del av hela vardkedjan och att fa skapa en relation till familjerna
genom kontinuerligt stod visade sig vara betydelsefullt for barnmorskorna. Arbetet inom
projektet 6kade barnmorskornas arbetsglédje eftersom flera barnmorskor upplevde att de
utvecklades inom sin roll som barnmorska, samtidigt som de kunde bedriva en vard som
enligt forskning, uppskattas av de fodande kvinnorna. Manga barnmorskor upplevde en
minskad stress pa forlossningen da de fick arbeta med one-to-one care och darmed ha hand
om en fodande kvinna at gangen. Det innebar en kansla av att inte vara otillracklig och
samtidigt finnas dar for kvinnorna. Arbetet inom Min Barnmorska gav dven mojlighet till 6kat
eget ansvar och for flera barnmorskor upplevdes arbetet som sjalvstandigt och fritt. Att arbeta

i en mindre arbetsgrupp med ett gott samarbete visade sig vara positivt for samtliga
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barnmorskor. Trots flera barnmorskors positiva upplevelser av den fria arbetsmodellen,
ansags beredskapstiden vara for omfattande for majoriteten av barnmorskorna. Det kom aven
att bli en avgorande roll till varfor tva barnmorskor valde att Iamna arbetet inom Min
Barnmorska. Barnmorskorna beskrev arbetet inom Min Barnmorska som fantastiskt men att

flera forbattringsmajligheter finns for att géra arbetsmodellen annu béttre.

10. Klinisk implikation

Avslutningsvis menar forfattarna att det finns férhoppningar om att resultatet kan leda till
forbattringar inom projektet Min Barnmorska. Det finns en férhoppning om att Karolinska
universitetssjukhusets ledningsgrupp inom graviditet och forlossning samt beslutsfattare inom
Region Stockholm, kan beakta de forslag som barnmorskorna i studien ger nar det galler
forandringar inom projektet Min Barnmorska. Detta for att i framtiden kunna utveckla en
arbetsmodell som é&r attraktiv for yrkesverksamma barnmorskor, eftersom vardformen enligt

forskning, uppsakattas av saval verksamma barnmorskor som fodande kvinnor.

11. Forslag till vidare forskning

Ytterligare kvalitativ forskning inom omradet ar 6nskvard nar projektet pagatt en langre tid
eftersom projekt fornarvarande ar under utveckling. Vidare studier kring projektets
arbetsmiljo samt arbetstillfredstéllelse kan bidra till en 6kad forstaelse for hur barnmorskor
vill arbeta. Det ar dven angeldget att genomfora en storre kvantitaitv studie pa alla de kvinnor
som fott inom projektet Min Barnmorska for att fa en dkad forstaelse for den fodande
kvinnans perspektiv. Att undersoka hur en vardmodell som grundar sig pa kontinuerlig vard
skulle se ut i Sverige ur ett storre perspektiv, for att se vilka eventuella halsoekonomiska

konsekvenser det hade kunnat innebara for samhéllet, vore ocksa av intresse.
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13. Bilagor

Bilaga 1. Informationsbrev till de barnmorskor som arbetar inom Min Barnmorska

Enkadt till barnmorskor som arbetar inom projektet Min
Barnmorska

Sida 1

Du som far den har enkéten har arbetat inom Min Barnmorska i minst 3 manader och vi hoppas att du vill besvara enkaten.

Vid ifylining av enkéten kommer inte ditt namn att uppges och svaren kommer att redovisas anonymt. Men enkéten ar inte
anonym da anonymiteten inte kan garanteras eftersom ni ar sa fa som arbetar inom projektet.

Svaren kommer att anvéndas for att identifiera forbattringar som kan goras inom projektet. Svaren kommer redovisas for
Karolinskas ledningsgrupp inom graviditet och forlossning samt for beslutsfattare pa Region Stockholm. Svaren kommer dven
utgdra material fér en magisteruppsats pa barnmorskeutbildningen. Sammanstallning samt analysering av enkaten kommer
utféras av Marie Holroyd samt Tina Selling, barnmorskestudenter i termin 3 vid Karolinska Institutet.

Vi hoppas att du kan tanka dig att ta tid fér att besvara detta och vi vill att du gér det pa datorn. Erfarenheten har visat att
egenskrivna svar kan vara svara att lasa och da missar vi information.

Enkaten innehaller 16 fragor. Det finns inga begrénsningar fér hur mycket eller lite du kan skriva och du valjer sjélv vilka fragor du
vill svara pa. Deltagandet &r helt frivilligt.

Tack for dina svar,

Manga halsningar fran Marie Ekborn och Mia Ahlberg samt
Marie Holroyd och Tina Selling
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Bilaga 2. Enkat till de barnmorskor som arbetar inom Min Barnmorska

Enkat till barnmorskor som arbetar inom projektet Min Barnmorska

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hur l&nge har du arbetat som barnmorska och inom vilka delar av yrket har du
arbetat?

. Varfér sokte du tjgnsten som barnmorska i Min Barnmorska?

Vad tycker du ar det mest positiva med varden inom Min Barnmorska, sett ur ett
férédldraperspektiv?

. Vad tycker du &r det mest negativa med varden inom Min Barnmorska, sett utifran

ett féréldraperspektiv?

Vad tycker du ar det mest positiva med varden inom Min Barnmorska, sett utifran
din yrkesroll som barnmorska?

. Vad tycker du ar det mest negativa med varden inom Min Barnmorska, sett utifran

din yrkesroll som barnmorska?

Har arbetet inom Min barnmorska gett dig nagra nya kunskaper om graviditeten?
| sa fall, vill du berétta vilka kunskaper?

Har arbetet inom Min barnmorska gett dig nagra nya kunskaper om fédandet? |
sa fall, vill du beratta vilka kunskaper?

Har arbetet inom Min barnmorska gett dig nagra nya kunskaper om postpartum
tiden? | sa fall, vill du beréatta vilka kunskaper?

Har arbetet inom Min barnmorska gett dig nagra nya kunskaper om partnerns
roll? | sa fall, vill du beratta vilka kunskaper?

Har arbetet inom Min barnmorska férandrats under din tid i projektet? | sa fall, pa
vilket satt?

Nar Min Barnmorska 6vergar fran projekt till ordinarie verksamhet ar det
nagonting du vill férandra i vardens organisation?

Vad anser du om dina arbetstider?
Hur upplever du arbetsmiljén inom Min Barnmorska?

Har arbetet inom Min Barnmorska paverkat dig pa ett personligt plan? Har du lart
dig nagonting nytt om dig sjalv och andra?

Ar det nagot annat du vill dela med dig av nér det galler ditt arbete inom Min
Barnmorska?
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Bilaga 3. Informationsbrev till de barnmorskor som tidigare arbetat inom Min Barnmorska

Enkat till barnmorskor som tidigare arbetat inom
projektet Min Barnmorska

Sida 1

Du som far den har enkéten har tidigare arbetat inom Min Barnmorska i minst 3 manader och vi hoppas att du vill besvara
enkaten.

Vid ifylining av enkéten kommer inte ditt namn att uppges och svaren kommer att redovisas anonymt. Men enkaten ar inte
anonym da anonymiteten inte kan garanteras eftersom ni ar sa f& som arbetar inom projektet

Svaren kommer att anvandas for att identifiera forbattringar som kan géras inom projektet. Svaren kommer redovisas for
Karolinskas ledningsgrupp inom graviditet och forlossning samt fér beslutsfattare pa Region Stockholm. Svaren kommer dven
utgdra material for en magisteruppsats pa barnmorskeutbildningen. Sammanstélining samt analysering av enkéten kommer
utféras av Marie Holroyd samt Tina Selling, barnmorskestudenter i termin 3 vid Karolinska Institutet.

Vi hoppas att du kan tanka dig att ta tid for att besvara detta och vi vill att du gér det pa datorn. Erfarenheten har visat att
egenskrivna svar kan vara svara att lasa och da missar vi information.

Enkéten innehaller 16 fragor. Det finns inga begransningar fér hur mycket eller lite du kan skriva och du valjer sjalv vilka fragor du

vill svara pa. Deltagandet ar helt frivilligt.
Tack for dina svar,

Manga halsningar fran Marie Ekborn och Mia Ahlberg samt
Marie Holroyd och Tina Selling
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Bilaga 4. Enkét till de barnmorskor som tidigare arbetat inom Min Barnmorska

Enkat till barnmorskor som tidigare arbetat inom projektet Min Barnmorska

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Hur lange har du arbetat som barnmorska och inom vilka delar av yrket har du
arbetat?

Varfor sokte du tjansten som barnmorska i Min Barnmorska?

Vad tycker du ar det mest positiva med varden inom Min Barnmorska, sett ur ett
féréldraperspektiv?

Vad tycker du ar det mest negativa med varden inom Min Barnmorska, sett utifran
ett féréldraperspektiv?

Vad tycker du ar det mest positiva med varden inom Min Barnmorska, sett utifran
din yrkesroll som barnmorska?

Vad tycker du ar det mest negativa med varden inom Min Barnmorska, sett utifran
din yrkesroll som barnmorska?

Har arbetet inom Min barnmorska gett dig nagra nya kunskaper om graviditeten?
| sa fall, vill du beratta vilka kunskaper?

Har arbetet inom Min barnmorska gett dig nagra nya kunskaper om fédandet? |
sa fall, vill du beratta vilka kunskaper?

Har arbetet inom Min barnmorska gett dig nagra nya kunskaper om postpartum
tiden? | sa fall, vill du beratta vilka kunskaper?

Har arbetet inom Min barnmorska gett dig nagra nya kunskaper om partnerns
roll? | sa fall, vill du beratta vilka kunskaper?

Har arbetet inom Min Barnmorska paverkat dig pa ett personligt plan? Har du lart
dig nagonting nytt om dig sjalv och andra?

Vad anser du om dina arbetstider?
Hur upplever du arbetsmiljén inom Min Barnmorska?

Hur lange arbetade du inom projektet Min Barnmorska och vad var anledningen
till att du slutade?

Skulle du kunna tanka dig att arbeta pa liknande satt som inom Min Barnmorska
igen?

Om du svarar Ja — Vad skulle behéva andras for att du skulle vilja géra det?

Om du svarar Nej — Beskriv garna varfér?

Ar det nagot annat du vill dela med dig av nar det galler ditt arbete inom Min
Barnmorska?

43



