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Tack till var handledare Katarina Kornaros som véglett oss och givit inspiration och material for att
guida oss i forloppet att skriva en magisteruppsats. Dina detaljerade férslag och kommentarer har
varit ovarderliga. Vi ar tacksamma Gver det engagemang som visats under vara méten och i kontakt
via natet. Det kontinuerliga stod vi fatt under hela processen har bidragit till en for oss trygg och
positiv skrivupplevelse.

Constancia Johansson och Evelina Tverin

1. Abstrakt

" Formaterat: Inte Féargoverstrykning

Bakgrund: Caseload ar en vardmodell med mer kontinuitet an vad standardmodellen fér vard under
graviditet och forlossning erbjuder i Sverige idag. Studier fran andra lander har visat att kvinnor
som vardats enligt caseloadmodellen ofta ar nojda. | Sverige finns caseload pa ett fatal kliniker men
intresset véxer for att utveckla denna vardmodell.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva barnmorskors upplevelser av att arbeta med caseload i
Sverige.

Metod: En kvalitativ intervjustudie genomférdes med fem deltagare. Tematisk analys med induktiv
ansats genomfordes av det insamlade intervjumaterialet.

Resultat: Studien resulterade i tre teman. De mjuka vardena- det som inte kan méatas: Vikten av
trygghet som skapas genom kontinuitet. En kvinnocentrerad vardmodell: En vardmodell som utgar
ifrén kvinnans behov och som starker barnmorskerollen. Jouren- utmanar balansen mellan arbetsliv
och privatliv: Jouren utmanar granserna mellan arbete och privatliv.

Slutsats: Barnmorskorna i denna studie upplevde att kontinuiteten skapar tillit mellan
barnmorskorna och paret som ska foda. Detta underléttade jobbet fér barnmorskorna under
forlossningen och dkade tillfredsstéllelsen i arbetet. Trots att jourhavande verksamhet ibland
upplevdes pafrestande, tyckte barnmorskorna att den meningsfullhet som uppstod genom
kontinuiteten var vért besvaret for att fa arbeta som barnmorska med en kansla av att gora det pa ett

genuint satt.

1. Abstract

Background: Caseload is a care model with more continuity than the standard care model used
during pregnancy and delivery in Sweden today. Studies show that women often are satisfied with
it. In Sweden, caseload midwifery is offered in few clinics but the interest is growing.

Aim: The aim of the study was to investigate midwives’experiences of working with caseload in

Sweden.



Method: A qualitative interview survey was operated with five participants. The interview material
was processed according to thematic analysis with inductive approach.

Result: The soft values - those that cannot be calculated: Importance of safety created from
continuous care.

A women centered care model: A care model centered around the needs of the woman and that
strengthens the role of the midwife. Duty- challenges the balance between work life and private life.
The duty challenges the boundaries between work and private life.

Conclusion: Midwives in this survey reported that continuity creates trust between the midwife and
the couple. This facilitates the work for the midwife during delivery and increases the midwives’s
work satisfaction. Despite demanding duty work, midwives report that the meaningsfulness of

continuity is worth the effort and brings a feeling of working genuinley as a midwife.

2. Inledning

Barnmorskeprofessionen hor till det forsta kvinnodominerade yrket forenligt med en examen.
Yrkesrollen har fordndrats genom historien och &r bidragande till den forstklassiga mddra- och
forlossningsvard vi har i Sverige idag (Lundgren, 2017). Vi har som barnmorskestudenter
undervisats i hur man kan vara ett gott stod for kvinnan under fodseln samt hur viktigt detta stod ar
for kvinnans upplevelse av forlossningen. Att kvinnan far en positiv férlossningsupplevelse
underlattar anknytningen mellan mor och barn (Bohren, Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa & Cuthbert,
2017). Under den verksamhetsforlagda utbildningen pd médrahalsovarden har vi stott pa oro fran
kvinnor med fragor som till exempel “tank om jag och barnmorskan pa forlossningen inte kommer
6verens?” och "tank om jag inte kdnner mig trygg nér jag ska foéda?” Caseload midwifery ar ett
nystartat projekt pa Huddinge sjukhus i Stockholm och med detta vécktes vart intresse for hur
barnmorskor upplever att arbeta inom denna vardmodell. Caseload midwifery &r vanligare i andra
europeiska lander och i Australien men praktiseras i Sverige endast av ett fatal barnmorskor. Utifran
denna information och véra iakttagelser fran den verksamhetsforlagda utbildningen uppstod idén till

denna uppsats.

3. Bakgrund

3.1. Barnmorskans profession i Sverige, da och nu

Jordemor, hjalpkvinna, vis gumma, héxa eller barnmorska. Kart barn har manga namn och i alla
tider har kvinnor hjalpt varandra att féda barn. Fa dokument finns géllande forlossningsrummet i
historiens begynnelse men barnmorskor har troligtvis alltid funnits i ndgon form. 1 en text fran

arhundradet efter Kristi fodelse skriven av en lakare beskrivs att det behdvs tre hjalpkvinnor for att



en kvinna som foder barn ska forbli lugn under forlossningen. P4 1600-talet gjorde
naturvetenskapen intrang pa forlossningskonsten och ldkarna tog plats i forlossningsrummet. Med
detta gick forlossningsrummet fran att vara hemlighetsfullt till att bli mer 6ppet. Skolan Collegium
Medicum startade denna process i Sverige 1663. De forsta larobdckerna som behandlar amnet
forlossning innehaller inte bara beskrivningar av handlaggning av férlossning utan dven
barnmorskans roll i motet med den fodande. Barnmorskan bor observera och lyssna, vara tillitsfull,
visa medkansla, vara 6ppen och flexibel. Hon skulle inte 6verge ndgon fodande, ha sympati och
samtidigt ta professionellt ansvar. Redan p& 1600-talet beskrivs det hur kropp och sinne samverkar
under forlossning, hur ett sa kallat stort sinne kan verka negativt pa forlossningsutfallet och hur
barnmorskan har en avgdrande roll i detta. Den forsta svenska barnmorskan som examinerades
gjorde det i Stockholm 1711 och 100 &r senare tillkom ett barnmorskereglemente som gjorde det
straffbart att verka som barnmorska utan att vara examinerad. De examinerade barnmorskorna fick
lange kdmpa mot traditioner och seder trots att de besatt ny medicinsk kunskap vars mal var att
radda modrar och spadbarns liv. Ute pa landshygden var det vanligt att man holl sig till traditionen
och kallade pa den kvinna som byn ansdgs mest lamplig att narvara vid forlossningar, trots att det
fanns examinerade barnmorskor beredda att arbeta. Kvacksalverilagen tradde i kraft 1809 vilket
gjorde att kommunerna var skyldiga att anstalla examinerade barnmorskor. Trots detta forlostes i
bérjan av 1900-talet cirka 20% av kvinnorna i norra Sverige samt 10% av kvinnorna i sédra Sverige
fortfarande av en sa kallad traditionell barnmorska utan utbildning (Lundgren. 2016). Barnmorskan
i Sverige fick ocksa via en halsoreform 1829 tillatelse att anvanda sig av forlossningsinstrument vid
komplicerade forlossningar om ingen lakare fanns att tillgd. Modradddligheten i Sverige var i
borjan pa 1900-talet lag i jamforelse med 6vriga vastvarlden pa den tiden vilket troligtvis berodde
pa de kompetenta barnmorskorna som tillsammans med ldkarna i Sverige mest arbetade med
hemforlossningar (Hogberg, 2004). Distriktsbarnmorskan som hon da kallades var anstalld av
kommunen men nar fler och fler borjade foda pa sjukhus skedde en omorganisation av landstingen
eftersom det ansdgs for dyrt att betala distriktsbarnmorskans 16n. Istallet ersattes
disktriktsharnmorskans profession av de separata yrkesrollerna modravardsharnmorskan och
forlossningsbarnmorskan (Dahlin, 2009). Idag erbjuder Sverige en hogteknologisk vard men det
finns fa alternativ till detta. Valmajligheter som kontinuitet av kand barnmorska, hemforlossning
eller forlossning pa liten barnmorskeledd klinik ar inte en mojlighet for alla i Sverige idag beskrev
Hildingsson, Karlstrom, Haines & Johansson (2016) i en studie med 758 deltagare dar syftet var att
utforska framtida och nyblivna mammors intresse av vardmodeller med kontinuitet, hemférlossning
eller barnmorskeledda enheter. | kompetensbeskrivning fér barnmorskor beskrivs att barnmorskan
har kunskap att erbjuda stod, bejaka kvinnans autonomi och medverkan i varden samt skapa

trygghet for den fédande kvinnan. Vidare ndmns att barnmorskan har kompetens att ge



personcentrerad och kontinuerlig vard (Barnmorskeforbundet, 2018). Socialstyrelsen presenterar i
en rapport fran forra aret stor potential for forbattring av kontinuiteten bland vérdtagande kvinnor
under graviditet, forlossning och eftervard. | en bedémning om vard efter forlossning framhalls just

avsaknaden av kontinuitet i vardkedjan (Socialstyrelsen, 2017).

3.2. Betydelsen av relationen for férlossningsupplevelsen

Kontinuitet och hog kvalitet pa relationen mellan barnmorskan och den gravida kvinnan var
grundlaggande element for en positiv forlossningsupplevelse. Barnmorskors medvetenhet om vikten
av intrapersonella relationer tenderar att stdrka méjligheten av émsesidighet och kvalitet i
relationen. Genom kontinuerlig relation mellan barnmorskan och den fédande kvinnan kunde tillit
och forutsagbarhet skapas. Det beskrevs dven att detta kunde leda till 6kat valbefinnande och ge
forutsattning for personlig utveckling for kvinnan som individ och hennes partner. Detta kan frdmja

upplevelsen av autonomi for hela familjen (Dahlberg & Aune, 2013).

3.3. Caseload midwifery

I Australien har alternativ utformats for att forsoka skapa kontinuitet mellan barnmorskan och den
gravida kvinnan. Ett sidant forsok var s.k team midwifery som innebar att kvinnan vardas av en
grupp pa fyra till tio barnmorskor som tillsammans ansvarade for kvinnans véard under graviditet,
forlossning och eftervard. Forutsattningarna for kontinuitet minskade med ¢kat antal barnmorskor i
gruppen men ledde ocksa till storre flexibilitet for barnmorskorna och hennes arbetstider. En
vidareutveckling av team midwifery var Caseload midwifery som framarbetats med syfte att i storre
utstrackning sakerstélla kontinuiteten mellan den gravida kvinnan och en fér henne kénd
barnmorska, vilket team midwifery-modellen av arbetsmassiga skal inte alltid kunde uppna.
Caseload midwifery som arbetsform stallde ytterligare krav pa barnmorskans flexibilitet visar
Forster, Newton, McLachlan & Willis (2016) i en studie av mixad metod med syfte att utforska
barnmorskors upplevelser av arbetet pa tvd nya enheter i Australien. Caseload midwifery ar en
modell for kontinuitet av varden under graviditet, forlossning och eftervard. Modellen innebér att en
gravid kvinna ska fa vard av en eller ett fatal, ofta ett par, kanda barnmorskor vilka hon under
graviditeten utvecklar en relation till (Jepsen, Mark, Ahgaard Nghr, Foureur, Elgaard Sgrensen,
2016). | en studie fran Australien beskrevs det att en barnmorska verksam inom caseload midwifery
ar ansvarig for en patientgrupp, en s.k caseload, pa ungefar 40 kvinnor per ar. Hon ingér da i ett
arbetsteam tillsammans med andra barnmorskor som vid behov tacker upp for och erséatter
varandras arbetsinsatser. (Newton, McLachlan, Willis & Foster, 2014). Caseload midwifery
beskrevs hir skilja sig fran standardvard genom nyckeltermerna "namngiven barnmorska”,

“vardkontinuitet genom kand vardgivare” och autonoma och flexibla arbetsménster hos



barnmorskorna”. Nédra samarbete med barnmorskekollegorna i gruppen &r en forutsattning eftersom
en barnmorska inte tillats arbeta langre 4n 12 timmar under ett pass skriver Hartz, Foureur & Tracy
(2012) i en studie med syfte att utvérdera kliniskt resultat av caseloadmodellen mellan &r 1990 och
ar 2000. | Danmark ar caseload midwifery en véixande arbetsmodell som i ndgon form
implementerats pa 61% av de allmanna forlossningsklinikerna. Den typiska modellen dér innebar
att barnmorskorna arbetade i par efterfoljande varandra med en veckas arbetstid och en veckas
ledighet. Sammanlagt ansvarade varje heltidsarbetande barnmorska i Danmark for runt 60 gravida
kvinnor per ar av vilka bade hog- och lagriskpatienter omfattas beskrev Jepsen, Mark, Foureur,
Nghr & Sgrensen (2016) i en kvalitativ studie med syfte att f utokad kunskap om arbets -och

levnadsvillkor for barnmorskor som arbetar med caseload midwifery.

3.4. Tidigare forskning om caseload

I Danmark expanderar caseload-modellen och dér har man genom en kvalitativ studie undersékt hur
modellen upplevs av den fddande och hennes partner (Jepsen, Mark, Foureur, Nghr & Sérensen,
2017). Studien visade att par upplevde sig behandlade som individer av barnmorskan, inte bara ett
anonymt patientnummer. De upplevde ocksa att barnmorskan alltid forsokte gora det som var bést
for paret. Eftersom barnmorskan skulle traffa paret efter forlossningen litade de pa att hon kunde sta
for sina handlingar och beslut under forlossningen. Vidare skriver Jepsen et al. (2017) om
betydelsen av att barnmorskan redan innan forlossningen visste vilka 6nskemal och planer paret
hade infor forlossningen och hur det uppskattades av dem. | resultatet av studien presenterades
ocksa en valkomnande kansla for paret da de tog kontakt med sin caseload-barnmorska nér
forlossningen startat. Trots att barnmorskan hade sagt att det basta var att stanna hemma sé lange
som majligt upplevdes det inte avvisande pa samma sétt som om en okand barnmorska pa sjukhuset
hade givit samma besked pa telefon. En nackdel med caseload-modellen som togs upp i studien var
att besvikelsen hos det fédande paret oftast upplevs stor om den primédra barnmorskan inte kunde
forlosa beskrev Jepsen, et al. (2017). | en enkatstudie gjord i Sverige dar man undersokte intresset
av caseloadmodellen hos gravida kvinnor fann man att ca 50% av kvinnorna har intresse av att fa
den typen av vard istéllet for standardvard (Hildingsson, Karlstrém, Haines, Johansson, 2015).
Kvinnorna i studien tillfrigades kvinnorna vid tva tillfallen under sin graviditet samt tvd manader
efter att barnet fotts angdende alternativa modeller till standardvérd. | tidig graviditet uppgav ca
50% av kvinnorna att de var intresserade av att ha samma barnmorska under bade graviditet,
forlossning och eftervard. Nar kvinnorna tillfrigades i mitten av graviditeten uppgav yngre kvinnor,
forstfoderskor, forlossningsradda samt ensamstéende i storre utstrickning att de skulle vara
intresserade av en vardmodell med kontinuitet under hela vardkedjan. Efter forlossningen uttryckte

kvinnor med forlossningsradsla storre 6nskan om att fa traffa samma barnmorska under hela



vardkedjan (Hildingsson et al. 2015). | en annan svensk studie som genomfordes i mellersta Sverige
undersoktes om caseloadmodellenen kunde ha positiv inverkan pa forlossningsradda (Hildingsson,
Rubertsson, Karlstrdm & Haines 2018). Resultatet visade att av de kvinnor som forldstes av samma
barnmorska som de fatt traffa pA modravardscentralen under graviditeten, vilket var atta av tio
stycken, upplevde alla att rddslan lattade eller férsvann helt (Hildingsson et al., 2018).

I Australien utférdes en randomiserad kontrollerad studie for att jamféra upplevelsen av
barnafédande hos kvinnor. Totalt randomiserades 2314 kvinnor som inte tillhérde riskgraviditet till
att fa standardvard eller kontinuerlig vard. Via ett uppféljningsformular tvd manader efter
forlossningen pavisades det att kvinnorna som vardats med kontinuitet var néjdare med sin
forlossningsupplevelse an kvinnorna som fatt standardvard. (McLahlan, Forster, Davey, Farrel,
Flood, Shafiei & Waldenstrém, 2015). Caseload som ekonomiskt héllbar vardmodell har
utvarderats i en studie av Tracy et al. (2013) som i en randomiserad kontrollerad studie undersékte
kliniska och ekonomiska utfall av caseload midwifery for kvinnor oavsett férekomst av riskfaktorer
under graviditet. Den visade att caseload ar en arbetsmodell som bade var saker och ekonomisk och

mer kostnadseffektiv an standardvard i Australien.

3.5. Barnmorskors upplevelser av caseload

I en studie fran Danmark beskrev barnmorskor sitt arbete med caseload vara férknippat med att
gora ett bra jobb med stort engagemang. Att arbeta med caseload kdnns som att arbeta traditionellt
“som man gjorde forr i tiden” eftersom man jobbar sjalvstandigt och har tillrackligt med tid for att
kunna ge hogkvalitativ vard till en kvinna som man skapat relation till (Jepsen et al.). | en
retrospektiv studie frdn Australien utformad i tva delar dar den ena delen utgors av en
autoetnografisk studie dar tre barnmorskor som arbetat lange med caseload midwifery beskriver
sina upplevelser av arbetsmodellen beskrivs upplevelsen av meningsfullhet i arbetet genom
relationsskapandet till kvinnan och familjen (Haines, Baker & Marshall, 2015). | en annan
Australiensisk studie jamfordes barnmorskor som jobbar inom standardvéard med barnmorskor som
jobbar med caseload for att mata nivaer av upplevd utbrandhet samt kénsla av balans i arbetslivet.
Efter tva ars arbete framkom det att de barnmorskor som jobbade med caseload i mindre

utstrackning upplevde utbrandhet samt uppgav hégre néjdhet med sitt arbetsliv (Newton et al.

2014).
| Formaterat: Inte Fargéverstrykning
4. PI’Obl(EI’TTFOI'I’T]U|(E‘I'IngA “ Formaterat: Radavstand: 1,5 rader
Med bakgrund av att caseload ar en vardmodell som uppskattas av kvinnor och barnmorskor i andra ‘ Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New

Roman, 14 pt, Svenska (Sverige)

lander och &r forenligt med kostnadseffektivitet, nojdhet i arbetet och goda utfall pa forlossningar — -
\ Formaterat: Inte Fargoverstrykning
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arbeta enligt den modellen. Det anses av vikt da det i nulaget initierats flera projekt med caseload i

Sverige.

5. Syfte
Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors upplevelser av att arbeta med caseloadmodellen i

Sverige.

6. Fragestallningar

Upplever barnmorskan en forandrad roll nar hon jobbar med caseload?
Hur upplever barnmorskan relationsskapandet till kvinnan nar hon arbetar inom caseloadmodellen?

Hur upplevs balansen mellan arbetsliv och privatliv?

7. Metod

For att svara pa syftet gjordes en kvalitativ intervjustudie. | malet med intervjuer i kvalitativ
forskning beskrivs skapandet av en situation for ett fritt samtal som kretsar kring férutbestdmda
amnen. Kvalitativa metoder syftar till att soka insikt och dka forstaelse (Tjora, 2012). For att fa
djupare forstaelse kring forskningsdeltagarnas erfarenheter och upplevelser beskrivs kvalitativ
metod som lampligt enligt Polit & Beck (2016). Kvale & Brinnkman (2015) beskriver att intervjuer
kan anvéndas for att beskriva en persons livsvarld, darfér anvandes intervjuer som metod for att

svara pa syftet.

7.1. Urval

Vi har sékt barnmorskor pa sociala medier, bloggar och kontaktat barnmorskeférbundet samt
verksamhetschef pd Huddinge sjukhus for att fa kontakt med barnmorskor som har erfarenhet av att
arbeta med caseload i Sverige. Vi fick kontakt med fyra barnmorskor via mail pa en och samma
enhet samt en frilansande barnmorska via sociala medier. Hon beskriver sitt arbete grundat i
caseloadmodellen. Totalt tillfragades sju barnmorskor verksamma inom landstinget samt en
frilansande barnmorska. Av dessa deltog totalt fem. De tre 6vriga som tillfragades men tackade nej
till att delta gjorde detta med anledning av bristande godkannande fran versamhetschef. De som
deltog i studien var fyra barnmorskor anstéllda pd samma modravardscentral samt en frilansande

barnmorska.



7.1.1 Arbetsbeskrivning fér de intervjuade barnmorskorng <. Formaterat: Inte Fargoverstrykning

Fyra barnmorskor som jobbar med caseloadmodellen pé den aktuella enheten. De arbetar i par och | Formaterat: Radavsténd: 1,5 rader
. - - 5 . . Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New
har tillsammans ansvar for fyra kvinnor som alla beréknas foda barn under en sexveckorsperiod. Roman, 12 pt, Kursiv, Svenska (Sverige)

Barnmorskorna har jour varannan dag i sex veckor med helger inkluderat. Dérefter har de sex
veckor fria fran jour. Jouren startar klockan sju p& morgonen och avslutas klockan tolv pé natten.
Nattjour ingar ej eftersom sedvanligt mottagningsarbete p& modravérdcentralen fortléper mellan ki
8 och 17. Om barnmorskorna maste bisté en fodande pa veckodagarna far kollegorna pa
mottagningen hjélpas at och ta Gver resterande inbokade patienter den dagen. Totalt arbetar tolv
barnmorskor pa mottagningen. Barnmorskorna som arbetar med caseloadmodellen har en
installelsetid pa en timme under perioder av jour. De gravida kvinnorna som har tillgang till
caseloadmodellen &r framst de med uttalad forlossningsrédsla. Radslan uppdagas ofta vid
inskrivninssamtalet och efter narmare undersokning da kvinnan skattat sin radsla pa en sarskild
skala for att méta forlossningsradsla. Om kvinnan uttrycker stark forlossningsradsla ser man efter
datering med ultraljud om man har méjlighet att erbjuda vard inom caseloadmodellen till den
kvinnan. Ar detta méjligt, rings kvinnan upp av enheten och erbjuds vérd enligt caseload. Vill
kvinnan ta den hjalpen far hon traffa sin caseloadbarnmorska pa besoket som sker i tjugonde
graviditetsveckan. Kvinnan och hennes partner far i samband med detta dven gé en profylaxkurs
och traffa den barnmorska som &r back-up for caseloadbarnmorskan tva ganger under graviditeten.
Kvinnan har sedan ratt att kalla in sin barnmorska fran graviditetsvecka 37 + 0 dagar till och med

graviditetsvecka 41 + 6 dagar.

7.1.2. Hur den frilansande barnmorskan arbetar, «__ | Formaterat: Inte Fargoverstrykning

Den frilansande barnmorskan arbetar pa sa satt att hon tar privata uppdrag fran blivande foraldrar | Formaterat: Radavsténd: 1,5 rader

dér hon traffar dem under graviditeten ett flertal ganger for att sedan félja med som stod utan

' Formaterat: Teckensnitt:(Standard) Times New
Roman, 12 pt, Kursiv, Svenska (Sverige)

medicinskt ansvar om paret valjer att foda pa sjukhus eller genom att hon tillsammans med en
frilansande kollega bistar vid hemforlossning. Paret betalar sjalva for dessa tjanster. Barnmorskan
beskriver sjalv att hon arbetar med caseloadmodellen genom kontinuerlig kontakt med kvinnan
under graviditeten och kontinuerlig nérvaro under foérlossningen. Den har barnmorskan har &ven en

timanstéllning pa en forlossningsklinik i Stockholm.

7.1.3. Inklusionskriterier

Barnmorskor som arbetat med caseloadmodellen i Sverige och har erfarenhet i den omfattningen att
de kan jamfora caseloadmodellen med standardvard. Pratar och forstar god svenska. Barnmorskor
som arbetade pa kliniker dar caseloadprojektet var nystartat vid studiens borjan inkluderades ej d&

de annu inte fatt erfarenhet av hela vardkedjan. Barnmorskor i andra lander exkluderades.



7.2. Genomférande

7.2.1. Datainsamling

Intervjun agde rum for fyra av deltagarna pa deras arbetsplats och fér en av barnmorskorna pa en
allmén plats som intervjupersonen sjalv valt. Intervjuerna varade i 16-30 minuter. Intervjun
genomfordes av en av forfattarna. Intervjuerna utférdes semistrukturerat och med intervjuguide som
mall se bilaga 1. Intervjuguiden skapades med hjélp av hur man skapar struktur i en djupintervju
(Tjora, 2012). De forsta fragorna var av enklare karaktar och ledde sedan in till frdgor av mer
reflekterande karaktar och avrundades med sammanfattande fragor for att normalisera
intervjusituationen. Intervjuguiden gjordes av forfattarna sjélva och pilottestades pa en person av ett
annat yrke. Den sista fragan adderades till intervjuguiden efter forsta intervjun hade genomforts.
Alla intervjupersoner fick de fragor som intervjuguiden inneh6ll samt ytterligare individuellt
anpassade foljdfragor som skulle kunna ge en mer detaljerad bild och ur ett djupare perspektiv svara
pa syftet. En utav forfattarna utforde tre intervjuer och den andra utforde tva. Intervjun spelades in

med hjalp av inspelningsfunktionen pa en smartphone.

7.2.2. Dataanalys

Vi har i var analys av materialet tagit hjalp av en guide for tematisk analys enligt Braun & Clarke
(2006). Intervjuerna transkriberades ordagrant och bearbetades sedan av bada forfattarna.
Nyckelfraser extraherades, som i ndgon man svarade pa fragestéllningarna eller kunde ha en
betydelse for syftet, och skrevs ner p& papper. Bada forfattarna tog separat ut nyckelfraser ur samma
transkriberade intervju sa att de nyckelfraser ursprungna i samma intervju representerade en farg.
Papprena med de nedtecknade nyckelfraserna klipptes sedan isér i separata lappar, bearbetades
genom att lasas av bada forfattarna flertalet ganger och sorterades darefter in i olika kategorier
utifrdn vanligast forekommande gemensamma namnare. Farguppdelningen bidrog till 6verblick
6ver spridningen av nyckelfraserna bland de olika kategorierna som sedan kondenserades till koder
med gemensam underliggande information. Detta underlattade exkludering av nyckelfraser som inte
svarade pa fragestéllning och syfte. Koderna studerades pa nytt och bearbetades genom att
forfattarna funderade 6ver om benamningarna gav en sa representativ bild som méjligt av de
nyckelfraser de omfattade. Nyckelfraserna bearbetades ytterligare en gang av bada forskarna och
genom aterkoppling till syftet exkluderades de som inte svarade pé syftet. En del kategorier foll bort
under bearbetningen da en del nyckelfraser visade sig passa béttre in under en annorlunda

formulerad kod. Dubbletter av utvalda nyckelfraser exkluderades, | denna process kunde ocksa en

dverskadlig analys géras av omfattningen av forskarnas likheter och olikheter gallande deras

uppfattning om vilka nyckelfraser som var viktiga for att svara pa syftet. Eftersom
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farguppdelningen erbjod en tydlig bild av hur manga intervjuer som fanns representerade under
varje kod och darmed gav en uppfattning om spridningen bland intervjudeltagarna, kunde
nyckelfraser som representerades av tva eller farre intervjudeltagare uteslutas. Detta som ett steg i
kondenseringen av det material som det inte finns tillréckligt med data for att tillora ett skapat tema.
Detta gjordes i fas 3 och 4 av tematisk analys (Clarke & Braun, 2006). De nyckelfraser som uteslots
var overflodiga eftersom deras innebérd enligt forfattarnas tolkning aterfanns i andra nyckelfraser.
Saledes har inget material av betydelse for studiens syfte uteslutits, utan endast sddant material vars
innebodrd beskrevs mer utforligt och detaljerat i andra nyckelfraser exkluderades. Detta for att skapa
rum at de mer detaljerade och djupgadende beskrivningarna som nyckelfraserna utgjorde. Teman
skapades utifran bearbetning av de koder som kunde kategoriseras under gemensamma namnare.
For att fa ett bredare perspektiv pa intervjumaterialet lyssnades alla intervjuer ater igenom av bada
forfattarna och diskuterades sinsemellan. Nar vi anség oss fardiga med vara tre teman lyssnades
intervjuerna igenom igen for att se om vi kom fram till ndgot annorlunda resultat da materialet

studerades 6verskadligt. Tabell presenteras under resultatet. Matris finns som bilaga 2.

8. Etiska dvervaganden

Alla intervjudeltagare informerades skriftligen om studiens syfte samt frivilligt deltagande flera
dagar innan intervjun agde rum. Innan intervjutillfallet informerades deltagarna om studien bade
muntligen och skriftligen genom ett samtyckesformuldr. Sérskild vikt lades vid att muntligen
informera om den bristande majligheten till total anonymitet som ofrankomligen uppstar genom att
andelen barnmorskor verksamma inom caseload i Sverige ar liten. Intervjudeltagarna informerades
dven om att det nar som helst gar bra att avbryta intervjun, att ingen annan an forskarna kommer att
ta del av intervjumaterialet och att materialet samt personuppgifter kopplade till dessa kommer
raderas nar studien ar fardig. Samtyckesformularet utformades utifrdn Codex regler och riktlinjer
for forskning (2018). For att behalla anonymiteten bland informanterna har citaten presenterats
undertecknade av informant 1-5. En av forfattarna ar anstélld pa ett sjukhus dar verksamhetschefen
deltagit i beslutet om uppsatsens amnesval. Forfattarnas forforstaelse kring &mnet var olika innan
studien paborjades. Den ena forfattaren hade en mer pessimistisk installning till vardmodellen
caseload och den andra en mer positiv. Nar data analyserats har forforstaelsen och medféljande

personliga perspektiv pd amnet undvikits i stérsta mojliga man.

11



9. Resultat

Huvudtema Undertema

De mjukare vardena -de som ej kan matas -Emotionell sékerhet
-Samspel och kommunikation

-Kontinuitet
Jouren utmanar balansen mellan arbetsliv och -Familje
privatliv -Erfarenhet

-Engagemang och ansvar

En kvinnocentrerad vardmodell -Ett sjalvklart arbetssétt
-En fodande at gangen
-Barnmorskerollen
-Reflektion

-Samarbete med kollegor

9.1 De mjukare vérdena- de som ej kan métas

Av barnmorskorna som intervjuades kom temat “de mjukare vardena” upp som ett genomgaende
tema. Dessa definierades som essentiella komponenter i vardmodellen som &r svara att mata i siffror
och statistik, och sammanfattas i orden: Emotionell sdkerhet, Samspel och kommunikation och

Kontinuitet.

9.1.1. Emotionell sékerhet

Trygghet beskrevs som malet i arbetet med caseload, bade fér kvinnan och barnmorskorna som
intervjuades. Det upplevdes betryggande for barnmorskorna att lara kdnna paret innan forlossningen
da ett fortroendekapital hunnit skapas som sedan underlattar motet i forlossningsforloppet.

Fortroende upplevdes leda till trygghet som i sin tur skapar lugn for den fédande.

”Man bygger upp ett fortroendekapital som barnmorska med paret, man kanner sig trygg sjalv som
barnmorska, paret lar kanna mig, det 4r s& manga barriarer som man gatt igenom sa nar man val
kommer till fodseln sa finns det redan ett fortroendekapital, man behdéver inte 4gna energi at att
bygga upp det dér, mitt under ett varkarbete.”” -informant 5
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Vetskapen om detta gor att barnmorskorna kénde sig trygga med att méta den fodande och hennes
partner pa forlossningen. De upplevde att de kanner till deras behov och tar vid pa ett naturligt satt
dér deras mote slutade senast. Upplevelsen av att vara en trygghet for den fédande upplevdes vara
sammanvavt med kénslan av att vara barnmorska ut i fingerspetsarna. Betydelsen av att vara
barnmorska i en kvinnas liv och tryggheten hon kan skapa for en kvinna i sin roll, inte bara under
den fertila perioden och i samband med barnafddandet, utan under hela kvinnans livstid upplevdes
ocksé som en beskrivning av att vara barnmorska i caseloadmodellen. Det gav ocksé en trygghet for
barnmorskorna att fa jobba med bade mddravérd och forlossning da det gav tillgang till uppdaterad
information som barnmorskorna kunder formedla till kvinnan och hennes parter for att da 6ka
tryggheten hos dem. En av barnmorskorna delade med sig av sin upplevelse av ett for henne
negativt utfall p& en forlossning som fick avslutas med urakut sectio men som trots detta, efter
samtal med paret, fatt reda pa att de var nojda med forlossningsupplevelsen da de under hela tiden
kant en trygghet eftersom deras caseload-barnmorska fanns nérvarande. De intervjuade
barnmorskorna beskrev att de oavsett utfall pa forlossningen kant sig trygga och att det har upplevt

rackt for paret att barnmorskan &r narvarande och att hon skapat trygghet bara genom sin narvaro.

-”’jag har pa nét vis landat i att det &r ju inte jag som foder barnet och jag kan ju inte garantera att
det inte hander nagot under forlossningen™.....”Men jag kan ju lova att jag &r dar liksom och att
jag ar den tryggheten. Det ar det som dom efterfragar egentligen, det ar ju inte det att dom ska f&

en perfekt férlossning™ -informant 4

9.1.2 Samspel och kommunikation

Det framkom hos alla deltagare att de kdnde av att ha arbetat med den gravida och hennes partner
byggde en relation som hade betydelse for barnmorskorna i studien sjalv. Det fanns en tro pa
relationen och att det kan ge mycket i férlossningsarbetet. En barnmorska i studien beskrev att just
pa grund av att hon kunde bygga en relation hos kvinnan under graviditeten med vetskapen och
forhoppningen om att det 4r hon som kommer att narvara vid forlossningen gav lugn bade hos
kvinnan och hos henne sjélv. Hon beskrev motet med ett nytt par pa forlossningen inom
standardvérd som osakert, en kinsla av nervositet precis innan hon traffade paret da hon kénde att
det ar hennes ansvar att snabbt fa paret att kanna tillit till henne. Hon upplevde att arbetet kunde
kannas mindre meningsfullt fér henne om hon inte hade en relation med paret sedan innan. Hon
beskrev upplevelsen av att endast kanna sig som en sjukvardsarbetande som hade till uppgift att
forlésa nar hon jobbade med standardvard pa forlossningen. Inom caseload-modellen ar just
relationsskapandet innan forlossningen det som gor att hon i sitt nuvarande arbete upplever ett lugn

innan hon gar in i forlossningsrummet. Vidare upplever barnmorskorna i studien att om det redan
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finns en etablerad relation med paret upplevdes det ge andra verktyg att jobba med under
forlossningen. Arbetet under forlossningen upplevdes enklare da de visste hur paret ville ha det. En
barnmorska i studien beskriver att hon upplevde relationen som byggs upp under graviditeten som
narhetsskapande mellan henne och paret, att mycket ar vunnet nar forlossningen sétter igang och att
det som tidigare investerats i relationen betalar tillbaka under forlossningen i form av en trygg
kvinna och en trygg barnmorska. Svérigheten med att etablera en forsta kontakt och skapa relation
med en kvinna under forlossningen som ar smartpaverkad togs upp av samtliga intervjuade
barnmorskor. Att barnmorskorna och kvinnan k&nner varandra upplevdes lattande innan de tréffas i
forlossningsrummet. En barnmorska som deltog i studien beskrev att det kdnns positivt att veta
parets behov innan férlossningen dven om de kan vara specifika. Att kunna uppfylla dessa
onskemal kandes betydelsefullt, hon upplevde att det inger ett fértroende hos den fodande och
hennes partner. Forsta métet mellan barnmorskan och paret p& modrahélsovarden upplevdes av
intervjudeltagarna skapa en viktig grund for en fungerande relation. Intervjudeltagarna beskrev det
som viktigt att tydliggora tillgangligheten for paret och att de inte kan garanteras en perfekt
forlossning pa nagot satt och att de heller inte kan lova att vara narvarande under fodseln om den
infaller utanfor jourtid eller om barnmorskan skulle vara sjuk. Att tydligt kommunicera detta
upplevdes férminska risken for uppkomst av missforstand och pé sa sétt starka fortroendet mellan
barnmorskan och paret. Att vara tydlig med att barnmorskans roll genom ndrvaro 4r att starka paret
och fa dem att kanna sig trygga, inte att foda barnet at dem, upplevdes ocksa vara en viktig aspekt

att tydligt kommunicera med paret vid de férsta métena pa modrahalsovérden.

““att om man da jamfor med att bara jobba pa foérlossningen sa traffar man ju okénda hela tiden och
det &r inte s& latt kanske att etablera en kontakt men dom har ont och det &r s& intensivt hela

tiden*“- informant 3

9.1.3 Kontinuitet

For barnmorskorna pa den har vardenheten samt den frilansande barnmorskan som deltog i studien
upplevdes kontinuiteten som nagon de strévat efter att fi jobba med &ven innan mojligheten fanns
att borja arbeta utifran caseload-modellen. Kontinuiteten genom hela vardkedjan, modravard,
forlossning samt eftervard gav en upplevelse av att vardkedjan sluts och att det ar lattare att se en
helhet i arbetet. En forstaelse for hur andra faktorer 4n de medicinska spelar roll for fodandet
upplevdes berikande. Att fa feedback av paret och pa s satt utveckla en djupare relation upplevdes
positivt for barnmorskorna i studien. Kénslan av att vara unik for kvinnan och hennes partner och
inte en i mangden av barnmorskor paret skulle ha traffat om de fatt vard enligt standardmodellen,

upplevdes gora jobbet mer spannande och inspirerande. Att stanna hos kvinnan tills hon far sitt
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barn, dnda fran forsta métet pA modrahalsovarden tills ett eventuellt hembesok, upplevdes viktigt

och det beskrevs en 6nskan hos de intervjuade deltagarna att alla kvinnor borde fa tillgang till vard
som mojliggor kontinuerlig vardkedja. Att fa vara delaktig under hela vardkedjan kunde kénnas sa
berikande for barnmorskorna i studien att det kunde upplevas som sorg da denne tvingas saga adjo

till familjen pa efterkontrollen, att det kindes som att ha fatt vara en liten del av familjen.

9.2 Jouren -utmanar balansen mellan arbetsliv och privatliv

Alla barnmorskor som intervjuades var dverens om att jouren var det mest negativa med
vardmodellen. Att engagemanget och ansvaret de kdnde gentemot sina patienter kunde ta upp en hel
del tankekraft &ven under ledig tid. Den hér delen av resultatet presenteras i tre delar. Familjeliv,

Erfarenhet, Engagemang och Ansvar.

9.2.1. Familjeliv

Fyra av fem barnmorskor som deltog i studien har familj som de bor med. Dessa beskrev jouren
som en utmaning for privatlivet. De upplevde att de beh6vde fa stéttning fran sin partner som kunde
behdva anpassa sig utifrdn barnmorskans behov av att dka ivag och bisté férlossning under jourtid:

“..och min man blir ju ocksa jour och mina barn alltsa saker kretsar ju latt kring mitt jobb..”” -

informant 5

Jouren kunde aven bidra med en kénsla av att vara last. Utifran barnmorskornas avtalade
installelsetid p& en timme kunde de behéva avsta fran gemensamt planerade familjeaktiviteter, i
synnerhet om dessa var belagna med stort geografiskt avstand fran forlossningskliniken. Att ha
jourfria perioder beskrevs som viktigt for att kunna uppratthalla en sund balans och kunna fa
aterhamtning tillsammans med familjen. Att jouren inte omfattar natten upplevdes lattande. En
barnmorska uttryckte att hon inte skulle uppleva varden patientsaker om hon inte hade jourvila samt
jourfria perioder. Den barnmorska som &r ensamstaende med barn som ej bor hemma beskrev
jourperioderna som nagot begransande men upplevde dnda att hon har det enklare med jourerna dn

hennes kollegor med familj och barn hemma.

9.2.2. Erfarenhet
Gemensamt beskrivet av samtliga intervjudeltagare &r att ju fler gdnger man var jour, desto stérre
blev formégan att kunna koppla bort tankarna pa att kanske behdva éka till forlossningen nar som

helst, och att inte standigt tanka pa jourtelefonen. Men det beskrevs dven att formagan att kunna

15



koppla bort den orovéackande kanslan av att vara jour varierar, beroende pa vart man sjalv befinner
sig kénslomassigt.

Det beskrevs som en speciell och ovan kénsla att vistas i hemmet under arbetstid.

”...Man lever sitt vanliga liv tills det ringer liksom. Man har ju ndgonstans i bakhuvudet att.. Men
det &r klart att lite begransad blir man ju fér vi har ju sagt att nar dom ringer sa har vi 1 timme pa

oss, installelsetid liksom...” -informant 4

9.2.3. Engagemang och ansvar

Det framkom av samtliga barnmorskor som blev intervjuade i den hér studien att de kénner
engagemang och ansvar gentemot sina patienter. Det kunde i vissa fall vara svart for barnmorskorna
att slappa taget under ledighet eftersom de téinkte mycket pé sina patienter. En utav barnmorskorna i
studien beskrev hogt stallda krav pa sig sjalv dven hoga krav pa sig sjalv och det kunde kénnas
psykiskt belastande samt ge kanslan av daligt samvete om hon skulle missa en fodsel, exempelvis
pa grund av sjukdom eller om hon ej haft jour under hennes patients forlossningsprocess. Det déliga
samvetet och de hdga kraven upplevdes bli lattare att hantera med tiden. En barnmorska som
intervjuades beskrev att det var viktigt att ha skillnaden mellan det privata och det professionella
ansvaret i dtanke men att det inte alltid var nodvandigt att helt och héllet separera de tva. Hon
upplevde det svart att lamna ett par om forlossningen inte blivit som paret 6nskat och beskrev en
kansla av radsla for att paret skulle varaskule—vara missndjda. Hon kénde att arbetet med caseload-
modellen gjorde att hennes arbete kandes mer kravfyllt &n om hon jobbade med standardvard. Hon
kande storre ansvar for att utfallet pa forlossningen skulle bli positivt. | borjan upplevde hon
problem med att skapa distans fran sitt arbete genom svérigheter med att veta hur hon skulle hantera
tex, SMS och telefonkontakt fran paret pa ledig tid. Aven att Iamna paret mitt under pagdende
forlossning om arbetstidens grans passerat tyckte hon var svért. Hon upplevde férlossningen som

den stora finalen, det som hon inte vill missa.

”Och da var jag kvar da hade jag jobbat tio timmar men da kande jag att jag &r kvar pa snittet jag
gor klart jag maste bara.. jag kan inte ga ifrdn dom nu &ven om jag hade passerat tiden.” -

informant 3

En annan barnmorska i studien beskrev engagemanget som att s lange hon brinner for yrket ar det
vért det negativa som kommer med en betydande kénsla av ansvar for sina patienter. Hon upplevde
det i vissa fall svart att tillgodose alla behov hos de patienter hon ansdg vara hart belastade och detta

kunde kannas frustrerande. Men sa ldnge hon var motiverad var det vart de extra insatser hon ibland
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behovde gora. Energi och passion hamtades fran tillfallen d& hon lyckades starka kvinnan och
genom sma medel uppfylla vissa av hennes behov. Kanslan av att vilja hjalpa till s& gott som
mojligt fanns hos alla de intervjuade barnmorskorna och eftersom de ség att behovet bland
kvinnorna att vardas med kontinuitet var stort kunde de uppleva att de ibland tog pa sig for mycket

ansvar.

9.3. En kvinnocentrerad vardmodell

9.3.1. Ett sjalvklart arbetssatt

Att borja arbeta med caseload som vardmodell upplevdes starkt, naturligt och betydelsefullt.
Delaktigheten och engagemanget i hela vardkedjan kandes ratt och sjalvklart pa ett satt som gjorde
att barnmorskorna som arbetade pa det hér viset inte skulle vilja arbeta p& ndgot annat satt. Det
fanns en strévan efter att utveckla konceptet och lata det expandera till en vardmodell tillganglig for
alla kvinnor som onskar och darmed bli ett valbart alternativ till standardvard.

“Jag upplever att det finns en annan forstaelse bland alla, det &r att jobba ganska kvinnocentrerat
att jobba med caseload, det tycker jag att jag delar med mina kollegor som jobbar pa det har

sattet... det som férenar oss ar att vi jobbar pa kvinnors villkor” -informant 5

For en av barnmorskorna blev det sjalvklart att borja arbeta med caseload efter att ha varit delaktig i
en hemfodsel. For en annan kandes det naturligt med caseload eftersom hon varit med om att vardas
med kontinuitet da hon sjalv fodde barn. Ytterligare en annan beskrev att nyfikenheten pé
caseloadmodellen stérktes efter att behovet uttryckts bland gravida kvinnor att veta vilken

barnmorska som skulle vara med henne vid férlossningen.

9.3.2. En fodande at gangen

Att slippa den frustration det innebdr att vara ansvarig for flera fodande kvinnor samtidigt och bara
fa uppleva korta och intensiva moten, upplevdes minska stressen och skapa majlighet att vara mer
narvarande. Okad narvaro med den fodande och hennes partner inne pa férlossningsrummet
skapade stdrre lugn hos barnmorskorna i studien och detta ledde till 6kad tillfredsstallelse i arbetet.
Det beskrevs som tillfredsstallande att fa den tid som behévdes tillsammans med paret, kunna
fokusera pa dem fullt ut och anpassa sig efter deras 6nskemal.

9.3.3. Barnmorskerollen
Barnmorskerollen inom caseload beskevs skilja sig fran standardvard pa flera olika satt. En av

barnmorskorna i studien fortydligar att arbetet inom caseload k&nns som att arbeta som barnmorska
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“pa riktigt” eftersom hon gavs storre mojligheter att jobba med det trygghetsskapande stodet i
fokus. Upplevelsen av rollen pa forlossningen inom standardvard sattes i kontrast till detta och
likstalldes snarare med att vara en obstetrisk sjukskdterska. Inom caseload beskrevs
barnmorskerollen som mangfacetterad. Att fa arbeta med bade mddrahalsovérd och forlossning
upplevds roligt och vérdefullt samt att det gav en annan dimension till jobbet eftersom barnmorskan
ar uppdaterad pa flera av de omréden inom professionen hon representerar. En av barnmorskorna
beskrev att hon fatt storre tilltro till sig sjalv och sdg pé sig sjalv med 6kad stolthet sedan hon borjat
arbeta med caseload. | och med den forstarkta relationen till kvinnan och paret beskrevs ocksa dkad
motivation till att fi hjélpa kvinnan och paret utveckla styrka hos sig sjalva. Det ingar i
barnmorskerollen att hjdlpa paret hitta de verktyg som gor att de battre kan klara av utmaningar som
kan uppsta under graviditet och forlossning, utan att sjalv vara en huvudperson i arbetet
tydliggjorde en av barnmorskorna.

-“man vill inte ta ifrdn dem deras egen kraft och energi utan snarare vandra med dem i det dar, och

starka lite fran sidan”. -informant 2

Barnmorskerollen inom caseload beskrevs som mer hel och férdelaktig for bade paret, kvinnan och
barnmorskan eftersom forsta matet och darmed aven starten pa relationsskapandet inte behéver
borja fran borjan under omstandigheter som inom den vanliga forlossningsvarden ibland innebér att
kvinnan &r i mycket smérta och intensivt arbete. Det k&ndes roligare och mer meningsfullt att jobba
med caseload. Att kunna ge den fodande kvinnan det stoéd hon behdver upplevdes av en av

barnmorskorna som nagot som far henne sjalv att vaxa:

det &r utvecklande att se ndgon annan utvecklas™ -informant 1

9.3.4. Reflektion
Att reflektera kring arbetet upplevdes viktigt och ses som en sjélvklar del av arbetsmodellen:

““det &r liksom sjélva arbetsmodellen, reflektion, man traffas ju innan, man hinner prata, man
hinner reflektera 6ver det som ska handa, sen traffas man ju efterat i lugna former och hinner ga
igenom det som har hant. P4 sjukhus &r det bara tur om man rakar hinna med ett

postpartumsamtal’ -informant 5

Det arbetssétt caseload bygger pé upplevdes av barnmorskorna i studien gynna méjligheten att

reflektera Gver sin egen forméaga som barnmorska. Reflektionen beskrevs ske bade med kvinnan och
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paret och tillsammans med kollegor som en del av barnmorskans kontinuerliga larande. Det
upplevdes ske pa ett naturligt satt, fortlépande och pa ett spontant vis samt organiserat i form av
planerade méten. Bade kortsiktigt och langsiktigt reflekterande med kollegor spelade en viktig roll.
Det gav perspektiv och kunde hjalpa till att lyfta av tunga kanslor som barnmorskorna ibland hade
om hon haft hand om ett svart fall eller bar med sig skuld fran att ha kant sig otillracklig i sin
yrkesroll. Kollegornas roll i reflekterandet uppstod till viss del genom intresse i varandras olika
patientfall.

“Att man far ibland av kollegor, deras syn pa situation ibland... och lyfta av en sjalv lite skuld om
det ar sd att man kanner liksom gud skulle jag gjort skulle jag kunna ha gjort pa ett annat satt
eller.. ibland kan det ju vara lite.. man staller lite for hoga krav pa sig sjélv ocksa att det ska vara

s& sd bra liksom” -informant 2

9.3.5. Samarbete med kollegorna- att arbeta utifran samma filosofi

Samtliga barnmorskor upplevde att samarbetet med 6vriga kollegor som jobbar med samma modell
som viktigt for att kunna gora ett bra jobb. De upplevde att de far en stark relation till varandra och
att de for stod i varandra, bade med logistik samt om de behgver reflektera Gver ndgon
arbetsuppgift. Relationen beskrevs barnmorskorna emellan som stark och fin och en form av
mentorskap. Att strdva efter samma filosofi upplevdes forena kollegorna och stérka samarbetet, de
upplevde att de jobbar kvinnocentrerat, att de jobbar pa kvinnans villkor samt for kvinnans basta.
Att tro pa deras jobb gor jobbet meningsfullt och att veta att alla stravar efter samma mal starker
den kénslan hos barnmorskan. De upplevde ett ansvar mot varandra och kdnde ett behov av att
hjalpa varandra om de till exempel behévde omorganisera planeringen i schemat pé arbetet pa

modrahalsovarden.

10. Diskussion

Barnmorskorna i studien upplevde att caseload framjar deras majlighet att arbeta utifrén
beskrivningen av barnmorskans kompetensomrade. Kontinuiteten som caseloadmodellen definieras
av skapar tillit mellan barnmorskan och paret som ska foda vilket underlattar arbetet for
barnmorskorna under férlossningen och okar deras tillfredsstéllelse i sitt jobb. Trots att jourhavande
verksamhet ibland upplevs pafrestande och har inverkan pa familjelivet, tyckte barnmorskorna att
meningsfullheten som uppstar genom kontinuiteten med paret ar vart besvaret for att f arbeta som
barnmorska med upplevelsen av att gora det pa ett genuint sétt.
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10.1 Metoddiskussion

For att s3 utforligt som mojligt diskutera metoden anvandes rekommendationer om intervjudesign,
intervjusituation, utskrift, analys och verifiering av Kvale och Brinkmann (2017).
Undersokningspersonerna valdes utifran tillgéanglighet da antalet méjliga intervjudeltagare var fa.

DA fyra av fem intervjudeltagare jobbar pd samma enhet dar caseloadmodellen &n sa lange endast ar

tillgénglig for forlossningsradda &mnar forfattarna tydliggora att vi undersokt specifikt hur just
arbetet med forlossningsradda paverkar deras arbete med caseload-modellen, var god se
intervjuguide (bilaga 1). Vardmodellen praktiserades pa tvd modravardscentraler i Sverige nar
studien pabdrjades och har under projektets gang &ven startat pA Huddinge sjukhus. Av de tva
modravardscentralerna som redan arbetade med caseloadmodellen tackade en av dessa nej till att
medverka. Av denna anledning foll tre mojliga intervjupersoner bort. Fyra barnmorskor aterstod att
intervjua och dessa jobbade p& samma arbetsplats. Med angelagenhet om att inte lata resultatet
endast best& av upplevelser av att arbeta pa just denna arbetsplats ville vi inkludera fler som
arbetade med samma vardmodell pa andra arbetsplatser och 6vergick till att soka barnmorskor via
barnmorskeférbundet och sociala medier. Vi fick kontakt med ytterligare en barnmorska som enligt
egen beskrivning arbetar som frilansande barnmorska enligt samma vérdmodell som barnmorskorna
p& modravardscentralen. Vi fick en beskrivning av hur hon arbetar och valde att inkludera hennes
intervju trots de radande arbetsskillnaderna mellan henne och de andra intervjudeltagarna eftersom
hennes roll omfattar den mest framtradande aspekten i caseloadmodellen -kontinuiteten mellan
maodrahélsovard och forlossning. Vi ansag hennes deltagande viktigt for att fa ndgon uppfattning om
hur barnmorskor upplever vardmodellen utanfor den arbetsplats dar fyra av fem barnmorskor
representerades eftersom kulturen pa den arbetsplatsen troligtvis har paverkat barnmorskornas
upplevelse av att arbeta med caseload. En semistrukturerad intervjuteknik anvandes for att ge alla
intervjudeltagare chansen att svara pa samtliga forutbestamda fragor. Personligt anpassade
foljdfragor stalldes for att skapa mojlighet att fordjupa svaren och darigenom frambringa fler
upplevelser. Semistrukturerad intervju var enligt Kvale & Brinkmann (2017) en passande metod for
andamalet. Intervjusituationen kunde beskrivas som avslappnad da den for fyra utav fem
intervjudeltagare agde rum pa deras arbetsplats i en for dem valkand lokal med lugn instrumentell
musik i bakgrunden. En okand miljé med stérande bakgrund hade kunnat forsvara méjligheten for
intervjupersonen att slappna av (Kvale & Brinkman, 2017). Intervjuformuléret som anvéndes var
skapat av forfattarna sjalva utifran fragestallningarna med hjélp av utformningen av djupintervjuer
(Tjora, 2012). Forfattarna hade ej tidigare erfarenhet av att utforma formuldr och trots att det
testades pa en utomstaende person var det en svaghet da ytterligare fragor for att svara pa syftet
mdjligen hade kunnat stéllas. For intervjun med den frilansande barnmorskan valdes en offentlig

men avskild plats pa ett kafé och hennes dotter fanns med som delvis underholls av den forfattare
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som inte ansvarade for intervjun for att det skulle stora s lite som majligt. Under ett tillfalle stordes
intervjudeltagaren av dotterns kallande pa uppmarksamhet och intervjun pausades for att sedan
paborjas under mer fokuserade former. Efter alla intervjuer avsattes nagra minuter for den
intervjuande forfattaren att reflektera dver forloppet och skriva ner de mest utmarkande
upplevelserna. Dessa reflektioner togs sedan i beaktning vid bearbetning av materialet. Materialet
analyserades tematiskt for att fa fram ett resultat med olika huvudteman och tillhérande
underteman. Den tematiska analysen av intervjumaterial vid bearbetning av kvalitativ data beskrivs
som flexibel och de analyserande forskarna sjalva ar instrument i tolkningsprocessen. Genom en
kombination av intuitiv materialtolkning och formellt stod fran de sex stegen for en tematisk analys
(Braun & Clarke, 2006) bearbetades och urskiljdes de olika teman resultatet bestdr av. En sadan
kombination skapade dels kreativt och 6ppet tolkande, dels tillgang till riktlinjer som anvandes som
vagvisare i processen. Vi har i studien fatt svar pa de fragor som vi forsokt stalla, vilket kan
beskrivas av Tjora (2012) som god validitet. N&r arbetet analyserats i sin helhet skickades syftet och
slutsatsen tillbaka till informanterna fér méjlighet att verifiera eller kommentera och komplettera
informationen. Av dessa informanter svarade endast tva stycken varav den ena bekraftade att det
stamde och den andra ansag att storre betoning pa forsta temat borde goras. Forfattarna ansag dock
att arbetet i sin helhet lyft fram detta tydligt, bade genom att Iata temat vara omfattande och det i
ordningsféljd forst presenterade, och darfor har inga andringar gjorts utifran den synpunkten.

En aspekt forfattarna funderade dver i resultatet var det faktum att fyra av barnmorskorna i studien
arbetar pa samma arbetsplats. Om organisatoriska eller andra verksamhetsrelaterade omstandigheter
en sarskild arbetsplats representerar skulle kunna paverka den beskrivna upplevelsen av caseload &r
oklart. Detta innebé&r en begrénsning for generaliserbarheten i studien (Tjora, 2012). En storre studie
med fler arbetsplatser inkluderade skulle kunna svara pa den fragan. Det &r ocksa av vikt att namna
studiens begrénsning med att den inkluderar barnmorskor som aktivt valt att arbeta med caseload.
Dé vardmodellen ar ovanlig har de barnmorskor som sokt sig till denna typ av verksamhet
formodligen en positiv installning till den. Att detta i storre eller mindre utstrackning har paverkat
resultatet &r troligt. En aspekt i tillforlitligheten i studien &r att en av forfattarna var mer intresserad
av caseload nér studien startade vilket enligt Tjora (2012) kan komma att préagla studien.

10.2 Resultatdiskussion

" Formaterat: Inte Fargoverstrykning

Resultaten i studien bekréftade vad som framkommit i tidigare liknande studier utférda utomlands.
Det samstammiga resultatet som framkom visade hur modellen upplevdes av barnmorskorna som
medverkade i studien och kan bidra till en mer héllbar utveckling av framtidens forlossningsvard

med anledning att vardmodellen haller pa att implementeras pa fler stallen i Sverige.
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De mjukare vardena -de som ej kan métas

Var studie visarde att samtliga deltagare kandener tilltro till mjuka varden som inte kan matas i
siffror. Dessa motiverade dem i arbetet, stérkte deras ké&nsla av att vara barnmorskor och fick dem
att kanna sig engagerade i bade sina och varandras patientfall och vardmodellen.

Resultatet visarde att néjdheten med denna arbetsform varér stor bland de barnmorskor som deltog i
studien. Att som barnmorska bli bekant med kvinnans och parets bakgrund, radslor och 6nskemal
genom upprepade méten innan forlossningen skapade goda forutsattningar for att veta vad hon kan
vénta sig da forlossningen dger rum, eftersom den kontinuerligt byggda relationen skapade
fortroende beskrev barnmorskorna i studien. Trots att majoriteten av kvinnorna som barnmorskorna
jobbade med erbjods vard enligt caseloadmodellen pé& grund av att de hader forlossningsradsla,
tolkar vi inte det som att det skulle vara nagon skillnad i deras upplevelser om de arbetat med
kvinnor utan forlossningsrédsla. Detta eftersom det i intervjuguiden stélldes 6ppna fragor dar
barnmorskorna fick beskriva sin barnmorskeroll dar ingen ndmnde férlossningsradsla som en
paverkande faktor. Endast da vi direkt frdgade om hur just den malgruppen paverkade deras arbete
involverades denna patientgrupp i diskussionen om deras upplevelser kring att arbeta med caseload.
Tidigare studie av kontinuerligt stoéd under forlossningen visade minskat behov av smértlindring,
stérre chans till spontan vaginal férlossning och minskad missnéjdhet bland de fédande kvinnorna
(Hodnett et al., 2011) vilket séledes visade att det finns en positiv effekt av kontinuerliga méten i
samband med vard under graviditet och forlossning. Som Hildingson et al. (2015) visade i sin studie
finns stort intresse bland kvinnor att vardas med kontinuitet. Omsesidigt upplevde barnmorskorna i
denna studie ett behovet av att kunna kontrollera mdéjligheten att ge den fédande kvinnan det stod
hon behovde. Enligt Thomas (2009) kunde det leda till en negativ upplevelse av barnmorskor om de
togsas ifran denna kontroll och darmed skapade det frustration och otillfredsstallelse. Att
barnmorskorna i var studie ej beh6vde paborja den, som i resultatet framgér sa viktiga process av
relationsskapande i ett forlossningsrum dar kvinnan hon méter for forsta gdngen kan vara
svarkontaktbar och paverkad av smarta, upplevdes av flera barnmorskor i var studie som
underlattande. Vara intervjudeltagares upplevelser av att arbeta med caseloadmodellen i Sverige
liknade upplevelser som bekraftats i tidigare studier utforda utomlands. I Studier fran Australien
(Haines et al., 2015) och Danmark (Jepsen et al., 2016) beskrevs det hur barnmorskor upplevde
meningsfullhet i det relationsskapande som utméarker vardmodellen och hur de kande stort
engagemang i sitt arbete. Relationsskapandet till kvinnan visade sig i dessa studier vara
betydelsefullt for bade barnmorskan och kvinnan och baserades pa kontinuitet som ledde till
Omsesidig trygghet. Ett gemensamt ménster hos barnmorskorna vi intervjuade vadr kanslan av
tillfredsstéllelse i att uppleva trygghet hos kvinnan och paret de vérdar och att de var stolta éver

arbetet de gjorde for att framja denna trygghet. | en studie fran 2007 undersokte man hur
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barnmorskestudenter upplevde att ge kontinuerligt stoéd under férlossningen och resultatet visade att
att-de upplevde att detta var av stor vikt under forlossningen och att det k&ndes som att de gjorde

nagot av betydelse (Thorstensson, Nissen & Ekstrom, 2007).

Jouren -utmanar balansen mellan arbetsliv och privatliv

Balansen mellan arbetsliv och privatliv upplevdes vara det svaraste med att arbeta utifran
caseloadmodellen ansag barnmorskorna i vérd studie. Vi tolkar resultatet som att dkad erfarenhet av
arbetssattet forenklade uppratthéllandet av denna balans. Barnmorskorna upplevde caseload som en
vardmodell dar relationsskapandet forenklade deras arbete och gav dem storre tillfredsstallelse. De
upplevde en givande och utvecklande relation med de gravida kvinnorna samt med kollegorna de
jobbar tillsammans med vilket dven tidigare studier visat (Jepsen et al., 2016). Vidare likheter med
tidigare studier &r upplevelser av jouren som tycktes vara den stdrsta nackdelen med
caseloadmodellen men som trots oférutsagbara arbetstider upplevdes vara vért besvaret (Jepsen et
al, 2016; Haines et al, 2015). Utmarkande for de barnmorskor i var studie som valde att arbeta med
caseload &r att de accepterade den negativa och invaderande paverkan jouren har pa familjelivet. De
foredrog att arbeta pé detta sitt och upplevde stort engagemang och meningsfullhet i sitt arbete. Att
kénna stor tillfredsstallelse med sitt arbete gav en generellt mer positiv syn pa sin roll som
barnmorska visade er-&ven Stevens & McCourt (2002). Detta stdmmer med vad forfattarna fann i
denna studie. Resultatet visade att barnmorskornas arbete med caseloadmodellen tydligt skapade
meningsfullhet. Med utgangspunkt i Antonovskys modell for halsa KASAM -kénsla av
sammanhang- och dess tre delar meningsfullhet, begriplighet samt hanterbarhet (Antonovsky, 2005)
uppfylldess darmed en av de viktiga forutsattningarna for hilsa. Aven begriplighet kan bekraftas
genom den sjalvklarhet barnmorskorna i var studie beskrev sig uppleva i sitt arbete. Vi tolkade
upplevelserna av den extra arbetsinsats som krévdes under jourtid vara vard ké&nslan av helhet som
skapades da barnmorskorna fick vara delaktiga i hela kvinnans resa under graviditet, férlossning

och eftervard.

En kvinnocentrerad vardmodell

Barnmorskorna i var studie beskrev sin arbetsroll med caseload vara mer forankrad i ett genuint sétt
att arbeta som barnmorska &n arbetet inom standardvard. Vi tolkade det som att barnmorskorna i var
studie fick stérre mojlighet att anvanda de formégor de forvarvat i sin utbildning och som de
beskrevs besitta i kompetensbeskrivningen for barnmorskornas profession. Méjligheten att vara
stottande, inge trygghet och bejaka kvinnans autonomi & komponenter som ingar i
kompetensbeskrivningen (Barnmorskeforbundet, 2018). Upplevelsen av évergangen fran att ha

arbetat med standardvard till att arbeta med caseload beskrevs som tydlig av barnmorskorna i var
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studie och de kénde stark tilltro till modellen. Att kdnna stolthet dver sin yrkesroll beskrevs i en
tidigare studie av Wérna, Lindholm & Eriksson (2006) vara en viktig del i att kdnna
tillfredsstéllelse i sitt arbete. Positivt med vardmodellen som framkom i en studie av Stevens &
McCourt (2002) var mgjligheten att kunna utveckla ett férhallande till kvinnan och familjen, kianna
stdrre autonomi i sitt arbete och kénna professionell och personlig utveckling. Tidigare forskning av
Hildingsson et al. (2015) visade att manga kvinnor &r intresserade av en alternativ vardmodell.
Standardvarden for kvinnor inom maodra- och férlossningsvard i Sverige idag har brist pa
kontinuitet (Lundgren, 2016; Barnmorskeférbundet, 2018).

11. Slutsats

Slutsatsen som kan dras av studien &r att caseload upplevs som en attraktiv vardmodell av
barnmorskor som sjalva valt att arbeta s&. Ett arbetssatt som upplevs meningsfullt skapar gladje,
tillfredsstallelse och engagemang. De vérdeséatter kontinuitet i varden av kvinnor och par under
graviditet och forlossning starkt, upplever fler fordelar &n nackdelar med arbetsmodellen som helhet

och upplever att de arbetar som barnmorskor pé ett genuint satt.

12. Forslag for vidare forskning

Majligheten for barnmorskor att arbeta med kontinuitet i Sverige idag ar begransad och vidare
forskning foreslas darfor for att undersoka intresset bland barnmorskor av att arbeta med
kontinuitet. Vi skulle foresla en intervjustudie alternativt en enkatstudie for att undersoka
barnmorskors intresse av att arbeta med en alternativ vardmodell som till exempel caseload for att

se om de 6verensstammer med de fodandes onskemal.
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Bilaga 1.
Intervjuguide

Skulle du vilja berétta om din yrkeserfarenhet som barnmorska?

Hur ser du pé din nuvarande barnmorskeroll?

Vart jobbade du innan du dvergick till att arbeta med caseload?

Hur kommer det sig att du borjade jobba med caseload, varfor var just du intresserad?
Hur upplevde du 6vergéngen fran att jobba med standardvard till att jobba med caseload?
Vad betyder det for dig att vara caseload-barnmorska?

Hur skulle du beskriva den malgruppen du jobbar med?

-hur skiljer sig de kvinnorna fran den “genomsnittliga kvinnan™?

-hur tror du att det paverkar ditt arbete?

Hur ser du pa relationsskapandet till kvinnan du moter i ditt yrke?

Hur upplever du samarbetet med dvriga kollegor som arbetar med caseload-modellen?
-ar det samarbetet viktigt for dig?

Hur férhaller du dig till PM och riktlinjer pa sjukhus nér du ska forlésa samt de PM och riktlinjer
som finns i caseload-modellen?

Hur upplever du bemotandet fran annan vardpersonal nar du ska forl6sa en kvinna pa sjukhus?

Kan du beskriva hur det kanns att vara delaktig i alla delar av vardkedjan? (mddravard forlossning

och eftervérd)

Hur uppratthaller du balansen mellan privatliv och arbetsliv?

Hur ser du pa handledning i ditt arbete?

Hur ser du pa reflektion i ditt arbete?

Vad tycker du &r de stdrsta nackdelarna med att jobba med caseload?
Vad tycker du &r de storsta fordelarna med att jobba med caseload?

Ar det ndgot mer du vill berdtta om hur det &r att arbeta med caseload?
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Bilaga 2

Citat

Koder

Teman

jag har pa nat vis landat i att det &r ju
inte jag som foder barnet och jag kan ju
inte garantera att det inte hander nagot
under forlossningen™.....”Men jag kan ju
lova att jag ar dar liksom och att jag ar
den tryggheten. Det &r det som dom
efterfragar egentligen, det &r ju inte det att
dom ska fa en perfekt férlossning™

“om man da jamfér med att bara jobba pa
forlossningen sa traffar man ju okanda
hela tiden och det ar inte s latt kanske att
etablera en kontakt men dom har ont och

det &r s intensivt hela tiden”

“Jag sjélv ocks& som barnmorska kan
kénna att det ar otroligt vardefullt att f&

jobba med alla bitarna™

Emotionell sakerhet

Samspel och komunikation

Kontinuitet

De mjukare vardena-

de som ej kan matas
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Citat Koder Teman
*..och min man blir ju ocksa jour och -

. A . . Familjeliv
mina barn alltsa saker kretsar ju latt kring
mitt jobb..”
”...Man lever sitt vanliga liv tills det

) . - . Jouren -utmanar
ringer liksom. Man har ju nagonstans i

Erfarenhet balansen mellan

bakhuvudet att.. Men det &r klart att lite
begrénsad blir man ju fér vi har ju sagt att
nar dom ringer s& har vi 1 timme pa oss,

installelsetid liksom...”

”...Man lever sitt vanliga liv tills det
ringer liksom. Man har ju nagonstans i
bakhuvudet att.. Men det &r klart att lite
begréansad blir man ju for vi har ju sagt att
nar dom ringer sa har vi 1 timme p& oss,
installelsetid liksom...”

Engagemang och ansvar

arbetsliv och

privatliv
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Citat

Koder

Teman

“Jag upplever att det finns en annan
forstaelse bland alla, det &r att jobba
ganska kvinnocentrerat att jobba med
caseload, det tycker jag att jag delar med
mina kollegor som jobbar pa det har
séttet... det som férenar oss &r att vi
jobbar pa kvinnors villkor”

“Det ar ju den hér otroliga stressen som
kan vara nar man ar pa forlossningen...
att man kan ha tre patienter samtidigt

som... alla behdver en samtidigt™

“man vill inte ta ifrdn dem deras egen
kraft och energi utan snarare vandra med
dem i det dar, och stérka lite fran sidan”

““Att man far ibland av kollegor, deras syn
pa situation ibland... och lyfta av en sjalv
lite skuld om det &r sa att man kanner
liksom gud skulle jag gjort skulle jag
kunna ha gjort pa ett annat satt eller..
ibland kan det ju vara lite.. man staller
lite for hoga krav pa sig sjalv ocksa att
det ska vara s& sa bra liksom”

“Vi har ju fatt en valdigt fin relation
tycker jag bara av att vi har liksom
arbetat tillsammans med de har
kvinnorna och det blir lite ndrmare

relation ocksa”

Ett sjalvklart arbetssétt

En fodande at gdngen

Barnmorskerollen

Reflektion

Sammarbete med kollegor-
att arbeta utefter samma

filosofi

En kvinnocentrerad

vardmodell
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Bilaga 3

Medgivande

« Jag har tagit del av informationen kring studien och &r medveten om hur den kommer att ga till

och den tid den tar i ansprék.

« Jag har fatt tillfalle att fA mina fragor angéende studien besvarade innan den pabérjas och vet vem

jag ska vanda mig till med fragor.

« Vi deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om varfor vi har blivit tillfragade

och vad syftet med deltagandet &r.

« Jag & medveten om att vi nar som helst under studiens gang kan avbryta vart

deltagande utan att vi behdver forklara varfor.

« Jag ger mitt medgivande till Karolinska Institutet och forskarna att

lagra och bearbeta den information insamlas under studien. All data kommer raderas efter studien.

« Jag ger detta medgivande forutsatt att inga andra an de forskare som ar knutna till studien kommer

att ta del av det insamlade materialet.

Eftersom det finns f& enheter som arbetar pé detta satt i Sverige innebar det avkall pa total

anonymitet. Jag medgiver harmed att jag d&r medveten om detta.

Namnfortydligande
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