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Sammanfattning

Bakgrund:

En stor del av arbetet for barnmorskor och underskéterskor pa en forlossningsavdelning handlar om
att ge stod till fodande kvinnor. Det finns mycket skrivet om hur den fodande kvinnan 6nskar fa
stod ur olika perspektiv, men lite kring vad det innebar for personalen att ge stéd.

Syfte:

Syftet med denna studie var att beskriva vad det innebar for barnmorskor och underskéterskor att ge
stod till den fodande kvinnan.

Metod:

Metoden som anvéndes var en kvalitativ intervjustudie med fem barnmorskor och fyra
underskoterskor. Informanterna intervjuades enskilt.

De inspelade intervjuerna transkriberades och analyserades gemensamt av studiens forfattare. Tva
kategorier framkom, dessa var lyhdrdhet och att vara narvarande. Kategorin lyhordhet fick tre
subkategorier och kategorin att vara narvarande fick tva subkategorier.

Etik:

Inga etiska hinder utgjorde denna studie.

Resultat:

Resultatet blev att innebdrden for barnmorskor och underskoterskor att deras egna lyhdrdhet
gentemot kvinnan &r en stor del av deras stod. Deras formaga att lasa av kvinnan upplevdes som en
stor del i deras stod.

Slutsats:

Vidare forskning kring upplevelse av att ge stdd rekommenderas, dar andra yrkeskategorier ocksa

belyses.

Nyckelord: barnmorska, underskoterska, stod, kvalitativ, lyhérdhet, narvaro,



Abstract

Background:

One of many responsibilities shared by midwives and nurse assistants is supporting the woman
during labor. There are many studies that focus on the women in labor and her personal experience
of the support received while giving birth however, the medical staff’s experience of giving support
to women in labor has never before been the focus of research.

Aim:

The aim of this study is to describe the meaning of midwife and nurse assistants’ giving support to
women in labor.

Method:

The method that was used was a qualitative, a semi-structured interview study with five midwives
and four nurse assistants. The interviews were conducted privately with the authors.

A total of nine interviews were recorded, transcribed and analyzed by the authors of this study. Two
categories were found; perceptive and presence. The category perceptive was given three sub-
categories and presence was given two sub-categorys.

Ethics:

There was no ethical approval of this study.

Results:

The results showed that midwives and nurse assistants experience being perceptive as part of the
support given to women in labor. Midwives and nurse assistants ability to anticipate and understand
the unspoken needs of the woman were essential in giving effective support.

Conclusion:

Further research should be performed, for example in examination of where other professions can

complement the current work being done in maternity wards.

Keywords: midwife, nurse assisstence, support, qualitative, responsive, presence,
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BAKGRUND

Stod kan beskrivas som en interaktiv process dér kvinnan starks och framjas positivt i den
utmanande situation det &r att féda barn. (Thorstensson., Ekstrom., Lundgren., & Hertfelt Wahn,
2012). Stod kan ges genom ett flertal olika satt, ett dvergripande sétt kan vara genom
empowerment. Det kan vara att starka kvinnan sa hon kéanner att det ar hon som har makten 6ver
situationen. Empowerment kan det leda till méjligheten for kvinnan/paret att kunna ta realistiska
beslut, anvanda sina inre resurser for att kunna méta nya situationer. Med empowerment menas en
dynamisk och social process mellan barnmorskan och paret dar de utvecklar en relation byggt pa
fortroende, gemensam respekt och integritet enligt Hermansson och Martensson (2011). Berg
(2010) menar att empowerment kan ge kvinnan en insikt i att se sig sjalv som en viktig resurs i

samband med graviditet, férlossning och eftervard.

Den vardande relationen

Vardpersonal kan innefatta en mangd yrkeskategorier, sasom barnmorskor och underskoterskor.
Att bli mamma kan vara en sarbar tid och kvinnan kan kanna en stérre mottaglighet for rad och
vard. Vardpersonalen blir en viktig del for att kunna formedla vad som ar normalt eller inte normalt
under en graviditet. Hur vardpersonalen gor detta kan ha stor betydelse for hur kvinnan upplever sin
graviditet, férlossning och eftervard (Berg, 2010). Vardrelationen &r, enligt Berg (2010), sjalva
grunden for att kunna ge hjalp till mottagaren. For att kunna hjélpa till och ha en vardande relation
kravs det att kvinnan vill ha hjalp och att den som ger hjélp vill gora det. Det ar den som ger vard
som har ansvaret for att relationen ska kunna utvecklas. Den som far vard ska inte kanna att den
maste ta emot vard. Vidare anser Berg (2010) att vardaren maste vara 6ppen for kvinnans livsvarld

och livsberattelse for att kunna varda hela henne.

Stod

Att ge den fodande kvinnan stod har varit en sjalvklar del av forlossningen historiskt sett (Aune.,
Hvaal., & Skaget, 2013). Det kunde vara hjalpkvinnor som inte hade nagon formell utbildning, men
som larde sig av nagon med mer erfarenhet (Lundgren, 2016). McDonald (2013) och Hodnett.,
Gates., Hofmeyr., och Sakala (2013), visar pa den positiva betydelsen av stod till den fodande da
detta kan minska foérekomst av instrumentell forlossning samt mindre anvandning av farmakologisk

smértlindring. Sandall., Soltani., Gates., Shennan., och Devane (2013) bekraftar att nar kvinnan



uppfattar det positivt att ha en barnmorska hos sig resulterade det i mindre anvédndande av
epiduralbeddvning och att en 6kad andel av forlossningarna avslutades vaginalt. Knape., Mayer.,
och zu Savn-Wittgenstein (2014) fann att de kvinnor som inte upplevde stéd under

forlossningsarbetet hade en signifikant hdgre grad av kejsarsnitt an vaginala forlossningar.

Barnmorskor kan se fodelsen som nagot naturligt. En viktig del i barnmorskors arbete ar att starka
kvinnan, ge henne mer sjalvfortroende och ge kvinnan tro pa sig sjalv under fodseln (Halldorsdottir
& Karlsdottir, 2011). Berg (2010) och Sosa, Crozier och Robinson (2011) ger nagra exempel pa att
ge stod; kanslomassigt stod, information och rad, instrumentellt stod och bekraftande stod. The
Royal College of Midwives, RCM (2012) beskriver dven dessa sorters stéd. Emotionellt stod bestar
I att formedla trygghet, ha en god kommunikation, narvaro, ge bekréftelse, omsorg och empati.
Information och rad innebar att kunna ge véagledning, ge information om hennes och barnets halsa,
svara pa fragor, vara lyhord och lyssna pa kvinnan. I det instrumentella stodet, som kan innebéra ett
mer fysiskt eller handgripligt stod, & uppmuntran av rorelse, massage, byte av position, men dven
att ge stod till partner sa den kan optimera dess stodférmaga. | det bekraftande stodet bor
barnmorskan vara foretradare och stodja den fodande kvinnan s& denna kan goéra informerade val
samt vara delaktig i sin vard och beakta 6nskemal kvinnan har. Sauls (2006) tar ocksa upp dessa
ovan ndmnda begrepp i sin studie kring att definiera och beskriva olika dimensioner av stod vid
fodseln av professionella vardgivare.

One-to-one care

One-to-one-care dr ett sorts personcentrerad stdd som kan leda till, for kvinnan, en mer positiv
forlossningsupplevelse och farre forlossningskomplikationer enligt Berg (2010). One-to-one-care
kan innebéra att kvinnan har samma barnmorska eller har ndgon annan person narvarande under
hela forlossningsforloppet for att bland annat kvinnan ska kanna trygghet. Barnmorskor &r &ven mer
ndjda nar de har mojlighet att ge one-to-one-care enligt Sosa., Crozier, och Robinson (2011).
Aune., Hvaal Amundsen., och Skaget Aas (2014) menar att under den forvantade, okomplicerade
forlossningen ar one-to-one-care en stor del av barnmorskans ansvar sa att kvinnan kan skapa en

relation med en barnmorska och inte behdva traffa flera stycken.



Kontinuerligt stod

Begreppet kontinuerligt stod forklaras med att ha en stodjande person hos sig under storre delen av
forlossningen, med bara ett fatal avbrott av det kontinuerliga stodet (Lundgren., & Berg, 2016).
Enligt Stockholm Léns Landsting (SLL), (2016) definieras kontinuerligt stdd genom att vara
narvarande i rummet, ge kdnsloméssigt och fysiskt stod i det aktiva forlossningsarbetet.
Kontinuerligt stod efterstravas i sa hog utstrackning det ar mojligt av barnmorskan i ett vardteam
med underskdterskan. Hodnett et al (2013) kom fram till i sin Cohrane-studie, som inkluderande 15
288 stycken kvinnor, att kontinuerligt stod inte kan gora skada, har en meningsfull och klinisk
positiv betydelse for den fédande kvinnan och hennes barn. Klomp., Witteveen., de Jonge.,
Hutton., och Lagro-Janssen (2017) sag aven de i sin studie hur kvinnor uppskattade kontinuerligt
stod, sarskilt de barnmorskor som de kdnde kommunicerade och stottade dem i deras val. Sydsj0 et
al (2015) fann i sin pilotstudie att &ven kvinnor med forlossningsrédsla kan ha en béattre
forlossningsupplevelse om kontinuerligt stod finns. Enligt Aune., Hvaal., och Skaget (2013) ar
kontinuerligt stéd av en barnmorska viktig for kvinnans forlossningsupplevelse. Aven anknytningen
till barnet kan ha betydelse av att ha fatt kontinuerligt stod under fodseln.

Vem kan ge stod till den fédande?

I Sverige ar barnmorskans arbete att ansvara for den forvantade normala graviditeten, forlossningen
och eftervarden (Socialstyrelsen, 2006). Varldshalsoorganisationen, WHO (1996) menar att den
fodande kvinnan inte ska lamnas utan stod fran nagon hon litar pa och kanner sig bekvam med. Det
kan vara partnern, en van, en doula eller en barnmorska. Enligt Thorstensson., Ekstrom., Lundgren,
och Hertfelt Wahn (2012), kan involvera partnern med guidning, ge bekréaftelse at paret ocksa vara
ett satt att ge stdd. En doula kan vara en person som kan bidra till en positiv forlossningsupplevelse,
ge kvinnan/paret en tilltro till sig egna férmaga att foda. En doula har ingen medicinsk utbildning
och ar ett komplement till det professionella stodet (Lundgren & Berg, 2016). WHO (1996) skriver
att barnmorskans roll &r att ge stdd och ha en medicinsk kunskap. Stod kan innebéra att ge kvinnan
den information som hon behdver just da. Aven i den Internationella etiska koden for barnmorskor
(1999) namns viktiga aspekter kring barnmorskans stodjande roll till kvinnan for att kvinnan ska
kunna ta aktiva beslut kring sin vard. Thorstensson., Ekstrém., Lundgren.,& Hertfelt Wahn, (2012)
kom fram till i sin studie att det har stor betydelse for fédande kvinnor att barnmorskor uppfattar

och tolkar vad kvinnan behover, mer dn att ge direkta svar pa fragor.



Arbeta enligt en god och saker vard

Halso-och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763, 2e8§) sager att den personal som behdvs for att
bedriva en god forlossningsvard ska finnas. Har definieras det inte ut nagon speciell yrkeskategori
utan den som har den ratta kompetensen kan ge en god och séker vard. Barnmorskor har en
yrkeslegitimation som visar pa deras kompetens som bland annat innefattar att kunna ge stad till
den fodande. Barnmorskan har dven formella krav som ska uppratthallas samt sékra en god,
beprovad och saker vard. Underskoterskor har en kortare utbildning pa gymnasial niva och jobbar
utifran en reell kompetens och beprovad erfarenhet. En stor del av barnmorskors och
underskoterskors arbete &r att ge stod under forlossningsarbetet. Underskoterskors
arbetsbeskrivning kan variera mellan kliniker, dock &r kdrnpunkten att i samarbete med 6vriga

vardteam att stodja och starka (Stockholm Léans Landsting, 2016).

Problemformulering

Det finns ett flertal olika satt att ge stdd till den fédande kvinnan. Betydelsen av stod framkommer
aven som en viktig del, bade for den som far stod och den som ger stod. De flesta
forlossningskliniker arbetar utifran riktlinjer dar stod ar en framtradande del av det dagliga arbetet.
Det finns flera studier om hur den fédande upplever stod i samband med férlossningen, men det
finns férre studier kring vad det innebar for barnmorskor att ge stéd. VVad det innebar for
underskoterskor fann forfattarna inget material kring. Vikten av att beskriva innebdrden av att ge
stod for bade barnmorskor och underskoterskors upplevelse var sjélvklar da teamarbete &r en stor

del av varden kring den fodande kvinna.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva vad det innebar for barnmorskor och underskéterskor att ge

stod till den fodande kvinnan.



METOD

Studiedesign

Studiedesignen som valdes var en kvalitativ, latent innehallsanalys inspirerad enligt Lundman och
Héllgren-Graneheim (2012).

Urval

Kontakt med tre forlossningskliniker i Stockholms léns landsting (SLL) togs forst via telefon till
chefsbarnmorska. Numret till chefsbarnmorskorna erhdlls via véxeln pa respektive sjukhus. De
forlossningskliniker som tillfragades var Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge, (ca 5000
fodslar per ar), Sodersjukhuset (ca 7100 fodslar per ar) samt Sodertalje sjukhus (ca 1800 fodslar per
ar). Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge har ca 110 anstallda, Sodersjukhuset har ca 140
anstallda och Sédertalje sjukhus har ca 70 anstallda. Overvagande delen av de anstéllda ar
barnmorskor pa klinikerna. Dessa kliniker ligger geografiskt soder om Stockholm. Under
telefonsamtalet forklarades syftet samt fraga om tillstand om deltagande till denna intervjustudie.
Chefsbarnmorskorna pa vardera forlossningskliniken var positiva till medverkan och godkande
detta muntligt under telefonsamtalet. Ett mejl med skriftlig information skickades aven tillsammans
med en samtyckesblankett (bil 1) och projektplanen till respektive chefsbarnmorska. Tva av
chefsbarnmorskorna valde att mejla vidare denna information till samtliga barnmorskor och
underskoterskor med fragan om det fanns nagon som ville bli intervjuad. Fyra barnmorskor och tre
underskoterskor anmalde sitt intresse att delta genom att svara pa mejlet direkt till forfattarna da
kontaktuppgifter medskickades. Pa den tredje kliniken fragade chefsbarnmorskan under ett
morgonmate om nagon skulle vilja delta i intervjun. En underskéterska anmélde sitt intresse att
delta. En paminnelse via mejl skickades till chefsbarnmorskan som paminde barnmorskegruppen.

Efter den paminnelsen kontaktade en barnmorska oss via telefon och intervju kunde bokas.

Totalt blev antalet informanter nio stycken fordelat pa fem barnmorskor och fyra underskéterskor.
Alla informanter var kvinnor och deras alder varierade mellan 38-57 ar. Arbetslivserfarenheten av

att arbeta pa en forlossningsavdelning var mellan 1% ar till langst 27 ar, se tabell 1.



Tabell 1

Yrkeskategori Kon Alder Yrkesverksamma  ar
inom
forlossningsverksamhet

Underskoterska 1 Kvinna 45 ar 10 ar

Underskoterska 2 Kvinna 41 ar 17 ar

Underskoterska 3 Kvinna 55 ar 22 ar

Underskoterska 4 Kvinna 46 ar 10 ar

Barnmorska 1 Kvinna 38 ar 1%ar

Barnmorska 2 Kvinna 43 ar 14 ar

Barnmorska 3 Kvinna 46 ar 11 ar

Barnmorska 4 Kvinna 57 ar 27 ar

Barnmorska 5 Kvinna 39 ar 3ar

Inklusion och exklusionskriterer

I denna studie fanns inga specifika inklusions eller exklutionskriterier. Forfattarna ville ha det
antalet informanter med i studien som behdvdes for att kanna att fa ett mattat resultat, vilket dven
Lundman och Hallgren Graneheim (2012) beskriver som ett bra tillvagagangssétt nar en kvalitativ

studie utfors.

Datainsamling

Datainsamling skedde via enskilda intervjuer déar endast en oppen fraga stalldes. Fragan som
stalldes var “hur upplever du det ér att ge stod till en foddande kvinna”? Den 6ppna fragan kunde
foljas av foljdfragorna “kan du beskriva vad du menar” eller “’pa vilket sitt menar du” om
informanterna behévde végledning kring fragan. Detta tillvagagangssatt r ett vanligt satt att borja
en intervju (Patel., & Davidsson, 1994). Ingen av informanterna valde att avbryta intervjun och alla
fullfoljde sitt deltagande under hela den tid studien pagick. Alla intervjuer spelades in via en
bandspelare. Intervjuerna gjordes av forfattarna tillsammans. Forfattarna inledde intervjuerna med
att varannan gang fraga den 6ppna fragan till informanten. Informanterna fick sjéalva vélja tid och
plats for intervjun. Totalt ville nio stycken delta. Tva stycken valde att bli intervjuade i hemmiljo
och resterande sju skedde pa arbetsplatsen i samband med skiftbyte. Tidsatgangen av intervjuerna

varierade mellan 12 till 28 minuter. Alla informanter fick prata tills de inte k&nde att de inte hade



mer att sdga. Forfattarna fragade nar amnet kandes uttémt om det var nat mer de ville tillagga kring

deras upplevelse av att ge stod.

Dataanalys

Av de totalt nio intervjuerna transkriberades fem stycken av ena forfattaren och fyra intervjuer
transkriberades av den andra forfattaren. De inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant till en
analysenhet. De utskrivna analysenheterna lastes ett flertal ganger av bada forfattarna for att fa en
forstaelse och helhet éver innehallet (Graneheim & Lundman, 2003., & Malterud, 2012). De
meningar som svarade pa studiens syfte sorterades till meningsbarande enheter. Meningsbérande
enheter var grunden for analysen, och meningarna skulle inte vara for langa eller korta. Vid for
langa meningar riskerade att innehallet skulle ha flera betydelser och for korta kunde géra att delar
av innehallet missas i analysprocessen. Néasta steg i analysen utgjordes av kondensering av de
meningsbarande enheterna. Med kondenseringen forkortade forfattarna de meningsbéarande
enheterna med fortsatt bibehallen central betydelse som svarade mot syftet (Lundman och Héllgren-
Graneheim, 2012). De kondenserade meningsbarande enheterna abstraherades, det vill sdga
tolkades, till koder. Kodningen innebar ett nytt satt att se pa det insamlade materialet. Koderna
beskrev meningsenheterna pa ett forkortat satt. For att fa en lattare 6verblick 6ver analysen skrevs
alla identifierade koder upp pa post-IT lappar. De koderna med liknade innebdrd grupperades och
tva kategorier utkristalliserades det. De tva kategorierna blev lyhdrdhet med subkategorier kanna
efter, lara kanna, lasa av och att vara narvarande med subkategorierna att vaga vara dar och att bli
inslappt. Subkategorierna framkom da liknande innebdrd betydde exempelvis lyhordhet, men olika

uttryck anvandes. Se exempel tabell 1.



Exempel pa analysprocessen tabell 1

Meningsbarande | Kondenserad Kod Subkategori Kategori
enhet meningsharande

enhet
Barnmorska: Att ge stod Stod ar olika

Det jag menar kanske inte ar for alla ar olika
med att ge stod | det nagon annan

kanske inte alls | tycker &r stod. |_
ar det som Alla &r olika N =<
nagon annan :(Z> T
tycker ar stod. > .
Vi ér alla olika > O
Underskoterska: | Individuellt att | Olika stod till Py
Det ar ju ge stod olika mammor. q-l'l D
individuellt hur | beroende pa hur — T
man ger stod. mamman ar. Il

Det beror pa T M
den har —|
mamman ar.

Den kvalitativa innehallsanalys processen beskrivs linjar, men under analysprocessen fick
forfattarna ga fram och tillbaka mellan de olika stegen for att halla fokus mot syftet (Graneheim., &
Lundman, 2003). En kvalitativ innehallsanalys ar lamplig att anvanda da forfattarnas syfte var att
granska och tolka texter, i detta fall transkriberade intervjuer (Lundman och Héllgren-Graneheim,.
2012 samt Malterud 2012).

Etiskt overvagande

For detta examensarbete kravdes ingen etisk prévning enligt Etikprévningslagen (2003:460). Enligt
Vetenskapsradet (2011) informeras informanterna om det frivilliga deltagandet likasa att de kunde
avbryta sitt deltagande nar som helst under processen. Informanterna kunde vélja att vara anonyma
for lasaren, vilket alla informanter onskade. Chefsbarnmorskor pa respektive forlossningsklinik
tillfragades muntligt samt skriftligt via mejl. Informanterna informerades ater vid intervjutillfallet
muntligt om att deltagandet var frivilligt och garanterades anonymitet. Ingen av informanterna

erholl nagon ekonomisk erséttning.



RESULTAT

Informanterna

Totalt blev antalet informanter nio stycken, fem barnmorskor och fyra underskoterskor.
Informanternas alder varierade mellan 38-57 ar och alla var kvinnor. Informanternas erfarenhet av

att arbeta pa en forlossningsklinik varierade fran 1v% ar till 27 ar.

Innebdrd av att ge stod

| resultatet framkom tva kategorier. Dessa kategorier blev svaret pa studiens syfte. Kategorierna
blev lyhérdhet och att vara narvarande. Lyhodrdhet fick tre subkategorier, kénna efter, lara kanna
och lasa av. Att vara narvarande fick tva subkategorier; att vaga vara dar och att bli inslappt. Bada
yrkeskategorierna sag betydelsen av att ha fokus pa kvinnan och att kvinnans behov styrde.
Underskoterskor var nagot mer fokuserade pa att det fanns materiella saker och att ingenting

saknades pa rummet sasom exempelvis handdukar och dryck.

Lyhordhet

Den forsta och mest framtradande kategorin kring upplevelsen av att ge stod av bade barnmorskor
och underskaéterskor blev lyhérdhet. Alla informanter namnde nagonting kring att kanna efter, lasa
av och lara kanna. Da forfattarna tolkade detta som att det var inom samma kategori, men sagda
med olika ord delades det in i subkategorierna. Flertalet av informanterna sa &ven att det inte bara

var en enda sak som innebar att ge stod till den fodande kvinnan.

Kanna efter

Informanterna beskrev vikten av att kianna efter vilken kvinna man hade framfor sig. Aven kanna
hur paret var mot varandra var viktig eftersom informanterna da kunde kanna efter vilket sorts stod
de skulle ge. En underskdterska sa att om paret i sig var samspelta och k&ndes ndjda behdvdes inte
lika mycket stoéd & om kvinnan eller paret verkade oroliga eller &ngsliga. Informanterna upplevde
aven att det var skillnad pa vilket stod som behovdes beroende pa vart i forlossningsarbetet kvinnan
befann sig i och da var formagan att kunna kéanna efter viktig. En underskéterska sa att genom att
vara lyhord kunde hon kanna exempelvis att paret inte ville ha henne pa rummet. Underskéterskan
upplevde da att hennes stod blev att kdnna detta och ga ut ifran rummet, men att vara tillganglig om
paret skulle 6nska det vid senare tillfalle. En barnmorska uttryckte sin upplevelse av att ge stdd som

att ibland behéva ta kommandot i rummet om hon kénde att kvinnan behdvde ett mer handfast stod.
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Samma barnmorska sa dven att ibland kunde hon kanna att hennes stod inte behévdes just da och
kunde lamna rummet en stund. Att kunna kanna nar tystnad var l[ampligt, att det inte alltid behdver
pratas framkom bade av barnmorskor och av underskoterskor. Forstaelse for att alla ar olika och att

stod betyder olika for alla betonades av informanterna fran bade yrkeskategorierna.

En underskoterska sa:

“Det dr ju individuellt, det beror pa hur den hdr mamman dr och vem det dr som kommer och vem

som dr ddr. Och vilken bit hon kommit in i sitt virkarbete”.

Lara kdnna

Hér beskrev barnmorskorna och underskoterskorna innebdrden av att ge stéd som en konst och som
en utmaning. Informanterna uttryckte att lara kdnna kvinnan var en viktig aspekt for att kunna ge
stod. Bada yrkeskategorierna uttryckte att anvanda humorn, skoja vid de réatta tillfallena, att det blir
lite kul darinne (forlossningsrummet, forfattarens anm) som viktiga for att kunna lara kénna
kvinnan. En barnmorska upplevde det lattare att ge stod om hon larde kénna kvinnan hon hade
framfor sig. For att kunna lara kanna henne sag hon sig sjélv som ett verktyg som genom

anpassning och lyhordhet kédnde hur den kvinnan hon hade framfor sig var.

En barnmorska sa:

“Det dr ju det som dr sa svdrt, att komma in i ett férlossningsrum, ddr det kan vara massa saker att
forhalla sig till pa en och samma gang. Att ocksa da hinna med att skaffa sig information om

1

kvinnan och sedan bygga upp en relation.’

Lasa av kvinnan

Barnmorskor och underskdterskor uttryckte det som att de var tvungna att lasa av kvinnan de hade
framfor sig, hur hon verkade ma, vart i forlossningsforloppet hon kunde befinna sig i, om kvinnan
ville ha berdring eller bara vara dar. Upplevelsen av att ge stod uttryckte en barnmorska som att hon
var tvungen att lasa av kvinnan. Hon forklarade det genom att hon maste veta vem hon har framfor
sig, annars kan hon inte hjalpa. For att fa veta vem hon har framfor sig laste hon av kvinna. Vad hon
sa, hur hon 1&t, vad hon sa till sin partner. Genom att l4sa av kvinnan fanns en medvetenhet kring att
kunna anpassa sig i sitt stod och forstaelse dver att varje situation ar unik. Bade barnmorskor och

underskoterskor framholl att det var viktigt att ha kvinnan i fokus och att méta henne dar hon var
10



just nu var en viktig del i detta. Att kunna l&sa av varje situation var som “att vara som en
kameleont” enligt tva stycken barnmorskor nar de beskrev hur deras upplevelse av att ge stod kunde

vara.

En underskdterska upplevde detta och sa:

“"Man anpassar sig hela tiden till personen man har framfor sig. Jag tycker personligen det dr lditt
att lasa av personen, men det ar ju olika hur man &r som person sakert. Man &r ju olika, man ar pa

ett sdtt i ett rum och pa ett sdtt i ett annat rum’”’.

Att vara narvarande

Att vaga vara dar

Narvaro framkom som en del i att ge stod och namndes av bade barnmorskor och underskoterskor.
En underskdterska menade att bara hon kunde finnas dar, men dven att formedla till barnmorskan
den fodandes 6nskemal om endast underskéterskan var pa rummet med kvinnan. For denna
underskoterska blev innebdrden att hennes narvaro utgjorde stodet, men dven att hon kunde genom
narvaron formedla kvinnans dnskemal eller sinnesstamning till barnmorskan hon arbetade med i
team. En annan underskoterska upplevde att hon ville gora saker pa rummet eller prata, inte sitta
tyst. FOr henne innebar det att gora saker upplevelsen av att ge stod. Flera barnmorskor lyfte &ven
kanslan av teamarbete och formedlade vikten av att arbeta tillsammans med en underskoterska i
upplevelsen kring att ge stdd. Samtliga barnmorskor uttryckte att deras upplevelse av att ge stod
kunde vara genom narvaro under tystnad. En barnmorska menade att hon kunde vara pa rummet
och gdra massor med saker, men hon kunde aven vara dér och géra ingenting. Hon beréattade att vid
ett flertal tillfallen nar hon suttit pa rummet i tystnad hade kvinnan fragat efter henne. Nar hon da
svarat att hon fanns dér, var kvinnan néjd med detta och fokuserade ater pa fodelsen.

“"Man maste vdaga vara ddr, att vaga vara mer nédrvarande. Att vdga bara sitta tyst eller bara finnas

ddr, jag behover inte gora sd mycket”.

Tva barnmorskor sa att nar de kunde vara ostort inne pa rummet kunde interventioner sasom
onddiga vaginala undersokningar undvikas for da kunde hon félja kvinnan och férloppet pa ett
annat satt. Bada barnmorskorna upplevde att deras narvaro kunde ge stod och alltsa pa sa satt

minska antalet interventioner genom detta.
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BT Finns jag inne pa rummet hela tiden sa kan jag sitta dar och njuta snarare. Jag behover

inte gora en massa onddiga saker, for jag ser vad som hdnder”.

Att bli inslappt

Genom att bli inslappt genom exempelvis nérvaro kunde &ven trygghet ges. Alla informanter
onskade att de kunde formedla trygghet till den fodande. Sattet de gjorde det pa var vanligtvis
genom att informera om vad som héande just nu, vad som var normalt, men &ven att kunna vara arlig
och sdga nér nagot inte langre var normalt. Ordet dialog namndes av en underskaterska i ett satt att
skapa trygghet. Dialog var ett sétt att kunna ge stdd menade hon. Kvinnan ska ha méjlighet att
fraga, vara delaktig for da upplevde denna underskéterska att den fédande blev trygg och lugn. En
annan underskoterska sa att ge trygghet som en del i stodet var &ven att formedla att smartan ej var

farlig och att kvinnan skulle kunna bemota smartan.

“jag tycker det dr sd fint ndr man lyckas komma in sd att man hjdlper dem over det ldskiga.

Forsoka vara den ddr bron som hjdilper dem att komma 6ver den”.

Tva barnmorskor sa att deras upplevelse av att ge stdd genom att ge trygghet inte var sjalvklart att

tas emot av alla kvinnor.

“Det dr inte alla som sldpper in en, men ndr det dr sd, dd dr det sa otroligt hdftigt. Att
underskoterska, partner, att alla &r med, att det blir ett flow, det flyter, det &r sa otroligt fint. Och

nar hon vagar slappa, inte alla som vagar det, vilket ar forstaeligt".

En barnmorska lyfte dven att fa se kvinnan véxa infor sig sjalv under forlossningsarbetet var ett
slags stod, da denna barnmorska beskrev detta som nagot som hon kande att hon kunde hjélpa
kvinnan med. Barnmorskan menade da att nar hon blev inslappt kunde kvinnan kanna trygghet. En
underskoterska sag pa sin narvaro som att vara en lank till barnmorskan dar underskoterskan
formedlade dnskningar och tankar fran den fodande till barnmorskan. Detta beskrev
underskoterskan var i situationer da barnmorskan inte kunde vara pa rummet eftersom det kunde

finnas behov av att vara pa ett annat rum ibland.
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METODDISKUSSION

Studiedesign och metod

Studiedesignen som valdes var en kvalitativ, latent innehallsanalys inspirerad av Graneheim och
Lundberg (2004). Det finns ett flertal olika modeller av kvalitativ innehallsanalys exv av Elo och
Kyngnas (2007) men forfattarna valde Graneheim och Lundbergs (2004) da ena forfattaren tidigare
kommit i kontakt med den i ett annat arbete. Genom att vélja en kvalitativ studiedesign blev
studiens fokus pa upplevelser och en narhet och forstaelse fér sammanhanget kring syftet.
Forfattarna skapade en relation till informanterna som delade med sig av sina upplevelser. Att skapa
en relation kan ses som en styrka eftersom man far ett ssmmanhang och forstaelse kring det som
efterfragas, i detta fall, innebdrden av att ge stod (a.a). En tankbar svaghet med var valda metod kan
vara att antalet informanter inte kan vara for stort da dels tidsbrist, men ocksa att det ofta blir stora
material som ska transkriberas och analyseras. Allt som svarade mot studiens syfte finns i det
insamlade materialet for att ge det réttvisa och inga viktiga aspekter ska tappas bort. I och med detta
kunde det insamlade materialet tolkas och forstas i sitt sammanhang vilken ar en viktig del och en
styrka nar man anvander kvalitativ innehallsanalys (Elo och Kyngnés, 2007). Intervjuer och alla
delar i analysprocessen, forutom transkribering, gjordes gemensamt av forfattarna. Transkriberingen
gjordes enskilt i tidsbesparande syfte da studien hade en snav tidsplan och detta beslut togs

gemensamt av forfattarna.

Intervjun bestod av en 6ppen fraga. Forfattarna ville att informanterna skulle fa prata fritt utifran en
oppen fraga med tillagg av eventuella foljdfragor for att fortydliga studiens syfte. Den Gppna fragan
var tankt som en styrka och ville inbjuda informanterna till att tanka till kring deras egen betydelse
av att ge stod. Ett flertal informanter sa dock att de garna hade haft en mindre fraga att svara pa for
det var sa stort ansag dem. Vid de tillfallena gav forfattarna informanterna foljdfragor for att lattare
kunna svara mot studiens syfte. Magne-Holme & Krohn-Solvang (1997) skrev att om
struktureringen av fragan blev for stor kan det bli svarare for informanten att beskriva sina egna
uppfattningar och sjalva kunna styra intervjun. Styrkan med kvalitativa intervjuer &r att intervjun
kan likna ett vanligt, vardagligt samtal. Dock kan en svaghet vara att flexibiliteten gor att fokus kan

tappas och svaren blir utsvdvande (Magne-Holme., & Krohn-Solvang, 1997).

Urval

Nio informanter anmélde sitt intresse. Forfattarna till denna studie hade kunnat skicka ett personligt

mejl till alla anstéllda for att kanske kunnat fa ett storre antal. Med ett storre antal hade kvalitativt
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fokus kunnat behallas med t ex gruppintervjuer. Ett annat satt att fa ett storre antal informanter som
deltog hade forfattarna exempelvis kunnat anvént sig av en enkatstudie som kunde skickats via mejl
till alla barnmorskor och underskéterskor. Enkater ger mojligheten till ett storre antal som kan svara
och det kan matas via instrument som ger en statistisk bild av det som efterfragas ar. Signifikansen
pa studien kan ocksa raknas ut och pa det sattet ge storre trovardighet (Trost., & Hultaker, 2016).
Trovérdigheten och tillforlitligheten i denna studie 6kade genom att intervjuer, analysprocess
gjordes gemensamt utifran studiens syfte samt att forfattarna valde att genomféra intervjuerna
tillsammans (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Det laga antalet informanter kan forfattarna
se som en svaghet. Endast ett fatal har fatt beratta om sina upplevelser, dock har alla berattat om
liknande upplevelser kring att ge stod. Under de tva sista intervjuerna som gjordes uppfattade
forfattarna att det inte framkom nagra nya aspekter kring &mnet vilket gjorde att antalet informanter
kandes mattat. Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) &r just mattnad ett bra sétt att fa
vagledning att resultatet kan ge en tillforlitlighet. Det kan ocksa ses som en styrka da det ej forekom
stress under intervjutillfallena utan informanterna fick tala tills de inte hade mer att sdga. En annan
styrka med studien var att forfattarna valde att inkludera alla som valde intresse istéllet for att ha ett

forutbestamt antal informanter.

Analysprocessen

Alla analysenheterna lastes igenom ett flertal ganger av forfattarna. Allt som svarade mot syftet
skrevs ner som meningsbarande enheter. Under tiden diskuterade forfattarna tillsammans om det
var en meningsbarande enhet for att ha en dmsesidig forstaelse. Nar de meningsbarande enheterna
var klarlagda kondenserades de. De kondenserade enheterna kodades darefter gemensamt under
diskussion med varandra. Kategorierna kandes sjalvklara nar forfattarna fatt fram koder och kan ses
som en styrka da det svarade bra mot syftet vilket &ven Graneheim och Lundman (2004) beskriver

som en styrka av metoden och ger en tillforlitlighet till studien.

Forfattarna énskade ha med barnmorskor och underskéterskor da dessa yrkeskategorier i de allra
flesta fallen arbetar tillsammans pa de forlossningskliniker forfattarna varit pa under
verksamhetsforlagd utbildning. Styrkan med att ta med dessa kategorier var att fa fram olika
professioners syn pa hur man upplever att ge stod. Svagheten med att utesluta andra som kan vara
involverade i stod kring den fodande sasom lakare, barnmorskestudenter, doulor och partners gor
resultatet snavt vad galler olika aspekter och upplevelser. En annan svaghet blev att det inte fanns
nagra vetenskapliga studier vi hittat som undersoker underskéterskornas upplevelser kring att ge

stod. Valet att endast ha med dessa kategorier kandes anda klart och tydligt da det ar ofta i de
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konstellationerna det arbetas pa forlossningsavdelningar i Stor-Stockholm. En studie kring 6vriga
professioners upplevelser av att ge stod kan vara av en storre betydelse, men &ven hér var

tidsbristen en avgorande faktor.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet i denna studie visar pa inneborden att ge stod till den fédande for barnmorskor och
underskoterskor var genom att vara lyhérd och genom nérvaro. Dock ar antalet informanter
mojligtvis for lagt for att anse att det resultatet kan vara dverforbart for alla som arbetar inom
forlossningsvarden. Det kan daremot ge en fingervisning kring betydelsen av att kunna vara lyhérd
infor den fodande samt vikten av nédrvaro for den fédande. Begreppet empowerment (Hermansson
& Martensson, 2007) var det ingen av informanterna som uttryckte med ord, dock kan innebdrden
av empowerment appliceras pa flertalet av informanternas svar. Under intervjuerna namnde t ex tva
barnmorskor formagan av att kunna vara som en kameleont och anpassa sig efter kvinnans
onskemal. Nar de kunde gora det kidnde barnmorskorna att de kunde ge det stodet den fodande
kvinnan behovde for att klara den utmaning det &r att foda barn. Detta skulle kunna vara genom att
barnmorskan gav kvinnan empowerment sasom tidigare beskrivet. Empowerment genomsyrar och

overgriper resultatet utan att just det ordet namns en enda gang av nagon informant.

Informanterna

Forfattarna till denna studie ville utforska innebdrden for barnmorskor och underskoterskor att ge
stod till den fodande. Totalt inkluderades nio informanter, fem barnmorskor och fyra
underskoterskor. Informanterna hade alla en erfarenhet av att arbeta pa férlossningsavdelning. Den
som arbetat kortast tid hade gjort det i ett ar och sex manader och den som arbetat langst hade
arbetat i tjugosju ar. Informanterna deltog utifran premissen att fa vara anonyma varpa vi ej beskrev
vem eller vilka som arbetade pa respektive klinik i resultatet. Fokus blev pa informanters kon, alder

samt yrkesverksamma ar.

Innebdrd av att ge stod

Inneborden av att ge stod till den fodande uttrycktes utifran ett helhetsperspektiv dar lyhérdhet och
narvaro utkristalliserade sig. Vad som kan styrka resultatet var att alla informanter namnde nagot
om att vara lyh6rd och att vara narvarande som en del av att ge stéd. Detta styrker denna studies

resultat da det kan ge en samstammig uppfattning kring arbetssétt. Nagot som kan vara en svaghet i
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resultatet &r det smala fokuset da det endast belyser innebdrde kring att ge stod till kvinnan.
Exempelvis har partnern har en stor betydelse och &r viktig i fodelseforloppet och det &r viktigt att
skapa en relation dven till partnern (Aune, Hvaal Amundsen., & Skaget Aas, 2013).

Lyhordhet

Den mest framtradande kategorin blev lyhordhet. Lyhordhet fick dven tre subkategorier da
betydelsen hangde ihop och enligt forfattarna hade samma innebdrd, men uttrycktes genom att
ké&nna efter, lara k&nna och l&sa av.

Kénna efter, lasa av och lara kanna

Genom att kanna efter stdamningen i rummet och hur kvinnan betedde sig det gav information till
barnmorskorna och underskéterskorna vilket sorts stod som kunde vara bra just da. Att kunna lasa
av kvinnan och i vilken fas hon befann sig i beskrevs som en viktig del av arbetet. Hermansson och
Martensson (2011) beskriver vikten av kvinnans delaktighet genom att barnmorskan lyssnar pa
kvinnan for att lara kanna henne, men aven att barnmorskan ar oppen for fragor och dnskemal. For
att kunna kanna efter och lasa av uttryckte tva barnmorskor vikten av att lara kanna kvinnan for att
kunna ge ett bra stod. Empowerment kan appliceras pa hur barnmorskor och underskéterskor ser pa
sitt satt att ge stod till den fodande kvinna och ger en djupare forstaelse for resultatets innebord
(Hermansson & Martensson, 2011). Informanterna forklarade att genom vara lyhord, vilket
innefattade att ldsa av, kanna efter och lara kanna upplevde de att deras formaga att ge stod blev
battre och kunde skapa en tillit till kvinnorna. Kvinnorna kunde da i sin tur kdnna sig starka i sitt
forlossningsarbete enligt begreppet empowerment (Hermansson & Martensson, 2011). Aune.,
Hvaal-Amundsen., och Skaget Aas (2013) fann i sin studie att betydelsen for barnmorskor att fa lara

kanna och fa tid att lara kanna kvinnan var av stor betydelse i relationsbyggandet.

Narvaro

Att vaga vara dar

Upplevelsen kring narvaro skiljde sig till viss del at i de olika personalkategorierna som

inkluderades i denna studie. Exempelvis uttryckte en underskoterska att hennes satt att ge stod var

att hela tiden gora nagot pa forlossningsrummet sasom att plocka fram material, prata med kvinnan.

Hon upplevde att hon gav sitt stod genom att agera och hade svart for att bara vara tyst och

nérvarande. Flera barnmorskor sa att endast deras ndrvaro under tystnad var deras upplevelse av att
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ge stod. Barnmorskorna menade att kvinnan blev tryggare av att veta att nan var narvarande.
Thorstensson., Ekstrom., Lundgren., och Hertfelt Wahn (2012) kom fram till att om kvinnan bara
kunde titta upp och se att barnmorskan fanns déar kunde det ge en lugnande kansla. Det kan &ven ses
som ett satt att ge kvinnan empowerment genom att vara nérvarande. Kvinnan kan kanna sig starkt
och kan fortsatta fokusera pa forlossningsarbetet, men med kénslan av att inte vara ensam och
utldmnad. Hildingsson., Haines., och Johansson (2016) belyste vikten av att arbeta med
kontinuerligt stod oavsett i vilken organisation kvinnan foder barn i. Aven Aune, Hvaal., och Skaget
(2013) fann i sin studie att narvaro genom kontinuerligt stdd kunde vara bara att vara dar under
tystnad, vilket kan ge en styrka till resultatet i var studie. Genom att vara kontinuerligt narvarande
kunde &ven de barnmorskorna i Aune, Hvaal., och Skagets (2013) studie 6vervaka fodelseprocessen
utan att gora onddiga interventioner. Den aspekten styrker dven vart resultat da ett flertal
barnmorskor sa att om de ej hade mdjlighet till narvaro kunde exempelvis vaginala undersékningar
behdvas for att ha en uppfattning kring progress. En svaghet kan vara att forstaelsen kring narvaro
och att bara vara pa rummet i tystnad skiljer sig at. Mer kunskap kring detta kan vara ett satt att 6ka
forstaelsen kring detta.

Att bli inslappt

Att inge trygghet till den fodande var en upplevelse som delades av informanterna. Informanterna
talar da om att bli inslappta, bade i rummet, men aven att den fodande kvinnan kénde narvaron.
Detta kan ses som att informanterna kan ha arbetat enligt begreppet empowerment. Enligt
Hermansson och Martensson (2011) kan barnmorskor lyfta och starka kvinnan i
forlossningssituationen. Hermansson och Martensson (2011) menar dven att empowerment anvands
av andra professioner inom varden &n barnmorskor. | denna studie kan detta appliceras pa
underskoterskorna som sag sig som en formedlande lank mellan den fodande kvinnan och
barnmorskan om denne inte kunde vara pa rummet. Detta kan gora att kvinnan starks och en
upplevelse av kontroll. Samstammigheten kring detta ger resultatet en styrka. Information var ett
satt att uppna trygghet vilket dven Thorstensson., Ekstrém., Lundgren., och Hertfelt Wahn (2012)
kom fram i sin studie. Van der Gucht och Lewis (2014) menar att om den fédande kénde trygghet
genom kontinuerligt stoéd kunde det gora forlossningsforloppet lattare att hantera. Vad som dock
inte framkommer i vart resultat &r om informanterna inser att de skulle kunna saga att de arbetar
kring detta begreppet empowerment utan att tanka pa det. Forfattarna har ej kunskapen eller

forstaelsen kring om informanterna har vetskap om begreppet empowerment.

Inga etiska problem eller dilemman har uppstatt under denna studie.
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SLUTSATS

Barnmorskor och underskaterskors innebord av att ge stod visade sig vara mangfacetterat. De olika
yrkeskategorierna sag samstammigt pa sitt arbete kring innebdrden av att ge stod. Inneborde av att
ge stod var genom att vara lyhordhet och att vara narvarande. Forfattarnas slutsats blir att genom att
stérka kvinnan och ge henne de redskap hon behover for att kdnna kontroll dver situationen. Dessa

redskap kan barnmorskor och underskoterskor ge genom att arbeta enligt begreppet empowerment.

Vidare forskning

Fler studier kring barnmorskors och underskéterskors upplevelse av att ge stod rekommenderas. Det
finns en mangd andra aspekter som kan belysas, exempelvis fokus pa partner, andra
yrkeskategoriers upplevelse av att ge stod. Ett storre antal informanter skulle ocksa vara intressant
att f& studera genom ex en enkatstudie eller fokusgrupper som intervjuas. Aven underskoterskors
roll borde studeras narmare da det ej fanns mycket material kring detta, da lampligtvis av

underskoterskor sjalva for att fa deras perspektiv.

Klinisk betydelse

Genom personalens lyhdrdhet, narvaro och trygghet kan det skapas goda relationer och genom det
fa kvinnan starkt i forlossningsarbetet. Detta visar pa en viktig del i arbetet pa en

forlossningsavdelning och har en klinisk betydelse nar stod ska ges.
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