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Sammanfattning

Bakgrund: Fodande kvinnor och deras familjer efterfrdgar idag kontinuerligt stod av
barnmorska under fodseln. Det finns stod i forskningen for positiva effekter av kontinuerligt
stod kring savdl medicinska utfall som kvinnans forlossningsupplevelse. Fram till
verksamheten upphorde pd ett modifierat birth center i Sverige arbetade en grupp
barnmorskor utifrdn en vérdfilosofi med kontinuerligt stdd. Barnmorskor som arbetar med
hemf6dslar dr en annan grupp som arbetar med kontinuerligt stod.

Syfte: Syftet med studien var att fi en 6kad forstaelse for barnmorskors levda erfarenhet av
kontinuerligt stod vid barnafodande.

Metod: Atta barnmorskor i dldrarna 37 till 69 ar, med olika antal ar i yrket, 4 till 43 &r,
intervjuades. Fyra barnmorskor arbetade med hemfddslar och fyra barnmorskor hade arbetat
pa Sodra BB fram till nedldggningen. Data frén intervjuerna analyserades genom en
fenomenologisk analys.

Resultat: Fenomenets essens kunde beskrivas genom fyra konstituenter. Essensens kérna var
barnmorskornas tillit till kvinnors formaga att foda. Konstituenterna som framtradde var:
tilliten till kvinnans formaga att foda, tillfredstillelse med sitt yrkesutdvande och att
foréndras, tilliten till kollegor som delar samma syn, smértan av att ha varit dér” och inte fa
mojlighet att atervénda dit.

Konklusion: Att ge kontinuerligt stdd var av stor betydelse dven for barnmorskorna vid en
fodsel. Tilliten till kvinnans forméga att foda var grundliggande. Den tilliten uttrycktes
genom ett individualiserat bemdtande. Att “bara vara” hos den fodande, att vara aktivt passiv
fordndrade ocksé barnmorskan till att bli lugnare och tillitsfull. Barnmorskekollegorna var ett
stort stod. Stodet fran kollegorna visade pé en ytterligare dimension av vad kontinuerligt stod
kan innebdra dven for barnmorskans vdlméende och vila. Nér barnmorskorna inte ldngre
kunde arbeta med kontinuerligt stdd innebar det ett stort lidande som fick konsekvenser for

enskilda barnmorskor.

Nyckelord: barnmorska, tillit, kontinuerligt stod, kollegialitet, lidande



Abstract

Background: Today women in labour and their families ask for continuous support from
their midwife during child birth. Studies has shown, that continuous support during child birth
has a positive effect regarding medical outcomes as well as on the labouring woman’s
experience during birth.

Before their organization was discontinued, a group of midwives worked with continuous
support based on a healthcare philosophy. Midwives working with homebirths is another
group who works with continuous support.

Purpose: The aim of this study was to obtain a deeper understanding of midwives’ lived
experiences of continuous support during child birth.

Method: Eight midwives in the ages of 37 - 69, differencing in work experience with 4 - 43
active years in the profession, was interviewed. Four of the midwives worked with homebirths
and four had been a part of the modified birth center, Sodra BB before it was discontinued.
The obtained data from the interviews was analyzed with phenomenological analysis.

Results: The essence of the phenomenon could be described with four constituents. The core
of the essence was the midwives’ faith in the woman’s ability to give birth. The four
appearing constituents were: The faith in the woman’s ability to give birth; the satisfaction
with one’s work and their personal change; a higher trust in colleagues who shares the same
view; the pain of “to have been there” without the opportunity to return.

Conclusion: To give continuous support during child birth was of great importance also to
the midwives. The faith in the woman’s ability to give birth was essential. That faith was
expressed through an individualized engagement in the woman. To “only be present” with the
woman in labour, to actively be passive, also changed the midwife to be calmer and more
confident. The collegial support was also of great importance to the midwives and further
showed how continuous support could mean for the midwife’s resting and wellbeing. When
the midwives no longer could give continuous support, it led to a great deal of suffering that

had negative consequences for individual midwives.

Keywords: midwife, trust, continuous support, collegiality, suffering
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Bakgrund

Som alla ménniskor, kan dven den fodande kvinnan kdnna ensamhetskénslor 1 en situation
som det inte dr mojligt att fly ifran. Barnmorskan kan genom bekriftelse stddja kvinnan i att
acceptera och att ta ansvar for det som sker. Det innebdr ocksd att vara uppméirksam pd att
kvinnan inte passerar sina inre grinser for vad som dr mdjligt for henne att klara av. Det
betyder att barnmorskan behdver vara nirvarande, skapa ndrhet bade i emotionell och fysisk
mening (Lundgren, I. & Berg, M., 2007). Nar kontinuerligt stdd inte kan ges under fodsel kan
det leda till en kdnsla av ensamhet och otrygghet hos kvinnan vilket kan ge traumatiska
forlossningsupplevelser, paverka kvinnans psykiska vilbefinnande och anknytningen till
barnet. Det kan dven paverka hela familjens framtida hélsa (Aune, 1., Hvaal Amundsen, H. &

Skaget, L.C., 2014).

Den svenska forlossningsvirdens medicinska utfall

Den svenska forlossningsvarden erbjuder en sdker vard med ett av virldens bésta hilsoutfall
enligt Graviditetsregistret som kontinuerligt samlar in uppgifter kring de cirka 115 000 fodslar
som sker i Sverige arligen (Graviditetsregistret, 2018). Overlag visar den svenska vérden fore,
under och efter graviditet mycket goda resultat. I internationell jimforelse dr Sverige ett av de
linder med den ldgsta mddradddligheten i vérlden (Sveriges Kommuner och Landsting
[SKL], 2018). Sverige har dven hog overlevnad bland nyfédda barn och varje ar upptécks
fairre an 200 barn med allvarliga skador som uppstatt under sjdlva forlossningen

(Socialstyrelsen, 2017).

Organisation av graviditets- och forlossningsvird i Sverige

Niér en kvinna blir gravid kommer hon i normalfallet vinda sig till en barnmorskemottagning
for kontroll och support under graviditeten. Mddrahédlsovirden ansvarar for vérd under
graviditet och &r organiserad utifran ett basprogram som alla kvinnor erbjuds, vilket utdver
medicinska kontroller ocksd innefattar socialt stod till kvinnan. Den svenska
mddrahélsovdrden &r unik i védrlden med sin sammanhallna verksamhet och barnmorskans

centrala roll (Svensk Forening for Obstetrik och gynekologi [SFOG], 2016).

Niér det dr dags for fodsel, foder merparten av de svenska kvinnorna pa en forlossningsklinik.

Kvinnan eller annan anhorig tar i regel telefonkontakt med forlossningskliniken och radgdr



med en barnmorska. Barnmorskan gor bedomningen, som bést i samrad med kvinnan, nir det
ar dags att komma in till forlossningen. Situationen kan ocksd vara sa att kvinnan behover
hénvisas till en annan forlossningsklinik vid platsbrist. Efter fodseln har forlossningskliniken
ansvaret for varden av kvinnan den forsta tiden och familjen vérdas antingen pd en BB-
avdelning eller pa patienthotell for de friska kvinnorna och barnen alternativt gér hem tidigt 1
vissa fall och fir hembesok av barnmorska. Forlossningsklinikerna varierar i storlek mellan

drygt 300 och knappt 10 000 forlossningar per ar (SKL, 2018).

Sveriges forlossningskliniker har blivit storre, firre och ger en relativt likartad vérd trots en
alltmer heterogen grupp vilket framkom 1 rapporten “Trygg hela végen, kartliggning av
varden fore, under och efter graviditeten”, (SKL, 2018). I intervjuer beskrev vissa
professionsforetrddare att arbetsmiljon vid de stora klinikerna dr mer opersonlig och att det
kan bli ”som pé l6pande band”. Synen péd vad som é&r en rimlig balans mellan att tillgodose
kvinnornas medicinska respektive ickemedicinska behov skiljde sig mellan professionerna
och édven 1 vérdkedjan dir framfor allt barnmorskor foresprakade vardmodeller dar
barnmorskan kan f6lja kvinnan genom hela vardkedjan i relationell kontinuitet med 6kad
trygghet som foljd. Det skulle dven ge en Okad variation 1 arbetsuppgifter och
arbetstillfredsstillelse.

Kontinuerligt stod innebdr i vissa studier att kvinnan pd forhand tréffat nagra olika
barnmorskor och vet att en eller tvd av dessa kommer att bista vid fodseln. Barnmorskan har
dé ansvar for virden fore, under och efter fodseln for ett begransat antal kvinnor, denna
vardform bendmns internationellt “case-load” (Homer, C., Brodie, P., & Leap, N., 2008). Pa
barnmorskemottagningen Hjértat i Uppsala arbetar ett team barnmorskor och delar pd en
heltidstjanst pd forlossningskliniken for att om mojligt kunna ge inskrivna kvinnor pa
barnmorskemottagningen kontinuitet av en kénd barnmorska vid fodseln. Sen 2017 bedrivs
dven ett Caseload midwifery projekt i Sollefted. Det d4r de tva enda varianterna av
vardmodeller med kontinuitet i vardkedjan som idag finns 1 Sverige. Ett projekt med Caseload

midwifery som forebild planeras pa Karolinska sjukhuset i Huddinge.

Hemforlossningar dr ovanliga i Sverige. Mindre &n 0,1 procent av alla forlossningar dger rum
hemma (Lindgren, H. E., Radestad, 1. J., Christensson, K. & Hildingsson, 1. M., 2008).
Det saknas nationella riktlinjer for planerade hemf6rlossningar och tillgdngen till en

hemfodselbarnmorska varierar over landet. I de flesta delar av landet far kvinnan ersitta
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barnmorskan sjidlv om hon dnskar en hemfddsel (Lindgren, H. E., Kjaergaard, H., Olafsdottir,
O.A. & Blix, E., 2014). Endast tvd landsting finansierar barnmorskor vid hemforlossning,
Stockholm och Visterbotten. Ndr hemfodslarna dr finansierade av Stockholms ldns landsting
ar det under vissa villkor. Ett krav &r att kvinnan ar frisk omfoderska som tidigare fott vaginalt
utan komplikationer. Vid hemforlossning dr barnmorskan i beredskap kring tidpunkten for
planerad forlossning. Barnmorskan kontaktas och &ker hem till kvinnan nér det dr dags att
foda (SKL, 2018). I Visterbotten kan dven friska forstfoderskor foda hemma sa ldnge de
befinner sig inom en radie pa tre mil frdn forlossningskliniken. (Svenska

Barnmorskeforbundet, 2015).

Barnmorskans kompetens, firdigheter och ansvar

Barnmorskans kompetens och stéllning i samhillet 4r reglerad i "’Kompetensbeskrivning for
legitimerad barnmorska”(Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). Den svenska barnmorskan
har en sjdlvstindig roll inom kompetensomradet reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa och
ar den primédra vardgivaren inom manga delar. I kompetensbeskrivningen beskrivs hur
barnmorskan samverkar inom och med andra professioner, med andra yrkesgrupper, pé olika
nivaer, i verksamheter och ansvarsomraden samt med olika myndigheter och vérdgivare.
Genom sin nyckelroll inom sexuell och reproduktiv hélsa tar barnmorskan sjélvstandigt hand
om den normala f6dseln, modravard, antikonception, cervixscreening, arbetar inom
gynekologin och hanterar dven numera sjdlvstindigt en stor andel medicinska aborter. Den
svenska barnmorskan foretrader en sjilvstindig yrkesgrupp med mojlighet att ge god och
sdker vard utifran rittvisa och ansvar (Svenska Barnmorskeforbundet, 2018). I den
internationella etiska koden for barnmorskor beskrivs hur barnmorskan ska forhélla sig till
barnmorskekollegorna, "Midwives support and sustain each other in their professional roles,
and actively nurture their own and others’ sense of self~-worth” (International Confederation
of Midwives [ICM], 2014) vilket 6verensstimmer med den svenska kompetensbeskrivningens
skrivning om att barnmorskan forvintas samverka inom den egna professionen. For att erhalla
barnmorskeexamen behdver den blivande barnmorskan uppfylla de allmdnna malen i
Hogskoleforordningen (SFS1998:1003, Hogskoleforordningen 1993:100). Malet &r att uppna
en bred och fordjupad kunskap inom omradet reproduktiv, perinatal och sexuell hilsa. En del
av de fardigheter som ska uppnds innebér att analysera, bedoma och hantera komplexa
fragestéllningar och situationer utifran individer och gruppers behov. For att nd dit krévs att
barnmorskan visar sjdlvkdnnedom och empatisk forméga, har formaga till ett holistiskt synsétt

och didrmed kan gora bedomningar utifrdn relevant vetenskapliga, etiska och samhélleliga
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aspekter. Barnmorskan har bland annat ett ansvar for att sérskilt beakta de méinskliga
rittigheterna, ha ett professionellt forhdllningssétt gentemot kvinnor och deras nérstdende

(Hogskoleforordningen 1993:100).

Making childbirth a positive experience

I den nya riktlinjen frdn World Health Organization, “Making childbirth a positive
experience, New WHO guideline on intrapartum care” (2018) beskrivs hur det finns alltmer
kunskap om det fysiologiska forlossningsforloppet vilket har lett till att fodslarna blivit
alltmer medikaliserade. Att forstd vad som leder fram till kvinnors kénsla av trygghet och en
positiv forlossningsupplevelse har inte uppmérksammats i samma utstrackning. Forstdelsen
for att den hér bristande kunskapen har betydelse har uppméarksammats och har visats sig leda
till att kvinnans tillit till sin egen forméga att foda har undergrévts och darfor har haft en
negativ paverkan pa kvinnors upplevelse. I den forsta av 54 rekommendationer kring vard av
barnafddande beskrivs hur virden ska ges inte bara utifran kliniska medicinska behov utan
dven de psykologiska och emotionella behoven ska tillgodoses. Med det menas att miljon inte
bara ska vara medicinskt sidker utan dven tillgodose kvinnans kinsla av kontroll dver sin
situation, att involveras 1 beslut och kunna gora informerade val. Rekommendationen bygger
pa att kvinnan tas om hand i miljo dér grunden &dr en kvinnocenterad filosofi med en
ménniskordttslig grund dér det finns mojligheter att vdlja pd manga olika vérdalternativ.
Respektfull modra- och forlossningsvard utgér ifrdn vérdighet, att kunna vara privat och
konfidentiell, vara fri fran felbehandling och skada samt ges kontinuerligt stod under fodseln

(WHO, 2018).

For att tillfredsstdlla kvinnans behov av trygghet behdver barnmorskan virdera hennes
forvantningar och behov, planera for att mota hennes specifika 6nskemal och genom hela
forloppet folja upp genom kommunikation och iakttagelser. Detta kan goras till fullo om
barnmorskan dr ansvarig for varden av hogst en kvinna i aktivt forlossningsarbete och ger
henne kontinuerligt stod och nidrvaro (Hodnett, E.D., Gates, S., Hofmeyr, G.J. & Sakala, C.,
2012).

Kontinuerligt stod
Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering [SBU], (2013), sammanfattade
evidensldget kring kontinuerligt stod under forlossning. I en kommentar menade SBU att for

att det kontinuerliga stodet ska fungera ska stodpersonen vara med under hela forlossningen.
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Barnmorskor skulle dirfor troligen inte vara den lampligaste gruppen for att ge kontinuerligt
stdd, dven om deras arbetsbelastning minskades, eftersom tiden for en forlossning oftast ar
lingre 4n ett arbetspass for en barnmorska i Sverige. Svenska arbetstidsregler skulle
omdjliggora det och dessutom skulle det medfora stora kostnadsdkningar.

Kontinuerligt stod under fodsel kan forbéttra utfallet for kvinnor och barn. Det 6kar andelen
spontana fodslar och forkortar lingden. Det minskar behovet av kejsarsnitt och instrumentella
fodslar, minskar anvindningen medicinsk smértlindring och forbéttrar barnets apgarpoing vid
5 minuters alder. Det ger ocksa kvinnor en mer positiv forlossningsupplevelse. Ingen negativ
effekt av kontinuerligt stod har visats (Bohren, M.A., Hofmeyr, G.J., Sakala, C., Fukuzawa,
R. K., & Cuthbert, A., 2017). Vanliga dimensioner av kontinuerligt stdd inkluderar
emotionellt och fysiskt stdd, information och radgivning och att hjdlpa kvinnan att formulera
sina behov och 6nskningar. Det fysiska stodet kan innebéra att skapa komfort och att lindra
genom till exempel massage, uppmuntra aktivitet, varma bad och att fa i sig néring. Det
emotionella stodet kan se olika ut dir kontinuerligt stod ar en faktor (Bohren m.fl., 2017).
Den fodande kvinnan Overldmnar sig till sin kropp, till fodandet och de professionella
vérdgivarna. Barnmorskan mdter henne genom att vara tillgédnglig, 6ppen och lyhord for

hennes unika behov (Lundgren & Berg, 2007).

Aune m.fl. (2013) intervjuade tio barnmorskor pa en forlossningsklinik med syftet att fa
forstaelse for barnmorskors erfarenheter av kontinuerligt stod under fodsel. Barnmorskorna
beskrev att de hade erfarenhet av att de bara kunde vara tillsammans med fordldrarna och att
det i sig skapade en trygg situation. De kinde sig tillfreds med det séttet att arbeta. Ju mer
barnmorskorna lirde sig om kontinuerligt stod och ndrvaro, ju mer sjélvklart blev det att gora
kvinnans fodsel sa sdker och trygg som mojligt. Barnmorskorna beskrev erfarenheter kring
hur de med sin nirvaro kunde frimja en spontan fodsel utan interventioner som exempel
epiduralbeddvning och virkstimulerande infusion och ddrmed bromsades de effekter som kan
leda till &nnu fler interventioner.

De isldndska barnmorskorna anvinder en sirskild term, “’the sitting over woman”. Det kan
beskrivas som “att vara med” kvinnan, en holistisk process som inkluderar barnmorskans
fardigheter och lyhordhet for hennes behov. Det kontinuerliga stodet dr en del av det och ger
barnmorskan mdjlighet att skapa relation till fordldrarna, vaka over sékerheten for barn och

mor och ddrmed forbéttra utfallet (Olafsdottir, 2006).



Kontinuerligt stod som en del i en vardfilosofi

Sodra BB var ett modifierat birth center som var belidget pd Sodersjukhuset i Stockholm. Det
staingdes védren 2016. Sodra BB utvecklades fran en annan typ av enhet och fordndringen
bestod i att medicinsk teknologi borjade anvéndas som till exempel mojlighet att Gvervaka
fodseln med CTG och att utféra medicinska interventioner pd plats. En viktig del av
vérdfilosofin var att erbjuda kvinnor med lag risk for komplikationer att ha sin modravard,
fodsel och eftervard i samma lokaler. Ett team av barnmorskor skotte verksamheten. En
gemensam ndmnare for de barnmorskor som arbetade dir var visionen att uppmuntra och
stddja det normala fodandet med sa fa interventioner som det var mojligt. Barnmorskorna gav
kontinuerligt stdd till en fodande kvinna i taget som en del av vardfilosofin (Gottvall, K.,

Waldenstrom,U., Tingstig, C., & Grunewald, C., 2011).

En annan vardform dér kontinuerligt stod ges dr vid hemfddslar. Sjoblom, 1., Lundgren, I.,
Idwall, E. & Lindgren, H. (2015) fann i en fenomenologisk intervjustudie att barnmorskor
som arbetar med hemfddsel i Norden drivs av altruistiska virden och fullfdljer sina egna
visioner kring hur de vill arbeta genom att stirka kvinnors egna dnskningar kring att foda
barn. Sittet att arbeta beskrevs som utan begrinsningar och stérningar och som
barnmorskekonst. En drivkraft for barnmorskorna var att genom sitt stod och sin tillgdnglighet
starka kvinnor till en god forlossningsupplevelse. Barnmorskorna hade en fundamental tillit
till kvinnors formaga att foda, att kvinnor besitter en inre formaga att lyssna till. Deras roll var
att stodja kvinnan i att lyssna pa den hér inre rosten. Barnmorskorna var aktivt passiva och
uppmirksamma pa skeendet genom att vara med kvinnan och att folja henne genom processen
i hennes individuella rytm. Infér en hemfodsel, menade barnmorskorna att det kridvs att en

relation till kvinnan byggs upp under graviditeten genom moten.

Problemformulering

Barnmorskorna som arbetade pa S6dra BB hade mdjlighet att ta hand om en familj i taget
under fodsel. De kunde dérfor utveckla kunskapen kring kontinuerligt stod vid fodsel under
de ar som verksamheten drevs. De barnmorskor som arbetar med hemfddslar ger alltid
kontinuerligt stod och fordjupar ddrmed 6ver tid sin kunskap om vad det innebir.

I svensk forlossningsvird forvdntas barnmorskor som regel ta hand om flera familjer
samtidigt inom slutenvarden trots kunskapen om det positiva med kontinuerligt stod. Det kan

till exempel innebdra att varda tvd kvinnor i aktiv fodsel i kombination med andra familjer.



Bemanningsmalen ser olika ut i landstingen och inga gemensamma riktlinjer finns. Dédrmed
saknas en dverblick och dokumenterad kunskap.

S& som den svenska forlossningsvdrden &r organiserad idag kan barnmorskor inte erbjuda
kontinuerligt stod till en kvinna i fodsel inom slutenvarden och kan dirfor inte fordjupa
kunskapen och den kinsloméssiga forstdelsen kring det. Det &r ként att kontinuerligt stod
innebér fordelar for den fodande kvinnan avseende forlossningsutfall och att hon far en mer
positiv upplevelse. Det dr diarfor angeldget att 6ka forstaelsen for vad barnmorskor upplever
ndr kontinuerligt stod kan ges i1 ett sammanhang dér det uppmuntras och har stdd i

verksamheten.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors levda erfarenhet av kontinuerligt stod vid

barnafdodande.

Metod

Studiedesign
Kvalitativ forskningsdesign anvéndes i studien di det stimde vil Gverens med syftet att

beskriva upplevelser och levd erfarenhet hos barnmorskor. Polit & Beck (2012) menar att den
kvalitativa forskningsdesignen medger ett holistiskt perspektiv som striavar efter att forsta en
helhet. Den kvalitativa designen medger en flexibilitet som gor det mojligt att anpassa sig till
ny information under processen dd data samlas, fram till den punkt d& forskaren anser att data
ar fardigsamlat. Under processen kan forskaren vara involverad och anvinda sig sjilv som ett
instrument i1 forskningen. I foreliggande studie visade det sig under insamlingen av data att

fenomenologisk metod var ldmplig att anvénda déarfor att, som Henricson (2017) beskriver,
det handlar om att g4 tillbaka till sakerna sjdlva” i betydelsen att forstd hur upplevelser och

foreteelser erfars av ndgon.

Urval
Atta barnmorskor i &ldrarna 37 till 69 &r, med olika antal &r i yrket, 4 till 43 ar, tackade ja till

att delta i1 studien vilket innebar samtliga tillfrdgade. Polit & Beck (2012) menar att i
fenomenologiska studier kan urvalet vara tio eller farre deltagare men att det alltid ska vara

deltagare som har erfarenhet och kan beskriva sin levda erfarenhet av fenomenet som ska
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undersokas. De menar ocksd att 1 kvalitativ forskning finns inga sérskilda regler kring urvalets
storlek men att en ledande princip ar att datainsamlingen fortgar till ingen mer data gar att fa
fram och materialet dr méttat. Det avgor hur manga och vem som ska utgora urvalet.
Barnmorskornas variation i alder och erfarenhet utgjorde ett strategiskt urval som enligt
Wihlborg (2017) ér visentligt nér ett fenomen ska beskrivas. Ett strategiskt urval anviands da
forskaren vill uppnd en stor variation och rikedom i kunskap om fenomenet som studeras
(Wihlborg, 2017).

Fyra barnmorskor arbetade med hemfodslar och fyra barnmorskor hade arbetat pd S6dra BB
fram till nedldggningen &r 2016. De atta barnmorskorna hade alla erfarenhet av att arbeta med
kontinuerligt stod inom ramen for sitt arbete, antingen som hemfodselbarnmorskor eller for att
de tidigare arbetat pd Sodra BB. D& data samlades in fanns det sdvidl barnmorskor som
aterigen arbetade inom traditionellt organiserad forlossningsvard som barnmorskor som
tidigare hade erfarenhet av arbete inom traditionellt organiserad forlossningsvérd. I den typen
av forlossningsvard dr inte kontinuerligt stod under fodsel en del i organisationen utan ges
utifran majlighet och upp till varje barnmorska.

En av barnmorskorna assisterade bade hemfddslar och arbetade inom slutenvérden. En
barnmorska gick i pension i samband med nedliggningen av Soédra BB, ar 2016.
Barnmorskorna kénde pé olika sdtt varandra eller hade arbetat eller arbetade tillsammans men
blev inte informerade om vilka som ingick i studien. Forfattaren av foreliggande studie
arbetade pa Sodra BB fram till nedléggningen och kinde dérfor flertalet av deltagarna dven

utifran andra sammanhang.

Datainsamlingsmetod
Datainsamlingen skedde med hjélp av intervjuer. En kvalitativ forskningsintervju med dppna

fragor kan ge svar pa personernas erfarenheter, asikter, kénslor, upplevelser och kunskap
(Patton, M.Q., 2015). Studiens syfte adr avgdrande for vilken intervjumetod som &r lamplig.
Nér forskaren inte pd forhand har en forutbestimd asikt om vad som kommer framkomma
under intervjuerna kan en ostrukturerad intervjumetod vara ldmplig att anvdnda. Forskaren
anvénder inte ett set av intervjufrdgor som ir forutbestimda eftersom det pa forhand inte gar
att bestimma vad som efterfragas eller vad som kommer att framkomma. Intervjuaren borjar
ofta med en bred fraga som sen leder vidare till nya frdgor utifrdn svaret. Som exempel
anvinds den ostrukturerade intervjumetoden ofta i sammanhang déir ansatsen &r

fenomenologisk (Polit & Beck, 2012).



Ostrukturerad intervjumetod anvindes. Intervjuerna inleddes med en &ppen fraga som 16d,
”Vad gor du och vad kdnner du nédr du ger kontinuerligt stod under en fodsel?”. Direfter
stdlldes foljdfragor utifrdn vad som framkom under intervjuerna. Foljdfrdgorna varierade. En
pilotintervju gjordes med syfte att prova intervjumetoden och utrustningen. Pilotintervjun
inkluderades inte i det slutliga materialet. Samtliga intervjuer utfordes i hemmiljo for att ha en
lugn omgivning under samtalet. Intervjuerna spelades in och ldngden varierade fran 45
minuter till 75 minuter. Sporadiska anteckningar fordes under enstaka intervjuer. I
foreliggande studie var forfattaren medveten om sin forforstdelse men kunde anvinda den for
att stdlla relevanta foljdfrdgor och fa en djupare forstielse for det som sades. Dahlberg, K.,
Dahlberg, H. & Nystrom, M. (2008) menar att forskaren alltid bidr med sig kunskap och
erfarenhet som har betydelse for hur ett fenomen tolkas eftersom det inte finns ndgon som inte
har levda erfarenheter och dr en del av livsvirlden. Det vésentliga &r att kontrollera denna

forforstielse och stiandigt vara ifrdgasittande och reflekterande i sin roll som forskare.

Dataanalysmetod
Texten bearbetades med hjdlp av fenomenologisk analys enligt Dahlberg m.fl. (2008).

Dahlberg m.fl. (2008) menar att enligt det fenomenologiska forhallningsséttet i vetenskap och
forskning beskrivs vérlden pa det satt ménniskor uppfattar den, vad vérlden dr och betyder for
ménniskor, vad det betyder att ha en vérld fér manniskor och hur manniskor relaterar till den
hér varlden, till varandra, till olika situationer och till alla tdnkbara saker i varlden.

Ett fenomenologiskt centralt begrepp dr livsvdrld” i betydelsen ndgons mer eller mindre
bearbetade, reflekterade upplevelsevirld. Begreppet “livsvdrld” anvdnds for att visa pa
nyanser och de méinga aspekter som kan finnas for en méinniska som upplever sin omvérld
och de relationer som finns i den. Livsvirlden kan beskrivas som en syntes av ménniskan (liv)
och det som finns omkring henne (virlden). Centralt inom fenomenologi &r tesen om att ’ga
tillbaka till sakerna sjélva” i betydelsen hur foreteelser erfars och upplevs. Hur nagot kan visa
sig for den ménniska som erfar det. Med ”sak” menas ett fenomen (Henricson, 2017). Shiitz
(1997) beskriver att d&ven om varje upplevelse dr unik for en ménniska sa har berittelser ofta
drag fran vad andra sagt och beskriver ocksé att allt som erfars sker i sociala sammanhang och
av nagon. Det blir en dmsesidighet mellan ett objekt till exempel trygghet och subjektet,
personen som upplever det.

Nér ett fenomen inte bara dr utan ocksa upplevs av en minniska kroppsligt anvénds uttrycket
”den levda kroppen”. Ett fenomens existens, till exempel trygghet kan uppfattas som négot

som finns men det &dr forst nér det kan beskrivas som ndgot som ocksa upplevs utifrn olika
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inneborder och variationer som det &r belyst, en levd erfarenhet. Upplevelsevariationerna kan

sen ge upphov till en kdrna, en essens dvs. nagot som dr gemensamt (Henricson, 2017).

Analys
Analysen gjordes genom fOljande steg (Dahlberg, K., m.fl., 2008) 1. Intervjuerna

transkriberades av forfattaren till studien till en datafil i Itunes pd en Mac Book Air dator.
Analysen av data borjade redan i detta skede genom att intervjuerna avlyssnades. Det gav en
mdjlighet till att reflektera 6ver vad som blev sagt flera gdnger. Lyssnandet gav mojlighet att
hora nyanser, pauser och annat av vérde.

2. Texten léstes dérefter flera gdnger for att fa en kénsla av helheten och vad som framkom.
Enligt Dahlberg, K., m.fl. (2008) behover sinnet vid ldsningen behdver vara 6ppet och nyfiket
for det som framkommer. Genom att skapa sig en uppfattning av helheten och vad som
faktiskt sdgs kan analysen héllas under kontroll och forforstéelsen hos forskaren f4 mindre
betydelse vartefter analysen fortskrider. Forskaren behdver ha ett medvetet och stramt
forhallningssitt till texten med insikt om sin egen forforstaelse, sin del i virlden och en
onskan att se betydelser i det undersokta fenomenet. Mélet med detta forhéllningssatt ar att
ndrma sig fenomenet s& som det framstér, erfars och visar sig bade for informanter likvél som
forskaren.

3. Nér den initiala lisningen var Over borjade texten delas upp i meningsenheter som
successivt framtradde och berittade nadgot om forskningsfrdgan.

4.Dérefter fordes meningsenheterna samman 1 kluster, grupper som bildade nagon form av
gemensam nidmnare i syfte att belysa fenomenet. Dessa tva steg, att dela upp texten i
meningsenheter och dérefter fora samman dessa 1 kluster, gjordes flera ganger fram till att ett
monster kunde skdnjas.

Dahlberg, K., m.fl., (2008) beskriver processen ovan som att baserat pad forstaelsen for
helheten och med malet att forstd fenomenet och dess mening fokuserar nu forskaren pa att se
delarna som tillsammans visar variationen av fenomenet. Varje meningsenhet behdver forstas
for att sedan foras samman i sa kallade kluster, grupper av meningsenheter som verkar vara
liknande och bildar ett tillfalligt monster. Slutligen ndr alla meningsenheter dr samlade 1
kluster och data har ’tdmts” och systematiserats borjar nésta fas.

5. Nér klustren av meningsenheter lastes, analyserades och fordes samman till en ny helhet 1
foreliggande studie bildades konstituenter som belyste forskningsfrdgan/fenomenet fran olika
héll. For att bilda konstituenter krdvdes ett vixlande mellan att se delarna och helheten under

analysen for att kunna forsta vad som framkom.
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Dahlberg, K., m.fl., (2008) beskriver det som att texten aterigen behandlas som en helhet och
klustren av meningsenheter relateras till varandra for att bilda ett monster genom
konstituenter som kan beskriva fenomenet som framtridder och dess essens, kédrnan i
fenomenet.

Konstituenterna visade pé olika aspekter av fenomenet i foreliggande arbete. Tillsammans
utgjorde konstituenterna en helhet som beskrev essensen, kérnan i vad som framkommit.
Denna del av analysen Overensstimde med det Dahlberg, K., m.fl., (2008) beskriver, att
fenomenets essenser beskrivs genom konstituenterna som dr en sammanfattning av
meningsenheterna och de monster som framtritt. Varje konstituent forklaras pad djupet och
ambitionen &r att visa alla nyanser som kan ses 1 originaldatan.

Handledaren for studien hade tillgdng till texten i1 varje steg och fungerade som en

samtalspartner for att forsékra om att analysen gjordes strikt utifran den beskrivna metoden.

Etiska overviganden

Deltagarna som tillfrigades om intervju fick en skriftlig beskrivning via mail av studien och
dess syfte. Dérefter svarade samtliga ja via mail eller messenger och tid for intervjun
planerades. I samband med intervjun gavs mojlighet att ge muntligt samtycke till att delta
efter ytterligare en muntlig redogorelse av studiens uppldgg. Den skriftliga informationen som
skickades 1 forsta mailet redogjorde for studiens nytta, syfte, upplagg och vad det innebar for
deltagarna. Deltagarna informerades om att de ndr som helst kunde avbryta sin medverkan
och att samtycket bara géllde s& linge de Onskade. Kontaktuppgifter till studieansvariga
lamnades ut skriftligt (bilaga 1).

Enligt Medicinska forskningsradet (2000) ska ett etiskt Overvigande goras infor en
kommande studie vad giller de som deltar. Som exempel nér information ska ges om studien,
ndr och hur samtycke till medverkan ska inhdmtas, krav pd konfidentialitet och sidker
forvaring av den data som insamlas samt eventuell erséttning till deltagarna. Namn och
telefonnummer till studieansvariga ska ldmnas och informationen ska l&dmnas skriftligt och
muntligt. Att ge samtycke grundas pé frivillighet och det behover tydligt framgé. Samtycket
kan vara skriftligt eller muntligt. Nér data som insamlats hanteras konfidentiellt forutsatter det

ocksa tystnadsplikt och handlingssekretess (Medicinska forskningsradet, 2000).
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Deltagarna 1 foreliggande arbete fick information om att materialet skulle hanteras
konfidentiellt och att tystnadsplikt skulle rada. Efter arbetets avslutande forstdrdes

inspelningarna av intervjuerna.

Grundprincipen nér urvalet av deltagare gors dr att urvalet dr representativt for det som
studien géller. Detta for att uppna att studien blir vetenskaplig och relevant. Urvalet av
forsokspersoner far heller inte vara for hart selekterat eftersom det d& kan innebéra en 6kad
risk for att resultatet kan bli missvisande. Det dr dven vésentligt att klargéra eventuella
beroendeforhdllanden till forskaren och dess eventuella betydelse (Medicinska
forskningsrddet, 2000). I det foreliggande arbetet togs hidnsyn till ovanstdende. Nagra av
deltagarna hade en personlig relation till studieansvarig men det bedomdes inte utgéra nagon
negativ paverkan pd intervjuerna eller intervjusituationen. Antalet intervjuade minskade
risken for att ndgon skulle identifieras. Citat avidentifierades i sa stor utstrdckning som det var

mdjligt for att inte kunna hérledas. Det kunde innebéra att vissa citat valdes bort.

Resultat

Essensen

Den essentiella innebdrden av fenomenet kontinuerligt stod under barnafédande kan beskrivas
som att en kénsla av tillit till kvinnan och hennes formaga att foda préaglade barnmorskorna.
Barnmorskorna beskrev sig som beskyddare av fodandet och som budbérare till andra kring
fordldrarna. Genom att bara vara, utan for mycket gorande, upplevde barnmorskorna att de
kunde avdramatisera fodandet. Det kontinuerliga stodet formedlade trygghet och tillforsikt till
fordldrarna. Nér barnmorskorna kunde uppfatta skiftningar hos den fodande kvinnan tidigt
kunde de ocksa agera och minska risken for negativa forlopp. Istéllet stirktes den positiva
spiralen mot en normal fodsel utifran den individuella kvinnans behov. Det framtridde dven
att det kontinuerliga stodet hade betydelse for barnmorskornas egen tillfredstéllelse med sitt

yrkesutdvande och de kunde beskriva hur de férandrades.

En tillit till kollegor som delade synen pd fodandet utvecklades i en organisation som gav
utrymme for kontinuerligt stod. De upplevde en stark kollegialitet med andra barnmorskor
som delade kénslan av tillit till kvinnans formaga att foda. Barnmorskorna beskrev att denna

samsyn ocksa innebar att de fodande kunde kinna sig trygga oavsett vem som var dér vid

13



fodseln i1 en arbetsgrupp. I samspelet mellan kollegor fanns ocksé stddet nir det var svart och

nér en kinsla av misslyckande uppstod.

Barnmorskorna beskrev att en inre konflikt uppstod da de forhindrades att utdva kontinuerligt
stod. Att ha fatt erfara fenomenet men sedan hindras att utdéva det kontinuerliga stddet innebar
ett lidande for barnmorskorna. De beskrev hur de tvingades att reducera sig sjidlva och
anvénda sig av olika typer av forsvarsmekanismer s som att stinga av sina kénslor eller att
helt ldmna forlossningsvdrden for att det var for smértsamt att inte kunna anvéinda sin
kunskap.
De konstituenter som framtriddde var:

- Tilliten till kvinnans férmaga att foda.

- Tillfredstillelse med sitt yrkesutdvande och att fordndras.

- Tilliten till kollegor som delar samma syn.

- Smirtan av att ha ”varit dir” och inte f& mojlighet att atervénda dit.

Tilliten till kvinnans forméga att foda

Det fanns en dverensstimmelse mellan barnmorskorna i synen pd hur forsta motet i samband
med fodsel skulle ske. Det var viktigt att pavisa att tid finns och att barnmorskan var lugn.
Lugnet och attityden frdn barnmorskan var en ingéng i relationen som gav vinster senare i
forloppet. Barnmorskorna beskrev att det var vésentligt att vara inkdnnande, lata kvinnan
bestimma takten for kontroller och undersokningar bortsett fran att lyssna pd fosterljud och
att en bra miljo omgav forédldrarna. Skilet var att hinna socialisera sig med foréldraparet och

individualisera omhéndertagandet.

Nér barnmorskorna ndrmade sig fordldrarna beskrev flera att de gjorde det l&ngsamt och
successivt. En barnmorska beréttade att hon forsokte vara sa osynlig som mdojligt, att inte ta
for mycket plats nédr hon kom till fordldrarna. Flera barnmorskor beskrev att de vdntade pa att
bli inbjudna till att vara en del i fordldraparets fodande och forst direfter klev in och blev
aktiva deltagare i1 fodelseprocessen. Det kunde ocksd innebdra att det visade sig att
barnmorskan och fordldraparet inte fungerade ihop efter en stund tillsammans och da beskrev
en barnmorska att det var hennes ansvar att ta hand om den situationen. Hon beskrev det som
att man provar varandra en stund och far se vad man hittar. En barnmorska beréttade att nér
ett arbetspass pad Sodra BB var slut skedde dverldmnandet till en kollega enligt en ritual dér

den nya barnmorskan blev introducerad innan och sjdlva Overlimnandet skedde under en
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tillrdckligt ldng stund for att skapa lugn och trygghet. Hon beskrev det sa hdr: ”...och sen var
det ett riktigt konststycke att sakta fick den andra komma in ,lite fran hdll och sd smdaningom
fick man ta over och dd vinkade man hejda ndr man gick av”. Hemfodselbarnmorskornas
beskrivning av hur de ndrmade sig kvinnan/foréldrarna skilde sig frdn barnmorskorna som
arbetade pa sjukhus. De hade alltid haft ett eller flera moten innan med forildrarna och visste
dérfor pa forhand en del om vilka dnskemdl som fanns, hur kvinnan kidnde och tdnkte. Det
innebar att det gick léttare att skapa sig en uppfattning om vad situationen kravde d&ven om en
gemensam faktor for alla barnmorskor var det respektfulla, 1&ngsamma ndrmandet i alla
situationer. Hemfodselbarnmorskorna beskrev dven det fysiska ndrmandet. De flesta som
foder vill ha mycket fysiskt kontakt och de som fran borjan inte vill, dndrar sig nistan alltid
nér fodseln tar i. Att massera fotterna beskrev flera barnmorskor var ett sétt att fysiskt ndrma

sig som inte upplevdes integritetskrankande.

Respekten for kvinnan/fordldrarnas dnskemél och behov var langtgaende hos barnmorskorna
oavsett om det var hemma eller pa sjukhus. Hemfodselbarnmorskorna hade mojlighet att 1
storre utstrackning tillmotesga fordldrarnas onskemal. | samtalen fore fodseln fick fordldrarna
ta stdllning och fundera 6ver vad en fodsel hemma kunde innebéra vilket sen ocksa gav storre
mdjlighet att hjélpa kvinnan/fordldrarna att f6lja sin plan under fodseln, utan att kranka eller
missforstd. De barnmorskor som arbetade pd bédde sjukhusklinik och som
hemfodselbarnmorskor beskrev en skillnad i bemdtandet av fordldrarnas dnskemal och rytm i
fodandet. Redan nér kvinnan tog kontakt i telefonen beskrev en barnmorska att det var littare
att g& kvinnans behov till métes, om hon som exempel ville att barnmorskorna skulle komma
till skillnad fran pé sjukhuskliniken dér de oftare blev ifrdgasatta och utfragade i telefonen. Pa
sjukhuskliniken fick ocksé kvinnor i storre utstrackning underkasta sig sjukhusets rutiner och
PM medan de i hemmet avgjorde fullt ut var och hur de ville f6da. En barnmorska beréttade
om hur hon foridndrade sitt arbetssétt ndr hon hade hemfodsel: ”...jag kan slappna av pa ett
helt annat sdtt ndr jag stéttar nagon som dr hemma. Man blir mer passiv som barnmorska
ocksa. — Fast vdldigt ndrvarande.” Barnmorskorna var noga med att inte ligga négon
vérdering i hur kvinnorna ville féda och beskrev situationer dir foréldraparet bett en eller
bada barnmorskorna att stanna utanfor rummet dir de ville foda i enskildhet men vid behov ha

néra till hjilp.
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Jag tinker att jag... for mig dr det ju... det har ndstan alltid varit sd att jag
har kédnt kvinnan innan och det blir ju en speciell sak for da blir det ju
redan ndr jag dr pa vig DIT sa far det ju igenom mig, ja det dr hon, det hdr
dr liksom vad vi har pratat om och det hdr dr hennes partner och det liksom
det dr mycket som far igenom mig och sen da ndr jag kommer dit sd blir det
Jju alltid det har "HEJ!” Nu dr du igang och det liksom det hdr, liksom som
blir ndt slags familjdrt och kdnns vdldigt tryggt och mysigt att vara dér och
sd. Och sen dr jag vildigt... observerande. Jag brukar inte gora sa mycket.
Om det inte dr sd att [det] krdvs just dd att det dr panik eller nanting sdnt.
Sa blir det mer att jag.. jaa.. avvaktar lite och ser, iakttar, vad hinder och
observerar och kinner in. Ar det lugnt? Ar det ndt jag behéver gora?
Behover jag vara lite fysisk och ta pa? Dd brukar jag ofta ndrma mig
kanske pa fotterna eller liksom lite lingre bort. Inte rakt pa kramas utan

mer sd.... och lite med mjuk rost sdga “fint, det hdr bra, fortsdtt sa hdr”.

Alla barnmorskor beskrev hur de arbetade med kontinuerligt stdd och nirvaro oavsett om
fodslarna skedde i hemmet, pd en konventionell sjukhusklinik eller vid den tidigare
arbetsplatsen Sodra BB. De hade alla erfarenhet av olika virdformer under sina &r som
barnmorska. Alla barnmorskor hade strategier dd de gav kontinuerligt stod och erfarenheterna

var lika.

Respekten for kvinnans/fordldrarnas integritet och sjdlva rummet ddr de befann sig var
aterkommande. Fordldrarna bjod in barnmorskan/barnmorskorna till att vara delaktiga 1
fodandet pd deras villkor. En barnmorska beskrev det som att vara en del i team: "Vi skapade
en relation och jag var en del i teamet”. Genom att vara i ett team tillsammans kunde
barnmorskan skydda och vakta fodandet och fungera som en budbérare.

En tydlig strategi som flera barnmorskor beskrev var att aktivt pdverka kvinnan/fordldrarna att
stanna 1 nuet och arbeta med fodseln didr och da. Det kunde till exempel innebdra att
barnmorskan inte forde in samtalet pd andra saker, som vad man arbetar med, gor pé fritiden
etcetera och ocksé att barnmorskan inte delade med sig av sitt privata liv. Som en barnmorska
beskrev det: “Jag AR vildigt ....fokuserad pd fodandet och pd vad som héinder i kvinnans

kropp. Jag vill inte att hon ska vara ndgon annanstans dn ddr”. Erfarenheten var ocksi att en
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kvinna som foder inte kan eller orkar vara 1 annat 4n nuet for att kunna foda.

Kommunikationen till kvinnan méste darfor vara annorlunda.

Sen dr det att bekrdfta och bekrdfta och bekrdfta.... Alltsd lyssna. Jag kan
till och med sitta och blunda men jag hor. Jag lyssnar pa henne. Till
exempel sdana hdr roliga saker som ndr dom sdger att dom vill ha vatten sa
dr dom oftast 10 centimeter oppna. Det dr ett litet tricks for att veta ungefdr

var dom dr ndgonstans.

En beskrivning som aterkom hos flertalet barnmorskor var hur avgérande det var att kunna
stainga dorren om sig, barnmorskan tillsammans med fordldrarna. Att inte behdva tianka pé
andra fordldrar som behdvde hjilp samtidigt. Fordldrarna behovde inte heller kdnna daligt
samvete och uppmana barnmorskan att ta hand om andra som de uppfattade hade det svérare.
Rummet beskrevs som ett skydd och dir dérren som Oppnades kunde vara storande. Flertalet
barnmorskor beskrev starka kénslor forknippade med att f4 vara ifred med foréldrarna.
Hemfodselbarnmorskorna behdvde aldrig ta sddana hidnsyn och beskrev lugnet i det.
Barnmorskorna beskrev ocksd hur de aktivt tog hand om och visade stodpersonen vigen
under fodseln. Det kunde vara en situation dir det hade 14st sig och kvinnan inte kunde fa det
hon behdvde av dem som var med henne. Det fanns ocksd en stark koppling mellan
stodpersonens kénsla av trygghet och att det skulle bli bra f6r kvinnan. Barnmorskorna kunde

da pa olika sitt stodja dven den eller de som var tillsammans med kvinnan.

Jag vet att jag kunde bli stérd bara éver att, det dr som att viggarna blir
dnnu mer skalet och att jag gar och vaktar det hdr skalet. Att bara gléinta
pd dorren kunde ndstan kdnnas som att herregud, kan det kndickas nat i det
hér nu.... Jag kan ofta se det hdr skalet som badrummet med en kvinna i ett
badkar... en partner nirmast och ddr jag i och for sig kunde turas om,
kanske fifty/fifty i att stotta med partnern men jag har dnda inte den ddr
allra ndrmaste intimiteten dndd utan dven om jag dr fysiskt till och med
ndrmare dn partnern sd dr jag kanske dndd, sa befinner jag mig dndd i den

hdr innersta kretsen, lite utanfor men att det dr kéinslan.
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Alla barnmorskor beskrev hur de aktivt gjorde sa lite som mgjligt om inte behovet fanns hos
fordldrarna eller situationen av att de skulle vara aktiva. Sjdlva ’sittandet”, att bara vara,
bidrog ocksa till att fodandet avdramatiserades och barnmorskan kunde genom sin nérvaro
skapa en trygg situation dir hon visade genom att bara vara att fodseln gick bra. Nar
intermittent stod ges kommer barnmorskan in och gor regelbundet framforallt olika typer av
medicinska kontroller vilket kan forstdrka kdnslan hos fordldrarna att ndgot ar fel eller att
kvinnans kropp inte fungerar. Flera barnmorskor beskrev att det var vésentligt att hélla fokus
pa kvinnan och att uppmirksamma henne hela tiden. Genom nérvaron i rummet var det
mdjligt. Flera barnmorskor hade ocksa upplevt att fordldrarna borjade beritta och frdga om
bade smi och stora saker som hade med fodandet att gora. Ibland kring stora avgorande saker
som till exempel relationen mellan fordldrarna. En barnmorska berdttade om flera fodslar dér
hon pa ett avgorande vis forstod att kvinnor kan styra dver sina kroppar och stinga av
fodandet nédr situationen dr sadan. Att fodande kvinnor fir utrymme att tinka, reflektera och
prata har flera effekter. Det var inte bara visentlig information till barnmorskan; det gav ocksa

kvinnan mgjlighet att vaga vara i sin kropp och acceptera det som skedde under en fodsel.

Jag lirde mig att dricka kaffe tillsammans ddrinne. Jag ldirde mig att dricka
te. Att det var vildigt avvipnande att arbeta pd det sdttet. Att inte gora
fodandet farligt egentligen med min ndrvaro. Om man hela tiden gor det
med tanke pd intervention och dtgdrder, rent medicinska, varje gdang du
beséker en kvinna sd kan dom eller min tanke dr, sd det vet jag inte hur
kvinnan kdnner men det finns ndnting som hela tiden kan ga fel. Eftersom
barnmorskan kommer in och ut och in och ut och gor ndnting sd att hon
PASSAR verkligen pad att det inte ska ga fel. Och jag tycker att ndr man dr
kontinuerligt ndrvarande sa dr det inte det jag formedlar dven om det dr en
valdigt viktig uppgift att uppticka ndr det gar fel. Med min ndrvaro sa

formedlade jag mycket mer att det dr inte farligt.

Olika barnmorskor berittade om hur de utvecklade stor lyhdrdhet for kvinnans signaler under
fodandet. I det aktiva i att vara passiv, lyssnade och tittade barnmorskorna efter tecken pa var
kvinnan befann sig i forloppet och vilka behov hon hade. En barnmorska berdttade om hur
hon blev specialist pd att se exakt nir kvinnan borjar fa en vérk och hur hon kunde se det pa

2

hur hennes 6gonbryn hojs litegrann. Kvinnorna kommenterade: ”...men hur visste du att min
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vdrk skulle komma nu?”. Som en del i barnmorskornas utforskande av kvinnans situation
anvinde ocksa alla barnmorskor olika typer av fysisk beroring utifrdn vad kvinnan behdvde
och genom sin nédrvaro kunde barnmorskorna ge stdd i smérthantering. Det var tydligt att nir
barnmorskan ldmnade rummet kunde situationen vara en helt annan nir hon kom tillbaka. Da
hade smértan och oron tilltagit igen. En barnmorska hade erfarenhet av hur kvinnor tyckte att
hon var som en epidural: ”Du dr istdllet for en epidural. Om jag visste att du skulle vara hdr
hela tiden sa hade jag inte behévt ta den dir epiduralen”. Barnmorskans nérvaro och
interventioner beskrevs ocksa som att det kunde minska oxytocinanvdndning i samband med
medicinsk smirtlindring som epidural. Rédsla och kroppsupplevelser ska hanteras trots

epidural och det kunde barnmorskan hjélpa till med via sig sjélv och de andra i rummet.

Flera barnmorskor beskrev att de minga timmarna tillsammans med foréldrarna ocksd kunde
kénnas kridvande, i alla fall till att borja med. Ett visst matt av prestationsdngest kunde finnas
i att det méste bli en bra upplevelse for fordldrarna. Samtidigt fanns tillfredstéllelsen Gver att
vara dér i lugn och ro. Knyta an, ta sig vidare frdn kénslan av att det vara ett 1dngt arbetspass
med ménga timmar av kontinuerligt stod. Barnmorskorna beskrev ett ansvar kring att gora sitt
jobb och ge stdd. Ibland som ett atagande som kan krdva mod. Ett vixelspel mellan att vara

modig, ta ansvar, sarbarhet och samtidigt djupt tillfredstdllande.

Flertalet barnmorskor hade en tydlig uppfattning om vad kontinuerligt stdd innebar for dem
kinslomaéssigt och vad deras uppdrag gentemot foréldrarna var. De kunde beskriva hur de
behovde Oppna sitt sinne for att tolka den kvinna, de fordldrar de hade hand om. Sjilva
ndrvaron, under minga timmar gav dem kunskap om vad ett normalt fodande innebdr och

starkte dem 1 formagan att kénna tillit till att kvinnans kropp fungerar och kan foda.

[ kontinuerligt stod; det dr ddr som under dom timmarna, det dr da som du
lar dig det normala fédandet. Det dr da som du forstar fodandet. 1
ndrvaron. Det dr da som allting bara faller pa plats.. oh.. genom ndrvaron.
Det var forst ddir som jag forstod vad det handlade om. Hur kvinnor foder.
Hur dom foder olika och vad som dr normalt och vdaga tro pd den

processen och se att den sd normala fodeprocessen finns idag.
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Alla barnmorskor hade erfarenhet av att deras kontinuerliga stéd och nirvaro gjorde dem
uppmirksamma pa ndr fOrloppet borjade avvika. Ibland innan fordldrarna sjilva
uppmaédrksammade att ndgot var pé vég att hinda. En barnmorska beréttade hur hon sag direkt,

hur hon aldrig missade tdget om nigot avvek i kvinnans beteende.

Forédldrarna kunde ocksé genom sin relation med barnmorskan ldsa av henne léttare och forsta
nér det var allvar, hade flera barnmorskor erfarit. De flesta fodslar fordndras gradvis och det
uppstod sdllan ett plotsligt kaos ndr barnmorskan varit tillsammans med fordldrarna hela

tiden.

Ja man har ju hela historien. Det dr inte sa att man ramlar in i ett kaos
utan det har oftast varit en stegvis upptrappning sa att man sjdlv dr
med pd spdret som gor att det inte blir pa samma sdtt som ndr man
ramlar in i ndnting och ddr man far hjdrtat i halsgropen och sd
forséker man samla in sa mycket information som mojligt och sa

forsoker man fi en bild av. Den bilden har man ju néir man AR dar.

I lugnet och tryggheten kunde barnmorskorna anvédnda sig av kunskapen om fodandet och
beskrev pa olika satt hur de kénde tillit till att kvinnor kan foda. Flera barnmorskor beskrev
hur tilliten ledde till en positiv spiral som ledde till normal f6dsel och hur de genom att vara
hos forédldrarna kontinuerligt ocksd hade kunskap om den kvinnans specifika behov och
rddslor. En barnmorska beskrev hur hennes nirvaro minskade behovet av vérkstimulerande
infusion ndr epidural anvidndes av kvinnorna. Hon sdg andra saker genom att vara dir och
kunde pa sé vis hjélpa till att fa upp nivderna av oxytocin i kvinnans kropp: ”...jag anvinde
mig av epiduralen men jag hade ldgre anvindning av oxytocindropp”. En annan barnmorskan
beskrev betydelsen av personkemin mellan barnmorskan och kvinnan och hur hon erfarit hur
allt spelade in 1 slutdndan for att perineum skulle forbli intakt, “om jag fdr hela henne lugn sa

far jag en bdttre perineum”.

Flertalet barnmorskor som hade arbetat pa olika typer av sjukhuskliniker beskrev situationer
dér de av olika anledningar inte kunnat vara med fordldrarna kontinuerligt och hur de da
forlorade kontrollen ver skeendet. Att ldmna ett rum under en kort stund kunde récka for att
skapa oro hos kvinnan men &ven hos barnmorskan. Det fanns en erfarenhet hos flera

barnmorskor att ndr de inte kunde ge kontinuerligt stod sa gick viktig kunskap och tillit till
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kvinnans kapacitet forlorad. De fick svérare att ta kommandot i mer akuta situationer och
skydda fodandet. Barnmorskor beskrev ocksa hur interventioner dkade nér de inte kunde
stddja fordldrarna och hur de hamnade i situationer dér de inte hade mojlighet att vénta in

kvinnan och ge henne den tid de upplevde att hon behovde.

Det mesta dr normalt men sd ser man det ju inte utan det mesta dr ju
onormalt och det mesta dr konstigt. Och det mesta, ja, hennes kropp
kommer inte att kunna det hir men pa Sédra BB ndr man far allt med
kontinuerligt stod dd forstar du att vdga tro pa det normala fodandet och se
det och hitta den tilliten sjdlv. Det dr ju grunden i ditt sjilvfortroende som
barnmorska. Du mdste ju vdaga kdnna i den hdr ndrvaron. Jag tror pd det
hdr, jag tror pad det hdr och jag tror pa henne och jag ser och jag kdnner
att det dr sd hdr. Det gar fore. Sen kan vi ldgga till partogram och diagram
och sdana mdtbara saker men.. tanken dr forst, utgangspunkten dr att jag
tror och det har jag fatt erfara under de hdr tio dren som jag har fdtt
mojligheten att vara ddr tillsammans med dom dldre barnmorskor som har

ldrt mig oerhort mycket.

Tillfredstillelse med sitt yrkesutovande och att forindras

Barnmorskorna paverkades och fordndrades nidr de kunde arbeta med ett individualiserat
omhéndertagande dir det kontinuerliga stodet var en del. Ur den erfarenheten kom en vetskap
om att oavsett om evidensen styrkte betydelsen av kontinuitet och kontinuerligt stod sa fanns
en stor betydelse for den enskilda kvinnans upplevelse och utfall. En barnmorska uttryckte att
”...jag vet att det dr rdtt. Jag vet det. Inte bara evidensbaserat, det ddir. Men jag vet att det
gor en enorm skillnad”. Barnmorskorna kunde pa olika sitt beskriva hur vixlingen mellan
olika arbetsuppgifter gjorde att de orkade ge kontinuerligt stdéd och vara nérvarande.
Samspelet med fordldrarna innebar ett larande, gav energi och kirlek. ”"Dom som har ldrt mig
mest, det dr fordldrarna” beskrev en barnmorska som dven menade att barnmorskan fods
varje gdng. En annan barnmorska beskrev hur hon behdvde vara lite av en kameleont, genom
att mota alla utifran hur hon uppfattade att de vill bli bemétta. Det innebar en rolig utmaning

som barnmorska menade hon, att individualisera varden for var och en.
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Jag tyckte om det hdr att man arbetar med olika delar ddrfor jag tror inte
att jag hade varit en bra barnmorska om jag hade haft tva, tre forlossningar
varje pass. Det rdckte med en fodsel i veckan. Det tyckte jag och sen gick
jag och ség pa den karamellen och foljde den familjen fullt ut. Jag tror inte
pd den hdr stationsverksamheten. Det dodar. Man kan inte vara euforisk

tre ganger om dan men det kan man vara en gang i veckan.

Barnmorskorna beskrev hur de anvinde sig sjélva i det kontinuerliga stodet och att det bade
ledde till ndrhet men ockséd en tydlig grians mellan att vara personlig men inte privat. De
beskrev ocksé hur det kan vara svart att orka med att utgora ett kontinuerligt stod vissa dagar
som kunde bero pad privata omstédndigheter, trotthet eller annat, ”...vi kan ibland ha dom
dagarna dd vi haft alldeles for mycket hemma och har for mycket runt omkring oss och kan
faktiskt inte vara ett kontinuerligt stod for det dr ....inte sa enkelt”. Da Dbeskrev
barnmorskorna hur de klev in i den professionella rollen men menade att fordldrarna dnda

markte skillnad.

Olika aspekter framkom kring nédrhet och att kunna ldmna arbetet &t sidan. En barnmorska
beskrev hur hon tyckte att det var vilsamt efter arbetspass didr hon inte hade mott sd manga
fordldrar eftersom hon gav kontinuerligt stod till en familj i taget till skillnad mot nir
forlossningsvarden var organiserad utifran att intermittent stod var normen. Négot alla
barnmorskor beskrev var den lugna, vilsamma kénsla som infann sig under tiden da de gav

kontinuerligt stod.

Trots att alla barnmorskor beskrev hur de blev trotta, ibland helt utpumpade, bade fysiskt och
psykiskt av att ge kontinuerligt stod oavsett var de befann sig kiinde de sig inte trotta pa
samma sétt som vid fodslar med intermittent stod. Utan beskrev hur de kunde kénna glddje,
tillfredstdllelse och att de ibland istéllet hade mer energi. En barnmorskan berittade att
”...man dr fysiskt trott men du dr inte... och du kan vara dven psykiskt extremt slut men nojd!
For du vet att du har gjort det du skulle gora, faktiskt”. Vid hemfddslar var det ibland
nodvéndigt att slumra en stund om fodslarna drog ut pd tiden. Samtidigt beskrev en av
barnmorskorna att det var en kénsla av att hemfodslarna gick snabbare och léttare vilket
gjorde att det var léttare att orka med. Det kontinuerliga stodet beskrevs ocksd som en

ndrvarodvning pa ett personligt plan for barnmorskan dér det var nédvéndigt att vara i nuet
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och att fa styrka genom det. Som en barnmorskan beskrev “Alltsa, det dr ju sa himla hdrligt
att inte behova ifragasdtta skeendet och ifragasdtta saker under tiden utan det dr som ndgot

slags rakt spar. Enkelt.”

Aven om fddslarna upplevdes som energigivande och till och med vilsamma krivdes
aterhdmtning och en barnmorska beskrev hur hon behovde prata mycket om sitt arbete hemma
och att de anhoriga undrade 6ver vad det var som gjorde henne sé trott av arbetet, “Det verkar
som du dr mer trott dn andra”. Strategin for den barnmorskan var att skapa egentid, att trina,
yoga och promenera for att bevara kénslan av att vara jordad. Kunna komma till den lugna
platsen inombords for aterhdmtning. I den processen beskrevs hur det blev mojligt att limna

arbetet at sidan och inte dlta det som varit.

...jag [har] nog ganska hog integritet i mig sjdilv, att forséka behalla det
dven om man... det ddr dr ju en sdan ddr balansgang, hur personlig man dr i
forhallande till att dnda komma vdildigt ndra. Ja, det dr vdildigt olika och att
komma ndra kan, en del kan ju vara vildigt personliga pa ett vildigt
naturligt sdtt men jag dr inte som person... har ganska hog integritet i min
egen personlighet och drar inte sd mycket paralleller till mig sjdlv och
sana saker for att jag inte dr sdan. Men jag upplever inte det som en
begrinsning i att komma ndra. Utan det dr sa himla olika hur man kommer
ndra och pd vilket sdtt man gor det och det dr hdftigt ocksa. Det dr vil en
av dom hdftigaste grejerna i det ddr att kanske inte ha oppnat sig sjdlv
overhuvudtaget. Andd kinna sd, en sdan enorm ndérhet till ett par...som man

egentligen inte kdnner sa mycket...

Det fanns beskrivningar av hur barnmorskor med aren blivit alltmer uppméarksamma pé sitt
eget beteende och behov av bekriftelse. Hur det var av stor vikt att kunna ta ett steg tillbaka
dven om formdagan till det kunde variera beroende pd hur barnmorskan sjdlv midde. En
barnmorska hade utvecklat ett behov av att inte prata s mycket och vara mer tyst inne pa
rummen, ”...eftersom jag var ddrinne sa mdnga dar och sd ldnge och sd mycket sa orkar jag
inte prata sd mycket”. Tva barnmorskor hade mer tankar kring om de gav kontinuerligt stod

pa det sitt fordldrarna behovde, att vilja vara bra och att f4 en god kontakt med forédldrarna.
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Det fanns en oro att inte ricka till, att gora fel och inte forstd signalerna hos fordldrarna.
Barnmorskorna som beskrev de kénslorna hade farre ar i yrket &n de andra och var yngre. En

av dem med vana av hemfodslar.

Man vet ju att man tar del av nat sa enormt stort. Att det dr en respekt att
vdrna om det hdr. Att halla det hdr, bdra det hdr. Och det hdr dr ocksd en
lite knepighet i det hela ... och som kan vara lite tufft. Ibland kunde jag
kdnna att det var ganska jobbigt for att det dr... jag kunde ldgga ribban
vdldigt hogt for fordldrarna vad jag ville att dom skulle uppleva. Apropa
den hdr trefoderskan som kommer in och man har tio timmar (ihop) liksom.
Jag kunde kinna att nu mdste jag leverera sd att det blir det hdr, det hdr..
stodet och den hdr kéinslan som jag vill komma till. Innan man har kommit
dit sa vill jag vara ddir och da dr det ganska jobbigt att tink om jag inte
riktigt orkar komma dit eller kan det vara nat som dr begrdnsande just
idag. Att jag kdnner att jag inte, dterigen det blev ju, klart man kunde vara
trétt nan gang men det blev vildigt sdllan sa. Snarare det hdr lite infor

kunde jag kdnna ibland en prestationsangest faktiskt.

En barnmorska beskrev att hon med é&ren fatt 6kad insikt om sitt eget beteende.
Vikten av att sldppa sitt ego och ldgga fokus pd den fodande kvinnan. Istéllet for att
“knarka den bekriftelsen” som en barnmorska kan uppleva da fordldrarna ar
tacksamma och fodseln har gatt bra menade hon att malet &r att f4 kvinnan att kénna:
“Jag klarade det! ” Jag gjorde det!” Barnmorskan beskrev att den kunskapen hade

vuxit fram med erfarenheten under de ar hon arbetat.

”Sen med daren vaga ta ett steg tillbaka, att vdga ta ett steg tillbaka.”

Barnmorskorna beskrev pd flera sitt hur de fick arbeta med sig sjdlva och den successiva
fordndringen in i en annan vardfilosofi dér kontinuitet och kontinuerligt stod var ett arbetssétt.

Det handlade om att lugna ner sig, att inte ha utgdngspunkten att vara sa effektiv som mgjligt
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och att kédnna tillit till sin kunskap om fodande. Det beskrevs av en barnmorska, “Ndr man
lugnar ner sig... Det dr en hel transformation. Du blir ju som ett stadigt trdd sjdlv. Med
rotterna nerdt”. Det var bitvis en svar omstéllning som krévde tid. Nér sen fordndringen
behovde ske at det motsatta héllet och det blev nddvindigt att acceptera att arbeta med
intermittent stdd igen var det en lika svar omstdllning for den enskilda barnmorskan. Tankar
pa var grinsen gick fOr att arbeta med intermittent stdd igen framkom. For manga génger
riktigt ledsen, for tung arbetsbelastning dir det inte gick att hinna med att vara nérvarande, for
manga arbetspass pa hog dir det inte gick att ge en bra vard vickte fragan om nér
arbetssituationen terigen behdvde forindras, “Blir det for mycket sd dr det fragan om jag

verkligen ska vara kvar. Blir det for mycket for mig, da dr det fragan”.

Sd med det i bagaget sa kommer jag till Sodra BB och hade dd, var en sdn
hir ruschbarnmorska som skulle stilla om mig pd ndnting som jag
egentligen trodde var rdtt men jag vdgade inte riktigt. For jag kunde inte
riktigt forsta att, att en kvinna kunde foda bara i sina egna vdrkar och att
det var tillrdckligt. Utan ett vdirkstimulerande dropp fanns alltid och det vet
jag att jag hade i smyg pda rummet blandat pd rummet for att tink om det
hdr inte skulle ga. Sa att jag kom liksom frdn den vdrlden in i det hdr som
jag egentligen hade en tro pa och som jag dromde om men jag hade inte fatt
praktisera det. Sd att for mig tog det sdkert ett ar pa Sodra BB innan jag
vdgade helt fullt tro pd att det hdr funkar. Att kvinnans egna vdrkar kan

leda henne igenom utan att man gdr in och intervenerar.

Nér barnmorskorna ldmnade den verksamhet dir det hade varit mojligt att ge
kontinuerligt stod fordndrades deras sitt att arbeta. De borjade relatera till andra
yrkeskategorier och upplevde att det gick att hitta tillbaka till en roll som barnmorska

som de hade tidigare erfarenhet av.

Det lite kndppa i det hela dr ju att jag ...har nog ganska ldtt for att bli
ganska professionell som da ocksd var lite sorg i. Ja, nu dr det det hir som
gdller. Da kor vi det hdr rejset. Dad kliver vi pd det tdaget igen. Det var lite
sjukt och lite att uppticka med mig sjdlv, jag hade ju det ddir. Jag kunde ju
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det ddr liksom i mig. Hur man jobbar och hur man har tre stycken. Ja,
roddar och dr steget fore och dr tjenis med underskéterskorna och dr
liksom sd hdr himla kndpp. Samtidigt sa varje gang jag fick mojligheten sa
kunde jag, kdinde jag att det jag hade ldrt mig pa Sodra BB var ju hur man
faktiskt dndd kunde VARA dom stunder jag VAR pd rummet.

Tilliten till kollegor som delar samma syn

Alla barnmorskor hade erfarenhet av att arbeta tillsammans med andra kollegor i samband
med fodslar. P4 S6dra BB var man alltid tvé barnmorskor vid framfédandet men dven tidigare
under forloppet vid behov. Hemfddselbarnmorskorna arbetade som regel ocksa tva
tillsammans under fodseln. De kunde dirfor alla berdtta om erfarenheter kring att samarbeta
med barnmorskekollegor. Barnmorskorna samverkade i nitverk eller olika grupper. Beroende
pa var fodslarna skedde kunde det vara tvd barnmorskor eller en grupp av barnmorskekollegor

kring den barnmorska som hade fodsel.

Dir fodseln skedde i sjukhusmiljo, med mojlighet att ge kontinuerligt stod, som pa Sodra BB,
beskrev barnmorskorna respekten och tilliten till den barnmorska som hade fodseln. Attityden
var sddan att de barnmorskor som var utanfor foderummet och arbetade med andra uppgifter,
inte visade tvivel eller ifrdgasatte vad barnmorskan gjorde dér inne utan tilliten var stor till att
hen skulle be om hjilp vid behov. Den arbetskultur som radde gav trygghet och personlig
utveckling i rollen som barnmorska. Barnmorskorna beskrev en generositet och ett tillaitande
klimat som gjorde det naturligt att frdga och be om hjidlp nédr fodslarna hade blivit
problematiska och barnmorskan kénde sig radvill. Barnmorskorna beskrev hur kontinuiteten
kunde Overbryggas genom att kollektivet tinker och arbetar lika. Det kunde innebéra att det
inte var en nackdel att byta av varandra till exempel for rast eller att arbetspasset var over och
en ny barnmorska kom. En barnmorska beskrev, ”Det behover inte vara till ... en nackdel att
man byter av varann, att man tar in ndgon, att man dr flera om man bara har bearbetat det
innan och att man har samma grundsyn och samma vdrderingar dad kan det snarare bli, bli en
tillgang.” De olika personligheterna kunde ocksd anvidndas i arbetet som en tillgdng, till
exempel ndr det behdvdes ndgon sirskild kompetens emotionellt eller kunskapsméssigt.
Barnmorskegruppen som helhet visste vad det innebar att ge kontinuerligt stod, att det kunde
vara trottande och kunde dirfor ocksd stdodja barnmorskan som hade fodsel bdde med

omvardnad som mat och dryck men @ven samtal och rad.
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Det var inte ndgon som .... tvivlade pad vad jag gjorde ddirinne. Jag kdnde
aldrig att nan behévde ha kontroll over vad som pdgick inne pd mitt rum.
Vilket gav ett lugn for mitt yrkesutovande. Att dom kollegorna som jobbade
likadant som jag, eftersom vi gjorde det alla, som jobbade med fodande pa
Sodra BB, skulle jobba med kontinuerligt stod och vi visste vad det
handlade om. Jag behovde aldrig vara orolig for att dom ja, tviviade pd det
jag gjorde inne pd salen helt enkelt eller rummet. Vilket gav en trygghet i
att jag vixte som barnmorska. Sa skulle jag nog kunna sdga och ndr jag
gick till arbetet sd var jag inte orolig 6ver att jag inte skulle hinna med eller

att jag skulle behéva springa.

Ett annat sétt att beskriva fenomenet var de barnmorskor som hade hemfodslar och som
beskrev tydligt hur stor betydelse kollegorna hade vid hemfddsel. De gemensamma
véirderingarna och instéllningen till fodandet gav trygghet och hjélp. Barnmorskekollegan
hade mojlighet att avlasta, ta 6ver och se till att det fanns mojlighet for vila. De beskrev hur
de vixlade roller under forloppet. I en utsatt situation i ett hem var det av stor vikt att vara pa
samma vaglingd och vissa arbetade déarfor mer gdrma med varandra. Som
hemfodselbarnmorska &r arbetstiden inte reglerad och det kan innebidra en 1ang process innan

barnet ar fott.

For mig personligen sa dr det fantastiskt. Jag tycker att det dr HELT
optimalt faktiskt att vara tvd. Det dr sd hdr att ndr man har en kvinna som
har det vildigt tufft sa har man inte bara tva hinder. Man har fyra hdnder
som kan trycka och kldmma och vara det hdr stodet for ofta dr vi bada tva
och trycker och kldmmer... och sen har vi en enorm trygghet av varandra
den dan vi star ddr med problem. Far vi en bebis som inte riktigt vill sa dr
vi tva stycken. Far vi en kvinna som bloder sd dr vi tvd stycken. For mig dr
det den hdr extra tryggheten som gor att man bara kan slippa. For mig dr

det aldrig ett hinder att vara tvd.
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Nér det fanns en gemensam samsyn skapade det en trygghet i paret eller gruppen av
barnmorskor oavsett var fodseln skedde. Vilkidnda barnmorskekollegors stod var en tillgang i
arbetet. Kommunikationen kunde vara ordlés med blickar, tonfall eller rorelser. En

2

barnmorska berittade att ... jag behovde inte i allmdnhet vara rddd for att nagon kom in och
vevade igdng med sig egen dngest utan att vi hade koll pd varandra. Vi horde varandras
tonldgen. Ibland behévde det inte sdgas ndagot ndr man kdnde varandra ndra som kollegor”.

En barnmorska menade att en barnmorska som &r ensam och utlimnad kan bli osédker och att
bristen pé trygghet kan skapa en komplikation. Barnmorskekollegornas betydelse utgjorde i
forldngningen skillnad for kvinnan. Ingen av barnmorskorna uttryckte ndgot negativt kring att
arbeta med barnmorskekollegor utan beskrev istdllet enbart det positiva med stod fran sina

kollegor.

Jag ser BARA fordelar. Jag kan tycka likadant ndr vi var tva barnmorskor
som jobbade ihop pa jobbet ibland. Ndr vi dr tvd som dr inne mycket
tillsammans med en kvinna pd jobbet ocksd om det dr lite tufft och vi dr tva
stycken, sd ger inte det dubbelt sd mycket. Det dr tio ganger sa mycket for
man ger varandra energi och man ger kvinnan energi. Sa att det, jag tycker

det forstdirker dom positiva bitarna.

Det visade sig att oavsett erfarenhet och ar 1 yrket, i rollen som barnmorskestudent, vid arbete
pa sjukhusklinik eller vid hemfddslar sa hade barnmorskekollegorna en viktig roll som
forebilder och att bidra med erfarenhet. Barnmorskorna beskrev bade hur de lart sig att ge
kontinuerligt stodd och forstd den processen genom andra erfarna barnmorskor, "I borjan
gjorde jag nog massor... for att jag trodde att, det satt i ... men sen ndr tiden gick och jag
borjade forsta hur vi jobbade och hur man kunde hjdlpa kvinnan. Och det hir kom ju genom
att vara med andra och ocksa i samtal med andra barnmorskor...”  men ocksd hur
barnmorskekollegor kunde hjélpa till att hantera inre vdndor och utmaningar. Det utgjorde en

del av tryggheten att veta att det fanns hjélp att fa av ndgon som forstod kontexten.

Ja ... dom barnmorskorna som man sdg upp till eller som jag sag upp till.
Det var ju dom som, barnmorskor, som var lite sa ddr hemliga och man

undrade liksom “vad gor dom pd rummet”? Sen fick man héra sen att
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ndmen jag satt i en stol. Jag gjorde inte sa mycket” och sen kommer dom ut

med moderkakan och allt dar klart.

Smiirtan av att ha ”varit dir” och inte fi méjlighet att dtervinda dit

Barnmorskorna hade vid olika tillfillen under sitt yrkesliv arbetat inom verksamheter dar
kontinuerligt stéd inte var normen. Alla barnmorskor hade tidigare eller pagiende
erfarenheter av att arbeta i en sddan verksamhet. Barnmorskorna beskrev skillnaden mellan att
ge kontinuerligt eller intermittent stdd. Den kunskap de bar med sig om att ge kontinuerligt
stod gjorde att dven i franvaron av kunna ge stdd pa det sittet blev de stindigt pAminda om
hur det kunde ha varit och det var sméartsamt. De uttryckte minga ganger starka kédnslor over
att inte kunna ge de fodande vad de behdver och vilka konsekvenser det hade gett. De beskrev
olika aspekter av samvetsstress och lidande Over att ldmna en familj under fodandet. Det
véckte ilska, sorg och upplevdes som slitsamt att vixla mellan olika familjer. Att inte kunna
anvéinda sin kunskap och kompetens fullt ut gav upphov till frustration eftersom det ocksé
tydligt paverkade forloppet for kvinnorna i1 negativ riktning. Trots barnmorskornas forsok att
utstrdla lugn trots stressen att dela sig mellan flera fodande ansdg de att fordldrarna

paverkades och kunde ldsa av barnmorskan vilket ledde till stress dven hos fordldrarna.

Jag dr valdigt mycket for att tinka i bilder och det som jag uttryckte en
gdng for ndgon, det bara poppade upp sd sa jag att "det dr som att gd in i
en dans att ga in pd ett rum och alla har sin egen musik och sin egen rytm.
Det dr dom som dikterar hur musiken och stimningen dr och jag som
kommer utifrdn jag har till att hitta, hitta den rytmen och folja. Om man da
har flera fordldrar, man kan inte ga in och dansa rock’n’roll i en, tva
minuter och sen gad in till nan sakta vals pa ndsta rum. Det dr.. det dr
vdldigt frustrerande att man inte.. det dr omdnskligt. Man kan inte stdlla om

sig sd.

En barnmorska beskrev sérskilt hur hon fysiskt paverkades av stressen av att gé
emellan fddande. Hur hon blev spénd och att axlarna akte upp. Hon beskrev smartan

1 att inte kunna anvénda sitt barnmorskeri fullt ut och hur hon stingde av sina
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kdnslor, "For om jag skulle kdnna efter for mycket da skulle jag nog borja grata,
tror jag och bli vildigt ledsen over att jag vet att jag hade kunnat gora annorlunda”.
Hon var arg, “skitforbannad”, pé att kvinnor i1 Sverige inte fir vetskap om hur det
skulle kunna vara och att de i sitt fodande behdver ta hansyn till barnmorskors
stressade arbetssituation med konsekvensen att de inte fick hjilp att hitta lugnet,
”QOavsett hur vdltrimmade paret dr tillsammans eller sd, vet jag att jag har en
lugnande inverkan.” Barnmorskan beskrev att hon triffat vildigt f4 kvinnor och par

som inte hade haft behov av att ha henne nédrvarande under fodseln.

Det framkom tankar hos en barnmorska om hur hon tar hand om tre personer vid en fodsel,
barnet och fordldrarna. Nér barnmorskan har hand om tva familjer behdver hon forhalla sig

till 6 individer med olika behov.

Det dr ju slitsamt pd ett annat sdtt att pendla in och ut. Det dr slitsamt att
gd in och ut och vixla fér dom dr ju olika. Det dr ingen kvinna, partner som
dr den andra lik eller barn som dr i magen. Alla dr ju olika. Sd det dr en

Jjdvla massa personer man ska ta in. Det dr sex personer liksom.

Nér barnmorskorna inte kunde ge kontinuerligt stod beskrev de svéra prioriteringar som
uppfattades som oménskliga, anpassade till verksamhetens behov och inte fordldrarna. Det
fanns en stark relation mellan fordldrarnas behov och hur barnmorskorna uppfattade sin
situation. Att behdva séga att ”jag kommer om ett tag” upplevdes som en omdjlighet. En
barnmorska beskrev hur hon inte vagade lita pd att hon uppfattat kvinnornas behov rétt nar
hon inte gav kontinuerligt stod. Det innebar att de kvinnorna i storre utstrickning anvénde sig
av epidural eftersom hon inte kunde mota deras behov dér de befann sig i forloppet. Att foda
barn beskrevs av en barnmorska som att vara i kris, "DET dr helt omdnskligt faktiskt. Sa dr
det. Det dr som att tinka att ok, inne pd ett rum ska en do och pd det andra rummet ska en
annan do och vilket rum ska jag vdlja?”. Att da behdva viélja mellan vem som behdver

barnmorskan mest uppfattades som ett omg;jligt val.

30



Det dr liksom min virsta grej att sdga till en fodande. "Jag kommer om
ett tag”. Jag vill ju inte ga ddrifran och komma om ett tag och det dir
Vett tag” ; hur ldngt dir det? Ar det tre minuter eller dr det 20 minuter?
Och jag vet ju aldrig och jag tycker alltid att varje gang jag kommer
tillbaka sa var det lingre dn jag hade velat. Det var exakt det hér som
jag kdnde ndr jag slutade pa den forsta stora avdelningen. Jag VILL
INTE SAGA att jag mdste gd ut och kommer om ett tag. Jag hatade det.
Nadt gar forstort for varje gang. Sd.. ja det..... ja, man backar hela tiden
och ndr man dr pd vdg ndagonstans sd bara forstors det. Det bara
raseras och sa bygger man ndnting en stund igen. Ger ndt slags stod
och absolut kan man géra mycket men man kan inte komma till det dér

liksom.

Barnmorskor som tidigare hade haft mdjlighet att arbeta med kontinuerligt stod inom en
annan organisation och dérefter valt att stanna inom konventionell foérlossningsvérd beskrev
stora konsekvenser for dem sjélva. Trots det ville de dndd fortsitta att arbeta med fodslar.
Konsekvenserna kunde vara att till viss del stinga av kédnslor och att dverldmna sig till att
andra nu bestimde hur véarden skulle organiseras for att barnmorskorna skulle ricka till for
alla fodande. De beskrev olika typer av normalisering in i ett nygammalt sétt att arbeta och att
inte vilja kdnna efter for mycket. En barnmorska skrev dagbok for att f6lja med 1 fordndringen
och kunna uppmérksamma om normalisering skedde, Om jag bérjar fordndras och bli pa ett
sdtt som jag inte vill igen. Alltsa , jag mdste, da har jag lovat mig sjdlv att...dd mdste jag
fundera pd om jag ska fortsdtta”. Andra beskrev hur det blev nodvindigt att borja forlita sig
pa att underskoterskor fanns som kunde trida in. Alla barnmorskor hade utvecklat olika typer
av strategier for att hantera situationer under fodslar dir de inte kunde ge kontinuerligt stod
inom nértid eller 6ver tid. Barnmorskorna som hade erfarenhet av att vixla mellan hemfodslar
och sjukhusfodslar arbetade till exempel olika beroende pa var de befann sig och beskrev
olika konsekvenser av det. De kunde beskriva hur de inte kunde individualisera
omhéndertagandet pd samma sétt som nir de hade hemfodsel eftersom organisationen var
uppbyggd pa ett séitt som gjorde det omojligt. Det var nddvéndigt att lata annat styra forloppet
och det var svért att kunna lyssna in vad just den specifika familjen behévde dd. Det fanns
ocksa barnmorskor som inte ldngre kunde arbeta inom konventionell forlossningsvard och

som valde att ldmna helt och enbart arbeta med annat eller hemfodslar. En barnmorska
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beréttade att ... for jag kan inte ga emellan. Ddrfor att jag blir sa paverkad, stressad av det
att jag inte kan vara ndrvarande. ... Jag kan inte det. Det dr fysiskt omdjligt. ” Ett citat som en
barnmorska formedlade var “If you have seen, you can’t unsee” vilket sammanfattade vad

ménga barnmorskor beskrev.

Sen dr man vdl lite vidbrdnd, kan jag tdinka. Eller det dr jag absolut!
Ganska mycket brdnd i vingarna éver det som hdnde sa dr det absolut
och ... att ge mig in i ... ndgot nytt ddr inte strukturerna verkligen dr
satta fran borjan. Sdkerstdllda fran politiskt ledningshall; att det hdr
gdller. Det ger jag mig ALDRIG in i igen. Nej, det vagar jag inte
riskera for det tror jag att da skulle jag ga sonder. Det dr inte virt det.

Man har ju ett liv faktiskt.

Flera barnmorskor beskrev en definitiv och varaktig fordndring inombords dér de
inte ldngre kunde kénna tillit till att en organisation kunde fungera och ge utrymme
for ett arbetssdtt som var fOrenligt med deras inre virderingar och

barnmorskekunskap.

Ja, i slutet pa xxx ndr jag, ndr jag var koordinator ibland och fick
springa in pd rum och sd ddr samtidigt da for att det var ndt och ldmna
kvinnor i totalt kaos utan bara kolla av. Det funkar inte. Jag kan inte
jobba sa. Ddrfor att jag... .... det dr som att sdlja sin sjdl. Jag kan inte
gora det. Ddr gar min grdns ndnstans va. Jag fixar inte det. Jag kan
tycka att det, pa ett plan kan jag tycka att det dr roligt ndr det dr
mycket att géra och man har saker hela tiden man kan hdlla pa med sa

ndr man inte har kvinnor i aktiv fodsel.
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Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ metod med fenomenologisk ansats anvdndes for studien. Det visade sig vara
lampligt utifran den fragestéllning som undersoktes dér en fordjupning och rikedom behdvdes
for att kunna beskrivet fenomenet. Henricson (2017) beskriver hur upplevelsevariationerna
leder till att en essens kan framtrdda vilket var fallet i resultatet. Urvalet bestod av étta
barnmorskor i olika aldrar och med olika erfarenhet vilket gav en variation i materialet. Alla
barnmorskor kunde beskriva sin levda erfarenhet av kontinuerligt stod under barnafédande
vilket Overensstimmer med Polit och Beck (2012) som menar att deltagare i en
fenomenologisk studie ska ha kunskap om fenomenet som ska studeras och kunna beskriva
sin levda erfarenhet i ord. Genom att en ostrukturerad intervjumetod anvindes kunde
fenomenet belysas frdn ménga aspekter. Deltagarna intervjuades under tillrdckligt lang tid for
att fragestéllningen skulle vara beskriven. I intervjusituationen var det tydligt nir det uppstod
en slutpunkt och méttnad i intervjusituationen. Polit & Beck (2012) beskriver hur forskaren
kan vara involverad och anvinda sig sjdlv som ett instrument vilket var fallet da intervjuerna
skedde i en interaktiv process dér forfattaren stillde foljdfragor som responderade pd det som
sagts. Medicinska forskningsraddet (2000) menar att det dr visentligt att klargoéra eventuella
beroendeforhillanden till forskaren och betydelsen av det, vilket gjordes i foreliggande arbete
och bedomdes ddrefter vara utan betydelse. Det fanns under intervjuerna en reflekterad och
medveten forforstdelse hos forfattaren som forefoll ge ytterligare mojligheter till fordjupning
och rikedom av data i samspelet med deltagarna. Det upplevdes inte ha en negativ inverkan i
situationen men kan dndé ha begrénsat urvalet av vilka fragor som stélldes till barnmorskorna.
Palitlighet kunde pavisas eftersom varje steg i processen skedde i medvetenhet hos forfattaren
och i en miljo som fraimjade datainsamlingen. Det dverensstimmer med Dahlberg m.fl. (2008)
som menar att forskaren alltid 4r en del av en livsvérld och ddrfor aldrig kan vara helt
medveten om sina kénslor, sitt undermedvetna och hur det paverkar. Det innebdr att det ar
vésentligt att sd langt som mgjligt vara medveten om hur forforstaelsen kan péverka
forskningsprocessen i betydelsen hur forskningsfrdgan viljs ut, hur den definieras, hur fragor
formuleras och val av metod. Forfattaren av foreliggande arbete har arbetat med kontinuerligt
stdd 1 organisationen dér flera av barnmorskorna i studien arbetade. Det gav forfattaren en
kunskap om &dmnet och en kinslomidssig fOrstdelse som upplevdes positiv i bade
intervjusituationen och analysen. Det finns dock risker med forforstaelse som dr gemensam

med deltagarnas. Det kan uppstd svarigheter i att ta ett steg tillbaka och forhalla sig neutral
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vilket kan ha varit fallet i foreliggande studie. Det dr darfor extra vasentligt, som Dahlberg
m.fl. (2008) beskriver, att forskarens egen kunskap och erfarenhet kring det fenomen som ska
undersokas hela tiden kontrolleras genom reflektion och oavbrutet ifrdgasittande av den egna
livsvdrlden. Nér analysen paborjades skedde det under en stindigt véxelvis process med
handledaren som fungerade som en kritisk vin” och som sékerstéllde att analysen var
grundad 1 data. Det gav trovérdighet och bekréftelsebarhet i processen vilka &r parametrar
som anvénds inom kvalitativ metod for att forsdkra sig om att skapad kunskap &r rimlig och
att resultatet dr verkligt (Henricson, 2017). Overforbarhet innebir i vilken grad det gar att
oversitta och overfora resultat som framkommit till andra liknande grupper eller kontexter.
Det kraver ett noggrant redovisat resultat att ta stdllning till (Henricson, 2017). Polit & Beck
(2012) beskriver samma process men menar ocksd att det dr ldsaren och konsumenten av
forskningen som gor det verkliga arbetet genom att vérdera innehéllet for att avgora i vilken
grad det kan anvindas i en annan situation. I foreliggande arbete framkom resultat som kunde
anses Overforbara och vil grundade. Genom variationen i deltagarnas &lder, erfarenhet och var
de arbetade eller hade arbetat framkom en rikedom i data som gav en méingfacetterad bild av
fenomenet, barnmorskors levda erfarenhet av att ge kontinuerligt stod under barnafédande.
Data visade &dven péd att det fanns en Overensstimmelse i det som framkom fran

barnmorskorna.

Resultatdiskussion
De huvudsakliga fynden i studien var hur barnmorskorna kénde och visade tillit till

kvinnornas férmaga att foda och den kollegialitet som fanns mellan barnmorskorna.
Barnmorskorna hade omfattande erfarenhet av att ge kontinuerligt stod vilket de upplevt pa
manga olika sitt haft stor betydelse for kvinnornas fodande. Nér de inte lingre hade mojlighet
att ge det kontinuerliga stodet under barnafodande gav det upphov till lidande och for nagra
betydde det att de inte ldngre ville arbeta med fodande. Att ha varit dér, i en situation dér
kontinuerligt stod kunde ges och sen inte ha mojlighet att géra det pdverkade barnmorskorna

pa ett genomgripande sitt.

I resultatdiskussionen anvénds begreppet birth center och alongside unit. Ett birth center
beskrivs av Hermus m.fl. (2017) som en barnmorskeledd verksamhet for fodande kvinnor
med lag risk for komplikationer. De har ofta en hemlik milj6 och en inriktning mot att frimja

den fysiologiska fodseln. En variant av birth center dr alongside unit. Den typen av birth
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center dr lokaliserad pa ett sjukhus i ndra anslutning till en forlossningsklinik med obstetrisk
service. Vid komplikationer transporteras den fodande kvinnan over till den obstetriska

enheten.

Tilliten till kvinnans forméga att foda

Tilliten till kvinnans formaga att foda var grundldggande hos barnmorskorna vilket framkom
nér de beskrev sitt bemdtande av fordldrarna och den situation de befann sig i. Barnmorskorna
beskrev hur de ndrmade sig fordldrarna med respekt och lyhdrdhet. De vintade pa att bli
inbjudna till fodseln och var dven noga med att folja fordldrarnas onskemal och ge ett
individualiserat omhéndertagande vilket till stor del dverensstimmer med Aune m.fl. (2014)
samt Olsson, A., & Adolfsson, A. (2011) som har beskrivit hur barnmorskor betonar vikten av
det langsamma motet, med gott om tid for att bygga en bérande relation, i tillit till kvinnan
och hennes partner. I bada studierna framkommer betydelsen av barnmorskans nérvaro savil
fysiskt och mentalt, som avgdrande. Aune m.fl. (2014) lyfter sérskilt att barnmorskorna
behover vara mentalt och inte bara fysiskt ndrvarande som kan vara fallet ndr barnmorskan
har flera fodande att fokusera pa. Olsson och Adolfsson (2011) beskriver barnmorskans
forhallningssétt som att vara uppmérksam och aktivt lyssnande. Med engagemang och beredd
att ocksd hora det som inte ségs verbalt for att skapa en trygg och tillitsfull relation.
Barnmorskorna i foreliggande studie visade tydligt hur de kénde tillit till kvinnans formaga att
foda genom att i forsta hand lyssna pa kvinnan och hennes partners onskeméil. Att folja
riktlinjer och PM var inte det priméra utan att individualisera omvardnaden utifrdn behov och
onskemal var det vésentliga vilket var en stark Overtygelse hos barnmorskorna. I studien
framkom ocksa hur fordldrarnas behov och dnskemaél fick ga fore att underordna sig riktlinjer
och PM si langt det var mojligt for barnmorskan. Det fanns skillnader mellan hemfodslar och
sjukhusfodslar 1 hur langtgdende barnmorskorna kunde individualisera omvéardnaden och ga
fordldrarnas onskemal till motes. Hemfodselbarnmorskorna hade en tydligare mdjlighet att
tillmotesga fordldrarnas behov men grundsynen var gemensam hos barnmorskorna. Den
skillnaden har Davis, D.L, & Homer, C.S.E. (2016) beskrivit i en studie dér det visade sig att
barnmorskor som véxlade mellan att arbeta pa sjukhusklinik, i hemmet eller pa ett birth center
dndrar beteende beroende pd var de befinner sig. Barnmorskorna i den studien beskriver hur
de vid arbete pa sjukhuskliniken stindigt behdver ta hénsyn till obstetriska parametrar for
progress, starkt kopplade till tidsbegransningar, med risk for att ndgon knackar pa dorren och
undrar hur det gar. Vid hemfddsel eller pa birth center kan de didremot individualisera

omvardnaden och se till den enskilda kvinnans progress och dédrmed léttare nd en normal
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fodsel. I en norsk studie kring ABC vard och hur kvinnor kan stdrkas i sitt barnafédande, har
forskarna funnit att kvinnor blir stirkta av ett respektfullt bemotande med syfte att hjélpa dem
att hantera graviditet, fodsel och eftervard utifrin den kunskap de redan besitter. Det ger
kvinnor mdjlighet att fatta genomtéinkta beslut kring sin situation. Det har ocksa visat sig vara
av betydelse att barnmorskor har formaga att ta ett steg tillbaka och successivt ldta kvinnan ta
ansvar over sin situation (Helberget, L., Fylkesnes, A. m., Crawford, P., & Svindseth, M.

2016.)

Barnmorskorna i foreliggande studie beskrev ocksa hur de genom kontinuerligt stod kunde
stddja den fodande kvinnan till att stanna i nuet och acceptera skeendet. Nérvaron av en
barnmorska, menade de, avdramatiserade fodandet och gjorde det mindre farligt. Vilket
overensstimmer med Lundgren & Berg (2007) som har funnit att barnmorskan har ett ansvar
att stoddja kvinnans upplevelse av meningsfullhet for att inge hopp och att fokusera pa det
normala fodandet. Barnafddande har sin vdg och meningsfullhet, &ven smértan som leder till

progress men forutsittningen dr att barnmorskan dr mentalt och fysiskt narvarande.

Négot som framtrddde tydligt var att barnmorskorna genom det kontinuerliga stodet blev
uppmédrksamma pa nér ett forlopp borjade avvika och risk fanns for komplikationer. Flera
barnmorskor beskrev hur de genom att inge trygghet och en lugnande effekt hade erfarenhet
av att de kunde péverka det medicinska utfallet. Motsatsen, att inte vara narvarande utan att ha
hand om flera fodande kvinnor innebar att vésentlig information gick forlorad och béde
kvinnans och barnmorskans oro 6kade. Det fick innebdrden att barnmorskan inte ldngre kunde
skydda fodandet pd samma sitt utan blev mer passiv och ibland tvingades medverka till
interventioner dir de tappat kontrollen i situationen. Fynden 1 foreliggande studie
overenstimmer till stor del med det Bohren m.fl. (2017) har visat kring att kontinuerligt stod
minskar behovet av medicinsk smértlindring, forkortar fodselns ldngd och 6kar den positiva
upplevelsen. Det Overensstimmer dven med den fysiologiska processen vid fodsel dar
hormonet oxytocin har stor betydelse vilket Stenglin, M. & Foreur, M. (2013) beskriver i en
studie dir de har visat hur en kénsla av trygghet, sikerhet och lugn ger upphov till
oxytocininsondring. I motsats till en situation dir kinslor av angest och stress istillet
resulterar i1 6kad katekolamininsondring till exempel adrenalin som blockerar oxytocin. Aune
m.fl. (2014) har &ven visat, i Overenstimmelse med fynden i foreliggande studie, att
barnmorskor som har erfarenhet av kontinuerligt stdd och nirvaro minskar behovet av
oxytocininfusion, anvidndning av epidural, forkortar processen och minskar andelen
kejsarsnitt. Barnmorskorna blir ddremot mer tveksamma 1 sin roll vid intermittent stod och
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risken okar dd for interventioner vilket sedan leder vidare till en kaskad av interventioner.
Rossignol Rossignol, M., Chaillet, N., Boughrassa, F. & Moutquin, J. M. (2014) har visat pa
ett komplext monster dér olika interventioner tillsammans har effekt pa forekomsten av olika
forlossningssitt, ”the cascade of interventions”. I den studien visas dven att kontinuerligt stod
tillsammans med intermittent auskultation samt olika smértlindrande ickefarmakologiska

tekniker som andning och avslappning kan minska risken for kejsarsnitt.

Att vara, att sitta, att bli lugn, att fordndras som barnmorska

Barnmorskorna hade arbetat inom olika typer av forlossningsvérd vilket gjorde att de vél
kunde beskriva hur de genomgick en genomgripande fordndring nir de borjade arbeta inom
en verksamhet dér de skulle ge kontinuerligt stod under fodsel. De beskrev hur de behdvde
stilla om sitt sétt att tdnka till att bli lugnare, langsammare och vagade kénna tillit till
kvinnans formaga att foda normalt. Det visade sig att det tog tid att stdlla om. Barnmorskorna
beskrev hur de successivt ldrde sig av att lyssna pd fordldrarna, hur relationerna byggde pa
omsesidighet vilket Overensstimmer med det Olafsdottir (2006) har beskrivit kring det
isldndska begreppet “sitting over” som innebér att barnmorskan dr ndrvarande med kvinnan
under fodsel och i1 nérvaron kan ldsa av kvinnans behov, ha tid att vara med henne och skapa
en relation. Forutom att ndrvaron och “sittandet” &r relationsskapande och ger mojlighet att
kunna ldsa av situationer, uppstar ocksd en Omsesidighet mellan barnmorskan och den
fodande. Barnmorskan fordjupar som en f6ljd av det, sin kédnslighet for mor och barn och blir
stiarkt 1 sin roll. Olsson m.fl. (2011) har funnit att barnmorskor behdver lang tid for att
forvarva det som beskrivs som en reflekterande/emotionell kompetens likstélld med tyst
kunskap. Den tysta intuitiva kunskapen dr en komplex sammanséttning av savil teoretisk som
praktisk kunskap vilket med tiden ger barnmorskan formaga att se varje fordldrapar som
unika, med individuella emotionella, fysiska och andliga behov. Barnmorskan anvinder sig
sjilv som verktyg i arbetet med att skapa en siker och trygg omvardnad. Aven Aune
m.f1.(2014) har funnit att barnmorskors syn pa kontinuerligt stod kan innebéra att bara vara
med forédldrarna, spendera tid och ddrmed vara uppmirksam pa modern, barnet och processen.
I den studien beskrivs dven hur barnmorskor genom sitt engagemang successivt utvecklar sitt

kunnande kring kontinuerligt stod.

Det framkom starka kénslor hos barnmorskorna kring att fa vara ifred pé ett rum déir de gav
kontinuerligt stdd, att inte behdova dela sig med andra fordldrar och darmed tappa

koncentrationen. Rummet beskrevs som ett skydd och det kunde vara stérande att dorren
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oppnades och ndgon som inte var involverad kom in. Det upplevdes ofta vilsamt att ge
kontinuerligt stdd och barnmorskorna beskrev hur de var aktivt passiva och kunde folja
fordldrarnas behov. De utvecklade en stor lyhdrdhet for vad som skedde i rummet. Det ar i
overensstimmelse med Jepsen, 1., Mark, E., Aagaard, E., Foureur, M., & Elgaard Serensen, E.
(2016) som har visat att barnmorskor i caseloadverksamhet har liknande kénslor vilket
innebdr att barnmorskorna skapar ett skydd kring de fodande inne 1 rummet pé
forlossningsenheten och att de ddr menar att de far vara ifred. Barnmorskorna beskriver att det
ar nodvindigt for att kunna bedriva kontinuerligt stod. Det &r ocksd av stor betydelse att
kunna ’stinga av” vad som hénder utanfér rummet eftersom det innebédr att barnmorskorna
inte blir uttréttade pd samma sétt ndr de fir fokusera pa en fodande i taget trots méinga
timmars arbete. Aven Davis och Homer (2016) har funnit att miljon kring forildrar och
barnmorskor har betydelse for att kunna kontrollera det privata, att kunna vara i enskildhet
och inte bli stord av olika personer som kommer in och ut i ett rum i sjukhusmiljo. Forskarna
menar att det pdverkar det positiva hormonflodet hos kvinnan men dven hos barnmorskan
vilket kan vara en anledning till att barnmorskorna i foreliggande studie bade fick energi och
gladje av fodslar trots anstringande arbetspass och komplicerade fodslar. Till skillnad fran nér

de tvingades ge intermittent stod och g mellan flera familjer.

Det framkom ockséd i foreliggande studie att det ibland fanns andra faktorer som kunde
paverka formégan att ge ett bra kontinuerligt stod. Faktorer som att vara trott innan
arbetspasset, ndgonting hade hint i det privata, gjorde att barnmorskan fick anvinda sig av ett
mer professionellt agerande just vid det tillfdllet. Barnmorskan hdmtade kraft hos anhoriga
genom samtal och fysisk omvardnad av sig sjéilv. I det professionella forhdllningsséttet
beskrev ockséd barnmorskorna hur det gick att vara intensivt ndra men @nda inte privat i
relationen. Det dr fynd som Gverenstimmer med Jepsen m.fl. (2016) som har funnit att den
tillfredstdllande kénslan av att gora ett bra jobb leder till ett stort engagemang f{or
barnmorskor. Nar barnmorskorna i den studien beskriver stor arbetstillfredsstillelse jAmfor de
med tidigare erfarenhet av att arbeta i konventionell foérlossningsvdrd. De beskriver hur de
inte blev trotta pa samma séitt eller kdnner sig utmattade. Ett intressant resonemang &r att
relationen med fordldrarna &r som en tidsbegrénsad “affdr” dér de gar in med kénslor och sig
sjdlva som person. Barnmorskorna menar att eftersom det &r ett tvaviagsforhallande kravs en
intimitet och en vilja att visa sig som person. Efter den korta “affiren” kan de sen
kénslomadssigt ldmna fordldraparet och gd vidare. I en annan studie har forskarna funnit att

socialt stod, som familj och vénner, hjilper barnmorskan att f perspektiv pa problem relaterat
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till arbetet. Det ger styrka och motstandskraft i en arbetsmiljo (Hunter, B., & Warren, L.,
2014).

Tilliten till kollegor som delar samma syn

Alla barnmorskor beskrev en uttalat positiv kénsla kring kollegorna och beskrev samarbetet
som ovérderligt. Samtliga var vana att arbeta tvd och tvd under fodseln under de
forutséattningar dd de hade arbetat eller arbetade med kontinuerligt stod. De beskrev hur det
kunde innebéra att fa stdd och nya infallsvinklar kring hur de skulle hantera fodslarna, sig
sjélva eller fa stod till att ta rast och vila en stund. Det fanns barnmorskor som beskrev hur de
utvecklades i sin yrkesroll genom att diskutera och ha mdjlighet att stimma av med
kollegorna. Det fanns en tydlig beskrivning av hur barnmorskorna i en kontext med
kontinuerligt stdd som en del av organisationen, skapade ett tillitande och generdst klimat
vilket till viss del dverensstimmer med Olsson m.fl. (2011) som har funnit att barnmorskor
behover tillrdckligt med tid for att hinna reflektera 6ver och diskutera sitt arbete med
professionella kollegor. Genom stdd av kollegor kan en barnmorska fa testa och reflektera
over sina kénslor kring specifika situationer och undersoka vad som ar rimligt att ta ansvar
for. I Olssons studie, 2011, beskriver barnmorskorna en djup tillfredstéllelse nér kollegorna
erkinner och bekriftar dem i att deras intuition kring en specifik situation visar att de ténkt
rdtt men ibland frustration ndr samma kollegor inte &r Overens med dem. Det som
framkommit i1 foreliggande studie dverensstimmer dven med det Catling, C. J., Reida, F., &
Hunter, B. (2017) har beskrivit i en studie dir de har studerat barnmorskors upplevelse av sin
arbetsmiljo/arbetskultur i Australien. De har funnit att barnmorskor har behov av positiv
bekriftelse frdn kollegor. Det kan ske pa olika sdtt men dr generellt betydelsefullt for
sjdlvkinslan och att kollegorna visar att de virderar och forstar det emotionella, fysiska och

stundtals svara barnmorskearbetet.

I foreliggande studie beskrev barnmorskorna hur de hade lart sig av sina kollegor hur
kontinuerligt stdd kan utovas. Barnmorskekollegorna utgjorde forebilder, ibland oavsett antal
ar 1 yrket. Det forekom ett ndtverkande och stddjande som l6pte dver tid och blev till en
livsling kunskap for den enskilda barnmorskan. Manga barnmorskor beskriver i1 den
australiensiska studien (Catling m.fl., 2017) att kollegorna utgor stéd men ocksa fungerar som
rollmodeller ur en professionell aspekt. Aven kiinda barnmorskor med stort inflytande i savil
datid som nutid kan utgdra en forebild som ger néring till viljan att utféra barnmorskeri med

hog kvalitet. Hunter och Warren (2014) har funnit att barnmorskor, forutom att vara
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empatiska och bekréftande, ocksd utgdr ett samtalsstod for varandra nédr det kommer till

svérare fragor.

Resultatet av foreliggande studie indikerar att det kontinuerliga stodet har betydelse for savél
fordldrar som barnmorskor. Det visade sig att barnmorskorna paverkades av lugn och ro i
foderummen men ockséd av kollegornas stdod i den mangfacetterade situation ett fédande kan
vara. Barnmorskorna menade ocksa att kollegialiteten och tryggheten med varandra ledde till
att det 1 forlingningen gav ett béttre utfall for den fodande. I motsats till det har Catling m.fl.
(2017) funnit att 1 arbetskulturer ddr mobbing och Oversitteri forekommer, tar det kraft frén
barnmorskor och kréver strategier. I de hierarkiska strukturer som innebér bland annat ett ”vi
och dom tink” blir pafdljden att motséttningar uppstar. I Caitlings studie, 2017, var det
sarskilt tydligt kring de barnmorskor som arbetar inom en alongside unit pd sjukhus med till
exempel caseload och har ett annorlunda arbetssitt. Diaremot var det den tredjedel som
arbetade pd sma enheter i barnmorskeledda kontinuerliga virdmodeller som ansdg att de

kunde paverka sin arbetsmiljo och blev lyssnade till nir de hade synpunkter.

Sammanfattningsvis forefaller det som att en mindre arbetsgrupp med barnmorskor, som har
tillrdckligt med tid for reflektion och att ge kollegialt stdd tillsammans med kontinuitet och
stdd under barnafodande, kan vara stirkande for den enskilda barnmorskan, arbetsgruppen

och i forldngningen dven fordldrarna.

”If you have seen you can’t unsee”

De barnmorskor som tidigare hade arbetat med kontinuerligt stéd och hade varit tvungna att
lamna det arbetssittet uttryckte starka kénslor kring hur de uppfattade skillnaden mellan
kontinuerligt och intermittent stod. De beskrev en svar vég tillbaka for att &dndra sitt inre for
att hantera den nya situationen ddr de bara kunde ge intermittent stod. De barnmorskor som
véixlade mellan hemfddslar och konventionell forlossningsvard med intermittent stod beskrev
liknande svarigheter men vilade 1 att kunna vara och arbeta annorlunda vid hemfodslar. De
hade antingen valt att ga vidare till en annan typ av barnmorskearbete, hade enbart
hemf6dslar, kombinerade hemfodslar med arbete pa sjukhusklinik eller hade valt att arbeta
enbart pd sjukhusklinik med fodslar. Barnmorskorna som arbetade pa sjukhus kunde inte
lingre ge kontinuerligt stod av barnmorska. Det som framtridde tydligt var barnmorskornas
lidande Over att inte kunna ge familjerna det stdd de visste behdvdes. Att inte fa jobba utifran

sin kunskap och kompetens kring fodande gav upphov till stor frustration, ilska och sorg.
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Barnmorskorna beskrev hur de forsokte dolja sin kédnsla av stress infor fordldrarna i de fall
som en annan familj behdvde deras uppmérksamhet. Trots det blev de genomskadade av
familjerna som blev stressade med pafdljden att de borjade ta hénsyn till barnmorskan och
andra behovande fordldrar. Davis och Homer (2016) beskriver hur arbetsplatskultur kan
forstds som att oskrivna regler finns som styr beteendet for bdde den gravida, fodande och
barnmorskan och att barnmorskor ska vara effektiva och anpassliga. I foreliggande studie kan
det delvis knytas an till barnmorskornas lidande av att inte kunna ge det som borde ges till de
fodande. Catling m.fl. (2017) fann att barnmorskor har en forestdllning om vad som &r “riktigt
barnmorskeri” i1 betydelsen att ge de fodande kvinnorna individualiserad kontinuitet istdllet
for att anpassa sig till verksamhetens behov. De beskrev hur svart det dr att utfora det pd en

sjukhusklinik dir de hamnar i en roll som mer liknar sjukskoterskans.

Barnmorskorna i foreliggande studie menade att verksamhetens behov styrde istéllet for
fordldrarnas behov. Det gav upphov till oménskliga prioriteringar som skapade osikerhet hos
barnmorskorna nér de inte langre kunde tolka situationen och kvinnans behov. Det ledde till
mer medicinsk smaértlindring och interventioner eftersom det inte gick att lova kontinuerligt
stod vilket dverenstimmer med Bohren m.fl. (2017). Trots evidens kring det kontinuerliga
stodets betydelse for ett positivt utfall organiseras forlossningsvirden i Sverige utifran
verksamheternas behov av effektivitet vilket blir tydligt i SBU:s sammanfattning av
evidensldget 2013, dar det konstateras att kontinuerligt stod fungerar men att barnmorskan
troligen inte &r den ldmpligaste. Bland annat med hénsyn till de kostnadsdkningar som kan
uppstd. 1 foreliggande studie framkommer ett tydligt stod for att barnmorskor kan ha savél
glddje som nytta rent arbetsmiljomaissigt av att arbeta evidensbaserat med kontinuerligt stod
vilket 1 forlingningen skulle kunna vara kostnadseffektivt. Den aspekten behdver mer
forskning i svenska kontext. Bryson, V. & Deery, R. (2010) har forskat om tid och kon
kopplat till en case study med barnmorskor som arbetar inom kommunen i England. De har
funnit att det ar skillnad pa méns och kvinnors definition av tid i férhdllande till arbete och att
det har betydelse for kvinnors arbete eftersom makten 1 stor utstrackning ligger hos mén eller
ett “manligt synsdtt” nir varden organiseras. Medan “kvinnors tid” kan ses som mer cyklisk,
kvalitativ, relationsinriktad och ddrmed inte pd samma sitt kan effektiviseras menade
forskarna att méns tid &r linjér, kvantitativ och kopplad till mer kapitalism i betydelsen att det
gér att effektivisera med klockans hjdlp. Bryson, V. & Deery, R. (2010 har visat hur
barnmorskor kommer i klam mellan forvéntningarna pé att de ska utfora kvalitativ och néra

omvardnad medan de samtidigt fir minskade resurser, med en fOrvintan pad fortsatt
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effektivitet. Det barnmorskorna beskriver i foreliggande studie dr hur de har erfarenhet av hur
nérheten, stodet, tiden att hinna uppfatta och se de fodande kvinnornas behov ocksé paverkar
forlossningsforloppet till det bittre men att det krdver en annan instéllning och ett annat
forhéllningssitt till tid dér det handlar om att kunna vara i nuet och i ostoérdhet for att utveckla

kénslan for det som sker 1 foderummet.

Barnmorskorna beskrev hur de utvecklade strategier for att hantera en ny situation dir de inte
langre kunde arbeta med kontinuerligt stod. Det skedde pa olika sétt. De som valde att stanna
kvar och arbeta med intermittent stod beskrev hur de normaliserades in i1 att acceptera
arbetssdttet som en Overlevnadsstrategi. Konsekvenserna blev att stinga av sina kénslor,
anvinda de verktyg som var mdjliga i det lilla dven om helheten saknades. Det
overenstimmer med Davis och Homer (2016) som har kommit fram till att barnmorskor som
arbetar pa en sjukhusklinik och dven har erfarenhet av att arbeta med hemfodslar eller pa birth
center kan vara tvungna att fordndra sitt arbetssitt, ta hdnsyn till verksamheten och det som
hénder pa avdelningen, utféra andra uppgifter och hjdlpa kollegor. Det far da konsekvensen
att den fodande kvinnan far minskad uppmérksamhet, minskad tillgang till individualiserad
vérd och att barnmorskan inte ldngre kan “bara vara” tillsammans med den fodande. P4 sa vis
forsvaras mojligheten for att skapa det lugn och kénslan av normalitet som kan underlétta for

att na fram till en normal fodsel.

Slutligen fanns det barnmorskor i foreliggande studie som helt hade 1dmnat sjukhusvarden for
att de inte kunde arbeta pa ett sitt som motsvarade deras kompetens och inre virderingar. Att
inte kunna arbeta i lugn och ro med kontinuerligt stod innebar ett for stort lidande och fick
konsekvenser for barnmorskan vilket Overensstimmer med vad Catling m.fl. (2017) har
kommit fram till. Barnmorskorna beskriver hur de élskar barnmorskeriet men kénner
forskrickelse infor sin arbetsplats, arbetsmiljon och de emotionella och psykiska dvergrepp de
ibland bevittnar. The Royal College of Midwives [RCM], (2016) har undersokt varfor
barnmorskor i England ldmnar sitt arbete och har funnit att det beror pa personalbrist, stor
arbetsborda men ocksa nér tid saknas for att ge hogkvalitativ vard till kvinnorna och deras

familjer.

Konklusion
Att ge kontinuerligt stod dr av stor betydelse dven for barnmorskorna vid en fodsel. Tilliten

till kvinnans formaga att foda &r grundlidggande. Den tilliten uttrycktes i att barnmorskorna
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ndrmade sig de fodande langsamt, med respekt och utifrén ett individualiserat forhallningssitt.
Relationen mellan barnmorskorna och foréldrarna var grunden for att mota behoven. PM och
riktlinjer hade underordnad betydelse s& langt det var mojligt for att ge familjerna det de
efterfrigade. Att “bara vara”, sitta hos den fodande och vara aktivt passiv paverkade ocksa
barnmorskan till att bli lugnare och tillitsfull. Det fordndrade barnmorskornas sétt att vara i sin
yrkesroll. Barnmorskorna beskrev hur de inte var trotta pd samma sitt ndr de arbetade med
kontinuerligt stod dar det var normen. Barnmorskekollegorna var ett stort stod i form av
forebilder, som samtalspartner men ocksd som skydd for barnmorskan i arbetet. Stodet fran
kollegorna visade pa en ytterligare dimension av vad kontinuerligt stod kan innebéra dven for
barnmorskans védlmaende och vila. Nédr barnmorskorna inte lingre kunde arbeta med
kontinuerligt stod innebar det ett stort lidande som fick konsekvenser for enskilda
barnmorskor. Den yttersta konsekvensen var att det fanns barnmorskor som inte lingre kunde
tanka sig att arbeta dar de inte kunde ge kvinnorna och deras familjer det de behdvde, nérvaro
och kontinuerligt stod. Det finns saledes en stark relation mellan mdjligheten for barnmorskor
att ge hogkvalitativ vard, dér kontinuerligt stod dr en del och for familjernas mojlighet till en

positiv upplevelse och medicinskt utfall.

Kliniska implikationer

Organisationen av forlossningsvarden i Sverige behdver ses Over i syfte att skapa olika
vérdnivéer och vdrdmodeller for en fodande kvinna. I samtliga vardformer bor barnmorskor
ha mojlighet att ge kontinuerligt stod till fordldrarna eftersom det ger positiva effekter for

savil den fodande kvinnan, hennes familj och barnmorskan.

Forslag pa vidare forskning
Det ar angeldget med mer forskning kring barnmorskors upplevelse av att ge kontinuerligt

stdd och den fordndring som sker i barnmorskor nér forutsdttningarna fordndras och de inte
langre kan arbeta med kontinuerligt stod. Det skulle ge en 6kad forstéelse for hur barnmorskor
vill arbeta. For att 6ka kunskapen i &mnet och bli mer allméngiltigt kan stérre kvantitativa

studier kring arbetsmilj6 och arbetstillfredstillelse hos barnmorskor vara av nytta.
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Bilaga 1

Information om en intervjustudie om barnmorskors erfarenhet av att ge kontinuerligt stéd

Som en del av en fristdende magisterkurs pa Karolinska Institutet ska ett arbete pa
magisterniva goras. Kontinuerligt stdod under fodsel ar ett angelaget amne. | Sverige ar
forlossningsavdelningarna som regel inte bemannade for att barnmorskor ska ha hand om en
fodsel i taget. Pa Sodra BB, som fick stdanga, ingick det i vardfilosofin att ta hand om en kvinna
i taget under fodseln och det skedde over tid. Likval har hemfddselbarnmorskorna
forutsattningar for att ge kontinuerligt stod.

Syftet med studien ar att beskriva barnmorskors erfarenheter av att ge kontinuerligt stod
under fodsel i miljoer dar det finns eller har funnits forutsattningar att ge kontinuerligt stod.

Jag kommer garna hem till dig om det passar alternativt traffas pa en lugn plats. Du
bestammer vad som passar dig bast. Intervjun kommer ta 1-1,5 timme max och spelas in pa
min telefon. Du kan ndr som helst avbryta intervjun eller ditt deltagande i studien.
Intervjuerna kommer sen skrivas ner ordagrant och kasseras nar studien ar fardig. Materialet
kommer foérvaras sa att ingen obehorig kan komma at det och kodas sa att ingen enskild
person kan identifieras. Om du har fragor eller dnskar ytterligare information kring studien ar
du valkommen att kontakta mig. Jag nas pa telefon eller e-mail pa nedanstaende uppgifter.
Examensarbetet utférs under handledning av Helena Lindgren, barnmorska och docent vid
Institutionen for kvinnors och barns hélsa. Vid eventuella fragor ar ni vdalkomna att kontakta
henne pa e-mail:helena.lindgren@ki.se

Med vanlig halsning
Eva Nordlund
Tel: 073-561 83 49

evalouisenordlund@gmail.com
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