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Abstrakt

Problemomrade: Under forlossning dr fodande kvinnor i behov av stéd och nérvaro.
Forlossningspraktiken dr en viktig del 1 utbildningen till barnmorska dér barnmorskestudenter
kommer i kontakt med fodande kvinnorna. Syfte: Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av att
ha barnmorskestudent nérvarande under forlossningen Metod: Metoden var en kvalitativ
intervjustudie med semi-strukturerade telefonintervjuer som analyserats med innehéllsanalys.
Resultat: Det upplevdes framst positivt att ha en barnmorskestudent ndrvarande, studenten kunde
ge stdd och kontinuerlig information genom sin ndrvaro. Tilltro pé studentens formaga och
erfarenhet fanns, dven en oro kring kompetensbrist. Detta gjorde att kvinnorna hade behov av att ha
en legitimerad barnmorska nirvarande vid undersdkningar och komplikationer. Slutsats: Kvinnor
finner den kontinuerliga nérvaron frdn barnmorskestudent som fordelaktig. Men mer forskning

behdvs inom omradet.

Nyckelord

Barnmorskestudent, forlossning, kvinnans upplevelse, narvaro,stod,tilltro

Lunds universitet
Medicinska fakulteten



Innehallsforteckning

ProblemMOmIAE..........cc.ooouiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et b e s 4
BaKGIUN. ..ottt e ettt e e ettt e e e st e e e e sttt e e e st teeesentteeeenanbaeeeeanas 5
BarnmorsKeutbildning...........ccuiieiuiieeiiiiecie e 5
BarnmorsKans T011..........oooiiiiiiiiiiicce e et e e srae e s 6
Den fodande KVINNAn .........cocoooiiiiiiiiiiieiee ettt 6
TeoretiSK ULZANZSPUNKL. ......ccuiiiiieiieiiieite ettt ettt ettt ettt e bt e s e ebeesaaeesbeessaeenseessneanseennns 7
Studenter 1 verksamhetsforlagd utbildning pa forlossningsavdelning............cccceevveeevveenieeennnenn. 8
N 4 LTSRS 9
IMLEEOM........oneiniee ettt sttt e s ettt e s et et e bt et e s bt et e e bt e et e bt eaneen 9
UTVAL ettt ettt ettt h et ea e s bt et e a e e h e et e e et e e bt et e e st e bt enteentenneenneas 10
DataiNSAMIING. ....cccviieiiieeiee ettt e e et e et e e et e e e e e e e nbeeeeabeeennbeeenaeeennns 10
ANALYS AV ALttt ettt ettt e e ab e teeeateas 11
Forskningsetiska OVErVAZNINZAT ...........ccueeriiiiiieiieeiieiie ettt ettt aee e e seaeenbeeseeeenne 12
RESUIEAL. ...ttt ettt et e st et e sat e e e e sareebee e 13
Kontinuerligt stod 0Ch NATVATO........cccuiiiiiiieciie et 14
Att vara 1 SAKIa RANAET.........c.oiiiiiiiciie et e e e e s 16
THIEO STUACTIEEN. ...ttt ettt sttt st 18
DIESKUSSION.....c..eoiiiiiiiiii ettt ettt e e sat e et e sab e e bt esaneebeenaees 20
IMEtOAAISKUSSION. ...ttt ettt et et e et sb e et e e bt e eabeebeeeaeeas 20
ReSUIAtAISKUSSION. ....c.utiiiiiieeiiie ettt ettt et e e te e e ebeeesabeeesaseeessaeeesaseesssaeessseeesnseeenns 23
Konklusion & IMPIHKAtiON............coocooiiiiiiiiiii ettt 26
REFEIEISEY ...ttt ettt et e sb e et e s st e sateebeesaees 28

Bilaga 1.t e e ettt e e e ettt e e e e bt e e e e ettaeeeennbaeeeeanraaens 31



Problemomrade

Forvintningarna infor forlossningen dr idag ofta hoga hos kvinnor, bade nir det géller det
medicinska men ocksa kring upplevelse och bemoétande. Stora krav stills pd barnmorskan att
tillgodose dessa forvintningar pa bésta sitt. Tillgodoses kvinnans behov av trygghet och sdkerhet
under forlossningen Okar mojligheten for en god forlossningsupplevelse (Lindgren,Rehn &
Wiklund, 2014). Barnmorskestudenter ute 1 verksamhetsforlagd utbildning 1 Sverige ar
legitimerade sjukskoterskor med lite eller ingen erfarenhet om kvinnor i1 forlossningsarbete. Att
delta i forlossningsvérden ar en viktig del 1 utbildningen till barnmorska. Sparsamt med forskning

finns gillande kvinnors upplevelser i samband med forlossning dar de mdter barnmorskestudenter.

Viktiga delar for att ge den fodande kvinnan en god upplevelse av forlossningen dr att en
Omsesidig relation kan byggas, att miljon dr forlossningsfrimjande samt att omhindertagandet
baseras pa evidensbaserad kunskap (Berg, Olofsdottir & Lundgren. 2012). Dirfor krdvs mer
kunskap kring hur och om barnmorskestudenter kan bidra till en forlossningsfrimjande mil;jo,
skapa en tillitsfull relation med kvinnan och besitta tillrickligt med kunskap for att stodja den

fodande kvinnan genom forlossningen.

Barnmorskestudenter ute i1 verksamhetsforlagd utbildning behdver mycket stdd och handledning av
legitimerade barnmorskor for att kunna utvecklas och finna sin roll (Thunes & Tveit-Sekse, 2015).
Manga barnmorskestudenter upplever speciellt i borjan under sin verksamhetsforlagda utbildning
pa forlossningen en svarighet att anpassa sig till sin nya roll. Detta trots de i botten har
sjukskoterskekompetens. Bra stod frén handledare behovs for att barnmorskestudenterna ska kunna
finna sin plats och fa ett stadigt sjdlvfortroende (ibid.). Brunstad och Hjamhult (2014) visar pi att
barnmorskestudenter kan uppleva en stark kinsla av sérbarhet och l4gt sjélvfortroende under
forlossningspraktiken, vilket kan péverka de fodande kvinnornas upplevelser av deras nérvaro.
Tidspress och héard arbetsbelastning kan gora att barnmorskestudenten inte far den handledning

som behovs (Aune, Hvaal-Amundsen, & Skaget-Aas, 2014).

Kvinnor har i tidigare forskning fran Storbritannien (Woolner & Cruickshank, 2015) uppgett
tveksamhet kring att ha en barnmorskestudent med under sin forlossning pa grund av osdkerhet

kring dennes roll och kompetens



Bakgrund

Barnmorskeutbildning

Barnmorskeutbildningen har en léng tradition, en av de langsta i vérlden. I Sverige examinerades
de forsta svenska barnmorskorna 1712 vid en utbildning i Stockholm av dévarande stadsldkaren
samt avlade yrkesed. Ar 1819 kom ett reglemente som gjorde det straffbart att verka som

barnmorska utan att vara examinerad (Lundgren, 2016).

En barnmorska ar enligt ICM International Confederation of Midwives (2011) en person som
genomgétt godkdnd barnmorskeutbildning vid en utbildning som uppfyller vissa kriterier.
Barnmorsketiteln dr 1 Sverige ett yrke med skyddad titel som krdver barnmorskelegitimation.
Denna legitimation utférdas efter genomford och godkdnd barnmorskeutbildning ( Lindgren, Rehn

& Wiklund, 2014).

ICM (2013) beskriver att de olika delarna som den blivande barnmorskan behdver fa med sig fran
utbildningen dr praktisk kunskap, teoretisk kunskap, bemdtande, kritiskt tinkande, samt
kommunikationsformédga. Malet med ICM:s kriterier for barnmorskeutbildningen &r att sitta en
standard for vilken kunskap och erfarenhet som kréavs for att kunna arbeta som barnmorska pé ett
tryggt och sékert sétt. Dessa kriterier hjdlper till att sitta gemensamma mal globalt for att nd hog

kvalitet som i sin tur frémjar god hélsa i den barnafédande perioden.

Barnmorskeutbildningens utformning ser olika ut fran land till land. ICM har faststillt en standard
for barnmorskeutbildningar vilket innebidr att utbildningen maste innehalla minst 50% praktisk
utbildning samt minst 40% teori. I vissa ldnder, bland annat Storbritannien, ldser man direkt till
barnmorska utan krav pa tidigare vardrelaterad utbildning. Da krdvs en 3-érig utbildning (ICM,
2013). Bland annat i Sverige dr det ett krav att barnmorskeutbildningen foregés av en 3-drig
sjukskoterskeutbildning, f6ljt av minst 1 ars praktisk tjdnstgoring som legitimerad sjukskdterska.

Barnmorskeutbildningen ér sedan 18 manader lang pa heltid (Lunds universitet, 2016).



Barnmorskans roll

Barnmorskan ska enligt ICM (2013) stodja den normala fysiologiska forlossningen med tanke pé
fysiologi, psykologi, socialt och kulturellt perspektiv under den barnafédande processen samt tiden
dér efter. Barnmorskan ska &ven arbeta tillsammans med kvinnan utifrdn hennes egna
forutséttningar och behov, for att kunna lyfta fram hennes egen kapacitet och tro pa sig sjilv.
Barnmorskan har d@ven som uppgift att arbeta tillsammans med andra barnmorskor och andra
yrkesgrupper for att kunna se kvinnan ur en holistisk syn, kvinnan som helhet, utifran hennes unika
behov. Lindgren, et al. (2014) menar att barnmorskan 1 sitt yrkesutovande ska ha ett tydligt etiskt
forhallningsséatt for att kunna mota kvinnors olika behov. Informationen som ges till kvinnan ska

vara adekvat och anpassad utifrdn hennes unika situation.

Barnmorskan har som uppgift att ge stod och trygghet at den fodande kvinnan samt att kunna
identifiera avvikelser fran det normala (Lindgren, et al. 2014). Den stédjande rollen &r central och
har visat sig kunna péverka forlossningsprocessen. Berg (2016) menar att stod under forlossningen
inte maste komma fran den legitimerade barnmorskan utan ocksd kan ges av exempelvis partner

och annan sjukvardspersonal.

Den fodande kvinnan

Lindgren, et al. (2014) menar att den fodande kvinnan upplever det tryggast med ett kontinuerligt
stod under forlossningen. Trygghet beskrivs som det ledande ordet for att kvinnan ska kunna fa en
sadan positiv forlossningsupplevelse som mdjligt. Ett kontinuerligt stod har visat sig kunna ge
lagre frekvens av ldga apgarpodng (podng pa barnets hjirtfrekvens, andning, tonus, retbarhet och
farg 1-5-10 minuter efter partus), kejsarsnitt och behov av farmakologisk smaértlindring. Den
fodande kvinnan dr 1 behov av en nédrvarande och tillgénglig person med kompetens for att kunna

kdnna sig trygg under forlossningen (Lundgren, 2014).

Lindgren, et al. (2014) beskriver att det ar vanligt att kvinnan kinner ambivalens infor sin
forlossning, kédnslor som réddsla och lidngtan blandas. Kvinnor uppger ett stort behov av att bli
sedda, lyssnade pa och respekterade utifran sina behov. Barnmorskans roll blir hér att tillgodose
dessa behov. Kvinnan behdver kdnna sig i kontroll for att kdnna sig trygg och dér blir
barnmorskans roll att informera och gora kvinnan delaktig i processen. Forskning har vidare enligt

Lindgren, et al. (2014) visat att kvinnor som upplever simre stdd under forlossningen 1 hogre grad



behover farmakologisk smértlindring, detta menar de kan gora att kvinnan ger uttryck exempelvis
for att behdva epiduralbedovning som ett led i att kdnna daligt stod fran barnmorskan da

smartfornimmelsen kan 6ka om kvinnan kédnner sig otrygg och radd.

Lundgren & Berg (2016) beskriver att kontroll dr viktig for den foédande kvinnan och med kontroll
menas kontroll 6ver situationen. Kontroll kan kvinnan fa genom kontinuerligt stdd men ocksa
genom kontinuerlig information om forloppet. Kvinnan behdver kénna kontroll for att till fullo

kunna ge sig hén och sldppa taget under forlossningen samt for att kunna kénna trygghet.

Pa en forlossningsklinik i Iran sdgs enligt Bolbol-Haghighi,Masoumi, och Kazemi (2016) att
kontinuerligt stod under forlossningen hade positiva effekter. Kontinuerligt stod kunde ge ett
kortare forlossningsforlopp och en hogre apgar-poidng hos barnet. Studien hade ett fokus pa om

barnmorskestudent kunde tillgodose ett kontinuerligt stod.

En kvinna som fér stdd och uppmuntras att framfora sina behov blir stirkt i tro pa sin egen
formaga, denna kénsla av tro pa sin egen formaga dr ndgot kvinnan kan bara med sig 14ngt ldngre
an under forlossningen (Lundgren, 2014). Lindgren, et al. (2014) beskriver att slutskedet av
forlossningen dr den tid d& manga kvinnor kénner bristande tilltro till sin egen forméaga, manga
kvinnor upplever I denna fas bristande kénsla av kontroll och panik ligger nidra tillhands. Under
hela forlossningen har barnmorskan en viktig roll att vara ndrvarande men under slutskedet ar
kvinnan som mest sarbar for ett bristande stod varfor kontinuerlig nérvaro och stod dé &r som mest

betydelsefull.

Da Sverige under manga ér haft ett hogt inflode frdn andra kulturer har barnmorskan idag en viktig
roll, att med ett dppet kulturellt sinne tillgodose behoven fran kvinnor med vitt skilda kulturella
ursprung. Dock ar det av stor betydelse i varden av den fodande kvinnan att inte dela in kvinnor 1
homogena kulturella grupper da olika erfarenheter och upplevelser paverkar kvinnans behov mer

an enbart olika kulturer gor (Ny, 2016).

Teoretisk utgangspunkt

Berg et al. (2012) menar 1 sin barnmorskemodell att fortroendet dr viktigt att bygga mellan den
fodande kvinnan och den vardande personen. Detta fortroende kan endast byggas genom nérvaro
hos kvinnan och genom tillgdnglighet. Att vara tillgdnglig menas att kunna besvara fragor och

funderingar men ocksa finnas dér for att ge stod. Betydelsen av att bygga en god relation med



kvinnan genomsyrar barnmorskans roll enligt Berg et. al (2012) . Denna relation kan endast byggas
om den vardande personen ér tillgidnglig bade fysiskt och emotionellt. Genom att vara tillgénglig

Okar mojligheten for kvinnan att kdnna sig sedd utifran en unik individ med unika behov.

Barnmorskan har ocksa en viktiga roll i att vara Oppen for kvinnans situation och identifiera
hennes specifika behov samt 6nskemal. Hur barnmorskan forhaller sig till kvinnan visar sig i hur
Oppen relationen dem i mellan kan bli. En 6ppen relation innebér att kvinnan végar uttrycka sina

behov och att barnmorskan genom det kan tillgodose de individuella behoven. (Berg, et al., 2012).

Studenter i verksamhetsforlagd utbildning pa forlossningsklinik

Grasby och Quinlivan (2001) visade i en enkétstudie fran Australien att kvinnor i férlossning anser
det viktigt att studenten har ett trevligt, artigt och empatiskt bemdtande, for att de skulle vilja att
studenten deltog 1 varden kring dem. Kvinnorna ansag det var viktigt att studentens deltagande
gynnade deras vard och en stor andel av kvinnorna ansag det positivt att studenten fick delta for att
gynna studentens utvecklande 1 sin yrkesroll. Endast 62% av kvinnorna stillde sig enligt Grasby
och Quinlivan (2001) positiva till att ha student med under foérlossningen dér tveksamheten géllde
deras kompetens, ovilja att ha for ménga personer pa rummet samt att kvinnorna tyckte det var for
privat for att lata studenterna delta. Dock upplevdes det positivt att ha haft med en student under
forlossningen efterdt for de kvinnorna som godkénde det. Endast 4 % uppgav en negativ

upplevelse av att haft student nirvarande under forlossningen (ibid.).

Tidigare forskning fran forlossningskliniker i Norge pekar pa att kvinnor ként ett stort stod genom
ha haft student ndrvarande under sin forlossning, da de kunnat fa ett kontinuerligt stod (Thunes &
Tveit-Sekse, 2015). En annan studie fran Norge visade enligt Aune, et al. (2011) att
barnmorskestudenter har en mojlighet att bygga upp en trygg och fortroendefull relation med bade
gravida och fodande kvinnor. De fodande kvinnorna upplevde att barnmorskestudenten kunde

tillgodose det behov av nirvaro och trygghet som hon behdvde under férlossningen.

Aven i de studierna (Grasby & Quinlivan 2001); (Woolner & Cruickshank, 2015);
(Finnarty,Magnusson & Pope,2007) som pekat pa ambivalenta kénslor kring kompetensbrist och
roll for studenten har den samlade upplevelsen varit positiv hos kvinnor som latit studenter delta.
Finnarty, et al. (2007) visade genom strukturerade telefonintervjuer kvinnors upplevelser fran
motet med barnmorskestudent under forlossningen. Kvinnor beskrev att barnmorskestudenten

kunde tillgodose behovet av nédrvaro och stdd under forlossningen. Trots barnmorskestudenten



kunde uppfattas bristande i kompetens inom vissa omréden uppskattades studentens nédrvaro hos

kvinnan.

Studier (Grasby & Quinlivan 2001; Finnarty, et al., 2007) pekar pd att ambivalenta kdnslor
gentemot studenter ute i verksamheter kan bero pé otydlighet kring deras funktion och kompetens.
Kvinnor beskriver tveksamhet och oro kring vilken roll studenten hade i forlossningsrummet och
en oro kring om deras kompetens var god nog. Kvinnorna var dven oroliga kring om det skulle
gynna dem att ha med en student. Vissa kvinnor menade dven att de inte 6nskade studenter med da
deras graviditeter eller tidigare forlossningar hade varit sd komplicerade Kvinnor i1 Storbrittanien
nekade enligt Woolner och Cruickshank (2015) till att ha en barnmorskestudent nirvarande pa
grund av en en Onskan om att ha sd fi& manniskor pd rummet samt att de ville ha négon riktigt
kunnig barnmorska eller ldkare istéllet for studenten. Endast 60.1% av kvinnorna godkénde att ha
en barnmorskestudent nirvarande under forlossningen . Det 14ga antalet pekar pé behovet av att
belysa upplevelsen av att ha student nérvarande under fOrlossningen. Detta eftersom
forlossningspraktiken &r en viktig del i barnmorskeutbildningen dér vérden av den fodande

kvinnan éar central.

Syfte

Syftet var att belysa kvinnors upplevelser av att ha barnmorskestudent nirvarande under

forlossningen.

Metod

Metoden ar en kvalitativa intervjustudie med mal att beskriva kvinnornas upplevelser. Vid en
kvalitativ intervju bor intervjuaren leda den intervjuade till olika teman men inte till uppfattningar
kring dessa omraden (Kvale & Brinkmann, 2014). Den kvalitativa intervjun &r vald for att
kvinnorna ska beskriva sina egna upplevelser och kdnslor, genom detta skapas en béttre forstaelse
for deras perspektiv och upplevelser. Att anvdnda intervju som en metod inom forskningen
beskriver vidare Kvale och Brinkmann (2014) innebér att man utifran ett &mne utfor ett samtal
med en viss struktur for att svara pa ett syftet. En induktiv ansats anvindes vilket innebér att
forfattaren till studien inte skulle ha ndgra forutfattade meningar kring vad som skulle komma fram

i studien vid starten for intervjuerna eller vid analysen (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2017).



Urval

Inklusionskriterierna var kvinnor som fott barn de senaste 12 manaderna i Sverige, bade forst och
omfoderskor som haft barnmorskestudent nédrvarande under négon del av forlossningen.
Exkluderades gjorde kvinnor under 18 ar, ej svensktalande kvinnor, kvinnor som f6tt barn som
dott , samt kvinnor som fott barn som haft <7 i apgar efter 10 minuter. Exlusionkriterierna dott
barn och apgar anvéndes for att de ansags kunna paverka och bli felaktigt ddr upplevelsen kring

barnet speglats mer dn upplevelsen av barnmorskestudenten.

Datainsamling

Kvinnorna rekryterades till studien genom att en forfrigan om deltagande lades ut i fyra olika
mammagrupper pa Facebook ©. Grupperna var lokaliserade i olika delar av landet dar Gotaland,
Svealand och Norrland var representerade. I forfradgan ingick en kortfattad beskrivning av syfte,
inklusions och exklusionskriterier. Kvinnorna fick sedan sjélva ta kontakt med forfattaren till
studien med kontaktuppgifter. Dérefter skickades informationsbrev samt samtyckesblanketter ut
via brev. Nar samtyckesblanketterna var paskrivna och atersdnda fick kvinnorna ange enligt deras

onskemal ldmpliga tider for néir telefonintervjuerna kunde genomforas.

Totalt 18 kvinnor ldmnade godkédnnande for deltagande i1 studien, fyra av dessa avbrét sitt
deltagande innan intervjun genomforts pa grund av svarigheter att fa tid till att genomfora
intervjun. Fjorton kvinnor i dldrar mellan 23 och 41 &r, bdde forst och omfoderskor intervjuades,

fordelningen synes i tabell 1.

Tabell 1 Demografi deltagare (N=14)

Alder n
18-23 2
24-29 8
30-35 3
36-41 1
Paritet

1 8
2 4
3 1
>3 1
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Dessa kvinnor hade haft barnmorskestudent ndrvarande under ndgon del eller hela sin
forlossning. Tiden barnmorskestudenten varit ndrvarande varierade samt under vilket skede
studenten varit ndrvarande. Det skiljde sig dven pd hur delaktiga studenterna varit under

fodelseprocessen.

Semi-strukturerade telefonintervjuer med stod av intervjuguide (bilaga 1) genomfordes. Semi-
strukturerade innebér att intervjun héller en viss struktur exempelvis genom stodfragor. Dock kan
frigorna och strukturen anpassas efter hur samtalet under intervjun fortloper. Vid semi-
strukturerade intervjuer &r det en fordel om intervju-personen ombeds prata sa fritt som mojligt om
dmnet. Om personen pratar sa fritt som mojligt 6kar mdjligheten vid kvalitativa studier att fa fram
den individuella upplevelsen (Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuguiden anvindes endast som
stod, kvinnorna informerade att berdtta si fritt som mdjligt om sin upplevelse. Fragorna
utarbetades for att belysa hela upplevelsen, bade positiva och negativa aspekter pa
barnmorskestudentens nérvarande. Intervjuerna pagick 15-30 minuter och i1 medellingd 20

minuter. Intervjuerna gjordes med hogtalartelefon samt spelades in och sparades pa en diktafon.

Analys av data

Analysen av datainsamlingen gjordes med innehallsanalys enligt Lundman och Hallgren-
Graneheim (2017). Mélet med innehallsanalys dr att genom analysen kunna beskriva de monster
och variationer som finns i materialet. Dessa skillnader och likheter blir sedan till grunden for
kategorier och den roda traden i materialet. Lundman och Héllgren-Graneheim (2017) beskriver
vidare att det finns ett manifest och ett latent innehall i varje text, med detta menas att det finns
textndra innehall i texten, tydliga budskap s& kallade manifest innehéll. Det finns dven ett latent
innehdll vilket dr ett innehdll som ligger mellan raderna pd en mer tolkande niva. Den kvalitativa
innehallsanalysen ldmpar sig vél d& den syftar till att till exempel fran inspelat material som fran

telefonintervjuer tolka och granska materialet (ibid.).

Innehallet fran intervjuerna transkriberades ordagrant, och lastes sedan igenom flera gdnger for att
fa en helhetsbild av materialet. I nista steg plockades de meningsbirande enheterna ut. Dessa dr
delar av texten som hor ihop i sitt innehall genom att svara pa syftet. Nar de meningsbarande
enheterna var utplockade kortades de ner genom kondensering, kondensering innebédr att man
kortar ner enheterna ytterligare for att & fram det konkreta i innehéllet. Nésta steg abstraherades de
kondenserade enheterna, detta menas att man hdjer meningarna till en hogre logisk nivd. Exempel

pad detta synes nedan. Koderna bildade sedan subkategorier genom att likartade koder lades
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samman. Genom subkategorierna formades sedan kategorierna fram genom att liknande
subkategorier abstraherades till en hogre niva av forstaelse. Kategorierna 4r summan av det latenta
innehallet medan subkategorierna mer priaglas av det manifesta innehallet 1 materialet (Lundman &

Hallgren-Graneheim, 2017).

Tabell 2 Exempel pa innehéllsanalys

Meningsbarande Kondenserad Subkategori Kategori
enhet enhet/kod

Det var skont att ha | Inte vara ensamma, Extra person pa

nagon inne i rummet |nagon att fraga och rummet

hela tiden, att prata | prata med, slippa ringa
med och friga. Sdga |pa klockan.
direkt istallet for att

trycka pa knappen
”Hon pratade och Information och Information och Kontinuerlig nérvaro
informerade om allt. |samtal om hur saker | uppdateringar och stod

varfor den dar later | fungerade

och hur saker

fungerade”
”Hon gjorde att baide | Béde kvinna och Nérvaron gav
jag och min man partner kunde slappna |trygghet

kunde 4 slappna av |av och bli trygga
under forlossningen

sa var vi nog mer

lugna och trygga”

Forskningsetiska avvagningar
Studien foregicks av en godkéind projektplan via vardvetenskapliga etiska nimnden (VEN) med ett
radgivande yttrande 170522.

Granskningen fran etiska ndmnden gors vid forskningsprojekt enligt den géillande etiska normen 1

Sverige for forskningsprojekt pd manniskor (Helsingforsdeklarationen, 2013). Den etiska normen
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utvecklades ur Nurnbergkoden som var en reaktion for de ménskliga forskningsexpriment som
utfordes under andra virldskriget. Helsingforsdeklarationen syftar till sékra forskningsprojekt som
ska vara till nytta for samhillet och déir forsokspersonerna nidr som helst kan avbryta sitt

medverkande (Lind, 2001).

Lind (2001) skriver att etiska aspekter vid intervjuer och datainsamling syftar till att man
informerar deltagarna om hur materialet ska anvidndas och hur resultatet kommer spridas.
Deltagarna ska vara helt medvetna om syftet och sina réttigheter. Deltagarna informerades tydligt
via informationsbrevet om syftet med studien samt om deras réttigheter att nir som helst avbryta

deltagandet.

Kvinnorna godkéinde att fi informationsbrev samt samtyckesblankett hemskickat via brev. I
informationsbrevet informerades det kring att all information kommer behandlas konfidentiellt.
Samtyckesblanketterna skickades sedan av kvinnorna tillbaka till forfattaren innan intervjuerna
paborjades. Kvinnorna informerades via informationsbrevet att materialet fran intervjuerna
behandlas med konfidentialitet genom att intervjuerna avidentifieras och materialet forvaras sikert
pa losenordsskyddad dator. Materialet fran intervjuerna kommer efter godkidnd uppsats att raderas.
Detta gors trots materialet inte innehaller namnuppgifter pd kvinnor eller vérdpersonal da

informationen i intervjuerna kan anses kénslig.

Resultat

Resultatet visar att barnmorskestudenten varit en bidragande anledning till en positiv
forlossningsupplevelse. Aven de kvinnor som upplevt ambivalens under forlossningen relaterat till
exempelvis kompetensbrist hos barnmorskestudenten uppgav att de var positiva till att dven vid

nésta forlossning ha med en barnmorskestudent.

I resultatet framkom tre kategorier samt nio subkategorier som ses nedan 1 tabell 3.
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Tabell 3 Kategorier/subkategorier

KATEGORIER SUBKATEGORIER

Kontinuerligt stod och nérvaro Kvinna och partnern blev lugna och trygga

Extra person pa rummet

Information och uppdateringar

Att vara 1 sdkra hinder Erfaren har ansvaret

Tryggt att barnmorskan var med

Tydlig handledning

Tilltro till studenten Tryggt att barnmorskestudenterna &r

utbildade sjukskoterskor

Studenten maste fa tillfalle att lara

Ambivalenta kanslor

Kontinuerligt stod och narvaro

Den storsta fordelen med att ha barnmorskestudenten nirvarande var den kontinuerliga nérvaro
och stod studenten kunde ge enligt kvinnorna. Med det menades att inte bli 1imnade ensamma i
forlossningsrummet lidngre stunder, utan att hela tiden eller med endast kortare avbrott ha
studenten med pd rummet. Genom att ha barnmorskestudenten nirvarande kéinde sig kvinnan
trygg. Det ndmndes dven att det inte s& mycket var vad studenten gjorde utan dennes nédrvaro som

utgjorde trygghet.
“"Men det som var bdst var nog inte vad hon gjorde sdaddr rent ja..medicinskt eller vad man ska

sdga utan mer att vi fick sa bra intryck och att hon tog hand om oss, det blev en bra upplevelse

dven om forlossningen var jobbig” R9.
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Kvinna och partnern blev lugna och trygga

Den kontinuerliga niarvaron uppgav kvinnorna dven kunde gora deras partner lugnare och tryggare.
Oro och réddsla kring hur partner skulle reagera under forlossningen togs upp av kvinnorna.
Barnmorskestudenten ansags ha varit en bidragande orsak enligt kvinnan till att fordldraparet

kunnat slappna av under forlossningen.

“"Hon gjorde att bade jag och min man kunde fd slappna av under forlossningen sd vi var mer

lugna och trygga ” R9.

Det uppgavs dven enligt kvinnor att partnern kunnat bli mer delaktig i forlossningen genom
barnmorskestudentens nérvaro. Studenten hade instruerat partnern hur denna kunde stétta kvinnan

under forlossningen.

“"Hon var duktig pa att sdtta min man i arbete, fa med honom pa ett horn sa att han kdnde sig

delaktig i forlossningen sd hon var fantastisk”™ R6.

Extra person pa rummet
Att barnmorskestudenten aldrig ldmnade rummet under deras forlossning ansags mycket bra da
detta mojliggjorde for kvinnorna att stilla fragor till studenten. Aven uppgavs en trygghet i att en

extra person hade uppsyn Over kvinna och barn samt att de slapp vara ensamma i rummet.

“Det kdndes dndd tryggt att veta att dir fanns fler som hade uppsikt 6ver allting sa att sdga” RS.

Rédsla for att bli ldimnade ensamma pa rummet under stora delar av forlossningen var ndgot som
kvinnorna beskrev som en kénsla innan sin forlossning, detta ledde négra till beslutet att ha en
barnmorskestudent med for att slippa vara ensamma. Oro fanns for att behdva ringa pa klockan for
att ndgon skulle komma in till dem. Med nédrvaron fran barnmorskestudenten slapp de vara
ensamma samt att detta var den storsta bidragande anledningen att de fitt en positiv

forlossningsupplevelse.

“"Man vet att man kan ringa pd klockan men man vet ju aldrig hur ldng tid det tar innan

personalen kommer och da dr det ganska skont att det finns ndgon ddr hela tiden”R10.
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Kvinnor som tidigare under forlossningsarbetet inte hade haft en barnmorskestudent nérvarande
uppgav en stor skillnad ndr barnmorskestudenten kom in, kidnslor av rddsla och oro forsvann och
en trygghet infann sig i rummet. Pa detta vis jimforde dven nagra omféderskor sin forlossning med
tidigare forlossningar utan barnmorskestudent, att de da ként ett bristande stod utifran 14g nérvaro

som fatt de att kénna sig rddda och otrygga.

Information & uppdateringar

Genom studentens ndrvaro och tid pd rummet blev kvinnorna mer trygga i hur de skulle hantera
forlossningens gang. Ett stort stdd beskrevs vara att barnmorskestudenten kunde guida dem
igenom forlossningens olika steg. Genom att ha barnmorskestudenten nédrvarande kinde sig
kvinnan dven trygg i att forloppet var normalt. Kontinuerlig uppdatering hur forlossningen

framskred samt uppdatering och information kring barnets maende utgjorde en trygghet.

Informationen barnmorskestudenten gav kunde dven ge kvinnan stottning 1 hur hon skulle hantera
smartan och forlossningen. Barnmorskestudenten ansdg kunna hjélpa kvinnan genom exempelvis

lagesdndringar.

"Det kindes tryggt att ha ndgon med att radfraga speciellt ndr det dir pd slutet var sd tungt
exempelvis sdga till mig att byta position” RI4.

Att vara i sakra hander
Majoriteten av kvinnorna berittade att de upplevde den handledande barnmorskan som den med

det 6vergripande ansvaret under forlossningen.

Erfaren har ansvaret
Ingen oro uppgavs kring att kdnna sig utlimnade till barnmorskestudenten. Samtliga uppgav att

barnmorskestudenten inte kunde forvantas att ha allt ansvar.

“Studenten ska inte forvintas kunna ta ansvar och kunna allt, det dr barnmorskan som har det

yttersta ansvaret "R10.

Det framkom &dven att kvinnorna 1 manga fall tyckte att barnmorskestudenten varit den aktiva

under deras forlossning ,och att den handledande barnmorskan endast kom in vid undersdkningar
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eller vid framfodandet. Detta uppgavs vara positivt d& en trygghet upplevdes i att studenten var

kompetent nog att skota arbetet.

"Vi kéiinde att studenten var vdildigt aktiv, det enda som handledaren sa sista timmen var att -vill
du stanna hdr inne med henne sd kan du bara ringa pa mig om det dr nagot du kdnner dig
obekvdm i annars ldmnar jag forlossningen till dig tills dess att du ser att det ndrmar sig och det

dr dags att ta emot barnet” R:14.

Kvinnorna uppgav ett lugn kring studentens aktiva roll med hanvisning till det fortroende de kdnde

infor att studenten inte hade huvudansvaret.

Tryggt att barnmorskan var med
Trygghet upplevdes da den handledande barnmorskan alltid var med vid vaginala undersokningar

och andra ingrepp, detta skapade en trygghet att det gick ritt till.

"Studenten kom aldrig in sjdlv och gjorde ndagon undersokning..kanske kom hon in och kollade ja
vi pratade och lite sdaddr..studenten kom in sjilv for att prata. Men vid undersékningar var dom

alltid..da var alltid handledaren med” R12.

Vid komplikationer under forlossningen var det den handledande barnmorskans roll att kliva in
och styra upp situationen, och att alla beslut skulle ga genom barnmorskan. Under hela
forlossningen var upplevelsen trygg, uppfattningen var att den handledande barnmorskan skulle
gripa in om komplikationer skulle tillstota. Ingen oro kéndes kring att ha en barnmorskestudent
nirvarande eftersom kvinnorna kédnde fortroende infér den handledande barnmorskan. En
forstaelse fanns dven for den eventuella brist i erfarenhet och kompetens barnmorskestudenten
kunde besitta, detta ansigs inte som ett problem eftersom den handledande barnmorskan antogs ha

ansvaret.

Barnmorskan hade dven en uppgift att presentera studenten infér kvinnan da detta gav en trygghet.
Vid samtycke infor att ha student ndrvarande upplevdes det positivt att den handledande
barnmorskan frdgade. De flesta men inte alla hade fatt forfrdgan och flera uppgav att de blev

forfragade infor varje vaginal undersokning om det var okej att studenten fick undersoka.
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De kvinnor som angav att de inte blev tillfrdgade hidnvisade inte till nagon speciell kdnsla infor

detta utan mindes inte om de kanske blivit tillfragade.

Tydlig handledning

I handledningssituationerna beskrevs det wvara en fordel att barnmorskan handledde
barnmorskestudenten infor kvinnan. Detta skapade en béttre forstaelse for den kvinnan kring vad
som skulle goras och varfor. Nagon kvinna upplevde det negativt ndr handledaren och studenten

pratade i rummet utan att engagera kvinnan, detta skapade dé otrygghet att inte fa veta.

“"Dom pratade hela tiden hon barnmorskan och studenten om hur dom skulle sy dd blev jag rdidd

igen for dom pratade inte med mig”’RS.

Med tydlig handledning kunde kvinnan fa en béttre forstdelse och inblick i sin forlossning. Det
framkom att den tydliga handledningen kunde ge kvinnan information hur forlossningen fortlopte

samt varfor och hur undersékningarna skulle ga till.

Tilltro till studenten

Resultatet visar att det var positivt ha student med under forlossningen for att dirmed kunna bidra

till utbildningen av fler barnmorskor i Sverige.

Tryggt att barnmorskestudenterna ar utbildade sjukskoterskor

Det kindes som en trygghet att barnmorskestudenten var legitimerad sjukskoterska enligt
kvinnorna. Det pépekades att det hade kénts jobbigt om barnmorskestudenten skulle vara nagon
som kommit direkt frdn gymnasiet. Barnmorskestudenterna ansdgs hir besitta mycket kompetens
och kunskap trots att de var under utbildning. Det anségs betydelsefullt att barnmorskestudenterna
var mana om att ge ett gott omhéndertagande samt att studenten upplevdes verkligen ville lira sig
mer. Barnmorskestudenten sags som kompetent dven om denna inte hade s& mycket

forlossningserfarenhet.

“Just att skulle det hinde ndgot sd fanns ddr dndd ndagon som ndgon personal ddir dven om hon

bara var student sa visste hon ju vad det handlade om™ R10.
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Studenten maste fa tillfalle att lara

Kvinnorna ansag det viktigt for dem att kunna hjélpa barnmorskestudenterna till mer kunskap och
erfarenhet, nagra kvinnor pratade om barnmorskebristen i Sverige som ett stort problem.
Kvinnorna var vil medvetna om den brist pd barnmorskor och forlossningsplatser som finns idag.
De angav detta dels som en ridsla men ocksd som en stor anledning att studenterna fick delta i
deras forlossning. Det togs upp att det dr motsidgelsefullt att vilja ha fler barnmorskor for en

sékrare forlossningsvard men inte vilja ha en student med under sin forlossning.

“Det dr viktigt for framtiden for kommande forlossningar, vi behover fler barnmorskor da mdste

vi delta i utbildandet av barnmorskor "R11.

“"Man klagar pa barnmorskebristen och sd vill man inte ha en barnmorskestudent med det tycker

Jjag dr motsdgelsefullt” R10.

Behovet av fler barnmorskor och en forstaelse for betydelsen av att barnmorskestudenterna maste
fi delta for att kunna lira sig var ndgot som genomsyrade resultatet. Aven en forstéelse for de
svérigheter som barnmorskestudenter kan stéllas infor togs upp, exempelvis svarigheter att fa

komma till och delta vid forlossningar samt svarigheter att ta plats jamte handledaren.

Ambivalenta kanslor
Négot som framkom 1 flera av intervjuerna var den ambivalens kvinnor kidnde infér studenten och

handledningssituationen.

“Mot slutet av forlossningen var det jobbigt med dubbla undersékningar for da gjorde det sa ont,

men det var dndd okej, det var ju for en god sak”. R2.

Vid de dubbla undersékningarna under forlossningen uppgav en del av kvinnorna obehag. Det
ansags vara sjilvklart att studenten skulle f4 prova for att kunna ldra sig men att de samtidigt
upplevde det i vissa fall gora onddigt ont. De dubbla undersdkningarna togs inte bara upp som
ndgot negativt utan att det varit en fordel att bli undersokt av tva varje gdng for att f4 information

sjdlv och for att kdnna sig trygg med att det var ritt.

Det kunde foreligga en oro under forlossningen om barnmorskestudenten var kompetent nog

exempelvis for suturering eller vaginala undersdkningar. En kvinna tog upp det obehag hon
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upplevde under sutureringen da handledare och student diskuterat over hennes huvud om
sutureringen vilket skapade oro. Vid svérare ingrepp kinde de sig inte trygga med att
barnmorskestudenten skulle vara den ledande utan de 6nskade att den mer erfarna barnmorskan
skulle ta over. Endast en kvinna uppgav att det blivit komplikationer under hennes forlossning som
hon relaterade till barnmorskestudenten nér denna av misstag drog av navelstringen alternativt

placenta.

”Sa skulle dom ta ut moderkakan och da gjorde barnmorskestudenten nagot fel déir. Hon brot av

den sd ldkaren fick ga in med handen och ta bort den men det minns jag inte sa mycket av” R3.

Ibland kunde det kdnnas besvérligt att ha flera personer som kdnde pa dem utifrn en kinsla av att
kdnna sina privata delar exponerade. Integritet i samband med forlossning togs upp som en rimlig
orsak att inte uppskatta student-situationen men ingen ansag att det var nagot stérre problem som

skulle hindra att ater igen ha med en student.

Diskussion

Metoddiskussion

Intervjuerna genomfordes via telefon i kvinnornas hemmilj6. Kvinnorna kunde genom det kdnna
sig bekvdma med miljon och samtalet kunde nir som helst avbrytas om det pa nagot vis skulle
kinnas obekviamt eller obehagligt. Fordelen med att gora telefonintervjuer jaimfor med personliga
ansikte-ansikte intervjuer kan vara att kvinnorna kdnner sig mer bekvima att prata om svarigheter
och intima aspekter. Nackdelen med telefonintervjuer ér att kroppssprék inte kan avlidsas. Detta
hade kunnat fortydliga den beskrivna upplevelsen (Kvale & Brinkmann, 2014). Eftersom
intervjuerna spelades in pa en diktafon kunde materialet lyssnas igenom flera ganger och sedan
transkriberas ner ordagrant for att inte missa viktiga bitar. Diktafon eller bandspelare ger

intervjuaren frihet att koncentrera sig pa &mnet och samtidigt kunna folja med i samtalet (ibid.).

De fOrsta intervjuerna blev inte lika innehdllsrika som de senare intervjuerna pa grund av att vid de
senare intervjuerna gav forfattaren inledande information till kvinnorna om att prata och beskriva
sa fritt som mdjligt. Det hade varit en stor fordel om samtliga kvinnor i studien hade fatt samma
information att beritta sa fritt de kunde da de forsta intervjuerna gav mer kortfattade svar. Kvale

och Brinkmann (2014) menar att en god intervjuteknik kommer av trédning varfor det kan anses
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rimligt att de fOrsta intervjuerna inte haller samma kvalitet som de efterféljande intervjuerna gor.
Det varierade édven kraftigt hur pratsamma kvinnorna var under intervjuerna, vissa kvinnor
uppskattade att prata langa meningar medan andra svarade mer kortfattat. Detta kan ocksa paverka

hur rikt materialet blivit fran de olika intervjuerna.

Oppna fragor stilldes for att inte leda kvinnorna till ndgon speciell kiinsla. Ledande frigor far inte
forekomma dé forfattarens personliga asikter och virderingar inte ska forekomma och leda den

som intervjuas till ndgon forutfattad mening (Kvale & Brinkmann, 2014).

D& gruppen ér liten, endast 14 kvinnor kan resultatet inte anses Overforbart pd alla fodande
kvinnor. Dock ir trovérdigheten i studien hog da det kom fram likvéardiga uppgifter fran samtliga
intervjuer kring den positiva upplevelsen av barnmorskestudenten. Tveksamheter kan finnas till att
de kvinnor som uppgav intresse for att delta i studien endast var de med positiva upplevelser fran
att ha haft med barnmorskestudent, eventuellt kan tdnkas att de kvinnor som varit mindre ndjda
inte valde att vara med i studien. Overforbarhet enligt Kvale och Brinkmann (2014) bygger bland
annat pd noga genomforda intervjuer samt att urvalet gjorts sd att populationen pa ett rimligt sétt
tackts in. Detta skedde genom ett slumpmadssigt urval frin olika grupper i populationen. Inget
fokus lades dock vid exempelvis utbildningsniva, ekonomi, bostadsort samt ursprung. Risken
finns att urvalet inte tdcker in samtliga grupper trots att urvalet gjordes slumpmassigt. Trots att det
inte lades nagon fokus pd vilken klinik kvinnorna hade fott vid gjordes en rekrytering infor
intervjuerna genom att vdlja mammagrupper fran olika delar av landet. Med detta 6nskades fa sa
bred spridning som mojligt kring vilken klinik foérlossningarna hade skett vid. Det kan ses som en
styrka med studien att resultaten &r liknande trots kvinnorna fott barn 1 olika delar av landet och

haft nirvaro frdn barnmorskestudent frén olika utbildningar i landet.

Kvinnorna i studien hade en bred spridning av aldrar samt paritet. Dock var endast fyra av
kvinnorna 30ar eller dldre. Detta ger en viss tveksamhet kring hur vida populationen blivit réttvist
representerad 1 foreliggande studie. En forklaring kan vara om yngre kvinnor i stdrre andel ar

representerade i mammagrupper pé internet.
Valet att inte rekrytera fran Skane kan efter studiens genomgang anses vara en styrka. For genom

detta behovde inte kvinnorna kdnna oro kring att berdtta om sina upplevelser med risk att

forfattaren forstod vem informationen handlade om.

21



Enligt Graneheim och Lundman (2017) finns det inte bara en sanning i forskning men alltid en ny
kunskap. Man kan allts inte tolka med bestdmdhet att alla kvinnor upplever det positivt i det stora
hela att ha med en barnmorskestudent, men resultatet fran foreliggande studie pekar pa ménga

fordelar for de 14 kvinnorna som hade barnmorskestudent med.

Trovérdigheten i kvalitativa intervjustudier beror pa den systematiska och noga kodningen som
skett av materialet och hur néra syftet forfattaren haller sig vid kodningen av materialet (Kvale &
Brinkmann, 2014). Som nackdel kan ses att endast forfattaren har genomfort savél intervjuer,
transkribering och kodning av materialet, detta kan ha gjort att materialet formats mer enligt
forfattaren dan om denna haft en medforfattare som hjdlpt till med kodningen. Kodning av
materialet har dock skett i samrdd med handledare. Stort fokus lades under intervjuerna att vara sé
neutral som mojligt och be respondenterna bade prata om fordelar och nackdelar. Ledande fragor
anviandes inte utan Oppna frdgor utan forutfattad mening for att bast fA med kvinnans egna
upplevelse. Den intervjugudie som kan ses (bilaga 1) anvindes endast som stod, detta kan ses som
en svaghet da eventuellt inte alla fragor stilldes till samtliga kvinnor. Eftersom de uppmanades att

prata fritt forsokte intervjuare endast fa ett fritt flyt i samtalet med fokus pa syftet med studien.

Att fOrfattaren sjdlv ar barnmorskestudent och intervjuade kvinnor om upplevelsen av
barnmorskestudenter kan ha forsvarat for kvinnorna att fritt prata om exempelvis svéarigheter. Dock
pratade flera av kvinnorna mycket Oppet kring de svérigheter de ként relaterat till
barnmorskestudenten och uppmuntrades flera ganger att prata bdde om fordelar och nackdelar for
att f4 med hela deras upplevelse. Forfattaren hade en viss forforstaelse kring de fordelar som kan
finnas av att ha en barnmorskestudent nirvarande vilket 6kade kravet vid intervjuerna och
analysen att vara neutral. Det kan ha varit en nackdel om forfattarens forutfattade meningar blev
tydliga for kvinnorna men genom att kvinnorna ombads att prata utifran bade fordelar och

nackdelar kan detta ha frangétts.

Kvinnorna i foreliggande studie har intervjuats upp emot 10 ménader efter sin forlossning varfor
det kan diskuteras hur vdl de minns de olika bitarna i sin forlossning. Dock menar Waldenstrom
(2014) att vissa kvinnor som varit med om traumatiska héndelser under sin forlossning snarare
andrar sin upplevelse fran positiv till negativ 6ver tid och inte tvirtom. Simkin (1992) visade pa
att kvinnor vél minns sin forlossning och upplevelsen av denna. Mycket av minnena kunde
kvinnorna exakt aterberitta 20 ar efter sin forlossning. Detta pekar pa att det inte finns nackdel att

kvinnorna intervjuades upp till 10 ménader efter forlossningen.
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Resultatdiskussion
Kvinnorna i foreliggande studie var generellt positiva till upplevelsen av att ha barnmorskestudent
ndrvarande under forlossningen. Detta &r 1 linje med Grasby och Quinlivan (2001) dir 96% av

kvinnorna var positiva till upplevelsen.

Studien har tittat pa upplevelsen av att ha barnmorskestudent for att finna viktiga bitar hur denna
kan paverkas positivt och negativt genom att ha barnmorskestudent nirvarande. Den tidigare
forskning som é&r gjord inom omradet (Bolbol-Haghighi,et al,. 2016) visar att kontinuerligt stod
frdn barnmorskestudent gav ett signifikant kortare forlossningsférlopp upp till 10cm jamfort med
de kvinnorna utan kontinuerligt stod fran barnmorskestudent. Man kunde dven se en hogre apgar-
podng hos barnen 1-5 minuter efter forlossningen hos de mddrar som fatt ett kontinuerligt stod frén
barnmorskestudenten. Kontinuerligt stod frdn barnmorskestudenter ansigs alltsd vara en atgérd
som gynnar forlossningsprocessen som dessutom ar kostnadsldg. Med detta kan ses att tryggheten
och nédrvaron har positiva effekter inte bara for en positiv upplevelse utan ocksé for progressen och

utfallet efter forlossningen (ibid.).

En kontinuerlig nérvaro frdn barnmorskestudenten uppgavs vara avgorande for den goda
forlossningsupplevelsen. Det dr genom nérvaron som kvinnan ges mdjlighet att bygga relation med
den vardande (Berg, et al,. 2012) , i detta fallet barnmorskestudenten. Kvinnorna uppgav att de
kint fortroende for barnmorskestudenten vilket forfattaren anser kunnat ske genom nirvaro pa
rummet. Berg, et al. (2012) menar nidmligen att fédande kvinnor behdver en person som éar
ndrvarande inte bara fysiskt utan ocksa mentalt och emotionellt for att kunna kdnna trygghet.
Barnmorskestudenterna uppfattas i manga fall av kvinnorna 1 foreliggande studie kunnat skapa en
god relation och haft formaga att vara nérvarande bade fysiskt, mentalt och emotionellt. Trygghet
och en fortroendefullt relation ansdgs dven barnmorskestudenterna kunna ge enligt Rolls och
McGuinness (2007). Dessa visade pa att barnmorskestudenten hade varit avgérande for den

trygghet och tro pa sig sjélv som kvinnan ként under forlossningen.

Manga kvinnor i foreliggande studie uppgav att det kiandes tryggt att det var nagon dir som kunde
en hel del, vilket kan tolkas att den som ska ge stdd och ndrvaro bor vara ndgon med
grundliggande kunskap och erfarenhet om  forlossningsvard. Fordelen med  att

barnmorskestudenten var ndgon som genuint ville vara med och ville ldra sig togs dven upp av
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kvinnorna. Aven Finnarty, et al. (2007) sig fordelar enligt kvinnorna att studenten verkligen ville

vara dér, att de tog sig tid och pratade.

Flera kvinnor menade att det var barnmorskestudentens nirvaro pa rummet som hade varit det
avgorande for forlossningsupplevelsen. Men flera stycken angav dven att det inte var vad studenten
gjorde pd rummet utan bara att studenten bara fanns dir. Liknande resultat har setts i tidigare
forskning enligt Lundgren och Berg (2016); Thunes och Tveit-Sekse (2015). Detta tyder pa att
kvinnor 1 forlossning behdver en kontinuerlig nérvaro av en person med grundlaggande kunskap
och kompetens inom forlossningsvird. Nodvindigt vis behover dock inte denna person vara
barnmorska. Detta kan man tolka av att en barnmorskestudent pa4 manga vis verkar kunna utgéra

trygghet for kvinnorna under forlossning trots de endast dr under utbildning.

Berg (2016) menar att kvinnor uppger en kinsla av forlust och ensamhet nér barnmorskans narvaro
ersitts med ndrvaro fran andra yrkesgrupper exempelvis underskoterskor. Alltsd kan man
diskutera hur kvinnan upplevt en mer kontinuerlig nérvaro av barnmorskan. Om barnmorskan hade
haft lika mycket tid inne pa rummet som barnmorskestudenten gavs mojlighet till hade upplevelsen
eventuellt varit lika god. Detta lyfter en diskussion om barnmorskor péd forlossningen egentligen

endast bor ha en fodande kvinna at gangen, for att kunna ge en kontinuerlig nirvaro.

Manga av kvinnorna ndmnde bristen pd barnmorskor som en oro i foreliggande studie. Detta
skapade ett behov hos kvinnan att vara behjdlpliga 1 utbildningssituationen f{or
barnmorskestudenter. Detta dr dven beskrivet av Grasby och Quinlivan (2001). S& manga som 84%
av kvinnorna ansag det viktigt att studenterna fick delta i forlossningsvarden for att frimja
utbildningssituationen. Aven Rolls och McGuinness (2007) visade fordelar med att studenten hade
mer tid att ndrvara hos kvinnan. Genom mer tid fick kvinnorna mer nirvaro och stottning.
Kvinnorna uppgav dven enligt dem en ridsla for att inte fa det stodet under forlossningen som de
behdvde utifrén arbetsbelastningen pad barnmorskorna. Det kan diskuteras om det ar relevant att
fodande kvinnor tillater studenter med under sin forlossning med hénvisning till att det behovs fler
barnmorskor 1 Sverige. Negativt kan ses att fodande kvinnor dr medvetna om behovet av fler
barnmorskor och genom detta godkénner studenter under sina forlossningar. Kvinnorna bor istéllet

genom sin autonomi kunna gora detta valet utifran sina egna behov.

Kvinnorna uppgav i foreliggande studie en trygghet till barnmorskestudenternas kompetens som

tidigare legitimerade sjukskoterskor. De kédnde tilltro till barnmorskestudentens kompetens inom
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forlossningsvard men samtidigt en forstaelse kring att det kunde finnas brister i deras erfarenhet.
Nagot (Beagly, 1999) visade var dock att barnmorskestudenter kdnner mycket liten tilltro till sin
egen kompetens speciellt 1 borjan av sin forlossningspraktik. Manga barnmorskestudenter kanner
ingen trygghet till att de 1 grunden ar sjukskoterskor eftersom barnmorskeyrket innehdller sa
mycket nya och specifika delar. Vilket 4ven Brunstad och Hjdmhult (2014) pekar pa. Glidjande
kan ses 1 foreliggande studie att en forstielse finns hos kvinnorna for barnmorskestudenten utifrén
att inte kunna vara fullird fran boérjan. Dock togs det flera ginger upp en viss oro for
kompetensbrist exempelvis vid suturering. Detta dr likvardigt med det resultat som sdgs enligt
Grasby och Quinlivan (2001). De negativa kénslorna de fodande kvinnorna kdnde gentemot att ha
en student med under forlossningen handlade om kompetensbrist och ovilja att ha manga personer
narvarande. Kompetensbristen kunde uppges handla om ridsla att nagot skulle bli fel eller en
onskan om att istillet ha nigon mer erfaren. Aven Finnarty, et al. (2007) fangade upp att fodande
kvinnorna kénde en viss oro kring om barnmorskestudenten var kompetent nog under vissa delar
av forlossningen. Nagot som Berg, et al. (2012) menade var ndédvandigt for tryggheten under
forlossningen var att kidnna tilltro till kompetensen hos barnmorskan och att kunna lita pa dennas
formaga att fatta bra beslut. I studentsituationen kan denna tilltro bli lidande om kvinnan inte ges

tydlig information kring studentens ansvar, kompetens och uppgifter.

En fordel som lyfts fram i intervjuerna i foreliggande studien var att barnmorskestudenten mycket
sdllan var ensam pa rummet nédr ndgot invasivt skulle ske, detta kan ha gjort att kvinnorna kunde
kénna ett storre lugn kring att inget felaktigt skulle ske. Stunderna de fodande kvinnorna uppgav
att de var ensamma med studenten var stunder av endast ndrvaro och stdd utan exempelvis
undersokningar eller infusioner. Den fodande kvinnan kan alltsa anses kdnna ett stérre lugn om
studenten inte ldmnas ensam vid mer avgdrande delar av fOrlossningen alternativt tydlig
kommunikation med handledare-student-fodande kvinna. Detta kan styrkas av Finnarty, et al.

(2007) dér det framkom att trygghet upplevdes vid nédrvaro av handledare.

Ingen av kvinnorna i foreliggande studie ansdg barnmorskestudenten ha det yttersta ansvaret under
forlossningen. Kvinnorna forlitade sig pé att ndgon med mer kunskap och erfarenhet hade kontroll
over situationen. Nagot som kan skapa oro &r den arbetsbelastning som foreligger i
forlossningsvarden. Hérd arbetsbelastning beskrivs som en svaghet i handledningssituationen
enligt Aune, et al. (2014). Hard arbetsbelastning pa den handledande barnmorskan kan péaverka

bade handledningssituationen och forlossningen negativt. Risken finns att den handledande
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barnmorskan inte ges tid till tillrdcklig handledning av barnmorskestudenten. Det finns dven en

risk att narvaron hos den fodande kvinnan blir lidande vid hard arbetsbelastning.

Dubbla undersokningar var ndgot som framkom som niagot som mindes med ambivalenta kénslor.
Kvinnorna hade en forstaelse for att de dubbla undersdkningarna var viktiga for inlédrningen for
barnmorskestudenten. Dock uppgavs obehag vid dessa vaginalundersokningar, alltsd déar
handledaren forst undersokte och studenten dér efter. Fordelar beskrevs att delta i utbildningen for
barnmorskestudenten, men nackdelar beskrevs utifrdn smérta och obehag. Finnarty, et al. (2007)
visade att kvinnor kédnde en stor forstdelse for barnmorskestudenten. Studenten antogs inte kunna
vara lika snabb som den handledande barnmorskan. Det ansags dven viktigt att studenten fick delta
1 alla delar av véarden for att frimja utbildningssituationen. Browne och Taylor (2013) visade att
endast 2 % av kvinnorna som haft barnmorskestudent narvarande inte skulle rekommendera detta
till andra eller godkinna detta vid sin nésta forlossning. Detta pekar pa att de kvinnor som haft

barnmorskestudent nirvarande kint stora fordelar trots vissa aspekter kunnat kéinnas ambivalenta.

Det latenta innehallet i resultatet, den delen av innehallet som ligger pd en mer tolkande nivé enligt
Kvale och Brinkmann (2014) pekar pé att det inte s4 mycket handlar om vad barnmorskestudenten
gor 1 forlossningsrummet utan att finnas dir for kvinnan. Genom nérvaron kan det bli littare att
tillgodose kvinnans individuella behov under forlossningen. Att bara vara dar kan dock diskuteras
utifran att flera kvinnor angav betydelsen av att barnmorskestudenten inte var ndgon helt okunnig
trots att de flera ganger poéngterade vikten av fOrstdelse att hon inte vara erfaren inom
forlossningsvarden. Detta &r i linje med vad Berg, et al. (2012) menar ar avgorande for en god

forlossningsvard ndmligen nirvaro av en person med kunskap.

Konklusion och implikationer

Genom denna studie kan slutsatser dras att fédande kvinnor kan vara 1 stort behov av att ha nagon
med hog ndrvaro som kan ge ett kontinuerligt stod. Denna person maste nddvandigt vis inte vara
barnmorska men ska vara ndgon med god kunskap och kdnnedom om forlossningsprocessen. Inte
bara den fodande kvinnan gynnas av detta utan ocksd partnern som genom en extra person pa

rummet kan kdnna lugn och trygghet.
Studien visar dven pa den viktiga roll som den handledande barnmorskan har. Den handledande

barnmorskan &dr ytterst ansvarig for sdkerheten, denna information maste nd kvinnan under

forlossningen for att en osdkerhet inte ska finnas hos kvinnan kring att vara utlimnade till
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barnmorskestudenten. Vidare kan sdgas att stor forstaelse och respekt maste finnas vid vaginala
undersokningar déar samtycke bor ske infor varje ny undersokning som ska ske. Dubbla vaginala

undersokningar kan orsaka kvinnan obehag varfor respekt och forstaelse ar viktigt.

Kvinnorna i studien uppgav bristen pd barnmorskor och forlossningsplatser i Sverige. Detta kan
leda till en rddsla att inte fa plats och att bli lamnade ensamma. Med detta kan tolkas vikten av
trygghet for den fodande kvinnan och paret. Det kan finnas en stor betydelse for kvinnan att kédnna

sig sedd och fa ett kontinuerligt stod under férlossningen.
Mer forskning inom omradet studenter i verksamhetsforlagd utbildning pa forlossningsklinik

behovs for att béttre skapa forstaelse for upplevelsen hos den fodande kvinnan i motet med

studenten.
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Bilaga 1

Intervju-guide

Din alder

Barn nr

Fodde nar

Vad hade du for férvantningar pa din férlossning?

Nar i skedet var barnmorskestudenten narvarande?

Hur fick du reda pa att hon skulle narvara?

Hur kdnde du nar du fick reda pa att en barnmorskestudent skulle vara med?

Hur upplevde du férlossningen med fokus pa barnmorskestudenten?

Hur sag dina attityder gentemot barnmorskestudent ut innan resp efter din foérlossning?
Vad var speciellt bra?

Vad var mindre bra?
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