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Abstrakt

Bakgrund: Barnmorskestudenter har verksamhetsforlagd utbildning pa
forlossningsavdelningar och ska bista 50 forlossningar under sin utbildning. Syfte: Syftet var
att jaimfora forstfoderskor och omfoderskors erfarenhet av att ha barnmorskestudenter
nérvarande vid forlossningen. Metod: Studien genomfordes med en kvantitativ ansats och

data har samlats in fran 118 kvinnor med hjilp av en webbenkét. Resultat: Det framkom



ingen signifikant skillnad mellan forstfoderskor och omfoderskors erfarenhet av att ha
barnmorskestudent vid forlossningen, diremot hade kvinnorna inte forvéntat sig att fa vard av
en barnmorskestudent. Majoriteten av kvinnorna var positiva till att fa vard av
barnmorskestudent och upplevde ett tryggt stod samt ett gott bemotande. Konklusion:
Gravida kvinnor behdver information om att barnmorskestudenter har verksamhetsforlagd
utbildning i férlossningsvéarden, de bor informeras om barnmorskestudenters positiva

paverkan pé forlossningsupplevelsen samt att det &r frivilligt.

Nyckelord

Barnmorskestudenter, barnmorskeutbildning, handledning, information, kvinnors erfarenhet
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Problemomrade

Barnmorskestudenter vid Lunds universitet har verksamhetsforlagd utbildning hélften av
utbildningstiden, varav 17 veckor pa forlossningsavdelningar fordelat pa tre praktikperioder
runt om 1 Skine (Lunds Universitet, 2018b). Det innebér att ménga kvinnor har erfarenhet av

att ha en barnmorskestudent nirvarande vid sin férlossning.

Ett kontinuerligt stod forknippas med farre medicinska interventioner och en mer positiv
forlossningsupplevelse for kvinnan. Barnmorskan har en central del av stodet med en 6kad
kénsla av lugn och trygghet for den foédande kvinnan (Bradfield, Duggan, Hauck & Kelly,
2018). En viktig faktor for att uppné detta ar kompetens (Woolner & Cruickshank, 2015). Det
kan antas att barnmorskestudenter, vilka innehar ldgre kompetens dn legitimerade
barnmorskor, inte inger samma trygghet for den fodande kvinnan. Barnmorskestudenten, som
ar ny 1 sin roll, kan kdnna sig osdker 1 forlossningssituationen och orolig for att orsaka skada
(Brunstad & Hjdlmhult, 2014). En del kvinnor 6nskar ej ha student nirvarande vid sin
forlossning (Woolner & Cruickshank, 2015), men samtidigt beskrivs barnmorskestudenten
kunna bidra till trygghet och ge ett kontinuerligt stod till kvinnan (Tickle, Sidebotham,
Fenwick & Gamble, 2016). Sammanfattningsvis kan det antas att kvinnans
forlossningsupplevelse kan paverkas bade positivt och negativt av att ha en
barnmorskestudent ndrvarande. Forskning om kvinnors erfarenhet av nérvarande
barnmorskestudent under forlossningen i en svensk kontext dr begrdnsad och dd manga
kvinnor traffar en barnmorskestudent ar det av vikt att ha kunskap och forstaelse om deras

erfarenhet av det.



Bakgrund

Barnmorskeutbildning

Den svenska barnmorskeutbildningen tillhor en av de éldsta 1 védrlden (Lundgren, 2016). De
forsta utbildade barnmorskorna i Sverige examinerades i Stockholm &r 1712. Samtidigt
praktiserade manga barnmorskor utan utbildning, s& kallade traditionella barnmorskor. Ar
1819 blev det straffbart att verka som barnmorska utan utbildning (ibid). Barnmorska &r en
skyddad yrkestitel, vilket innebér att endast de med en giltig legitimation fir arbeta som och
kalla sig for barnmorska (Socialstyrelsen, 2019). Enligt International Confederation of
Midwives [ICM] (2017) definition 4r barnmorskan en person som har genomfort en
barnmorskeutbildning som méter internationell standard och som har forvarvat de kunskaper
som kravs for utfairdande av legitimation. For att pdborja barnmorskeutbildning 1 Sverige idag
kravs sjukskoterskeexamen om 180 hogskolepoédng och sjukskdterskelegitimation (Svenska
Barnmorskeforbundet [SBF], 2019). De flesta larosaten onskar dven arbetslivserfarenhet pa
minst ett &r som legitimerad sjukskoterska. Barnmorskeutbildningen omfattar 90

hogskolepoéng och ges vid 12 olika ldroséten i landet (SBF, 2019).

En barnmorskestudent i Sverige ska bistd 50 forlossningar under sin utbildning (Lunds
universitet, 2018a). I Skéne foddes ungefir 15 600 bebisar ar 2019 (Graviditetsregistret,
2019). I Skane finns barnmorskeutbildningen vid Lunds universitet, med ca 25 studenter per
klass och 1,5 klasser/ar. Givet att barnmorskestudenter vid Lunds universitet praktiserar vid
forlossningsenheter i Region Skéne och bistar 50 forlossningar vardera sker néstan 2000 av
dessa forlossningar med en barnmorskestudent ndrvarande. Barnmorskestudenten handleds
under sin verksamhetsforlagda undervisning av en legitimerad barnmorska (Lunds
Universitet, 2018c). De verksamhetsforlagda kursernas méal varierar utifran hur langt
studenten har tagit sig i utbildningen. Under utbildningens sista forlossningskurs beddms
studenten bland annat utifrin sin formaga att handldgga flera normala forlossningar samtidigt,

bedoma nyfodda barns vilméende och vid behov ge behandling, utfora perinealskydd,



beddma och diagnostisera bristningar samt suturera vid behov. Kursmélen beskriver att
studenten ska kunna identifiera behov av stdd hos den fodande kvinnan och hennes partner
samt deras behov av nédrvaro. Studenten ska dven visa kunskap genom att kunna planera
vardarbetet, samarbeta med virdteamet och kunna identifiera sitt eget behov av kunskap och

uppfatta sina egna begriansningar (Lunds Universitet, 2018c).

Kvinnans behov av stod vid barnafédande

Barnmorskan ansvarar for den normala forlossningen (Socialstyrelsen, 2001). En normal

forlossning definieras enligt Region Skéne (2018) utifran foljande kriterier:

e Enkelbord

e Graviditetsldngd mellan 37+0 och 41+6

e Normal fostervikt (mellan +/- 2SD, +/- 22%)

e Inga medicinska riskfaktorer som bedoms kunna péverka forlossningens forlopp eller utfall
e Virkarbete som startar spontant

e Forlossningsforlopp utan komplikationer fram till och med moderkakans framfodande

e Barnet fods spontant i huvudbjudning

e Vilméende mor och barn som vérdas hud-mot-hud och ges mdjlighet att amma inom en timme

efter forlossningen

ICM beskriver i sin etiska kod (2008) att barnmorskan ska kunna svara till den foédande
kvinnans fysiska, psykologiska och kidnslomaissiga uttryck och behov. Ett kontinuerligt stod
av barnmorska under forlossningen har visat sig ha en positiv paverkan pa
forlossningsupplevelsen och leder till ett firre antal instrumentella forlossningar, mindre
anvandning av smértstillande likemedel och ryggbeddvning samt farre kejsarsnitt (Bohren,
Hofmeyr, Sakala, Fukuzawa & Cuthbert, 2017). Kontinuerligt stod har visat sig resultera i ett
mer vilmiende barn efter fodseln, dér fler barn uppvisar hoga APGAR-poédng fem minuter

postpartum, samt en tryggare och mer sjilvsiker kvinna under forlossningsforloppet (ibid).



Nérvaro av en barnmorska vid forlossningen har ocksa visat sig ge en dkad kénsla av lugn och
trygghet for den fodande kvinnan (Bradfield et al., 2018), och barnmorskan dr med sin
kunskap om det fysiologiska forloppet och den psykologiska processen en central och viktig
del i stodet av den fodande kvinnan (Woolner & Cruickshank, 2015). Upplevelsen av god
kompetens hos barnmorskan leder dven till en 6kad sjilvsidkerhet for den fodande kvinnan
(Bowers, 2002). Likasa har en god relation och kommunikation mellan barnmorska och
kvinna har visat sig vara ett bra stod, da det skapar mojlighet till vilbefinnande och
sjdlvbestimmande for kvinnan (Berg, Lundgren, Hermansson & Wahlberg, 1996, Bohren et
al., 2018). Information om forlossningsforloppets progress har visat sig vara en viktig del for

en god relation, likasé en vénlig och avslappnad framtoning hos barnmorskan (Bowers, 2002).

Barnmorskestudenters nérvaro inom férlossningsvarden

Bolbol-Haghighi, Masoumi och Kazemi (2016) jamforde 1 en randomiserad kontrollerad
kliniks studie hur forlossningférlopp och APGAR-poéng paverkades av att fa kontinuerligt
stdd av en barnmorskestudent under forlossningen. Kvinnor som fick kontinuerligt stod av en
barnmorskestudent under forlossningen hade ett sigifikant snabbare forlossningsforlopp och

hogre APGAR-poéng vid bade en och fem minuter postpartum én de som inte fick ndgot stod.

I en brittisk kvalitativ studie dér sju kvinnor intervjuades om deras upplevelser av att ha
barnmorskestudenter niarvarande vid forlossningen framkom det faktum att bade
barnmorskestudenten och den fédande kvinnan dr “nya” i sina roller, vilket ansigs vara
fordelaktigt 1 motet (Snow, 2010). Det gav dem en gemensam grund de kunde utforska och
dér de kunde utvecklas tillsammans. Barnmorskestudenten fungerade som en brygga till den
medicinska varden, och kvinnan kunde fa en ndrmare och personligare relation till studenten
an till barnmorskan. Att barnmorskestudenten var narvarande i rummet under hela

forlossningen ingav trygghet (ibid).



Nittiofyra procent kvinnor skulle tacka ja till en barnmorskestudent vid kommande
forlossningar samt rekommendera det till andra enligt en enkétstudie frdn Australien som
undersokte 237 kvinnors erfarenhet av att f4 kontinuerlig vard av en barnmorskestudent under
graviditet och forlossning (Tickle et al., 2016). Majoriteten var mycket néjda med véarden de
fatt av barnmorskestudenten, de hyste stor respekt for studenten och kénde en hog grad av
emotionellt stod. De som inte var ndjda uppgav att de hade upplevt studenten som antingen

for osdker pa sig sjdlv eller alltfor sjdlvséker (ibid).

I en brittisk enkétstudie undersékte Woolner och Cruishank (2015) 206 gravida kvinnors
positiva och negativa attityder till att ha med en barnmorske- eller ldkarstudent under sin
forlossning. Forstfoderskor var i ldgre utstrdckning intresserade av att ha en student
ndrvarande dn omfoderskor. Ménga saknade information om studenternas roll i varden. De
negativa kénslor som beskrevs av kvinnorna gillde framst oro for lagre kompetens hos
studenten, man dnskade mer erfaren personal, eller att man hade en tidigare dalig upplevelse
av studenter inom varden. Att det var forsta graviditeten angavs som en anledning att inte
vilja ha student ndrvarande, men ocksa att man hade en dalig forlossningsupplevelse bakom
sig. Kvinnorna uppgav dven att om man ska bli tillfrdgad om att ha en student nidrvarande

Onskades att fragan stilldes av personalen och inte av studenten 1 fraga (ibid).

Kvinnors upplevelse och erfarenhet av ndrvaro av barnmorskestudent i en svensk kontext har
undersokts i tva magisteruppsatser. Ojala (2017) har genom intervjuer undersokts 14 kvinnors
upplevelse av barnmorskestudenters nérvaro vid forlossningen, Pettersson (2010) har med
hjilp av en enkét studerat 25 kvinnors erfarenhet av detsamma. I resultaten framgar att
kvinnorna har upplevt barnmorskestudenten som en bidragande anledning till en positiv
forlossningsupplevelse, samt att kvinnorna &r positivt instédllda till att ha en
barnmorskestudent ndrvarande dven vid nista forlossning. De uppskattade stdd, ndrvaro och
trygghet som studenten gav. Kvinnorna 6nskade dock att bli tillfrdgade om samtycke till

barnmorskestudentens niarvaro samt tydligare information kring studentens roll och ansvar



under forlossningen (Ojala, 2017; Pettersson, 2010). Dartill har det har gjorts en kvalitativ
studie ddr 362 fordldrar som fott barn 1 Sverige fétt beskriva hur de upplevde att ha en
barnmorskestudent nirvarande under forlossningen (Barimani, Jonas & Zwedberg, 2019).
Foréldrarna upplevde barnmorskestudenten nérvarande och engagerad och var generellt
positiva till barnmorskestudentens deltagande. Dock kunde de uppleva obehag och otrygghet i

samband med dubbla vaginala undersékningar (ibid).

Den professionella barnmorskan

For barnmorskan grundas varden av fodande kvinnor pé olika teorier. Likasé har barnmorskan
1 rollen som handledare for barnmorskestudenter en teoretisk forankring. I barnmorsketeorin
av Haldorsdottir & Karsdottirs (2011) beskrivs fem olika omrdden som ticker hur
barnmorskan pa bésta sétt kan ge god vérd till kvinnan, men dven dverfora kunskap till den
blivande barnmorskan. Ett omrdde bendmns ”The good midwife’s professional caring”, dér
barnmorskan i sin yrkesroll ger vérd till kvinnan och familjen, men kan dven ses i relation till
barnmorskestudenten. Varden dr individanpassad och ér kdrnan i en barnmorskas
yrkesutovande. Handledaren lédr ut och dverfor kunskap inom barnmorskans yrke men tar
dven hand om och ”vérdar” barnmorskestudenten. ”The good midwife’s professional
wisdom” utgér fran att barnmorskan genom erfarenhet och kunskap innehar en vishet som
hon kan anvénda i sin yrkesroll. Denna visdom kommer barnmorskestudenten borja tilligna
sig under sin praktik. Likasa tillignar sig barnmorskestudenten under sin utbildning ”The
good midwife’s professional competence” som beskriver barnmorskan kompetens inom sitt
omrade, och ansvar for bade mor och barn. "The good midwife’s interpersonal competence”
ar istdllet kopplat till kommunikationen och partnerskapet med kvinnan och hennes familj,
vilket &r av stor vikt for att kvinnan ska uppleva god vard. Det sista omradet, ”The good
midwife’s personal and professional development” forklarar att barnmorskan har en god
sjalvkdnnedom och ska ta hand om sig sjélv, pa bade ett personligt och professionellt plan, for
att minska risken for stress och utmattning. Barnmorskan har dven en god kénnedom for sina

egna kunskaper och begransningar inom sitt omrade. De tva sista omraden géller dven for
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barnmorskestudenten som gér in i ett utbildningsforlopp dér tvé parallella processer pagar;

dels ldra sig ett nytt yrke men dven ge god vard (Haldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Flera studier som undersokt fordldrarnas upplevelser och erfarenheter av barnmorskestudenter
1 forlossningsvarden dr utforda i kontinuerlig vard (caseload) dir en barnmorskestudent foljer
den gravida igenom bade graviditet, forlossning och postpartumperioden (Browne & Taylor,
2014, Jefford, Nolan, Sansone, & Provost, 2020, Tickle et al., 2016, Woolner & Cruickshank,
2015). De positiva aspekter som beskrivs handlar om férdelarna med att ha en kdnd person
hos sig under hela graviditeten och forlossningen. Det dr sdledes svart att applicera delar av
dessa resultat 1 en svensk kontext dédr kontinuerlig vard (caseload) fortfarande &r mycket
ovanlig och det vanligaste dr att barnmorskestudenten inte traffat kvinnan fore forlossningen.
Denna studie kan bidra med ett resultat som beskriver barnmorskestudenter 1

forlossningsvérden i Sverige.

Genomgéende i denna studie beskrivs barnmorskestudenters nérvaro vid forlossningen.
Férlossningen innefattar ndgon del av forlossningsforloppet och behdver saledes inte innebéra

sjdlva fodelsen.

Syfte

Syftet med studien var att jimfora forstfoderskor och omfoderskors erfarenhet av att ha

barnmorskestudenter nirvarande vid forlossningen.

11



Metod

Studien genomfordes med en kvantitativ ansats dér data har samlats in med hjélp av en enkdt.
Enkiten bestod av flervalsfragor som kompletterades med 6ppna frigor. Kvantitativa metoder
anvénds for att besvara frigor inom stora grupper (Eliasson, 2018) och innebér anvéndning av
exempelvis strukturerade matningar for att beskriva, jamfora eller finna samband mellan olika
saker och variabler. Studien genomfordes som en tvérsnittsstudie, vilket innebér att data

insamlas fran en viss grupp vid en speciell tidpunkt (Karlsson, 2019).

Urval

Utifrén studiens syfte valdes ett antal inklusionskriterier ut. Kvinnor som har fott barn i
Sverige de senaste 12 manaderna med en barnmorskestudent niarvarande under ndgon del av
forlossningen har inkluderats 1 studien. Kvinnorna var dver 18 &r och forstar och talar
svenska. Endast kvinnor som har genomgétt en normal forlossning (inklusive induktion)
inkluderades i studien. Det antogs att komplikationer, exempelvis anviandning av sugklocka
eller kejsarsnitt, under forlossningsforloppet kan paverka forlossningsupplevelsen och i sin tur

kvinnans erfarenhet av att ha barnmorskestudent narvarande.

Instrument

Studiens enkdt (se Bilaga 1) har baserats pa fragor fran en tidigare genomford enkétstudie vid
Goteborgs Universitet (Pettersson, 2010) samt en enkétstudie fran Australien (Tickle et. al.,
2016). Relevanta fragor fran bdda ovannimnda validerade enkéter har valts ut {for att svara pa
denna studies syfte. Enkiten till denna studie har validerats genom att fem kvinnor som har
fott barn och haft en barnmorskestudent nérvarande har fatt fylla i och utvéirdera enkéten.
Kvinnorna rekryterades frdn BB pa ett sjukhus i Skéne 1 maj 2020. Inga éndringar gjordes

efter det.
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Enkiten bestod av 23 flervalsfragor samt fem Oppna foljdfragor. Tva fragor var demografiska,
atta frigor handlade om information/samtycke till att ha barnmorskestudent nérvarande och
tolv fragor berorde attityd/upplevelse av att ha barnmorskestudent niarvarande. Enkiten
avslutades med sju pastdenden som konstruerades som fyrgradiga Likertskalor géllande hur
nojd kvinnan var med barnmorskestudenten. Fem av fragorna i enkéten var foljdfragor till

frdgor med ja/nej-svar, dir kvinnorna gavs mdjlighet att motivera sina svar.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes genom en webbenkit (se Bilaga 1) via
www.webbenkater.com. som delades pa Facebook ©, genom delning fran forfattarens sida
200604, samt genom delning i gruppen “Mammor united” 2020-06-08 samt en paminnelse
2020-06-17. Forutsatt att inklusionskriterierna ér tydligt formulerade kan digital
datainsamling underlétta distribuering av och deltagande i enkéter (Billhult & Gunnarsson,
2014). Ett foljebrev (se Bilaga 2) till enkéten innehdll information om syftet med studien
samt inklusions- och exklusionskriterier. Aven kontaktuppgifter och information om att
enkitsvaren hanteras anonymt fanns med. Deltagandet var frivilligt och respondenter kunde
ndr som helst i processen avbryta deltagandet. Informerat samtycke inhdmtades da kvinnorna

genom att svara pa enkéten samtyckte till att medverka (Eljertsson, 2019a).

Analys av data

Insamlad kvantitativ data analyserades med hjélp av statistikprogrammet SPSS Statistics 26.
Data frdn webbenkiten laddades ner i ett Excelldokument som lades 6ver i SPSS.
Svarsalternativ som var formulerade som textalternativ kodades om till siffror {or att kunna
analyseras 1 SPSS. Data fran omfoderskor och forstfoderskor jimfordes med Chi2-test for att
kunna pavisa eventuell statistisk signifikans. Ett p-vdrde <0,05 ansags vara statistiskt
sigifikant (Eljertsson, 2019b). Enkétens sista fraga var formulerad som en Likertskala dir

svarsalternativen kodades om till siffror. Instimmer helt = 4, Instimmer delvis = 3, Tar delvis
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avstand ifran = 2, Tar helt avstand ifrdn =1. Vet e¢j = 0 och riknades saledes inte med 1
utrdkningen. For att undersoka statistisk signifikans i denna fraga har data fran de tva
grupperna forstfoderskor och omfoderskor jaimforts med Mann-Whitneytest enligt

rekommendation i SPSS (Eljertsson, 2019b).

For djupare forstielse av resultatet har kvantitativ data kompletterats med kvalitativ data 1
form av citat fran de 6ppna fragorna, detta for att stirka trovéirdigheten inspirerat av
Concurrent nested Design (Creswell et al, 2003). Denna metod innebér att kvantitativ och
kvalitativ data samlas in parallellt, tyngdpunkten ligger pa en av metoderna, och den andra
kompletterar, breddar och fordjupar analysen (ibid). I denna studie férdjupades resultatet med

citatutdrag frén kvalitativ data som dock ej genomgétt en kvalitativ analys.

Forskningsetiska avvéagningar

Studien foregicks av en godkénd projektplan och ett rddgivande yttrande (Dnr 28-20) via

vardvetenskapliga etiska ndamnden (VEN) vid Lunds Universitet.

Studien har tagit hinsyn till Vetenskapsradets forskningsetiska principers (2002) fyra
huvudkrav: 1. Informationskravet, 2. Samtyckeskravet, 3. Konfidentialitetskravet samt 4.
Nyttjandekravet. Informationskravet innebér att forskaren &r skyldig att informera deltagarna
om deras roll och uppgift i studien, att det &r frivilligt att delta och att de far lov att avbryta sin
medverkan. Samtyckeskravet krdver att informerat samtycke samlas in fran deltagare och
uppgiftslamnare (Vetenskapsradet, 2002). Principen om att gora gott for personer innefattar
en respekt for autonomi, att ménniskor har rétt att sjdlva bestimma over sina liv. Frivillig
medverkan 1 forskningsprojekt dr en del av detta och kravet pa informerat samtycke utgar
ifran denna princip (Kjellstrom, 2014). Konfidentialitetskravet innebér att information och

uppgifter om enskilda personer ska ej kunna identifieras av utomstaende (Vetenskapsradet,
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2002). Enligt Dataskyddsforordningen (GDPR) ska en persons personuppgifter, det vill sdga
information som kan knytas till en levande person, skyddas. Det dr en grundldggande
ménsklig réttighet och frihet (Datainspektionen, u.d.). Kvinnans élder och tidigare paritet var
de enda personuppgifter som samlades in i studien varfor att det ej gick att identifiera
personer utifran deras svar i enkdten. Nyttjandekravet innebér att insamlad data fran studien

inte far anvindas for kommersiellt bruk (Vetenskapsradet, 2002).

I enlighet med Helsingforsdeklarationen gér omsorgen om individen fore studiens syfte,
samtycke att insamlas och konfidentialitet och privatliv respekteras (World Medical

Association, 2020).

Forfattaren till denna studie dr barnmorskestudent och har det senaste aret deltagit i 17
veckors verksamhetsforlagd utbildning pé forlossningen. Vid en kvalitativ ansats hade detta
kunnat paverka resultatet da forfattaren kan antas tolka resultatet till barnmorskestudentens
fordel snarare dn nackdel. Denna studie dr gjord utifran en kvantitativ ansats och resultatet
paverkas ej i samma utstrackning av forfattarens forforstaelse. Forfattaren har forsokt forhalla
sig objektivt vid val av citat och de citat som presenterats representerar majoriteten av svaren

ur géllande svarskategori.

Resultat

Det samlade resultatet presenteras i form av kvantitativ data i tabeller: forstfoderskor,
omfdderskor, totalt samt p-viarde som anger skillnaden mellan de jamforda grupperna. |
l6pande text beskrivs de viktigaste resultaten som forstirks och fordjupas genom att citat fran
de 0ppna fragorna i enkéten vévts in i texten. Av de 144 kvinnor som péborjade enkéten var

det 118 (81,7%) som fullfoljde hela och det dr dessa som presenteras i resultatet.
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Kvinnorna i studien har fott barn i Sverige det senaste aret med en barnmorskestudent
nirvarande under forlossningen. Tjugosju av kvinnorna (22,9%) var forstfoderskor och 91
(77,1%) var omfoderskor. Tio kvinnor var under 25 ar, 91 var mellan 25 och 35 ar och 17
kvinnor var dver 35 ar gamla. Aldersspannet var 18-44 &r. Medelaldern for forstfoderskor var

29,6 ar och for omfoderskor 31,4 ar.

Syftet med studien var att jimfora forstfoderskor och omfoderskors erfarenhet av att ha
barnmorskestudent nérvarande vid forlossningen. Efter dataanalysen kunde ingen statistiskt
signifikant skillnad pavisas mellan de tva grupperna. Resultatet presenteras darfor utifran det
totala resultatet, det vill sdga forstfoderskor och omfoderskors svar tillsammans. I de fragor
dér det finns en tydlig skillnad i svaren, trots avsaknad av statistisk signifikans, beskrivs

resultatet separat var grupp for sig.

De fem 6ppna foljdfragorna gav en miangd textdata som ej genomgatt ndgon enskild analys.
Den forsta 6ppna frdgan ombads kvinnorna motivera sitt svar pé fraga 10 (”Vad tyckte du om
sattet som din barnmorskestudent introducerades for dig?”’) gav 69 svar. Efter fraga 17
("Léamnades du ensam med barnmorskestudenten?”’) ombads de som svarat ja att motivera sitt
svar, vilket gav 67 svar. De uppmuntrades att motivera sitt svar pé friga 18 ("Nér du ténker pa
din forlossning som helhet; gjorde barnmorskestudentens medverkan nagon skillnad?”) vilket
gav 72 svar. De tva sista 6ppna fragorna foljde till fraga 21 ("Finns det enligt dig nagon fordel
med att ha en barnmorskestudent ndrvarande vid forlossningen?”) och fraga 22 (“Finns det
enligt dig ndgon nackdel med att ha en barnmorskestudent nérvarande vid forlossningen?”)
och gav 79 respektive 32 svar. Fraga nr 11 ("Under din vistelse pa forlossningsavdelningen,;
mérkte du av att barnmorskan handledde studenten?”’) hade dven en 6ppen svarsrad efter
svarsalternativet ’ja” dér kvinnorna kunde beskriva hur de mérkt av handledningen, vilket gav

64 6ppna svar. De citat som presenteras i resultatet ar representativt for den svarskategori det

presenteras efter.
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Resultatet presenteras under foljande rubriker:
e Att fd information om barnmorskestudenters nirvaro
e Presentation och samtycke till barnmorskestudent
e Handledning av barnmorskestudenten
e Barnmorskestudentens inverkan pa forlossningsupplevelsen

e Barnmorskestudentens bemotande och stod

Att fa information om barnmorskestudenters nérvaro

Kvinnorna blev tillfrigade om de hade forvéntat sig att triffa en barnmorskestudent och om
de var informerade om att barnmorskestudenter gor praktik pd forlossningen. Manga svarade
att de var oforberedda och oinformerade om barnmorskestudenter. Av de som besvarade
enkiten svarade 72% att de inte hade forvintat sig att trdffa en barnmorskestudent och tva
tredjedelar (66,9%) uppgav att de inte var informerade om att barnmorskestudenter gor
praktik pa forlossningen innan de kom dit. De som hade fatt information om
barnmorskestudenter hade fétt det frdn sin modravardsbarnmorska, genom
informationsfilm/folder fran forlossningen eller genom tidigare erfarenhet av studenter i
varden. Kvinnorna fick dven svara pa nér de dnskade bli informerade om att
barnmorskestudenter kan komma att delta i férlossningsvarden. Knappt hélften, 43,2%
onskade bli informerade vid ankomst till férlossningsavdelningen och ungefidr lika manga,
42,4%, hade velat fa informationen redan under médravarden. Ingen statistiskt signifikant

skillnad kunde ses mellan de tva grupperna forstfoderskor och omféderskor. (se Tabell 1)

Presentation och samtycke till barnmorskestudent

Kvinnorna fick svara pa om de blev tillfrigade om samtycke till att ha en barnmorskestudent
ndrvarande vid forlossningen. Majoriteten av kvinnorna 1 studien (59,3%) blev tillfrdgade om
samtycke. En fjardedel (24,6%) uppgav att de inte blev tillfragade. "Det var tydligt att de
jobbade i par och jag tyckte det var toppen att de inte frdagade och gjorde ndgon grej utav det,

utan bara presenterade sig!“ Man kan se en skillnad i huruvida omféderskor och
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forstfoderskor blev tillfragade om samtycke, dock ej statistiskt signifikant. Av
forstfoderskorna uppgav 40,7% att de blev tillfragade om samtycke medan 64,8% av
omfoderskorna hade blivit tillfrdgade. Kvinnorna fick svara pa av vem (barnmorskan eller
barnmorskestudenten) de ville bli tillfragade. De flesta (67,8%) onskade att barnmorskan
skulle stilla frigan. Kvinnorna fick dven fragan om de ville bli tillfrdgade om samtycke till
barnmorskestudent fore eller efter de traffat studenten i fraga. En stor majoritet (78,8%)
onskade bli tillfragade fore de traffat barnmorskestudenten. “Jag hade egentligen inget
problem med att en student skulle néirvara under min forlossning, men hade uppskattat om
man blev informerad och tillfragad innan man trdffat studenten. Det dr ldttare att sdga till
om man inte vill ha studenter ndrvarande om studenten inte dr ddr.” Fa (7,6%) dr missndjda

med sittet som barnmorskestudenten introducerades for dem. (se Tabell 1)

Tabell 1

Information, samtycke och introduktion av barnmorskestudenten (=BMS)

Fragor Svarsalternativ Forstfoderskor Omfoderskor Totalt p-virde
n =27 (%) n =91 (%) n =118 (%)

Hade du forvéntat dig att ~ Ja 8(29,6) 25 (27,5) 33 (28) 0,502
traffa en BMS vid din Nej 19 (70,4) 66 (72,5) 85 (72)
forlossning?
Var du informerad om att  Ja 6(22,2) 33 (36,3) 39 (33,1) 0,128
BMS gor praktik pa Nej 21(77,8) 58 (63,7) 79 (66,9)
forlossningen innan du
kom dit?
Blev du tillfragad om Ja 11 (40,7) 59 (64,8) 70 (59,3) 0,053
samtycke till att BMS Nej 11 (40,7) 18 (19,8) 29 (24,6)
skulle delta i varden under Vet ej/minns ¢j 5(18,5) 14 (15,4) 19 (16,1)
din forlossning?
Nér onskar du bli Fore jag tréffat 21 (77,8) 72 (79,1) 93 (78,8) 0,881
tillfrigad om en BMS far  barnmorskestudenten
nédrvara vid din Efter jag tréffat 6(22,2) 19 (20,9) 25(21,2)
forlossning? barnmorskestudenten
Av vem skulle du vilja bli Barnmorskan 23 (85,2) 57 (62,6) 80 (67,8) 0,114
tillfragad om en BMS far  Barnmorskestudenten 0(0) 5(5,5) 54,2)
delta i varden under Bada tillsammans 4 (14,8) 22 (24,2) 26 (22,0)
forlossningen? Annan 0(0) 7(7,7) 7(5,9)
Vem presenterade BMS Barnmorskan 10 (37,0) 25(27,5) 35(29,7) 0,813
for dig? Barnmorskestudenten 4 (14,8) 11(12,1) 15 (12,7)

Bada tillsammans 8(29,6) 38 (41,8) 46 (39,0)

Vet ej/minns ej/annan 5(18,5) 17 (18,7) 22 (18,6)
Vad tyckte du om sittet Bra 12 (44,4) 59 (64,8) 71 (60,2) 0,163
BMS presenterades for Varken bra eller 12 (44,4) 26 (28,6) 38 (32,2)
dig? daligt

Daligt 3(11,1) 6 (6,6) 9(7.,6)
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Handledning av barnmorskestudenten

Kvinnorna fick svara pad om de mirkte av att barnmorskan handledde barnmorskestudenten
under forlossningen. Majoriteten av de tillfrdgade (54,2%) mérkte av

handledningen. ”Barnmorskan stdllde diskreta fragor till studenten, studenten fragade mycket
och var lite osdker.” En stor del av svaren i de Oppna fragorna pekar dock pé att manga har
sett det som en trygghet att studenten och handledaren har diskuterat 6ppet. En del upplevde
ocksa att de fick mer information om f6rlossningsforloppet tack vare handledningen av
studenten. ”Hon berdttade vad och hur hen skulle gora, vilket dven kdndes tryggt for mig for

o

da fick jag mer info om varfor man gor si eller sa.” (se Tabell 2)

De tillfragade fick svara pa om de var inforstadda med barnmorskestudentens roll och ansvar
under forlossningen. De uppgav att de alltid (36,4%), ibland (20,3%) eller aldrig (34,7%) var
inforstddda med studentens roll och ansvar under forlossningen. Kvinnorna fick dven uppge
om de hade lamnats ensamma med barnmorskestudenten och hur de upplevde detta. ”Kdnde
mig vdldigt trygg med studenten da hon var vildigt transparent med vilka fragor hon ville
stamma av med barnmorskan och vad hon sjdlv kunde.” Majoriteten (52 av 67) av de som
svarat pa den Oppna fragan hade positiva erfarenheter av att ha varit ensamma med studenten.
Manga beskriver att studentens engagemang och tid ingav trygghet. Sex kvinnor uttryckte
negativa kdnslor kring att ha blivit limnade ensamma med studenten, framst géllande att
studentens osdkerhet gjorde dem riddda och otrygga. “"Hon var lite osdker och det gjorde mig
extra nervos. Tycker inte att de ska limnas ensamma och utfora ndgot utan uppsyn ndr de dr
sdpass oerfaren. Jag som blivande mamma dr redan pdaverkad, har ont och dr nervos och
behover stod och ndgon som vet exakt vad de gor for att kinna trygghet. Det skapade bara
oro.” Knappt hélften (41,5%) svarade att de ldmnats ensamma med studenten stor/viss del av
tiden medan drygt hélften (58,5) svarade att de aldrig eller endast en liten del av tiden 1dmnats
ensam med studenten. “Det var alltid en underskéterska med tillsammans med
barnmorskestudenten. Jag tyckte inte att det var nagon skillnad pa ndr barnmorskan var ddr

eller inte”. (se Tabell 2).
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Barnmorskestudentens inverkan pa férlossningsupplevelsen

Fyra av fragorna gillde hur barnmorskestudenten paverkade forlossningen. De flesta (78%)
tyckte att barnmorskestudentens nirvaro gjorde skillnad for forlossningsupplevelsen.
Majoriteten (57,6%) tyckte att det var positivt med en barnmorskestudents nirvaro. Positiva
kommentarer handlade frémst om nédrvaro och tid, men &ven tryggheten i att ha fler
kompetenta personer pé plats och att bli kontrollerad fler ganger. "Ytterligare en kunnig
person i rummet gjorde att jag kinde mig tryggare.” Atta kvinnor (6,8%) i studien tyckte att
studentens ndrvaro paverkade forlossningsupplevelsen negativt. ”Blev mest stressad 6ver att
det vart fler dn de behovde ddr.” Fler personer pa rummet kunde sdledes bade oka tryggheten
och bidra till 6kad stress. En del av de tillfridgade (13,6%) tyckte att barnmorskestudentens
narvaro hade bade positiv och negativ inverkan pa deras forlossningsupplevelse. ”Positivt att
alltid fa ha ndagon hos sig och fd mycket uppmdrksamhet. Dock kunde det bli ganska mycket
fokus pd deras dialog om olika saker dn en dialog tillsammans med mig om de sakerna.” Tva
fragor i enkéten gillde om kvinnorna kunde se négra fordelar respektive nackdelar med att ha
en barnmorskestudent narvarande. Dessa fragor delades upp eftersom det antogs att kvinnorna
kan se bade fordelar och nackdelar. P4 frdgan om de kunde se nadgon fordel med att ha en
barnmorskestudent vid forlossningen svarade majoritet (72,9%) att de kunde det. "Extra égon
pa plats. Barnmorskan informerar om vad hon gor vilket jag tinker kan leda till att fdrre
misstag gora. Mer stod da studenten dr ndrvarande hela tiden. ” Pa frdgan om de kunde se
ndgon nackdel med att ha en barnmorskestudent vid forlossningen svarade 15,3% av
kvinnorna att de kunde det. De flesta kommentarer géllde obehag i samband med dubbla
undersokningar samt om studenten utstralar osdkerhet. "Om man dr rddd och osdker kan det
vara jobbigt att fa en osdker person med pa forlossningen. Mdar man daligt kan det ocksa
vara jobbigt att gora dubbla undersokningar dd bdde studenten och barnmorskan ska gora
undersokningarna.” Forstfoderskor var ndgot mer positiva till att ha barnmorskestudent vid

forlossningen, dock €j med en statistiskt signifikant skillnad (se Tabell 2).
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Tabell 2

Handledning av barnmorskestudenten (=BMS)

Fragor

Mirkte du av att
barnmorskan handledde
BMS?

Var du under forlossningen
inforstddd med BMS roll

och ansvar?

Lamnades du ensam med

BMS?

Gjorde BMS nérvaro nagon
skillnad for din

forlossningsupplevelse?

Kan du tinka dig att ha en
BMS vid eventuellt
kommande forlossning?
Finns det ndgon fordel att
ha en BMS vid
forlossningen?

Finn det ndgon nackdel att
ha en BMS vid

forlossningen?

Svarsalternativ

Ja

Nej

Vet ¢j

Ja, alltid

Ja, ibland

Nej

Vet ¢j

Stor del av tiden
Viss del av liten
Liten del av tiden
Inte alls

Ja, positivt

Ja negativt

Ja, bade och
Nej

Ja

Nej

Vet ¢j

Ja

Nej

Vet ¢j

Ja

Nej

Vet ¢j

Forstfoderskor

n=27 (%)

15 (55.6)
9(33.,3)
3(11,1)
7(25.,9)
9(33,3)
9(33,3)
2(7.4)
4(14,8)
9(33,3)
8 (29,6)
6(22,2)
14 (51,9)
1(3,7%)
5(18,5)
7(25.,9)

23 (85.,2)
2(7.4)
2(7.4)

23 (85.,2)
13,7)
3(11,1)
2(7.4)
19 (70,4)
6(22,2)

Omfoderskor

n =91 (%)

49 (53,8)
30 (33,0)
12 (13,2)
36 (39,6)
15 (16,5)
32 (35,2)
8 (8,8)
16 (17,6)
20 (22)
22 (24,2)
33 (36,3)
54 (59,3)
7(7,7)
11 (12,1)
19 (20,9)
74 (81,3)
13 (14.,3)
4(4,4)
63 (69,2)
11 (12,1)
17 (18,7)
16 (17,6)
58 (63,7)
17 (18,7)

Totalt

n =118 (%)

64 (54,2)
39 (33,1)
15 (12,7)
43 (36,4)
24 (20,3)
41 (34,7
10 (8,5)
20 (16,9)
29 (24,6)
30 (25,4)
39 (33,1)
68 (57,6)
8 (6,8)
16 (13,6)
26 (22,0)
97 (82.,2)
15 (12,7)
6(5,1)
86 (72.,9)
12 (10,2)
20 (16,9)
18 (15,3)
77 (65,3)
23 (19,5)

p-virde

0,96

0,46

0,445

0,667

0,553

0,238

0,43
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Barnmorskestudentens bemoétande och stod

Enkitens sista fraga bestod av sju pastdenden som presenteras i Tabell 3. Det var pastdenden
gillande hur kvinnorna uppfattade och uppskattade varden fran barnmorskestudenten.
Pastaendena gillde om det var létt att prata med barnmorskestudenten, om personliga
Onskemal respekterades, om barnmorskestudenten bemétte med vénlighet och respekt,
barnmorskestudentens samarbete med Ovrig vardpersonal, om barnmorskestudenten hade god
formaga att lyssna och bemota fragor, om studenten gav den fodande emotionellt stod samt
om kvinnan var ndjd med den forlossningsvard hon fick av barnmorskestudenten. Ingen
signifikant skillnad kunde ses mellan forstfoderskor och omféderskor varfor det totala
resultatet presenteras. De allra flesta tillfrigade svarade att de var mycket ndjda med den vérd
och det bemétande de fick av barnmorskestudenten. Cirka 90% av kvinnorna instdmde helt
eller delvis 1 samtliga pdstdenden. Medianen beréknades till fyra ("Instimmer helt”) pa
samtliga pastdenden. Aven kvartilerna beriknades till fyra for niistan alla pastdenden vilket
tyder pé en smal spridning (Eliasson, 2018). Resultatet pa dessa pastdenden presenteras

procentuellt 1 Tabell 3.

Tabell 3

Barnmorskestudentens bemdétande och stod

Det var ldtt att prata med barnmorskestudenten

Mina dnskemdl respekterades av barnmorskestudenten
Bammorskestudenten bembtte mig med vénlighet och respekt
Bammorskestudenten samarbetade vil med dvrig vardpersonal
Barmmmorskestudenten hade god forméga att lyssna och bemdta mina fragor

Jag fick bra emotionellt stod av barnmorskestudenten

Jag varndjd med den forlossningsvard jag fick av barnmorskestudenten

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tar helt avstand ifran Tar delvis avstand ifran W Instdmmer delvis M Instdmmer helt
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Diskussion

Metoddiskussion

Enkéten 1 denna studie anvdndes med syftet att beskriva kvinnors erfarenhet av att ha
barnmorskestudent ndrvarande vid forlossningen. Samtliga frdgor valdes ut fran tidigare
anvinda enkdter (Pettersson, 2010, Tickle et al., 2016) och har tillsammans gett ett resultat
som beddms ge svar pa denna studies syfte. Fraga 1-22 i enkéten togs frén Petterssons
validerade enkét (2010). Styrkan 1 denna studie &r ett stérre urval (n=118) dn Petterssons 19
svarande. Deltagarantalet (n=118) och de jdmforda gruppernas storlek &r viktiga for att kunna
pavisa statistiskt signifikant skillnad. Ju mindre grupperna édr, desto storre behdver skillnaden
vara mellan grupperna for att kunna bevisa att den ar &r statistiskt signifikant (Eliasson, 2018).
Trots att ingen signifikant skillnad kunde pavisas kan man dndé se viss skillnad i hur
grupperna har svarat i1 studien. For att béttre kunna jimfora urvalsgrupperna forstfoderskor
och omfoderskor hade en jadmnare fordelning av dessa varit Onskvért. Férdelningen av forst-
respektive omfoderskor i Sverige 2019 var 42,9% respektive 56,9% (Graviditetsregistret,
2019), 1 studiens resultat var fordelningen 22,8% respektive 77,1%. Det hade gett ett béttre

stickprov om gruppernas fordelning hade liknat fordelningen i Sverige (Eliasson, 2018).

Denna studie utgick fran en kvantitativ metod med deskriptiv och jamforande data. Det
forekommer dven kvalitativ data 1 Oppna svarsalternativ. Kvalitativ data har kompletterat
kvantitativa data efter inspiration av Concurrent nested Design (Creswell et al., 2003) och
dirmed ej analyserats separat utifrdn en kvalitativ ansats. Citat som representerat
svarsalternativen har valts ut for att fordjupa resultatet. En separat kvalitativ analys av svaren
frdn de 6ppna fragorna hade kunnat ge ytterligare djup och forstielse for kvinnornas

erfarenheter.

Reliabiliteten i en studie avser om den ar palitlig, om den skulle ge samma resultat vid
upprepning (Eljertsson, 2019a). D4 denna studie anvént sig av en webbenkit dir data direkt
fors in 1 ett Excelldokument som 6verforts direkt in i SPSS finns mycket liten risk for
overforingsfel vid datainsamling och dataanalys. Data har granskats av bade forfattare och

handledare vid dataanalys for hogre reliabilitet.
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Validitet avser om enkdten méter det den ar avsedd att mita (Eljertsson, 2019a). Enkiten i
denna studie var avsedd att svara mot syftet; att jamfora forstfoderskor och omfoderskors
erfarenhet av att ha barnmorskestudent vid sin forlossning. Validiteten ansigs vara hog da
enkiten baserades pa fragor fran tva validerade enkéter samt validerades genom att fem
kvinnor fick svara pé en pilotstudie. Trots detta valdes nagra fragor bort da de ej ansigs svara

pa syftet nédr dataanalysen genomfordes.

Négra fragor frdn enkédten har inte presenterats i resultatet. Fradgor som exkluderades var fraga
12,13,14,15 och 20. Fraga 12-15 anségs inte svara pa syftet da de handlade om vad
barnmorskestudenten utférde snarare dn kvinnornas erfarenhet av det. Dessa fragor hade
troligtvis formulerats otydligt da en del svar var motsidgelsefulla. Svarsalternativet
”Handledaren var nérvarande under hela tiden” borde ha varit ett uteslutande svarsalternativ.
Eventuellt har fragorna varit for lika varandra i formuleringen varfor kvinnorna ej uppfattat
att de svarat pa olika fragor. Fraga 19 (”Kan du ténka dig att ha en barnmorskestudent
nirvarande vid eventuell kommande forlossning?”’) och friga 20 ("Kan du rekommendera
andra kvinnor att ha en barnmorskestudent vid sin forlossning?”’) gav nistintill identiska svar
varfor det anségs onddigt att publicera bada dessa resultat, endast fraga 19 presenteras i

resultatet.

Det hade varit intressant att kunna jamfora resultatet beroende pd hur ldngt
barnmorskestudenten hade kommit 1 sin utbildning. En del av kvinnornas dppna svar
indikerar att studenten stod passivt bredvid och bara tittade pa medan andra beskrev en helt
sjdlvstandig student som agerade som en fardig barnmorska. For att kunna genomftra en
sadan typ av studie skulle rekryteringen gjorts fran forlossningen/BB for att f4 nodvéndig

information om barnmorskestudenten.

Resultatdiskussion

Studien kunde inte visa pa nagon statistisk signifikans mellan de tva jimforda grupperna i

denna studie trots att skillnad finns mellan grupperna. Detta resultat motsdger Woolner &
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Cruishank (2015) som beskriver att bdde forstfoderskor och omfoderskor uppgav att det
faktum att de &r forstfoderska/omfoderska var ett argument for att inte vilja ha
barnmorskestudent vid forlossningen. Att vara forstfoderska uppgavs innebéra en osdkerhet
infor forlossningssituationen vilket gjorde att de dnskade erfaren personal vid sin forlossning
och inte en barnmorskestudent. Omfoderskor kunde ange en tidigare dalig
forlossningsupplevelse som anledning till att vilja ha erfaren personal vid forlossningen.
Trots avsaknad av statistisk signifikans framkom det 1 denna studie att forstfoderskor 1 ndgot
hogre utstrickning kunde se fordelar och inte nackdelar med att ha en barnmorskestudent vid
forlossningen. Det skulle kunna vara sa att den ndrvaro och det stéd som
barnmorskestudenten har mojlighet att ge 4r mer uppskattat av och virdefullt for
forstfoderskan som saknar tidigare erfarenhet av forlossningsvard. Manga av de fodande
uppskattade informationen de fick ta del av tack vare barnmorskestudentens handledning och

aven detta kan antas vara mer vardefullt for forstfoderskan.

Resultatet pavisar att kvinnor inte ar tillrdckligt informerade om att barnmorskestudenter &r
delaktiga i forlossningsvérden. Detta resultat dr 1 linje med Berry et al. (2003) som i en
amerikansk enkitstudie undersokte hur kvinnor inom obstetrisk/gynekologisk vard dnskade
bli tillfragade om studentnérvaro i samband med deras sjukvéardsbesok. De konstaterar att
endast 37,5% av universitetssjukhusen (’teaching hospitals”) 1 USA informerar om att
studenter deltar 1 virden vilket gor att {4 patienter forvintar sig det. Dértill, enligt Patientlagen
(2014:821) ska patientens sjélvbestimmande respekteras och varden ska i mdjlig mén
utformas i samrad med patienten. For att ge forutsittningar for detta dr god information
viktigt. Tydligare information om barnmorskestudenter i forlossningsvarden hade varit
vérdefullt for gravida kvinnor. Informationen skulle kunna ges bdde via modravarden och vid
ankomst till forlossningsavdelningen, resultatet i denna studie visar inte att kvinnor har en
tydlig preferens angaende var informationen ges. Trots att ménga dr oinformerade &r det fa
(16%) som avbgjer att ha en student nirvarande och/eller delaktig i varden (Berry et al., 2003,
Ching, Gates, & Robertson, 2000). I denna studie finns ingen data pd hur manga som avbdjt
eller tackat nej till student eftersom det var ett inklusionskriteria att ha haft en

barnmorskestudent vid sin forlossning.
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Resultatet visade att majoriteten (67,8%) av kvinnorna helst ville bli tillfragade av
barnmorskan. Berry et al. (2003) beskriver att de flesta tillfrdgade i deras studie (86%)
Onskade fa fragan fran sjukskoterskan, som motsvarar barnmorskan i denna studie. Endast
2,8% ville att studenten sjdlv skulle stdlla fragan, vilket &r i linje med resultatet i denna studie,
dér 4,2% onskade bli tillfragade av barnmorskestudenten. Pettersson (2010) beskriver i sin
enkétstudie att 10 av 19 kvinnor ville bli tillfragade av barnmorskan och endast en vill bli
tillfrdgad av studenten. Det saknas i Sverige tydlig struktur for hur samtycke ges till
barnmorskestudent vid forlossningen. Forfattarens egen erfarenhet som barnmorskestudent
vid Lunds Universitet ar 2019-2020 &r att barnmorskestudenten presenterar sig sjdlv ensam
eller tillsammans med barnmorskan. Samtycke ges i samband med detta och kvinnan méste
didrmed sédga nej direkt till studenten. Resultatet i denna studie visar dr att kvinnorna 6nskar &r
att ha mojligheten att neka studentledd vérd utan att behdva sidga det direkt till studenten. Ur
studentens perspektiv kan detta dock vara en nackdel da det kan leda till potentiellt farre
larotillfallen. Det ar viktigt att kunna balansera studentens rétt till undervisning med

kvinnornas rétt till sjdlvbestimmande, vilket &ven Barimani et al. (2019) podngterar.

Barnmorskestudenten hade enligt denna studie en positiv inverkan pa forlossningsupplevelsen
for en majoritet av kvinnorna och manga kan se en fordel med att ha en barnmorskestudent
vid forlossningen. Barnmorskestudenten har goda mojligheter till att vara ndrvarande hos den
fodande da den oftast bara har hand om en fédande 4t gdngen och kan ddrmed kunna skapa en
trygg relation dven utan att ha haft kontinuerlig vard under graviditeten (Haldorsdottir &
Karlsdottirs, 2011). Tidigare forskning tyder pa att manga kvinnor &r néjda med den
forlossningsvard de fétt av barnmorskestudenter (Browne & Taylor, 2014, Jefford et al., 2020,
Tickle et al., 2016, Woolner & Cruickshank, 2015). Woolner och Cruickshank (2015)
beskriver att det faktum att barnmorskestudenter inte har en lika hog kompetensniva som
barnmorskor kan paverka tryggheten hos de fodande. De konstaterar dven att en av
anledningarna till att kvinnor tackat nej till att ha barnmorskestudent dr av oro for studentens
kompetens och utbildningsniva (ibid). I en enkétstudie med 1004 deltagande av Browne &
Taylor (2014) kunde man dock inte se ndgon korrelation mellan hur ndjda kvinnorna var med
att ha en barnmorskestudent och hur langt barnmorskestudenten hade kommit i sin utbildning.
Infor denna studie antog forfattaren att det ej gick att fraga kvinnorna hur langt
barnmorskestudenten har kommit i sin utbildning eftersom det ej informeras aktivt om detta 1

motet med kvinnorna pé forlossningen. Da barnmorskestudenter i Sverige ér legitimerade
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sjukskoterskor med erfarenhet av att arbeta 1 hélso- och sjukvarden kan det antas att deras
utbildningslédngd spelar mindre roll &n 1 de ldnder dar barnmorskestudenter saknar tidigare

utbildning och yrkeslivserfarenhet fran hilso- och sjukvérden.

Barnmorskestudenter far handledning och undervisning av barnmorskor under sin vistelse pa
forlossningen. Drygt hilften av kvinnorna 1 denna studie uppgav att de mérkte av
handledningen mellan barnmorskestudenten och barnmorskan. Jefford et al. (2020) beskriver
att kvinnor som fétt vard av barnmorskestudenter uppgav att det ingav fortroende nér
studenten var Oppen med sin kunskapsnivé genom att vara tydlig med vilka fragor de inte
kunde svara pa utan att fraga sin handledande barnmorska, ndgot som dterkommer i flera svar
frdn de 6ppna fragorna i denna studie. Browne & Taylor (2014) beskriver att kvinnor ansag
att barnmorskestudenters nérvaro bidrog till att de sjdlva fick information och kunskap om
forlossningsforloppet. I diskussioner och ldrosituationer mellan student och barnmorska
kunde dven kvinnan lyssna och lira. Aven detta dterkommer i flera svar frin de 6ppna
frdgorna 1 denna studie. Det forekom dven nagra fa som tyckte att undervisningssituationen
och diskussionerna mellan barnmorskestudenten och barnmorskan storde deras forlossning.
Ett kvinnocentrerat bemotande dér kvinnan sétts i centrum 1 utldrningssituationen och delges
informationen som foérmedlas mellan barnmorskestudent och barnmorska ar viktigt

(Haldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

I svaren till de 6ppna fragorna identifierades ett omrdde som hade kunnat beroras mer
specifikt 1 enkdten: vaginala undersokningar, da detta var viktigt 1 kvinnornas erfarenhet av att
ha en barnmorskestudent vid forlossningen och samtidigt dr en komplex situation 1
barnmorskestudentens inldrning. Det framkom i flera av svaren frin de 6ppna frdgorna att det
for en del kvinnor upplevdes besviarande med dubbla vaginala undersékningar. Det framgick
inte utifran svaren hur undersokningarna och informationen i samband med dessa hade gatt
till. En god kommunikation mellan barnmorskan/barnmorskestudenten och kvinnan sker
genom hinsyn till kvinnans intimitet och personliga sfir samt genom tydlig och
individanpassad information som gor kvinnan involverad och delaktig i sin forlossning
(Haldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Vaginala undersokningar ar tekniskt svart att 1ira ut
eftersom det saknas visuell feedback bade for studenten och barnmorskan vid utldrning

(Roosevelt, Diebel, & Zielinski, 2018). Roosevelt et al. (2018) beskriver att studenten
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behover utfora uppskattningsvis 100 vaginala undersokningar for att behirska
undersokningsmetoden. Samtidigt bor kvinnorna inte utséttas for onddiga intima
undersdkningar, bade ur ett medicinskt och psykologiskt perspektiv. Det dr en mycket
komplex undervisningssituation dar respekt for kvinnan bor vara centralt. Studenten och
barnmorskan ska forsdkra sig om informerat samtycke infor varje vaginal undersdkning och
arbeta patientcentrerat med respekt for kvinnan (ibid). Barimani et al. (2019) beskriver att
dubbla vaginala unders6kningar dr det som varit mest besvarande och obekvamt med att ha en
barnmorskestudent vid forlossningen. Mer ingéende kunskap om hur information, samtycke
och genomforande av vaginal undersokning upplevdes av kvinnorna hade kunnat forbattra

utlarningssituationen for bade barnmorskestudenterna och kvinnorna.

Konklusion och implikationer

Resultatet i denna studie visade att det behovs mer information om barnmorskestudenters roll
1 forlossningsvéarden. Kvinnorna forvéntade sig inte att {4 traffa en barnmorskestudent i
samband med sin forlossning. Information kan ges bade under médravarden, pa
storforeldsning och i samband med kontakt med forlossningen. Majoriteten av kvinnorna har
goda erfarenheter av att ha barnmorskestudent ndrvarande vid sin forlossning och tycker att
barnmorskestudenten har paverkat forlossningsupplevelsen positivt. En del upplevde obehag i
samband med dubbla vaginala undersokningar. Barnmorskestudenten kan inge fortroende och
trygghet genom att vara 6ppen med sin kunskapsniva och vara tydlig med nir de behover ta
hjélp av sin handledande barnmorska. Det &r viktigt att bAde barnmorskestudenten och den
handledande barnmorskestudenten har ett kvinnocentrerat bemotande i samband med

utbildningssituationen.
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Bilaga 1 (2)
ENKATFRAGORNA

1. Har du f6tt barn tidigare?
-Ja
- Ngj

2. Hur gammal &r du?

3. Hade du forvéntat dig att mota en barnmorskestudent i samband med forlossningen?
-Ja
Nej

4. Var du informerad innan du kom till forlossningsavdelningen om att
barnmorskestudenter gor sin praktik dar?

- Ngj

- Ja, specificera gérna var/hur/av vem:

5. I vilket ssmmanhang skulle du helst vilja bli informerad om att barnmorskestudenter gor praktik pa
forlossningsavdelningen?

-PaMVC

- Vid ankomst till férlossningsavdelningen

- Pa storforeldsning/studiebesok pa forlossningskliniken

- Annat:

6. Blev du tillfrdgad om du samtyckte till att en barnmorskestudent skulle delta i varden under
forlossningen?

-Ja

- Ngj

- Vet inte/minns inte

7. Nar onskar du helst bli tillfrdgad om en barnmorskestudent far lov att nidrvara vid din férlossning?
- Innan jag triaffat barnmorskestudenten
- Efter jag traffat barnmorskestudenten

8. Av vem skulle du helst vilja bli tillfragad om att en barnmorskestudent &r tinkt att delta i varden
under forlossningen?

Min forlossningsbarnmorska

- Barnmorskestudenten

- Min f6rlossningsbarnmorska och barnmorskestudenten tillsammans

- Annan person:

9. Vem presenterade barnmorskestudenten for dig?

- Min forlossningsbarnmorska

- Barnmorskestudenten

- Min forlossningsbarnmorska och barnmorskestudenten tillsammans
- Annan person:

10. Vad tyckte du om séttet som din barnmorskestudent introducerades for dig?
- Bra
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- Varken bra eller daligt
- Daligt

Motivera girna ditt svar pa foregaende fraga:

11. Under din vistelse pé forlossningsavdelningen; mérkte du av att barnmorskan handledde
studenten?

- Nej

- Vetej

- Ja, beskriv gérna hur:

12. Vilka uppgifter utférde barnmorskestudenten under handledning/med handledare néarvarande i
rummet? (Flera alternativ kan anges).

- Ankomstsamtal

- Yttre undersdkning av barnets ldge

- Lyssnade pé fosterljud

- Unders6kning av livmodertappens 6ppningsgrad
- Kopplade CTG

- Blodtrycksmétning

- Gav stod

- Gav smartlindring

- Informerade om forlossningsforloppet

- Deltog aktivt vid barnets framfédande

- Deltog aktivt vid moderkakans framfodande

- Sydde eventuell bristning

- Stéttade vid amning

- Annat:

13. Har du nagra synpunkter pa att barnmorskestudenten gjorde ovanstaende?
- Ngj
- Ja, beskriv gérna:

14. Vilka uppgifter utférde barnmorskestudenten pa egen hand utan att barnmorskan var nérvarande i
rummet? (Flera alternativ kan anges)

- Handledaren var nérvarande under hela tiden

- Ankomstsamtal

- Yttre undersokning av barnets lége

- Lyssnade pa fosterljud

- Undersokning av livmodertappens 6ppningsgrad
- Kopplade CTG

- Blodtrycksmitning

- Gav stod

- Gav smértlindring

- Informerade om forlossningsforloppet

- Deltog aktivt vid barnets framfodande

- Deltog aktivt vid moderkakans framfodande

- Sydde eventuell bristning

- Stottade med amning

- Annat:

15. Har du nagra synpunkter pa att barnmorskestudenten gjorde ovanstdende?

- Ngj
- Ja, beskriv gérna:
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16. Var du under forlossningen inforstddd med barnmorskestudentens roll och ansvar?
- Ja, alltid

- Ja ibland

- Nej

- Vet inte

17. Lamnades du ensam med barnmorskestudenten?
- Stor del av tiden

- Viss del av tiden

- Liten del av tiden

- Inte alls

Om du svarade att du liimnats ensam med barnmoskestudenten, hur upplevde du detta?

18. Nér du tinker pé din forlossning som helhet; gjorde barnmorskestudentens medverkan ndgon
skillnad?

- Ja, positivt

- Ja, negativt

- Ja, bade positivt och negativt

- Nej

Motivera giirna ditt svar pa foregiende fraga:

19. Kan du ténka dig att ha en barnmorskestudent nérvarande vid eventuell kommande forlossning?
-Ja

- Ngj

- Vet inte

20. Kan du rekommendera andra kvinnor att ha en barnmorskestudent vid sin férlossning?
-Ja

- Nej

- Vet inte

21. Finns det enligt dig nagon fordel med att ha en barnmorskestudent nérvarande vid férlossningen?
-Ja

- Ngj

- Vet inte

Motivera giirna ditt svar pa foregiende fraga:

22. Finns det enligt dig ndgon nackdel med att ha en barnmorskestudent nérvarande vid férlossningen?
-Ja

- Nej

- Vet inte

Motivera giirna ditt svar pa foregiende fraga:

35



23. Gradera foljande pastdenden (Instimmer helt, instdimmer delvis, tar delvis avstand ifrén, tar helt
avstand ifran, vet ¢j)

Det var latt att prata med barnmorskestudenten

Mina 6nskemal respekterades av barnmorskestudenten

Barnmorskestudenten bemétte mig med vanlighet och forstaelse

Barnmorskestudenten hade god forméga att lyssna och bemdéta mina fragor och
funderingar

Barnmorskestudenten samarbetade vil med dvrig vardpersonal (barnmorska,
underskoterska, lakare)

Jag fick bra emotionellt stod av barnmorskestudenten

Jag var n6jd med den forlossningsvérd jag fick av barnmorskestudenten
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