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Abstrakt

Bakgrund: Barnmorskor pa forlossningsavdelning delar bade gladje och sorg med den
fodande kvinnan och partnern. Intrauterin fosterdod (IUFD) ar nagot som barnmorskan ibland
kan behdva mdta och innebdr att fostret dor i magen efter vecka 22+0. Syfte: Att undersoka
barnmorskors upplevelser och behov av stdd i samband med intrauterin fosterdod. Metod:
Studien var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats och tio barnmorskor intervjuades
pa tre forlossningskliniker inom Region Skane. Kvalitativ innehallsanalys anvandes for att
analysera materialet. Resultat: Studien resulterade i tva kategorier; Stod pa ett mangfaldigt
satt och Behov av organisatoriskt stod med respektive tre underkategorier. Vid hog
arbetsbelastning upplevde barnmorskorna stor psykisk pafrestning av att inte enbart kunna
narvara hos paret med IUFD. Etiska dilemman uppstod till foljd av organisatoriska brister och
paverkade dven deras kollegor. Konklusion: Kollegorna utgor det framsta stodet for
barnmorskor som har hand om kvinnan eller paret med IUFD. Tydliga skriftliga anvisningar
och direktiv géllande IUFD ér till stor hjalp men det &r inte alla forlossningskliniker som

tillampar dem. Organisatoriska brister forsamrar barnmorskans majlighet till att erhalla stod.
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Problemomrade

Foster som inte uppvisar nagra livstecken efter vecka 22+0 definieras enligt World Health
Organization (WHO, 2006) som intrauterin fosterdod (IUFD). Redan under graviditeten
visualiserar foraldrarna att forlossningen skall fullféljas med métet med deras friska och
levande barn och barnmorskan tanker likasa. Barnmorskan ar emellertid medveten om vilken
vandning en graviditet och forlossning kan ta, ibland utan anledning eller varning (Jones &
Smythe, 2015). Vid IUFD finns barnmorskan nérvarande hos kvinnan och partnern under hela
forlossningsforloppet. Nar fostret ar fott ombesorjer barnmorskan omvardnad av det avlidna

fostret, vardar kvinnan samt stottar foraldrarna i sorg.

Barnmorskan kan hamna i chock trots att hon trodde att hon skulle vara mentalt forberedd pa
att handlagga en forlossning med IUFD (Jones & Smythe, 2015). Tillsammans med familjen
blir barnmorskan en del av krisen och delar deras kénsla av forlust. IUFD har inverkan pa
barnmorskans emotionella valbefinnande bade pa professionellt och personligt plan (Jones &
Smythe, 2015). Barnmorskan bér uppmuntras att acceptera sina kanslor och fa hjalp av
verksamheten att hantera sina kanslor (Agwu Kalu et al., 2018; Jones & Smythe, 2015;
McNamara et al.,2017; Pezaro et al., 2016). Tidigare studier har visat att barnmorskor
upplever behov av stdd efter att ha varit med om inducerad forlossning pa grund av IUFD
(Agwu Kalu et al., 2018; Fenwick et al., 2007; McNamara et al.,2017; Pezaro et al., 2016).
Det finns ett kunskapsglapp gallande hur IUFD paverkar barnmorskan och hur stort behov av
stottning som finns av verksamheten. Studiens resultat kan bidra till att verksamheterna
etablerar forbattringsarbete kring stod efter en férlossning med IUFD om resultatet visar att
behovet foreligger hos barnmorskorna.

Bakgrund

Intrauterin fosterdod

| Sverige intraffar intrauterin fosterdod efter 22 veckor cirka 4 per 1000 forlossningar dér 90

procent upptacks innan forlossning.



Intrauterin fosterddd har minskat marginellt sedan 1980-talet trots att stora insatser inom
modrahalsovarden och forlossningsvarden genomforts (Pettersson & Stephansson, 2014).
Riskfaktorer vid intrauterin fosterdod ar hog alder, rokning, 6vervikt, gestationsdiabetes, hogt
blodtryck, preeklampsi och fostermissbildningar (Lawn et al., 2016; McCowan et al., 2016).
IUFD kan uppmarksammas i samband med att kvinnan soker vard for minskade fosterrérelser
eller vid en rutinkontroll inom modrahalsovarden dar barnmorskan inte kan identifiera fostrets
hjartljud (Pettersson & Stephansson, 2014). Det hander &ven att kvinnor kommer in till
forlossningen med varkar och forst da upptacks avsaknad av fosterhjartljud. Diagnostisering
gors genom ultraljudsundersokning dar franvaro av fostrets hjartaktivitet verifierar diagnosen.
Orsaken till att IUFD intraffar ar oftast okénd (Pettersson & Stephansson, 2014). Beskedet om
fostrets dod och den efterféljande forlossningen ar en sorglig héandelse for foraldrarna och
kraver att barnmorskan stéttar foraldrar som har forlorat sitt barn (Agwu Kalu et al., 2018;
McNamara et al., 2017; Pettersson & Stephansson, 2014; Pezaro et al., 2016).

Planerad forlossning

En forlossning med ett levande barn och icke levande barn hanteras pa samma sétt men
skillnaden &r att vid ett IUFD behover inte fostret 6vervakas utan all uppméarksamhet ligger pa
att stodja och uppfylla foraldrarnas behov (Radestad, 2002). Barnmorskan bér skapa en trygg
miljo och beméta fordldrarna med respekt och ha respekt for den situation som foréldrarna
befinner sig i. Under forlossningen ska foraldrarnas 6nskan bemdétas som i sin tur dven
underlattar for barnmorskan da de skapar en kéansla av att hon gor skillnad (Fenwick et al.,
2007).

Né&r kvinnan inser att hon ska foda vaginalt trots att barnet ar avlidet kretsar hennes tankar
kring smartlindring (Radestad, 1998). Barnmorskan skall erbjuda smartlindring for att lindra
kvinnans smartor samtidigt som smartlindringens syfte inte skall vara att ddmpa kvinnans
angest (Radestad, 1998). Centralt verkande smartlindring bor ges med forsiktighet da det kan
foranleda en overklighetskéansla. Kvinnan kan fa svart att skilja pa verklighet och drém och
bor uppleva forlossningen med klar medvetenhet (Radestad, 1998). Under hela forlossningen
ar det till stor fordel att det ar endast samma barnmorska under hela férlossning och att
barnmorskan inte har hand om nagon annan gravid pa avdelningen samtidigt (Fenwick et al.,
2007; Martinez-Serrano et al., 2018; McNamara et al., 2017). Efter att barnet ar fott ar det av

stor vikt att ge foraldrarna tid att traffa sitt barn och halla om sitt barn.



Barnmorskan ska ge rad till foraldrarna att spara minnessaker fran sitt barn, exempelvis ta
bilder ihop, géra handavtryck och fotavtryck (Radestad, 2002).

Barnmorskans roll och upplevelse

Nar ultraljudsundersokningen har faststallt att fostret har dott paborjas foraldrarnas
sorgeprocess och barnmorskan ger da stod till foraldrarna (Jones & Smythe, 2015). | en studie
av Jones och Smythe (2015) kan barnmorskan vid IUFD uppleva kansloméssiga svarigheter
nar hon skall stétta de ledsna foréldrarna samtidigt som hon ska hantera sina egna kénslor.
Barnmorskan behover darfor ibland 1amna rummet for att kunna slappa ut sina kanslor &ven
om forlusten inte & barnmorskans egen. Betydelsen &r stor att barnmorskans kollegor har
forstaelse for den kanslomassiga sarbarheten som kan uppsta bade fore och efter IUFD (Jones
& Smythe, 2015).

Barnmorskans profession grundar sig i omradet reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa
(RPSH) tillsammans med ledning och organisation samt forskning och utbildning (Svenska
Barnmorskeforbundet [SBF], 2019). RPSH beaktas vid vard av kvinnor som drabbats av
IUFD genom att barnmorskan arbetar for att framja kvinnors sociala, kroppsliga och psykiska
valmaende (WHO, 2006). Enligt barnmorskornas internationella etiska kod (ICM, 2014) ska
barnmorskan uppmarksamma den vardsokande kvinnans psykiska, fysiska, emotionella och
andliga behov i relation till kvinnans livssituation och enligt barnmorskans
kompetensbeskrivning tillgodose vard och stéd i samband med intrauterin fosterdéd och
neonatal dod (SBF, 2019).

| en irlandsk tvarsnittsstudie av McNamara et al. (2017) var syftet att undersdka barnmorskors
och vardpersonalens upplevelse efter en forlossning med IUFD eller dar fostret hade avlidit,
vilket lampligt stod och vilken uthildning de genomgatt i &mnena samt undersoka dess
inverkan pa personalens kliniska arbete. Studien visade att barnmorskan kunde uppleva
blandade kanslor, ofta forenade med sorg, skuld, isolering och sjélvtvivel samtidigt som hon
skulle balansera sin egen sorg, sorg for barnet samtidigt som de skulle ge god vard till
foraldrarna. Barnmorskorna uppgav att deras tankeformaga forsamrades under nagra timmar
efterat och vore darfor fordelaktigt om de kunde lamna rummet efterat for att samla sina
tankar och reflektera 6ver vad som hé&nt. Barnmorskorna forvantades inte kunna arbeta som

vanligt pa grund av att de blivit paverkade psykiskt.



Bra kanslomassigt stod utdver kliniskt stod ar nddvéandigt for de flesta barnmorskor om de ska
kunna fortsétta ge hog individanpassad vard (McNamara et al., 2017).

Stdd fran verksamheten

Verksamheten pa forlossningsavdelningen utgors av barnmorskans samtliga kollegor och
enhetschefer och &r de som arbetar ndrmast henne. Enligt arbetarskyddsstyrelsen (1977)
minskar risken for framtida sjukskrivningar nér barnmorskan bli omhandertagen direkt efter
en forlossning med IUFD. Att barnmorskan i samband med handelsen genom ett
“avlastningssamtal” far aterberétta hindelseforloppet i ett lugnt skede har avgérande
betydelse for aterhamtning och for normalisering av situationen. God hantering efter
handelsen skapar tillit och trygghet for personalen i verksamheten (Arbetarskyddsstyrelsen,
1999). Arbetsgivaren skall ta hjalp av foretagshalsovard som arbetar preventivt mot
hélsorisker som kan uppkomma pa arbetsplatsen genom att identifiera samband mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa (Arbetsmiljolagen, 1997).

Barnmorskorna skapar en nara relation med sina patienter och barnmorskor har kapacitet att
uppleva vad deras patienter upplever (Beck et al., 2015). Barnmorskorna kan uppleva kénsla
av panik, radsla, angest och hjalpléshet efter att de har varit med under en férlossning med
IUFD. Barnmorskor i en blandstudie uppgav att de énskade att de hade blivit erbjudna stdd
fran ledning och kollegor (Beck et al., 2015). Stod fran kollegor och prata om svara handelser
pa arbetsplatsen gor att barnmorskor klarar av att fortsatta arbeta som barnmorskor (Beck et
al., 2015; Rice & Warland, 2013).

Barnmorskan kan enligt Svenska foreningen for obstetrik och gynekologi (SFOG, 2002)
kdnna skuld for det som intraffat &ven om det inte fanns nagot som kunde paverkat
handelseforloppet eller forhindra barnets dod. IUFD ar en emotionellt krdvande situation att
hamna i och det ar viktigt att det finns en organisation pa arbetsplatsen som tar hand om den
drabbade (SFOG, 2002). Stor vikt l4ggs vid att ge stod till kvinnor vid intrauterin fosterddd
och begransat stod agnas at den berorda sjukvardspersonalen, som kan uppleva liknande
nivaer av psykisk och kanslomassig néd (Pezaro et al., 2016).



McNamara et al. (2017) beskrev att en del barnmorskor énskade mojlighet till omedelbar
debriefing efter en forlossning med IUFD dar de fick mojlighet att ventilera handelsen med
nagon som var genuint intresserad 6ver hur barnmorskan madde. Ledningens intresse lag
framst i det administrativa och att barnmorskan har ett vardande yrke forbisags (McNamara et
al., 2017). Enligt Fenwick et al. (2007) var barnmorskor i behov av kontinuerligt stod for att
ké&nna en tillfredsstallelse 6ver deras arbete. Ett kontinuerligt stod ledde till att barnmorskan
skapade en trygg miljo for fordldrarna och att barnmorskan kunde anpassa arbetet efter
familjens 6nskemal under forlossningen vid IUFD. Stodet som barnmorskor fick fran
cheferna hade en betydande effekt pa barnmorskornas maende (Fenwick et al., 2007). En
kvalitativ studie av Martinez-Serrano et al. (2018) visade att barnmorskorna vid IUFD
upplevde att det var jobbigt for dem, inte bara som barnmorska, utan som person.
Barnmorskor med mangarig erfarenhet uppgav att de fortfarande upplevde att det var
forfarligt (Martinez-Serrano et al., 2018). Enligt McNamara et al. (2017) krévs forbattring av
kanslomassigt stod till barnmorskor som utsatts for allvarliga perinatala handelser sasom
IUFD. Ur framtida aspekter bor barnmorskor genomga obligatoriska utbildningar kring
egenvardsstrategier och utbildning i IUFD bade under barnmorskeutbildningen och under
deras yrkesliv. Ytterligare forskning kréavs kring en stodgrupp pa varje forlossningsenhet
(McNamara et al., 2017).

Perspektiv och utgangspunkter

Aven nir intrauterin fosterdod intraffar skall barnmorskan tillampa individuellt anpassad
omvardnad till paret utefter deras unika situation genom att lyssna och ge stod utefter deras
onskemal (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Barnmorskornas medvetenhet kring de
sOrjande foraldrarnas behov gjorde det mojligt for barnmorskan att ge individuellt anpassad
vard till féraldrarna genom att lyssna (Agwu Kalu et al., 2018; Homer et al.,2016; Pezaro et
al., 2016). Barnmorskan skall vara uppdaterade med aktuell evidensbaserad kunskap och bor
soka hjalp fran sin verksamhet nar behov foreligger (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).
Enligt Halldorsdottir och Karlsdottirs (2011) barnmorsketeori betonas vikten av att
barnmorskan ger en individuellt anpassad omvardnad for bade den gravida och hennes
partner. Barnmorskan med sin erfarenhet och sitt empatiska, forstaende och 6ppna synsatt
sétter sig in i deras situation och ger stdd. Barnmorskans profession riktas framst mot att sékra
tryggheten for mamman och barnet samtidigt som hon skall starka partnerns forstaelse for att

kunna skapa en trygg miljo och ett bra stod till kvinnan.



Barnmorskan skall skapa broar mellan sig sjalv och kvinnan och samtidigt framja
kommunikation inom paret. Barnmorskan ska ha kunskap om mellanméanskliga relationer och
pa sa satt fa paret att 6ppna upp sig for varandra. Barnmorskan ska veta hur hon skall hjélpa

sig sjalv till personlig och professionell utveckling.

Syfte

Syftet med studien var att underséka barnmorskors upplevelser och behov av stod fran
verksamheten i samband med intrauterin fosterdod.

Metod

Design

Studien genomfdrdes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats (Olsson &
Sorensen, 2021). Kvalitativa studier byggs pa observations analyser, tolkningar och
beskrivningar. Individens enskilda berattelser ar unik och individens personliga upplevelser
och tolkning ar i fokus nar kvalitativ metod anvands (Hallgren Graneheim & Lundman,
2017). Kvalitativa intervjuer for studien var relevant som metod eftersom barnmorskans
subjektiva upplevelse kunde besvara syftet. Induktiv ansats innebér att ett fenomen studeras
och utifran informationen som framkommer analyserar forfattarna texterna och soker efter
strukturer, skillnader och likheter (Olsson & Sérensen, 2021). Intervjuguide har anvéants som
hjalp for att fa struktur dver de fragor som intervjun fokuserade pa (Olsson & Sorensen,
2021).

Urval

Informanterna valdes ut genom strategiskt urval som innebér att vélja ut personer med
erfarenhet som kan bidrar till studiens syfte (Polit & Beck, 2006). Strategiskt urval kan

anvandas nar studiedeltagarna inte har erfarenhet kring &mnet som beror studiens syfte.



Inklusionskriterierna ar forutbestamda vid ett strategiskt urval for att fa tillrackligt med data
som besvarar syftet (Polit & Beck, 2006). Inklusionskriterierna var att barnmorskan skulle
arbeta pa forlossningsavdelning och att hon skulle ha assisterat vid minst en intrauterin
fosterdod. Informanterna som uppfyllde inklusionskriterierna intervjuades och sammanlagt
medverkade tio legitimerade barnmorskor fran tre olika forlossningsavdelningar inom Region

Skane.

Datainsamling

Rekryteringen av informanterna paborjades i en sluten facebookgrupp for barnmorskor. Ett
kort inlagg publicerades kring studien och dess inklusionskriterier. Ingen barnmorska lamnade
sitt intresse trots tva paminnelser. Darefter rekryterades informanterna fran
forlossningsavdelningarna i Region Skane. Informationsbrev och projektplan skickades via
mail till verksamhetscheferna for godkannande av att fa genomfora studien. Efter mottaget
godkannande av studien skickades mejl till respektive enhetschef som skickade ut forfragan
till sina anstéllda om att delta i studien. Tva barnmorskor lamnade intresse om att de ville
medverka i studien. Forfattarna var pa forlossningskliniker i samband med sina
verksamhetsforlagda utbildningar (VFU) och fragade da barnmorskor om de ville medverka i
studien. Atta barnmorskor onskade medverka i studien efter forfragan. Intresseanmélan
skickades via mail eller muntligt godkannande erhdlls pa plats. Darefter var all
kommunikation antingen via mail, telefon eller pa plats. Intervjuerna genomfordes utefter
barnmorskans individuella onskemal géllande plats och tidpunkt. Under radande Covid-19
pandemi har intervjuerna genomforts via videomoten pa Zoom och Facetime alternativt
fysiska moten anpassat efter Folkhalsomyndighetens foreskrift gallande Covid-19 (HSLF-FS
2020:12). Intervjuerna genomfordes med en av forfattarna narvarande och varade i 12 - 35
minuter (medelvarde 19 minuter). Inledningsvis stalldes bakgrundsfragor om
arbetslivserfarenhet och alder. Sedan stélldes en 6ppen fraga “bercitta om din upplevelse och
behov av stod fran verksamheten pa forlossningsavdelning i samband med intrauterin
fosterdod? . Syftet med en 6ppen fraga ar att informanterna ska kunna utveckla sina
upplevelser, uppfattningar och beskrivningar gallande fenomenet som studeras (Danielsson,
2017). Foljdfragor stalldes for att informanterna skulle ges mojlighet att utveckla sina svar;
“hur menar du”, “kan du ge ett exempel”, “pad vilket sdtt”, “hur tinker du” (Danielsson,
2017). Ljudinspelning gjordes under intervjuerna och sparades pa ett USB-minne som

forvarades inlast.
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Materialet kommer att raderas efter att uppsatsen har blivit godké&nd. Forsta intervjun var en
pilotintervju for att bedoma ifall fragorna svarade mot syftet. Pilotintervjun transkriberades
och visade att inga &ndringar i intervjuguiden behévdes goras och kunde darmed inkluderas i

studien.

Analys av data

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004) anvandes for att analysera
data. Intervjuerna transkriberades verbatimt och texterna lastes igenom flera ganger for att fa
en helhetskénsla och 6verblick. Ur texterna identifierades meningsbérande enheter och
darefter kondenserat texterna for att fa fram koder som beskrev kéarnan av det centrala

innehallet i varje intervju. Darefter sammanstalldes liknande koder till underkategorier.

Underkategorier med gemensamt innehall sammanfordes till kategorier, se Tabell 1

(Graneheim & Lundman, 2004). Intervjuerna benamns I:1-1:10 dér I star for informant och

siffran ar slumpméssigt utvald.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

stdd under tiden, att kollegor
ar omtanksamma och fragar
vill du ha mat, behdver du ga
ut och vila och att det finns
en omtanke och forstaelse
for det &r ju en tuff uppgift
saklart

kollegor som fragar
om jag vill ha mat
eller vila for det &r
ju en tuff uppgift
saklart

...lever jag i en relation dér
jag kan utan att bryta
sekretess prata om det
hemma och darfor k&nner jag
att jag far utlopp for den... att
man blir ledsen.. inte att jag
grater men kan anda
berattade det, for berattandet
ar ju en helande process

Pratat om det
hemma och fatt
utlopp nar man &r
ledsen. Helande
process att fa prata
om det

Stéttning pa
hemmaplan

Barnmorskans
narstaendes som
stod

Meningsbarande enhet Kondenserad Kod Underkategori Kategori
meningsbarande
enhet
(1:10) Jag far mycket stod Far mycket stod Omtéanksamhet | Det ovérderliga
nar jag ska ta mig an dem under tiden av och lyhordhet kollegiala stodet
har paren och jag far mycket | omtanksamma fran kollegor

Stod pa ett
mangfaldigt satt
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Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationens (2013) principer har féljts och innebar att det var ett frivilligt
deltagande och att respondenterna nar som helst kunde avbryta sitt medverkande.
Autonomiprincipen innebdr att respektera manniskors sjalvbestammande som innebar att
frivilligt medverka till forskning (Oscarsson & Georgsson, 2021). Enligt Rosberg (2017) ska
informanten kunna avbryta nar som helst under intervjun. Informanterna fick muntlig och
skriftlig information gallande studien. Forfattarna var medvetna om att studiens amne kunde
gora barnmorskorna kanslomassigt berorda och informerade om att studien pa magisterniva
inte skulle mojliggora kuratorskontakt ifall behovet skulle uppkomma. Om en studiedeltagare
under intervjun hade blivit kdnslomassigt berdrd skulle intervjun avbrutits eller tagit paus
utifran respondentens behov (Rosberg, 2017). Nyttoprincipen innebér ifall det kan forekomma
nagon skada eller obehag med studien. Inte skada-principen innebér att risker ska minimeras
vid genomférandet av studien (Oscarsson & Georgsson, 2021). Informanterna har fatt
information gallande sekretess, datahantering och anonymitet. Materialet har forvarats inlast.
Rattviseprincipen innebér att alla informanternas medverkan sker pa lika villkor och att alla
ska behandlas réttvist (Oscarsson & Georgsson, 2021). En ansdkan skickas med bifogad
godkand projektplan till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) for ett radgivande yttrande
och beviljade att studien kunde paborjas (VEN 36-21).

Resultat

Studiens resultat baseras pa tio intervjuer dar barnmorskorna var mellan 30-69 ar gamla
(medelvarde 56 ar) och barnmorskorna hade varit yrkesverksamma pa forlossningsavdelning
mellan 3-41 ar (medelvarde 23 ar). Under dataanalysen sammanstélldes enhetliga koder som

resulterade i tva kategorier och sex underkategorier, se tabell 2.
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Tabell 2. Resultatet sammanstéllt i kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier

Stod pa ett mangfaldigt satt Parets och barnmorskan som team
Det ovarderliga kollegiala stodet

Barnmorskans narstaendes som stdd

Behov av organisatoriskt stod Vikten av skriftliga anvisningar
Bristande stod paverkar barnmorskans maende
Barnmorskornas forslag till forbattringsomraden

Stod pa ett mangfaldigt satt

Omvardnaden av paret och deras dodfodda barn var for manga barnmorskor en utmanande
arbetsuppgift och barnmorskorna beskrev att det mest betydelsefulla stodet kom fran
kollegorna. Skriftliga anvisningar kring IUFD utgjorde en stor trygghet for barnmorskorna
med tanke pa att det praktiska och administrativa arbetet utgjorde en stor del av forlossningen
vid IUFD. Efter arbetsdagens slut var det flera informanter som sokte stod fran sina

narstadende.

Paret och barnmorskan som team

Under forlossningen upplevde paret sorg och de starka k&nslorna i rummet tog barnmorskan
ofta del av. Informanterna beskrev detta som utmanande samtidigt som nagra beskrev att det

var fantastiskt att fa vara en del av situationen.
“Ddrfor, det gor ju att jag gillar ju dem hdr uppgifterna, det dr sd kndppt. Jag tycker om att
ta hand om dem héar barnen, darfor att da plétsligt sa far jag lov att jobba sa som jag vill

Jjobba och jag far det stodet som jag behover” (1:10)

Barnmorskorna beskrev hur de och paret under forlossningen bildade ett starkt team som gav

stod till varandra for att tillsammans ta sig igenom denna svara stund.
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Den starka dynamiken mellan paret och barnmorskan uppstod inte pa samma sétt vid en
forlossning med ett levande fott barn. Barnmorskorna upplevde att paret var mer

tillmotesgaende och hade djupare forstaelse for att situationen var svar aven for barnmorskan.

~Jag kande att de, paret, stéttade mig och da menar jag inte att jag inte stéttade dem men det
var verkligen nagonting, det blev sa naturligt. Det var inte sa svart for att det, man kan inte

vara mer an manniska och ja det ar mycket medmanniska som man &r ddr inne pa rummet”

(1:9)

Utover sin profession blev barnmorskan en medmanniska som uttryckte sina kénslor. Under
forlossningen och postpartum kénde barnmorskorna att de blev en viktigare person for paret
an vid en forlossning med ett levande f6tt barn. Forsta gangen barnmorskorna var med om
IUFD beskrevs som nervost, skrammande och att de var daligt forberedda. Upplevelsen av att
ha bristande kunskap kring vad de skulle gora bade praktiskt och administrativt samtidigt som
de skulle ha formagan att stétta bade kvinnan, partnern och hantera sina egna of6rutsedda
kéanslor. Emellertid upplevde samtliga barnmorskor att de trots sin osakerhet dnda tog sig

igenom situationen tillsammans med paret.

Det ovarderliga kollegiala stodet

Barnmorskorna beskrev att vid IUFD blev kollegorna mer empatiska och lyhérda gentemot
deras behov. Kollegornas stod kunde vara att patientansvarig barnmorska (PAB) enbart kunde
narvara hos paret och att hon inte behdvde ha hand om fler férlossningar samtidigt.
Barnmorskan som hade hand om paret bemdttes med stor respekt och forstaelse fran alla

kollegor eftersom de forstod att den arbetsuppgiften tog all hennes tid och kraft.

“Vi har liksom stor respekt for varandra och vi tar liksom hand om varandra sa fantastisk bra
har och det vet jag. For just denna gang hade vi ett stort barnmorskemote och hade det som
en punkt, for att bara belysa och séga tacka, om hur vi beter oss mitt varandra, det ar helt

fantastiskt. Assa wooooow” (1:1)

Omvardnaden av paret och deras dodfodda barn var for barnmorskan kravande bade praktiskt
och emotionellt och barnmorskorna upplevde att kollegorna blev sammansvetsade till ett team

som hjélpte varandra att hantera situationen.
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Yrkesutévandet som barnmorska pa en forlossningsavdelning beskrivs som tamligen hard och
tuff daremot nar IUFD intraffade forandrades klimatet till att bli mjukare och mer empatiskt.

“Men inom barnmorskevdrlden dr det mer en informell kedja av stod pa nagot sdtt bland
kollegor... Och som jag sa till dig innan, sd barnmorskor, vi dir ju ett réatt hart slakte, vi har
ratt mycket skinn pa nasan men nar det galler dem hér, da plotsligt &r det som att mjukheten

lockas fram, upplever jag iallafall...” (1:10)

Forsta gangen barnmorskan var med om en forlossning med IUFD upplevde hon ett behov av
stod fran sina kollegor, bade under och efter forlossningen. Erfarna kollegors hjalp och stod
var av stor betydelse, i synnerhet for de oerfarna barnmorskorna. Expertisen fran de erfarna

barnmorskorna ingav trygghet och lugn i den 6vervéldigande situationen.

Rutinerade barnmorskor bjod ofta in sina oerfarna kollegor att vaga bista vid IUFD och hade
forhoppning om att de oerfarna vagade be om mer stdd efterat om behovet forelag.
Barnmorskorna beskrev att alla hade behov av stdd trots att de inte alltid sjalva var medvetna
om behovet. Majoriteten av informanterna beskrev att de inte var vana vid att fa sitta och
prata kring IUFD pa sin arbetsplats. Kollegornas stod var for manga barnmorskor det enda
stodet som fanns att tillga och var for manga tillrackligt.

Barnmorskans narstaende som stod

Efter arbetsdagens slut kunde barnmorskorna som hade haft hand om paret med IUFD ta med
sig sina obearbetade tankar och kanslor med hem. Barnmorskans narstaende fick ta del av
deras reflektioner och kénslor och pa sa satt kunde barnmorskan pabdrja sin bearbetning av

handelsen.

“Nu lever jag i en relation ddr jag kan, utan att bryta sekretess, prata om det hemma och
ddrfor kdnner jag att jag far utlopp for den ... att man blir ledsen... inte att jag grdter men

kan dndd berdttade det, for berdttandet dr ju en helande process” (1:3)

Bland barnmorskor som sokte stod hos sina nérstaende, upplevde en del det stodet som
otillrackligt eftersom de inte hade full forstaelse for vad barnmorskan faktiskt hade varit med
om. Barnmorskans narstaende hade svart att satta sig in i deras situation och visste inte hur de

skulle bemota dem.
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Narstaende kunde uppge banala uttryck som att barnmorskan hade gjort sitt yttersta. Det var
inte ndgot som barnmorskan ville hora utan hon hade behov av att kunna reflektera och
bearbeta handelsen pa ett djupare plan. Alla barnmorskor hade inte mojlighet att samtala med
nagon familjemedlem utan sokte sig da i stallet till vanner som hade annu mindre forstaelse

om barnmorskans arbetsuppgift i samband med IUFD.

Behov av organisatoriskt stod

Barnmorskorna uttryckte ett behov av att erhalla mer organiserat stod i samband med IUFD.
Brister i verksamheterna beskrevs av barnmorskorna som personalbrist, hdg arbetsbelastning
och dalig forstaelse fran verksamheten.

Vikten av skriftliga anvisningar

Forlossningar med IUFD var for barnmorskorna inte bara kanslomassigt pafrestande utan
kréaver d&ven mycket administrativt och praktiskt arbete. Déar upplevde barnmorskorna att
promemoria (PM), checklistor och speciella parmar gallande IUFD var ett viktigt stod.
Skriftliga anvisningar var en trygghet som underlattade deras arbete och radslan for att missa
nagot minskades. Administrativa och praktiska arbetsuppgifter var viktiga moment for att
kunna faststalla eventuell dédsorsak hos barnet och dar underlattade de skriftliga anvisningar

for barnmorskan.

“Niéir man ska ha dem hiir patienter ar det sa kanslomassigt pafrestande och de ar jatte
mycket administrativt och de ar jattemycket som ska goras och man &r radd for att missa
nagonting. Det ar ju sa kénsligt. Vill inte att det ska bli fel. Da ar det en jattestor trygghet att

det finns. Man foljer checklistan och checkar av” (1:7)

Parmarna innehdll relevant information gallande exempelvis vilka prover som skulle tas och
vilka professioner som barnmorskan skulle kontakta, exempelvis avdelningens kurator och
begravningsbyran. Barnmorskorna beskrev att det kunde ta flera ar innan hon hade hand om
IUFD nasta gang vilket gjorde att rutinerna aldrig blev riktigt inlarda. Skriftliga anvisningar
blev med andra ord ett stort stod i deras arbete med IUFD.
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Bristande stod paverkar barnmorskans maende

Barnmorskorna som hade varit yrkesverksamma pa olika forlossningskliniker beskrev
skillnader géllande mojligheten till organisatoriskt stod. Samtliga forlossningskliniker
stravade efter att barnmorskan enbart skulle handha paret med IUFD och denna praxis var
mojlig endast nar arbetsbelastningen inte var hdg. Vid hdg arbetsbelastning blev
barnmorskorna tvungna att pendla mellan en forlossning med ett dott barn och ett levande
barn, vilket var valdigt pafrestande. Situationen bidrog till en kansla av att inte kunna utéva
sin profession pa ett dnskvart och humant satt och ledde till daligt maende hos en del av

barnmorskorna.

“Hos oss har de mer vart okej idag dr det en lugn dag och du kan bara ha de paret med
IUFD och sa ratt som de ar blir det mycket pa forlossningen och man gar mellan de déda och

levande... men vi forséker det gor vi ju for mdendet skull..” (1:5)

Hog arbetsbelastning paverkade inte bara PAB utan dven hennes kollegors maende negativt.
Barnmorskan kunde inte enbart handha paret utan kollegorna tvingades att 6verkompensera
och tacka upp for den barnmorskan som var inne hos paret med IUFD. Barnmorskorna
upplevde situationen som ett etiskt dilemma till f6ljd av bristande organisatoriskt stod. Nagra
barnmorskor upplevde dalig forstaelse fran sina enhetschefer. Enhetscheferna kunde saga att
barnmorskorna skulle klara av att ga mellan ett dott och levande barn som en del av deras
arbetsuppgifter. Otillrackligt stod paverkade barnmorskornas maende negativt och

minnesforlust kunde vara en negativ foljd.

“Har aldrig fatt ndagon stottning som jag har onskat for tyvirr tar det pd psyket att inte kunna
bearbeta det som hant inne pa forlossningsrummet. Har till och med vid ett helt ar kant mig
helt k&nslolds och stangde av helt och helt pl6tsligt vaknade jag upp och minns ingenting av

de dret, minns inte ens vart jag har rest” (1:2)

Infor nastkommande arbetspass upplevde en del av barnmorskorna att stressnivan var hog och

resulterade i att de funderade pa att avsluta sin tjanst pa férlossningen.
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Barnmorskans behov av stéd berodde till stor del pa barnmorskans individuella livssituation,
om hon hade varit med om sorg tidigare, arbetslivserfarenhet eller om hon kunde associera till
egna barn eller barnbarn. Nagra av informanterna hade utformat egna copingstrategier eller
ritualer som hjalp att kunna bearbeta sina kanslor och pa sa sétt kunna fortsatta arbeta som

barnmorska.

Barnmorskornas férslag till forbattringsomraden

Barnmorskor fran samtliga verksamheter beskrev behov av forbattringsarbete kring stod i
samband med IUFD. Onskvart var att infora tillfallen for reflektion bade enskilt och i grupp
under arbetstid. Barnmorskorna énskar att verksamheten fangar upp de kollegor som har haft
hand om ett par med IUFD och speciellt dem som mar daligt i ett tidigt skede for att minimera

risken for psykisk ohélsa.

“Vi har aldrig nagon debriefing, det dr ddr vi ldr kdnna varandra. Absolut det hade behovts
mer stéttning. Kan ocksa hjalpa med reflektionstid under arbetstid ar ocksa nagot valdigt

viktigr ... IUFD dr vildigt jobbigt. Med andra ord har vi mycket att utveckla hér...” (1:4)

Barnmorskorna beskriver vikten av att erhalla planerad bredvidgang fér nya kollegor innan
deras forsta egna IUFD samt erhalla stéd under sin forsta IUFD. Alla barnmorskor ska fa

information om vart de kan vanda sig vid behov av ytterligare stod.

“Ja, men det tror jag att det finns... Assd kuratorn finns ju. Ja, ja, jag tror att man skulle fa
gd till henne. Och sedan finns det ju... Ja, det finns vdl inget ... egentligen borde vi veta vart

vi ska ta vigen .. (1:10)

Enligt barnmorskorna hade utbildning och fokus pa IUFD minskat inom verksamheterna.
Onskvart att f& bli mer mentalt forberedd genom utbildning om bemétande och praktiska
moment vid IUFD samt att fa se ett d6tt barn innan barnmorskan har sin forsta IUFD. Rutiner
och riktlinjer gallande IUFD behdver implementeras pa samtliga verksamheter och for att
framja barnmorskans maende i samband med IUFD. Barnmorskorna upplever att
verksamheten behdver ta ett storre ansvar nar IUFD sker exempelvis att bemanna avdelningen

med fler barnmorskor samt leda férdelningen av PAB.
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Diskussion

Metoddiskussion

Enligt Graneheim och Lundman (2004) kan studiens kvalitet och dess trovardighet beskrivas

genom att anvanda begrepp som tillforlitlighet och giltighet samt 6verforbarhet.

Studien genomfordes med metoden kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats och metoden
var relevant for studien for att kunna beskriva barnmorskors subjektiva upplevelser. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) innebdr induktiv ansats att texterna grundar sig i manniskors
upplevelse, uppfattning eller beskrivningar. Intervjuerna av barnmorskorna skedde enskilt
eftersom studiens amne hade varit svart att prata om i grupp pa grund av att IUFD 4&r ett
kansligt omrade inom barnmorskeyrket och kan kopplas mycket till sorg som barnmorskan
inte vill prata om. Vilket kan forsvara insamling av datamaterial till studien. Enligt Jones och
Smythe (2015) upplever barnmorskorna sorg efter en forlossning med IUFD som i sin tur har
inverkan pa barnmorskans emotionella valbefinnande bade pa professionellt och personligt

plan.
Tillforlitlighet och giltighet

Graneheim och Lundman (2004) skriver att tillforlitligheten starks genom rétt val av metod
och analys samt att studiens syfte besvaras. Val av metod, urval, data och analys har noggrant
beskrivits vilket 6kar studiens tillforlitlighet. Tillforlitlighet starks genom en tydlig
beskrivning av hur analysprocessen har genomforts. Kvalitativ innehallsanalys med fokus pa
manifest innehall enligt Graneheim och Lundman (2004) anvéndes for att analysera data. Med
manifest innehallsanalys innebar att beskriva de synliga i texterna och det som &r uppenbart
(Graneheim et al., 2017). Transkriberingen lastes igenom flera ganger och meningsbarande
enheter sammanstéalldes enskilt som sedan jamfordes. Under hela analysprocessen pagick en
kontinuerlig kommunikation. Genom att jamfora meningsbarande enheter och kontinuerlig
kommunikation har ingen data gatt forlorad eller forandrats vilket ledde till att resultatets
tillforlitlighet 6kade. Under analysarbetet atervande forfattarna flera ganger till de
meningsbarande enheterna och enligt Graneheim och Héllgren Lundman (2017) ar skapandet

av kategorier tyngdpunkten i kvalitativ innehallsanalys och okar studiens tillforlitlighet.
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Innan studien pabdrjades var malet att intervjua mellan 12-15 barnmorskor. Rekrytering av
informanter var valdigt svart och endast 10 barnmorskor deltog i studien. Anledningen till att
rekryteringen forsvarades kan bero pa flera faktorer. Svarighet med rekrytering kunde bero pa
att studien genomfordes under en pagaende pandemi vilket forsvarande moten med risk for
smittspridning trots informanterna erbjods att intervjuas online. Arbetsbelastningen pa
forlossningsklinikerna var hog under studien vilket innebér att barnmorskorna inte hade tid
och energi for att stalla upp pa intervju. Trots svarigheter med rekryteringen kunde syftet
besvaras med datamaterial fran tio intervjuer pa grund av kvalitén. Enligt Hallgren Graneheim
och Lundman (2017) avgors inte optimala mangden data av antalet intervjupersoner utan
beror pa syftet och datans kvalitet. Kvalitativ innehallsanalys enligt Hallgren Graneheim &
Lundman (2017) fokuserar pa variation i innehall och i foreliggande studie bedomdes antalet
intervjuer bidra till att betydelsefulla variationer erhélls. Enligt Graneheim et al. (2017) 6kar
tillforlitligheten genom att lyfta fram olika faktorer hos deltagarna sasom olika erfarenheter,
alder och kon.

Malet var att intervjua bade man och kvinnor men pa grund av att barnmorskeyrket ar
kvinnodominerat profession var alla informanter kvinnor. Variation av livserfarenhet
onskades vilket inte uppnaddes da flesta barnmorskorna som intervjuades var erfarna och

hade arbetat som barnmorskor pa forlossningen i minst tjugo ar. Det kan forklaras genom att
IUFD sker séllan och déarmed &r det inte ofta barnmorskan har hand om par med IUFD. Det
kan dven forklaras att nya kollegor pa forlossningen inte blir tilldelade par med IUFD under
sina forsta ar pa forlossningen. Minskad variation av barnmorskornas erfarenhet och att endast
kvinnor intervjuades kan ha minskat studiens tillforlitlighet. Daremot har studiens
trovardighet styrkts genom att intervjuerna genomfordes pa tre olika kliniker och utesluter att

resultatet baserats pa endast en klinik med dess arbetskultur och arbetsmiljo.

Studiens tillforlitlighet 6kades genom att forsta intervjun var en pilotintervju for att bedoma
ifall fragorna svarade mot syftet. Intervjuerna av barnmorskorna genomfordes enskilt och inte
tillsammans pa grund begransad tid for arbete med uppsatsen och dven med hansyn till
maktskillnader som hade kunde uppsta. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) kan obalans i
maktfordelningen uppsta nar tva personer intervjuar en studiedeltagare. Informanten kan
kénna sig underlagsen som i sin tur paverkar hur informanten svarar pa fragorna och kan vara
nackdel for studiens resultat genom minskad tillforlitlighet (Kvale & Brinkmann, 2014).
Informanterna valde plats och tid vilket underlattade effektiviteten. Majoriteten valde att

intervjuas pa avdelningen och nagra valde att intervjuas online pa grund av radande pandemi.
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Graneheim och Lundman (2004) menar att intervjuer som genomfors online kan leda till
forlorad information pa grund av att man gar miste om informantens kroppssprak. Det ar svart

att veta om sa ar fallet eftersom intervjuerna bidrog med fylligt datamaterial.

Overforbarhet

Tydlig beskrivning av metod, urval och analys ar av stor vikt for att 1asaren ska kunna ta ett
beslut om Gverférbarheten till ett annat sasmmanhang (Graneheim & Lundman, 2004).
Resultatet har styrkts med citat som enligt Graneheim och Lundman (2004) medfor att
overforbarheten underlittas. Overforbarheten har styrkts genom att intervjuerna har
genomforts pa tre olika kliniker. Syftet har blivit besvarat av gruppen barnmorskor pa
forlossningen och dverforbarheten styrks eftersom de har erfarenheter av IUFD.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att barnmorskorna éverlag var missnéjda med stodet fran sina enhetschefer
och att deras behov inte blev tillgodosedda. Brister i verksamheten var dalig forstaelse fran
enhetscheferna, hog arbetsbelastning samt bristande eller helt obefintliga rutiner och skriftliga
anvisningar gallande handlaggning vid IUFD pa arbetsplatsen. Ellis et al. (2016) beskriver att
barnmorskor upplever behov av stod bade under och efter en forlossning med IUFD och att
kanslomassig pafrestning, bristande kunskap och brister i verksamheten forsamrar mojlighet
att ge god vard. Barnmorskorna i foreliggande studie beskrev sig sjélva som “inte bortskimda
med att fa sitta och prata kring svara situationer” pa arbetsplatsen och styrks av tidigare
studier som belyst att barnmorskan behover hjalp fran verksamheten att hantera sina kanslor
(Agwu Kalu et al., 2018; Fenwick et al., 2007; Jones & Smythe., 2015; McNamara et
al.,2017; Pezaro et al., 2016).

Samtidigt skall barnmorskan forsta och eliminera de skadliga konsekvenser som bryter mot
etiska och manskliga rattigheter har pa kvinnors hélsa (ICM, 2014). Organisatoriska brister
som ekonomiska begransningar har lett till h6g arbetsbelastning och personalbrist. Ekonomin
skall prioriteras samtidigt som barnmorskan skall férhalla sig till att se till de etiska och

maénskliga rattigheterna for kvinnans hélsa (ICM, 2014).

21



Barnmorskan forsatts i ett etiskt dilemma nar hon inte kan arbeta for det som hon star for och
som tidigare belysts som en konsekvens av att organisationen inte har forstaelse (Fenwick et
al., 2007; McNamara et al., 2017). Beck et al. (2015) menar att barnmorskan skapar en nara
relation med sina patienter och har kapacitet att uppleva vad deras patienter upplever (SBF,
2019). Barnmorskorna upplever att situationen &r ett moraliskt problem och deras moraliska
omdome gor att de fattar ett beslut kring vad som &r ratt att géra och styrks av Sandman och
Kjellstrom (2018). Jones & Smythe (2015) och Martinez-Serrano et al. (2018) styrker att
barnmorskor vid IUFD upplever att det &r jobbigt for dem, inte bara som barnmorskor, utan
som person. Faktum &r att barnmorskans moraliska principer, etiska principer och allt hon star
for som bade barnmorska och medmaénniska, blir motarbetade av verksamhetens brister.

Etiska dilemman uppstar nar barnmorskans empati gentemot paret motarbetas av
verksamhetens brister och foranleder att hon mar annu samre an vad hon faktiskt hade behovt
gora i detta redan betungande sammanhanget. Vidare beskriver Halldorsdottir och Karlsdottir
(2011) att barnmorskan bryr sig om paret och sympatiserar med parets lidande. Barnmorskan
ar etiskt ansvarig och har respekt for paret och visar empati (Halldorsdottir & Karlsdottir,
2011). Kjellstrom och Sandman (2018) beskriver att empatisk forstaelse ar nar man satter sig
in i andras tankar, preferenser, kénslor och trosforestéliningar och att empati innebér att man
har férmagan att sétta sig in i andras kanslor och behov. Schrader et al. (2016) havdar att
tidigare forskning har visat att ju stérre empatin blir for en patient, desto hogre risk for att

utveckla psykisk ohélsa.

Organisatoriska brister foranleder samre maéjlighet for barnmorskan att erhalla kollegialt stod
och brist pa skriftliga anvisningar och rutiner gallande IUFD medfor mer stress och negativa
kanslor hos de barnmorskor som har mindre erfarenhet. | studiens resultat framkom att
forstaelse fran enhetscheferna var av stor vikt for barnmorskorna och styrks av Fenwick et al.
(2007) och McNamara et al. (2017) kring att enhetscheferna bor fa insikt i barnmorskans
yrkesprofession och de arbetsuppgifter och situationer som barnmorskorna faktiskt behover
mota. Det kan vara svart att forbereda sig pa hur man som barnmorskan kommer att reagera
vid en forlossning med IUFD (Jones & Smyths, 2015) men mojligheten till att se ett dott barn
innan sin forsta IUFD kan majligtvis bidra till att man blir sa mentalt forberedd som majligt.
Vidare uppgav barnmorskorna i foreliggande studie att de 6nskade mer utbildning kring IUFD
och mojligheten till bredvidgang under en forlossning med IUFD innan de sjalva hade hand

om sin forsta.
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Ellis et al. (2016) styrker att barnmorskor upplever behov av forbattrad utbildning kring IUFD
och att praktisk 6vning forbereder barnmorskan och 6kar hennes sjalvfortroende infor sin

forsta forlossning med IUFD.

Vidare visade resultatet i foreliggande studie att organisationen har en avgorande roll for i
vilken omfattning barnmorskorna kan erhalla stéd i samband med IUFD. Tidigare forskning
har visat att barnmorskor har behov av stdd i samband med IUFD och ar darfor hog tid att
amnet IUFD prioriteras inom verksamheten (Agwu Kalu et al., 2018; Fenwick et al., 2007;
Jones & Smythe., 2015; McNamara et al.,2017; Pezaro et al., 2016). Forfattarna finner att hela
forlossningskliniken bor samarbeta som ett team for att mojliggora ett bra stod for PAB som
har en tung arbetsuppgift. Verksamheten bor forsta det faktum att barnmorskorna arbetar
enhélligt kring kvinnocentrerad vard och Kjellstrom och Sandman (2018) styrker att vara
kénslor triggas och paverkar oss, speciellt nar vi har ett personligt engagemang i en fraga.
Ekonomiska begransningar och organisatoriska brister har negativ inverkan pa
kvinnocentrerad vard som barnmorskan arbetar for att framja och darmed paverkas

barnmorskornas maende negativt i en hogre grad.

Resultatet visade att barnmorskorna vid IUFD upplevde att kollegorna utgjorde det storsta
stodet och Ellis et al. (2016) styrker att barnmorskor upplever IUFD som en utmanande
arbetsuppgift. Stodet fran kollegorna var betydelsefullt eftersom de hade djup forstaelse for
varandras arbetsuppgifter och upplevelser. Kollegorna kunde stotta PAB pa olika satt,
antingen genom att lyssna pa henne eller forsokte kollegorna avlasta PAB till att endast fa ha
hand om paret med IUFD. Barnmorskorna beskrev att kollegornas stod bidrog till att de
orkade fortsatta arbeta kvar pa forlossningen efter en forlossning med IUFD. Vidare beskriver
Beck et al. (2015) och Rice och Warland (2013) att stod fran kollegor och att fa prata om
svara handelser pa arbetsplatsen majliggor att barnmorskorna klarar av att fortsatta arbeta som
barnmorskor. Verksamhetens brister blir ett dilemma nér barnmorskan inte kan arbeta efter
sina grundlaggande principer och &r en av de framsta orsakerna till att barnmorskorna lamnar
yrket (Hunter, 2004). Kollegorna blev tillsammans med PAB ett starkt team som gav stdd till
varandra bade under forlossningen och postpartum. Vidare styrker Ellis et al. (2016) att

barnmorskor upplever behov av stéd bade under och efter en férlossning med IUFD.
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Enligt Jones och Smythe (2015) har kollegorna forstaelse for varandra och ofta egen
erfarenhet kring vad barnmorskan just nu upplever. Barnmorskor kan uppleva kanslomassiga
svarigheter nar hon ska ge stod at paret samtidigt som hon ska hantera sina egna kanslor
(Jones & Smythe, 2015). Mojligheten att fa samla sig var betydelsefullt for barnmorskorna i
foreliggande studie och styrks av Jones och Smythe (2015) som beskriver att barnmorskan bor
fa mojlighet att Iamna forlossningsrummet for att kunna hantera sina egna kanslor och fa stod
fran sina kollegor. Kerkman et al. (2019) fann att barnmorskor som hade varit med om en
betungande handelse pa arbetsplatsen i forsta hand sokte stod hos sina barnmorskekollegor.
Vidare beskrev Ellis et al. (2016) och Kerkman et al. (2019) att nar barnmorskor sjélva fick
valja vem de ville erhalla stodet fran, var barnmorskekollegorna aterigen deras forstahandsval.
Saledes belyser resultatet i foreliggande studie att trots stod fran kollegor, foreligger ett stort

behov av att fa mer mojlighet till att kunna prata med sina kollegor och gérna i grupp.

Ellis et al. (2016) styrker att barnmorskorna under sin arbetstid bor fa tid avsatt for stod
genom samtal. Betydelsen av att fa prata mer styrks av McNamara et al. (2017) som beskrev
att ytterligare forskning kravs gallande implementering av stodgrupp pa varje
forlossningsklinik. Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) beskriver att barnmorskan bor
utveckla sin egen kunskap och kompetens som kan ske genom reflektion. Studiens resultat
visade att barnmorskornas moéjlighet till stod var bristfélligt, varav de barnmorskor som tyckte
att stodet var tillrackligt uppgav att de hade vant sig. Forfattarna antar att barnmorskorna har
forsummat sina behov genom att se positiva aspekter som att de ofta kunde fa narvara enbart
hos paret och att kollegorna blev mer empatiska. Barnmorskan behover fa mojlighet att
bearbeta sina kanslor och dela med sig av sina erfarenheter till kollegorna och styrks av
Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) som menar att barnmorskan standigt skall férsoka
utvecklas bade personligt och yrkesméssigt. Vidare kan samtalet med barnmorskekollegorna
bade ge mojlighet for PAB att ventilera sina tankar och kéanslor samtidigt som utbytet av
erfarenheter kan bidra till 6kad forstaelse och mer kunskap, i synnerhet fran erfarna kollegor.
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Konklusion och implikationer

Under forlossningen med IUFD kunde paret tillsammans med barnmorskan bli ett starkt team
som gav stdd till varandra. Barnmorskorna upplevde att deras kollegor utgjorde det storsta
stodet nér de hade en forlossning med IUFD. Efter arbetsdagens slut var det en del av
barnmorskorna som fortfarande hade obearbetade kanslor och sokte da stod av sina
narstaende. Kénslor och tankar som var obearbetade kunde for en del vara sa betungande att
de ledde till psykisk ohélsa. Skriftliga anvisningar och tydliga rutiner utgjorde ett stort stéd
for barnmorskorna under arbetet med IUFD. | studien framkom att barnmorskorna énskade
mer utbildning inom IUFD och de erfarna barnmorskorna 6nskade att nyanstéllda och
nyutexaminerade barnmorskor skulle fa stod fran verksamheten, i synnerhet vid sin forsta
forlossning med IUFD. Barnmorskorna upplevde flera brister inom verksamheten som

forsamrade deras mojlighet till att erhalla stod.

Enhetscheferna pa forlossningarna bor se 6ver de skriftliga anvisningarna gallande IUFD och
infora rutin gallande att barnmorskorna far méjlighet att samtala i direkt anslutning till
forlossningen. Vidare bor enhetscheferna utbildas inom IUFD for att fa en djupare forstaelse,
dar forstaelsen hade kunnat leda till forbattringsarbete gallande prioritering kring bemanning
och arbetsbelastning pa forlossningen. Forfattarna foreslar att nagra barnmorskor pa
avdelningarna har IUFD som ett ansvarsomrade, for att méjliggdra utbildning inom dmnet for

yrkesverksamma, nyanstallda samt barnmorskestudenter under sin VFU.
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