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Sammanfattning

Barnmorskans framsta uppgift genom tiderna har varit att sta vid den gravida kvinnans
sida genom graviditet och férlossning samt att formedla trygghet i svara situationer. En
av de rutinmassiga atgarder som barnmorskan utfor inom modrahalsovarden ar att
avlyssna barnets hjartljud, sa kallad auskultation. Varje ar drabbas omkring 440 blivande
modrar av att deras barn dor innan barnet lamnat livmodern, sa kallad intrauterin
fosterdod, en handelse som dven paverkar barnmorskan. Tidigare forskning finns kring
hur barnmorskan upplever och bearbetar intrauterin fosterddd i samband med férlossning
men begrdnsad kunskap finns om hur barnmorskor verksamma inom
barnmorskemottagningar bearbetar upplevelsen av intrauterin fosterdod.

Studiens syfte var att belysa barnmorskan upplevelse av att upptécka intrauterin fosterdod
hos den gravida kvinnan pa barnmorskemottagningen. Metoden som valdes var kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats. Sex barnmorskor med erfarenhet av att mota kvinnor
inom modravarden dar fosterljud inte gatt att auskultera intervjuades. | resultatet framkom
fyra kategorier: en féraning, kanslor, tankar och handlande, behov av stéd och vikten av
ett uppféljande samtal med kvinnan.

Slutsatsen av den genomfdrda studien &r att barnmorskorna som intervjuades kénde att
de genom sin erfarenhet fick en féraning om att nagot var fel. De iklader sig sin yrkesroll
pa ett starkare satt i den akuta situationen nar hjartljud inte gar att avlyssna. Stodet fran
kollegor och arbetsledning &r helt noédvandigt for att barnmorskan skall kunna bearbeta
handelsen och utvecklas i sin yrkesroll. Barnmorskorna kande en oro ¢ver att ha brustit i
sin vard till den gravida kvinnan och kande ett behov av att fa ett uppféljande samtal med
kvinnan bade for sin egen skull men ocksa for att hjalpa kvinnan i sorgeprocessen. En
viktig slutsats av studien &r att rutiner for hur svara situationer skall hanteras pa
barnmorskemottagningen kan bli tydligare och darigenom sakerstalla en hallbar
arbetssituation for barnmorskan.

Nyckelord: barnmorskan, upplevelse, auskultation fosterljud, intrauterin fosterddd,
barnmorskemottagning.
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INLEDNING

Inom barnmorskans profession ingar att stodja kvinnor genom graviditet, forlossning och
den forsta tiden som nybliven forélder, ett arbete som huvudsakligen férknippas med
positiva handelser och livets bérjan men som i enstaka fall dven kan vara férenade med
ett barns dod redan innan det kommit till varlden. Det ingar i barnmorskans
arbetsuppgifter inom maodrahalsovarden att efter graviditetsvecka 25 avlyssna och
dokumentera fosterljud hos det ofoédda barnet. Denna uppgift ses som en rutinméssig
atgard, men blir i vissa fall mer komplicerad nar fosterljud inte gar att avlyssna. | dessa
situationer behover barnmorskan vara vél forberedd for att slutfora uppgiften men &r
beroende av stod fran ledning och kollegor for att bearbeta upplevelsen efterat.
Forfattaren har genom den praktik som genomforts under barnmorskeutbildningen, samt
genom tidigare arbetslivserfarenhet, erfarit att arbetssétt skiljer sig markant ur flera
aspekter mellan olika arbetsplatser. Detta forstarker misstanken att &ven
omhandertagandet av barnmorskan och dennes upplevelser nar svara arbetsuppgifter
forekommer torde skilja sig mellan olika arbetsplatser.

BAKGRUND

Barnmorskans roll genom historien

Barnmorskans stéd till den fodande kvinnan finns dokumenterad sa tidigt som 2500 f.Kr.
(Lundgren 2010, ss. 17-18) inom den kinesiska férlossningskonsten och har sedermera
vidareutvecklats i den grekiska antikens texter. Den tidens barnmorskor skulle félja
kvinnan genom det forlossningsarbete hon gjorde och guida henne med den kunskap som
barnmorskan tillskansat sig genom sin erfarenhet. Aven inom den tidiga svenska
forlossningsvarden, innan inférande av utbildning inom dmnet, fanns barnmorskor med.
Dessa kvinnor bendmns idag som traditionella barnmorskor, vilket innebar att de utdvade
sitt hantverk genom den reella kompetens de besatt (Lundgren 2016, s. 42). P& 1600-talet
overgick forlossningarna fran att ha varit en kvinnornas ensak, dar fédande kvinnor far
hjalp av kvinnliga barnmorskor och hjalpkvinnor, till att bli lakarkonstens utférande.
Barjan till den formella kompetensen som barnmorskan far i sitt utévande kom med Johan
von Hoorn som startade den forsta barnmorskeutbildningen i Sverige, och ar 1711 tog de
forsta barnmorskorna examen. Det fanns dock svarigheter att fa acceptans hos
befolkningen och det var fa gravida kvinnor som vare sig ville eller hade rad att vardas
av en examinerad barnmorska (Lundgren 2016, s. 43). Det dvergripande malet med att
forstatliga forlossningsvarden var att barnmorskan genom sin vard skulle paverka
allménhetens halsa mot en friskare befolkning och déarigenom minska mddra- och
barnmortaliteten i samband med graviditet och férlossning (ibid.).

Barnmorskans professionella forhallningssatt inom sexuell och
reproduktiv héalsa

I barnmorskan Louyse Bourgeois larobok (Lundgren 2016, ss. 42-43) fran 1600-talet
beskrivs ett forhallningssatt som barnmorskan skall tillampa i métet med den fodande
kvinnan som bygger pa att utga fran kvinnans situation. Hennes autonomi ska styra den
vard som barnmorskan ger och genom &ppenhet, flexibilitet och empati skapa en



fortroendefull relation till den kvinna som barnmorskan vardar (ibid.). Denna
professionella hallning ar aktuell &n idag. Den svenska hélso- och sjukvarden av kvinnor
i alla livets stadier ska vila pa en humanistisk manniskosyn (Socialstyrelsen 2006, s. 12)
dar alla ar lika mycket varda och skall ges mojlighet till vard pa lika villkor (SFS 2017:30
3 kap 18). Barnmorskans syn pa manniskan som vardas frangar den inom sjukvarden
traditionella synen dar den vardsokande manniskan omtalas som patient, vilket enligt latin
betyder den lidande méanniskan, till att fokusera pa det friska och att stodja kvinnan i en
naturlig transformation mot moderskap (Berg 2010b, s. 31). Det finns dock hela tiden en
beredskap hos barnmorskan for att det salutogena vardandet kan 6verga till en vard av
patogen karaktar. Hulter (2016, s. 65) menar att ett arbete med sexuell och reproduktiv
hédlsa som kompetensomrade stéller krav pa barnmorskan att vara medveten om sin egen
syn pa, och varderingar kring, olikheter hos manniskor som denne kan maéta under
arbetets gang. Denna medvetenhet hjalper barnmorskan i arbetet med att kunna beméta
manniskors olikheter med en 6ppenhet och acceptans samt skapar en plattform for det
vardande métet och kan ge en fortroendefull vardrelation (ibid.).

Modrahalsovardens uppdrag

Barnmorskans uppgifter i arbetet pa en barnmorskemottagning har utvecklats under de
senaste 100 aren fran att enbart fokusera pa den gravida kvinnans valbefinnande till att
varna och varda kvinnor i olika stadier av livet. Detta sker genom att skapa forutsattningar
for varje kvinnas mojlighet att ha ett halsosamt sexualliv med valet att vara reproduktiv
nar hon sa onskar (Collberg & Ellis 2014, s. 141). Vidare bedriver
barnmorskemottagningarna i Sverige ett hdlsoférebyggande arbete som ar frivilligt for
gravida kvinnor att delta i. Barnmorskans uppdrag i samband med graviditetskontroller
ar att tidigt upptacka komplikationer som kan ha negativ paverkan pa kvinnans, eller det
ofédda barnets, halsa och som kan behdéva behandlas. Besoken pa
barnmorskemottagningen inleds i samband med att kvinnan konstaterat graviditet da ett
inskrivningssamtal halls. Normalt kallas kvinnan inte under forsta och andra trimestern
bortsett fran nar rutinultraljudet genomfors (Collberg & Ellis 2014, s. 144). Under den
tredje trimestern intensifieras besoksintervallet da det visat sig att komplikationer &r
vanligast under senare del av graviditet.

Auskultation av fosterhjartljud

Auskultation av fosterljud faller inom ramen for barnmorskans arbetsuppgifter pa
barnmorskemottagningen. Det &r en atgard som alla gravida kvinnor inskrivna pa
barnmorskemottagningen genomgar efter framtagna rutiner (Socialstyrelsen 2014, s. 41).
Syftet med undersdkningen &r att verifiera att fostret ar vid liv och det kan géras med
hjalp av Pinards stetoskop eller med en mekanisk doptone (Svenska barnmorskeférbundet
2016, s. 50). Vidare har doptonen en funktion som ger den gravida kvinnan mgjlighet att
sjalv lyssna pa det ofodda barnets hjartljud och darmed starka anknytningen redan innan
barnet ar fott (ibid.).

Intrauterin fosterdod

Intrauterin fosterdod definieras som upphord hjartmuskelaktivitet hos ett foster da det
fortfarande befinner sig i uterus (Radestad 2016, s. 417). Varldshélsoorganisationen



(WHO) tydliggor att en intrauterin fosterdod sker da fostret passerat graviditetsvecka 22
eller om graviditetens langd ar oviss, da fostret har en vikt 6ver 500 gram eller en
kroppslangd pa minst 25 cm (Radestad 2016, s. 417). Faststallandet av intrauterin
fosterdod gors med hjalp av realtids-ultraljud av person med adekvat kunskap om
genomforandet av ultraljudsundersokningar och ar saledes inte en uppgift som varje
barnmorska har (Marsal 2002, s. 13). Dock kan barnmorskan vara den som upptacker och
forst far misstanke om att det ar en intrauterin fosterdod. Varje ar drabbas omkring 440
blivande maodrar i Sverige av att det vantade barnet dor i uterus (Radestad 20186, s. 417).
Ar 2016 var siffran 414 déda barn som foddes fram (Statistiska centralbyrén 2017).
Cameron, Taylor och Greene (2006) gjorde i en studie en tillbakablick i brittiska
larobdcker for barnmorskor for att ta reda pa hur barnmorskor handlade vid intrauterin
fosterddd genom tiden. Cameron, Taylor och Greene (2006) kom fram till att bade den
maternella dodligheten och fosterdddligheten i samband med graviditet och férlossning
var hogst under 1937-1949. De fann knapphandig information om barnmorskans roll i
eftervarden av foraldrarna som mist sitt barn vilket de forklarar med att den intrauterina
fosterdoden var vanligare férekommande och att tidsepoken spelade sin roll i det hela.
Under 1939-1945 utspelades andra varldskriget som skordade manga offer och déden var
en del av livet och nagot som alla i samhéllet hade en egen relation till (ibid). Det &r starkt
rekommenderat att kvinnan foder fram det doda barnet genom en vaginal forlossning,
bade for att minska risken for komplikationer p.g.a. sammanvaxningar och arr till foljd
av ett kejsarsnitt vid framtida graviditeter och forlossningar (Wolff & Swahn 2002, s. 83)
men aven da det ar en fordel for kvinnans bearbetning av att ha forlorat sitt barn (Ryding
2015, s. 136).

Barnmorskors upplevelse av att varda vid intrauterin fosterdod

Fenwick, Jennings, Downie, Butt och Okanaga (2007) studerade barnmorskors
upplevelse av varden de tillhandaholl kvinnor efter att intrauterin fosterdod
diagnostiserats. Artikeln syftade till att beskriva faktorer som barnmorskan upplevde som
positiva eller negativa i varden av kvinnor med intrauterina fosterdéd. Det som ansags
positivt var att barnmorskan fick tid att finnas till hands for familjen och darfér kunde
skapa en djupare relation till familjen. Fenwick et. al. (2007) sag aven att mojligheten till
kontinuerligt stod fick barnmorskor att kanna en tillfredsstéllelse dver det arbete som
utfordes. Ett kontinuerligt stdd gav barnmorskan forutsattningar att skapa en trygg miljoé
for familjen och gjorde att barnmorskan kunde anpassa arbetet efter familjens behov i
direkt anslutning till att behovet yttrades. Barnmorskorna gav uttryck for att stodet de fick
fran chefer inom sjukhuset var av betydande karaktar. | de fall dar barnmorskan haft
mojlighet att dgna sig at det drabbade paret uttrycktes en hogre grad av tillfredsstallelse
jamfort med tillfallen dar barnmorskan inte i samma utstrackning hade tid att fokusera pa
ett par. Orsaker till att barnmorskan inte hade mdjlighet att finnas hos paret kunde enligt
Fenwick et al. (2007) vara att barnmorskan av organisatoriska skél inte kunde frigdras
fran andra uppgifter pa avdelningen eller att det fanns manga patienter som var i behov
av vard. Detta riktades som negativ upplevelse av organisationens resurser for att
tillgodose barnmorskans professionella vardande (ibid.). Leap och Hunter (2016 s. 177)
tar upp stodet som barnmorskor ger kvinnor inom forlossningsvarden nar ett barn dor
innan det fotts. | texten framkommer att barnmorskan kanner sig helt handfallen infér den
sorg och chock som kvinnan befinner sig i och att barnmorskan inte vet sdkert hur kvinnan
stottas pa basta satt. Vidare tar Leap och Hunter (2016 s. 189) upp teorin om det



kanslomassiga arbetet i barnmorskerollen som en form av skadespel. Detta skadespel
syftar till att inte stéra eller oroa den fédande kvinnan till exempel nér forlossningen tar
lang tid. Barnmorskans upplevda kénsla haller hon for sig sjalv for att skydda dem hon
vardar, ett professionellt handlande. Detta menar Leap och Hunter (2016 s. 189) skapar
ett arbetssatt styrt av kanslor som &r acceptabla givet situationen och samhéllets normer.
De kénslor som barnmorskan visar &r de barnmorskan véljer att visa, vilket Leap och
Hunter (2016 s. 189) kallar displayed emotion.

Riktlinjer for barnmorskemottagningar i Sverige och arbetsgivarens
arbetsmiljoansvar

Forfattaren av foreliggande arbete har gjort efterforskning kring i vilken utstrackning det
finns riktlinjer och PM i den svenska varden av intrauterin fosterdod inom madravarden.
Genomgang av storregionernas websidor visade att en region har framtagna riktlinjer for
barnmorskor inom madravarden som maéter misstankt intrauterin fosterdod. En region har
riktlinjer for andra omraden men saknar riktlinjer som riktas till barnmorskor inom
modravarden. Den tredje regionen publicerar inga riktlinjer pa sin websida som riktas
mot Oppenvarden varfor forfattaren tog kontakt med verksamhetsutvecklare och en
enhetschef inom regionen via mail och telefon for att klargéra om riktlinjer existerar. |
mailsvar fran enhetschefen framgick att det inte finns nagra riktlinjer inom
barnmorskemottagningen i regionen.

Arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljon styrs av lagar, forordningar, forfattningar och
allmanna rad. De tidigare forfattningarna har huvudsakligen handlat om den fysiska
arbetsmiljons utformande for att varna och skydda den anstillde fran ohalsa och
arbetsskador (SFS 1977:1160). Det framgar inte i denna forfattning om de psykologiska
aspekterna pa den anstélldes arbetsmiljo varfor Arbetsmiljoverket under 2015 tog en ny
forordning i bruk. AFS 2015:4 riktar sig till den organisatoriska och sociala arbetsmiljon
och har som syfte “att frimja god arbetsmiljo och forebygga risk for ohédlsa pd grund av
organisatoriska och sociala forhallanden i arbetsmiljon”. Det ar arbetsgivaren ansvar att
skapa forutsattningar s att arbetstagaren inte utsatts for onddig risk att drabbas av
olycksfall eller skadlig psykisk pafrestning.

PROBLEMFORMULERING

Studier finns pa barnmorskors upplevelser av intrauterin fosterdod efter att den har
konstaterats och om den vard som barnmorskan ger den fodande kvinnan. Det behovs
dock mer kunskap om barnmorskors upplevelser nér de moter gravida kvinnor vid
rutinmassiga besok pa barnmorskemottagningen, nar det ofodda barnets hjartljud inte gar
att avlyssna samt kunskap om hur barnmorskor paverkas av dessa moten. Dessutom
behdvs mer kunskap om hur barnmorskorna kan utgéra stdd for varandra, samt hur
arbetsgivaren kan stddja barnmorskan, vid dessa tillfallen.

Genom ytterligare kunskap om barnmorskors upplevelser i samband med avsaknad av
fosterljud vid auskultation inom barnmorskemottagningen, kan tydligare rutiner och
riktlinjer utformas som syftar till att forbattra barnmorskornas psykiska arbetsmiljo. For
att veta hur en sadan utformning skulle ske behévs mer kunskap om vad det ar som



paverkar barnmorskan och vilka kanslor som vécks i motet med en gravid kvinna dar
fosterljud inte gar att avlyssna.

SYFTE

Syftet med arbetet var att belysa barnmorskans upplevelse av att upptdcka intrauterin
fosterddd hos gravida kvinnor under rutinbesok pa barnmorskemottagningen.

METOD

Ansats

Studien genomfdrdes som en intervjustudie med en kvalitativ ansats. Valet av ansats foll
pa en induktiv innehallsanalys. Den induktiva innehallsanalysen ar enligt Elo och Kyngas
(2007) en val anvand metod inom vardvetenskaplig forskning. Den lampar sig val nar det
saknas eller forkommer begransad mangd tidigare forskning inom omradet. Den
induktiva innehallsanalysen gor det mojligt for forfattaren att genom tolkning se
variationen i berattelserna (Lundman & Hallgren-Graneheim 2017, s. 212) men anda
kunna hitta gemensamma omraden som for beréttelserna samman.

Urval/deltagare

Urvalskriterier for att inkluderas i arbetet var att informanten skulle vara barnmorska
verksam i, eller tidigare verksam inom, md&drahédlsovarden i Sverige, samt att
barnmorskan varit med om att vid minst ett tillfalle i sin yrkesroll som barnmorska dér
hon/han vardat en gravid kvinna inte kunnat finna hjartljud hos det ofédda barnet vid
rutinmassigt besok pa barnmorskemottagningen.

De rekryterade informanterna var i aldrarna 50-61 ar. Alla hade langre erfarenhet av
barnmorskeprofessionen och har varit fardiga barnmorskor i 23 — 34 &r med en median
pa 30 ar. Barnmorskorna tackte in hela Sverige med upptagning fran norr till soder.

Datainsamling

Information om arbetet e-postades till enhetschefer vid 15 barnmorskemottagningar i
Vastsverige mellan 2017-04-13 och 2017-05-23. E-postmeddelandet inneholl
informationsblad om arbetet (Bilaga I) och en forfragan om att vidareférmedla
informationen till barnmorskorna verksamma pa respektive mottagning. En enhetschef
meddelade omgaende att de saknade intresse for att delta. En enhetschef meddelade att
informationen gatt ut till medarbetarna med uppmaning att de sjalva skulle ta kontakt om
intresse fanns for att vara med. En barnmorska tog kontakt som senare ledde till att en
intervju genomfordes. En enhetschef formedlade kontaktinformation till 4 barnmorskor
som kontaktades via e-post men inte responderade. En enhetschef aterkopplade med
information om att det inte fanns nagon barnmorska pa mottagningen som varit med om
att inte finna fosterljud och darmed inte kunde uppfylla kriterierna for att delta i arbetet.
En enhetschef svarade med att godkannande for studien var tvunget att ga via



modrahélsovardsoverlakaren for  stallningstagande till om barnmorskorna pa
mottagningen kunde tillfragas om intresse for att delta i studien. Detta godkannande
forankrades med modrahélsovardséverlakaren men nagot vidare intresse aterkopplades
inte fran mottagningen. Ovriga enhetschefer responderade ej. Eftersom det forefoll svart
att rekrytera informanter via mottagningar lades en forfragan in pa Facebookgruppen
barnmorska - aktuellt och intressant 2017-05-29 i hopp om att nagon skulle var
intresserad. Tva barnmorskor tog kontakt efter att ha last inlagget i Facebookgruppen
och intervjuer kunde hallas. Tre barnmorskor rekryterades genom att forfattaren hade
pratat och beréattat for barnmorskor och studenter om arbetet dar de senare hade beréattat
vidare om arbetet for barnmorskor som var intresserade av att vara med varfor ytterligare
tre intervjuer kunde genomforas.

Tva intervjuer genomférdes via fysiska moten pa barnmorskans arbetsplats. Fyra
intervjuer genomfdrdes via telefon. Varje intervju spelades in med diktafon.
Ljudupptagningen fran intervjuerna transkriberades ordagrant. Intervjuerna genomfordes
mellan maj 2017 och november 2017. Intervjuerna tog mellan 29 minuter och 46 minuter
med en median pa 32 minuter.

Studien inleddes med en pilotintervju for att kontrollera om fragan kunde svara mot syftet.
Pilotintervjun ansags innehallsrik och inkluderades darfor i studiens resultat. Den
inledande fragan var: Minns tillbaks pa ett tillfalle da du vardade en kvinna och inte kunde
finna fosterljud vid auskultation. Vilka kanslor vécktes hos dig? Utifran en 6ppen fraga
kring informantens upplevelse av ett fenomen kan forfattaren inte i forvag veta vad som
anses vara viktigt. Foljdfragor om amnen som kom upp i informantens beréttelse stalldes
och detta gjorde att beréttelsen blev djupare. Intervjuerna genomfordes med hjélp av
intervjuunderlaget i bilaga 3.

Dataanalys

Det transkriberade materialet lastes igenom flertalet ganger for att forfattaren skulle bli
bekant med texten och darmed finna meningar som kunde leda till att kategorier skapades.
Meningsbarande enheter identifierades genom 6ppen kodning som enligt Elo och Kyngas
(2007) &r den inledande fasen for att kontrollera om kategorierna svarar mot syftet. Den
oppna kodningen gjordes efter genomlasning av texten flertalet ganger och dar text stroks
over med overstrykningspenna och en kommentar skrevs i marginalen pa pappret.
Kommentaren i marginalen utgjorde en kod foér den mening som identifierats i texten.
Dessa textstycken fordes sedan over i ett gemensamt dokument for det omrade och kod
de svarade mot. Vilka underkategorier och kategorier som framkommer ar enligt Elo och
Kyngas (2007) nagot som forfattaren beslutar efter att ha last texten och genom tolkning
beslutat vilket innehall som hor samman och darmed fors in i samma kategori. Dessa
analyserades ytterligare och kunde kondenseras till att ge beskrivning av den fullstandiga
meningens innebdrd. Kondenseringen gjordes genom att korta ner textens omfattning
utan att innehall gick forlorat och ledde fram till koder som abstraherades till att utgéra
grunden for underkategorier och vidare kategorier inom samma omrade. | detta arbete tog
forfattaren beslutet att underkategorier inte var nddvandigt pa grund av den laga
abstraktionsnivan inom kategorierna. Abstraheringen av innehallet i texten ar enligt Elo
och Kyngas (2007) en generalisering av den framkomna meningen samlat under samma
kategori. Abstraktionsnivan kan ha olika nivaer beroende pa forfattarens tolkning och den



aterspegling forfattaren gor av texten. Exempel pa hur analysen genomforts visas nedan,
i tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocess

Meningsbarande | Kondenserad Kod Kategori
enheter meningsenhet

och sa la hon sig | Barnmorskan | Kénsla av En foraning
pa britsen for att | kdanner pa avvikelse

jag skulle mata | magen, Vardhandling

magen och jag | reagerar pa att

minns att jag nagot avviker,

tankte att nar forsoker att

jag kande pa leta efter

magen att nu fosterljud

var det véldigt
litet, det stamde
inte riktigt med
den veckan men
det var anda det
som varit lite
bekymret med
henne Gver
huvud taget ....
ocksa matte jag
i alla fall magen
och fick ett
ganska litet matt
vet jag som jag
reagerade pa
och sen sa
borjade jag
forsoka leta
efter fosterljud
med doptonen
och letade och
letade och
letade

Etiskt 6vervagande

Fragor inom amnet intrauterin fosterdod vacker starka kanslor hos barnmorskor.
Forfattaren har tagit detta i beaktande vid valet av studiemetod och fragestéallning. Dock
anser forfattaren att &mnet som sadant har ett stort varde for barnmorskeprofessionen for
att kunna ge en bild av hur professionen och organisationen kan ge stod at barnmorskan
som befinner sig i den aktuella situationen. Varje informant har visat ett eget intresse till



att delta i studien. Detta kan ses som ett tecken pa att informanten har kunnat bearbeta
den upplevda situationen pa ett konstruktivt satt och att informanten har en 6nskan om att
bidra till vidare forskning inom &mnet. | samband med intervjun upptogs samtycke enligt
bilaga 1. Dar framgar att informanten utan vidare forklaring kan dra tillbaka sitt
deltagande i studien. Informanterna &r dven informerade om att forfattaren och dennes
handledare finns att tillga om ytterligare fragor eller behov av samtal skulle uppsta. Denna
studie anses inte krava nagot upptagande av etiskt tillstand fran en etikkommitté da den
enligt lagen om etisk prévning for forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) ingar
i vad som klassas som hogskolestudier inom avancerad niva.

RESULTAT

Fyra kategorier framkom ur analysen, vilka var En féraning, Kanslor, tankar och
handlande, Upplevelse av stdd och Vikten av uppféljande samtal med kvinnan.

En féraning

Barnmorskorna sager i intervjuerna att de genom att lagga sina hander pa kvinnans mage
direkt kunde kanna att det fanns ndgot som avvek fran det normala. Barnmorskorna
forklarade pa olika satt vad det var som de kande men att den gemensamma namnaren
var att det gav en foraning om att det var nagot med den gravida kvinnan som inte stod
ratt till.

”...och sa la hon sig pa britsen for att jag skulle mata magen, och jag minns
att jag tankte att nar jag kande pa magen att nu var det valdigt litet...” (1)

Forklaringen som barnmorskorna hade till att de redan innan doptonen lagts pa kvinnans
mage hade en kansla av att barnet var dott &r en erfarenhetsmassig kunskap som de
tillskansat sig genom sina manga ar som verksamma barnmorskor. Med erfarenheten
kommer en k&nsla av vad som kan betraktas som normalt genom den respons
barnmorskan far i handerna nar hon palperar kvinnans mage, ett hantverk som en
barnmorska ansag att alla fick inom sitt specifika omrade av expertis efter lang tids
erfarenhet. En barnmorska beréttar om hur hon genom sina erfarenheter som barnmorska
kan kanna skillnad i hantverket som hon utévar idag jamfort med tidigare vilket gor att
hon kanner sig tryggare i rollen som barnmorska. En barnmorska beskriver det som att
for varje gang ett barns hjarta avlyssnas och allt ar normalt laggs ett lager av erfarenhet
till den professionella kunskapen. Nar barnmorskan méter en situation dar det inte finns
nagra fosterljud som dverensstammer med tidigare erfarenheter, eller saknas helt, blir hon
kanslomassigt naken infor den svara handelsen. Denna kénsla kvarstar en tid efterat och
barnmorskan upplever sig mer observant under kommande undersokningar.

... alltsa min langa erfarenhet sa ju det direkt och det jag kinde med mina
héiinder... mina hénder dr ju ett viktigt verktyg for mig i min profession...
att koppla ihop det jag kinner med min kunskap och erfarenhet.... Och sd
blir det ett resultat som omvandlas till ocksda ndagot kinslomdssigt...” (2)



En barnmorska framhéver vikten av att behdrska hantverket med att kunna avlyssna
fosterljud med hjélp av Pinards stetoskop, ett instrument som enligt henne underléttar for
barnmorskan nar det ar svart att uppfatta fosterljuden med doptone.

Kanslor, tankar och handlande

Barnmorskans initiala kanslor i direkt anslutning till vardmoétet déar den gravida kvinnan
uttrycker en oro over det ofodda barnet, eller barnmorskans egen foraning om avvikelse
fran det normala, ar att barnmorskan kanner en stress Gver att detta kanske éar tillfallet da
hon inte kommer att finna nagra hjartljud hos barnet. Denna kansla kan yttra sig som en
Klump i halsen, att det knyter sig i magen eller en kénsla av ren panik.

“att hjdrtat borja sla [barnmorskans hjarta] och den har oroskanslan i
magen och samtidigt sd forsoker ocksa att tinka att man ska... hadlla sig sa
lugn som mdjligt infor patienten...” (3)

En barnmorska beskriver situationen med auskultation av fosterljud som en rutinmassig
atgard som barnmorskan utfor flera ganger dagligen, men som for den enskilda kvinnan
har storre vikt an vad professionen tror och darfor ar ett uppdrag som bor hanteras med
yttersta respekt.

| handelse av att hjartljud saknas upplever barnmorskan sig bli mer fokuserad pa sin
arbetsuppgift och ocksa iklada sig sin roll som professionell yrkesutévare pa ett starkare
satt for att ge den gravida kvinnan den bésta varden. Hennes mal blir da att bana vag for
patienten till ett snabbt omhéndertagande for att verifiera att det vantade barnet dott
intrauterint. Barnmorskan tar pa sig uppgiften att vara vikarierande drivkraft for kvinnan
som befinner sig i chock och saknar handlingsférmagan att ta sig till férlossningen.
Barnmorskan upplever ett ansvar for att kvinnan pa ett sakert satt skall kunna ta sig fran
mottagningen till forlossningen, och dar barnmorskan kan uppleva att det sékraste sattet
ar om hon kor dit henne sjalv om inte partnern eller en néra anhérig finns i anslutning till
mottagningen under besOket. En barnmorska hade mgjlighet att folja kvinnan till
forlossningen och fick da aven kvarstanna tills att undersokningen utforts och lakare
konstaterat med ultraljud att barnet inte levde och kunde dérefter lamna 6ver ansvaret for
patienten till en kollega.

”...for mig handlar det inte om att ga in i ndgot akutmode om man séger,
men anda att se till att saker ganska snart blir atgardade och att hon
kommer dit ddr man kan sdga sahdr dr det...” (3)

Né&r patienten lamnat mottagningen rannsakade barnmorskorna sig kring arbetet med
kvinnan som ledde fram till att hjartljuden inte l&ngre kunde avlyssnas. Barnmorskorna
gav uttryck for en oro for att ha missat nagot symtom eller tecken pa att den intrauterina
miljon skulle paverka barnet pa ett negativt satt. Barnmorskorna kande dven en skuld
gentemot kvinnan, att barnmorskorna skulle ha forutsett och darmed kunnat férebygga
att barnet skulle ha doétt intrauterint. Barnmorskorna beréttar &ven om den egna kénslan
av sorg kring att ett barn har détt som kommer nér situationen ar éver och barnmorskorna



kan trada ur sin roll som den som ska ha fullstandig kontroll till att kunna slappa fram
kanslorna.

”...man tycker att man har sd bra kontroller pa allting och sd att det borde
inte hdnda ndagonting och sa ndr det dndd hénder sd blir man ju... otroligt
berdrd och jag tror att den dagen man slutar att bli berérd av sana saker
sd ska man inte jobba nd mer...” (6)

Upplevelse av stod

Det kollegiala stodet framhéver barnmorskorna som en viktig faktor for att kunna hantera
situationen pa ett konstruktivt satt. En barnmorska, nu verksam inom annan del av
sjukvarden, beskrev det kansloméssiga utbytet med tidigare kollegor som betydelsefull i
situationer som kan vara kravande. Det var viktigt att fa mojligheten att prata om det som
intraffat med nagon som ar inforstadd med vad det konkreta arbetet med gravida kvinnor
innefattar. En barnmorska berdttar att det inte &r trost eller forminskande av situationen
som hon efterfragar i samtalet med kollegorna, utan en hjalp att bearbeta och lagga
samman hé&ndelseforloppet som ledde fram till situationen dér fosterljud inte langre kunde
avlyssnas. En gemensam asikt som barnmorskorna hade var att det var viktigt att samtalet
skedde pa arbetsplatsen da det inte var mojligt att samtala med de egna narstaende da
dessa oftast helt saknade insikt i vad arbetsuppgifterna handlade om. Ingen av
barnmorskorna tar i sina berattelser upp om det fanns dokument eller andra handlingar
som stod i tillvagagangssattet for handlaggningen av kvinnor och hur en eventuell
krishantering av barnmorskan skulle se ut.

Barnmorskorna uppger att de i arbetet pa mottagningen har tillgang till handledning med
psykolog, men att det kan dr6ja innan barnmorskan far majlighet att ta upp den svara
upplevelsen i handledningen da denna enligt de intervjuade barnmorskorna sker hogst en
gang per manad. Det som ger barnmorskorna mest stéttning efter en svar handelse ar
samtalet med kollegorna.

“Jag maste sdga att jag tycker det dr stottningen av kollegorna dr det nog
som har gett mest... och det har nog kanske att géra med att de finns ju vid
ens ndrhet hela tiden under arbetet...” (5)

Barnmorskorna upplevde att de fick gott stod av sin narmaste chef och att de i en svar
arbetssituation kan vanda sig till chefen och litar pa att denne hjalper till att l6sa det behov
som barnmorskorna har. Det tydligaste behovet som framkom i intervjuerna var att fa
mojlighet till samtal i direkt anslutning till handelsen med de narmaste kollegorna.

”...sd det hdr med att prata tillsammans i arbetsgruppen dr jdtteviktigt...” (5)
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Vikten av uppfdljande samtal med kvinnan

Barnmorskorna tog det pa sitt eget ansvar att ha ett uppféljande samtal med kvinnan eller
det drabbade paret for att fa veta vad som hant efter att kvinnan lamnat mottagningen.
Barnmorskan tyckte att det kandes skont att ordna det avslutande métet med kvinnan eller
paret for att da lata kvinnan beratta om forlossningen och héandelseférloppet ur sitt
perspektiv. Barnmorskan k&nde dven ett ansvar for att kvinnan inte skulle uppleva
mottagningen som en hotfull plats att besoka, da barnmorskan ansag att denna utgjorde
en viktig funktion for kvinnans sexuella och reproduktiva hélsa da mottagningen bedriver
olika arbetsuppgifter som har halsoframjande effekter for kvinnor genom hela livet. Att
fa veta fran kvinnan vad det var som Iag till grund for att barnet détt intrauterint har flera
fordelar. Dels att barnmorskan sjalv vill veta vad orsaken var d&ven om det i vissa fall inte
gar att avgora, och dels for att hjalpa kvinnan i sin bearbetningsprocess for att ta sig
genom traumat som det &r att forlora ett barn. Barnmorskorna beskrev hur de i vissa fall
kunde ha svart att fa aterkoppling fran sjukhuset om vad det var som orsakat att barnet
dog intrauterint och att detta till del kompenseras av informationen fran kvinnan. | de fall
barnmorskan inte kommit i kontakt med kvinnan efter besoket da fosterljuden inte kunde
auskulteras, medfdrde detta en 6kad kansla av misslyckande hos barnmorskan, vilket gor
att det ar svarare for barnmorskan att bearbeta handelsen.

For att barnmorskan skulle kdnna en tillfredsstéllelse med sitt arbete fanns ett behov av
att fa bekraftat att det inte fanns nagot som barnmorskan missat i sitt utévande av vard.
Barnmorskan hade lattare att acceptera den intrauterina fosterddden om det fanns en
bakomliggande missbildning eller patologisk process som forklaring till att barnet dog.

”.... Men det va ett vilskapt barn... och man hittade ingenting ... det va
undersokningar som gjordes... orsaken till att det hade dott men man
hittade inget, ingen infektion eller missbildning eller annat eller ingenting
pd moderkakan sa.... Ja det va fruktansvdrt...” (2)

Barnmorskor som fick mojlighet att folja kvinnan till forlossningsavdelningen hade
lattare att bearbeta handelsen och fick aven bekraftat sin farhdga om att det var en
intrauterin fosterdod. Att fysiskt éverlamna omhandertagandet av kvinnan till en kollega
kandes som en positiv del for barnmorskan.

”...och att kunna folja med och géra ett slags avslut ddr...sen hade vi ett

avslutande samtal ndgra veckor senare... ddr vi pratade igenom vad som
hade hént...” (2)

DISKUSSION

Resultatdiskussion

Barnmorskans uppdrag har genom tiderna varit att stédja och stdrka kvinnor genom
graviditet, forlossning och barnséngstid. Barnmorskan skapar en fortroendefull relation
till kvinnan genom 6ppenhet, flexibilitet och empati d&r barnmorskan med sin erfarenhet
guidar kvinnor genom graviditet och forlossning (Lundgren 2016 ss.42-43). Denna
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formaga att kunna guida kvinnor genom graviditet och forlossning var forr nagot som
lardes fran kvinna till kvinna men som idag & nagot som lars ut pd de olika
barnmorskeutbildningarna i Sverige.

Barnmorskorna i foreliggande arbete beskriver hur de i vardmétet med den gravida
kvinnan fick en foraning om att nagot var fel genom att palpera kvinnans mage eller i
samtalet med kvinnan fick kanslan av att nagot avviker fran det normala utifran den
erfarenheten barnmorskan har och det hantverk som barnmorskan tillskansat sig genom
praktiska erfarenheter. Berg, Olafdottir och Lundgren (2012) har studerat barnmorskor
inom forlossningsvarden i Sverige och Island och kommer i sin forskning fram till att
barnmorskors forkroppsligade kunskap forenas av tre omraden. Den teoretiska, den
erfarenhetsmdssiga och den intuitiva kunskapen. For att barnmorskan skall kunna
tillimpa denna forkroppsligade kunskap menar Berg, Olafdottir och Lundgren (2012) att
barnmorskan maste komma till insikt med vilken kunskap de besitter genom reflektion
bade i ensamhet och tillsammans med kollegor. Det genuina vardandet av det genuina &r
enligt Berg (2010a s. 150) en sammanflitning av omradena vardighetsbevarande
vardrelation, balanserande mellan det naturliga och medicinska perspektivet och
forkroppsligad kunskap.

For att kunna tillampa en vardighetsbevarande vardrelation maste en grund for tillit
mellan kvinnan och barnmorskan finnas. | komplicerade situationer som i detta arbete nar
fosterljud inte langre kan avlyssnas skulle en sadan tillit grunda sig i det valkanda med
att fa vardas av samma barnmorska under den initiala chockfasen. Att fa en barnmorska
som foljeslagare som finns vid kvinnans sida under hela forloppet och att fa kontinuerlig
information om vad som hander kan vara av betydelse bade for kvinnan och for
barnmorskan. Detta &r nagot som verifieras i Trulsson och Radestad (2004) studie som
sag att kvinnor som forlorade sitt barn intrauterint uttryckte en énskan om att ha en
barnmorska som féljde henne genom hela processen fran diagnos tills att barnet var
framfott. Detta bekréaftas dven i de intervjuer som genomforts i denna studie.

Arveklev, Berg, Wigert, Morrison-Helme och Lepp (2018) har studerat hur
sjukskoterskestudenter genom rollspel kan lara sig sjukskoterskans arbetsuppgifter i
varden. Arveklev et al. (2018) kom fram till att sjukskoterskestudenterna genom rollspel
fick en foraning om hur de kan reagera i vardsituationer och att rollspelet utgor en trygg
miljo for personlig utveckling inom den blivande professionen. Genom sadan traning
anser forfattaren av foreliggande studie att barnmorskan kan vidareutveckla sin formaga
att mota komplicerade arbetssituationer genom att testa sin kommunikativa formaga och
fa en forberedelse dven pa ett praktiskt plan, vilket kan leda till en sjalvkannedom i hur
barnmorskan framstar i motet med kvinnan. Genom att i rollspelet bli uppméarksam pa
vilka signaler som skickas med kroppsspraket kan barnmorskan finna méjliga satt att sjalv
styra vad som férmedlas till kvinnan.

Resultatet visar att barnmorskorna upplever hur de i métet med kvinnorna iklader sig sin
roll som barnmorska starkare for att inte lata de egna kénslorna i stunden fa éverhand.
Detta kanslomassiga arbete har beskrivits tidigare i arbetet dar Leap och Hunter (2016 s.
189) i sin forskning beskriver emotion work ur ett barnmorskeperspektiv. For att stotta
kvinnan anser forfattaren av foreliggande arbete att barnmorskorna satter sina egna
kéanslor at sidan genom att starkare ga in i rollen for att inte oroa den gravida kvinnan
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innan den intrauterina fosterdoden konstaterats, nagot som inte ingar i barnmorskans
arbetsuppgifter. Utifran Leap och Hunters (2016 s. 189) teori om emotion work dar
barnmorskan i detta arbete upptacker att fosterljud inte langre gar att avlyssna tar
barnmorskan in den egna initiala kdanslan. Barnmorskan far snabbt vérdera hur hon ska
forhalla sig kanslomassigt infor den situation hon befinner sig i och agera utifran vad hon
tror gagnar den drabbade kvinnan. Hur barnmorskan agerar styrs av de normer som finns
I samhéllet och de attribut som &r férknippade med barnmorskeprofessionen. Emotion
work blir det arbete och den anstrangning som barnmorskan gor for att inte visa sina egna
kanslor infor det faktum att barnet dott utan fokuserar pa att vara ett stod for kvinnan.
Hunter (2004) kommer i sin artikel fram till att emotion work ser olika ut beroende pa i
vilket vardsammanhang barnmorskan befinner sig. Barnmorskor verksamma inom
forlossningsvarden visar sig i Hunters (2004) studie kanna en tillfredsstallelse om de efter
ett arbetspass hunnit gora det som forvantas av dem utifran verksamhetens malsattning
med ett flode i patientantalet pa avdelningen. For vissa barnmorskor star det i konflikt
med den egna kanslan av vad barnmorskans uppdrag ar, vilket de menar &r att vara med
den fédande kvinnan och bedriva patientcentrerad vard. Emotion work blir for dem att
dolja sin frustration infor sin arbetssituation for den fodande kvinnan for att skapa en
tillitsfull relation. Barnmorskor verksamma i hemvarden kande en tillfredsstallelse 6ver
att ha mojligheten att vara med kvinnan och ge henne det stoéd hon behévde (ibid.).

| féreliggande studie uttryckte barnmorskorna pa modravarden ocksa denna dnskan att
folja kvinnan genom processen och utgdra ett stod genom det fortroende som skapats.

| en studie gjord av Alghamdi och Jerrett (2016) undersoks barnmorskestudenters
erfarenhet av att varda kvinnor som genomgar forlusten av ett barn intrauterint. Alghamdi
och Jerrett (2016) menar att det ar i sjélvreflektion och rannsakning av den egna
arbetsinsatsen, i ensamhet eller tillsammans med andra, som strategin for att hantera svara
upplevelser skapas. Samtalet med kollegor och arbetsgruppen har darfor stor betydelse
och ar nagot som forfattaren av foreliggande arbete anser bor prioriteras i handelser som
barnmorskan upplever som svara. Hunter och Warren (2014) har i sitt arbete studerat
barnmorskors, verksamma inom slutenvarden, upplevelse och erfarenhet av att finna
strategier for att klara arbetsuppgifter som kan skapa en 6kad stress hos den enskilda
barnmorskan. Hunter och Warren (2014) kommer fram till att barnmorskorna upplevde
det kollegiala stodet som viktigt och da framforallt utbytet mellan barnmorskor som
ansags likasinnade. Likt det barnmorskorna i foreliggande studie upplevde sokte
barnmorskorna i Hunter och Warrens (2014) studie stdéd hos kollegor, och vénde sig i
forsta hand till de som de hade stort fortroende for. Hunter och Warren (2014) fann dven
att det var betydelsefullt for barnmorskorna i studien att vara den som ger stéd och att
detta skapade en motstandskraft i stressfulla arbetssituationer. Det framkommer i
foreliggande studie att barnmorskorna upplevde det kollegiala stodet som viktigt men att
det var arligheten i samtalet som barnmorskorna ansag vara av storst varde.

Barnmorskan paverkas av svara handelser som att inte finna fosterljud, och vid dessa
tillfallen har den ndrmaste chefen, som &r en forlangning av den huvudsakliga
arbetsgivaren, ett stort ansvar for att tillgodose barnmorskans behov av stéd for
bearbetning. Det ligger dock pa barnmorskans ansvar att formedla behovet av stod till
narmaste chefen. Arbetsmiljoverket tar i foreskriften om organisatorisk och social
arbetsmiljo fasta pa arbetsgivarens ansvar for att skapa en god arbetsmiljo och att
forebygga ohélsa som uppkommer till f6ljd av organisatoriska eller sociala faktorer och
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arbetsmoment (AFS 2015:4). Barnmorskorna beskriver i det foreliggande arbetet en
upplevelse av att misstro sin arbetsinsats och kanner en oro ver att ha gjort nagot misstag
i den vard som tillhandahallit kvinnan begatts. Barnmorskorna upplever det som en viktig
avslutande del bade for sin egen skull och for kvinnans skull att ett mote halls med
kvinnan och hennes partner pa barnmorskemottagningen. Detta mote syftar till att ge
barnmorskan den uppféljning som hon eventuellt inte far fran efterfoljande vardkedja
samt en mojlighet for barnmorskan att stotta kvinnan i sorgeprocessen. Vid granskning
av olika vardgivares rutiner och PM avseende hur situationen med intrauterin fosterdod
skall hanteras inom barnmorskemottagningen avseende uppfoljning kan konstateras att
endast en av de undersokta vardgivarna har tydlig styrning av detta ndgot som borde ses
som en sjalvklarhet. Sett ur ett hallbarhetsperspektiv dr den sociala hallbarheten ett
betydande omrade for den enskilda barnmorskan och for barnmorskeprofessionen for att
arbetet ska kunna fortgd och att barnmorskor ska orka med dven svara och komplicerade
arbetsuppgifter. Som en del i begreppet hallbar utveckling inkluderas den sociala
hallbarheten dar manniskan ska ges majlighet att kunna tillgodose sina behov av att kanna
rattvisa, trygghet och delaktighet i det sammanhang som individen befinner sig i, for att
finna ett valbefinnande (Kungliga tekniska hogskolan, 2016). I det attonde malet i de
globala malen for hallbar utveckling (United Nations Development Programme 2015) tas
arbetsmiljon upp som ett forbéttringsomrdde och &dmnar att “skydda arbetstagarens
rittigheter och frimja en trygg och siker arbetsmiljo”. Utifran resultatet i foreliggande
arbete anser forfattaren att barnmorskor forvisso fatt stéttning av kollegor pa sadant satt
som gor att den enskilda barnmorskan funnit kraft att bearbeta situationen men att
arbetsgivaren bor utforma riktlinjer for att sakerstélla att alla barnmorskor far stéttning
nar svara eller komplicerade arbetsuppgifter uppstar for att varna om medarbetarens
psykiska halsa och vélbefinnande. Genom detta uppnas en jamnare kvalitet i
omhandertagandet av barnmorskan vilket bidrar till en hallbar arbetssituation och en
battre arbetsmiljo.

Metoddiskussion

Som metod for arbetet har valts en, inom omradet vardvetenskap, val beprévad
analysmetod. Den induktiva innehallsanalysen ar lamplig i detta fall eftersom arbetet
utgar fran en inledande huvudsaklig intervjufraga och sedan f6ljs informanten i dennes
berattelse. Genom analysmetoden bearbetas beréattelsen och ett strukturerat innehall
skapas utifran transkriberingen genom att identifiera och analysera meningsharande
enheter. Det finns dock en svarighet enligt Kvale och Brinkmann (2014, s. 32) i att
anvéanda en ostrukturerad intervjumetod da detta sétt att inhamta kunskap genom att utfora
intervjuer staller stora krav pa forfattarens formaga att intervjua.

Det foreligger svarigheter for forfattaren att forhalla sig helt opartisk da en intervju ar ett
mote mellan tva manniskor och det finns alltid en viss form av forforstaelse med i motet.
Aven om forfattaren forsoker att bevara en avvaktande hallning och folja informanten i
dennes beréttelse finns dnda det egna intresset for &mnet och den teoretiska kunskapen
som forfattaren tillskansat sig under utbildningen med att forhalla sig till. Enligt Lundman
och Hallgren Graneheim (2017, s. 222) kan en viss forforstaelse underlatta den fortsatta
intervjun med kompletterande resonemang och fordjupande fragor som kanske inte hade
kunnat identifieras om inte forfattaren hade en viss forforstaelse om amnet. Detta galler
aven for analysen av det transkriberade materialet. Att se likheter och skillnader i texten
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som kan utgbra meningsbédrande enheter i den stora textmassan som sedan kan
kondenseras till kategorier. Lundman och Héllgren-Graneheim (2012 s. 222) beskriver
att det kan finns en fara for att inneborder i beréttelsen gar férlorad om inte forfattaren
kan ké&nna igen dessa darfor anser forfattaren av foreliggande studie att den eventuella
forkunskap som finns inte har paverkat informanternas beréattelse mer an att fordjupa
omraden som behdvde fortydligas men forfattaren har inte stallt fragor, utifran de egna
erfarenheterna i &mnet, pa omraden som informanten inte redan vidrért i sin berattelse.

Styrkor i arbetets utforande ar att den ostrukturerade intervjumetoden och den induktiva
innehallsanalysen kan vara overforbar till andra omraden inom barnmorskeprofessionen
I Sverige, samt att den geografiska spridningen av informanter hojer resultatets
trovardighet avseende hur intrauterin fosterddd hanteras inom olika regioner i landet.
Overforbarhet innefattar enligt Lundman och Hallgren-Graneheim (2012 s. 224) 4ven
huruvida resultatet kan vara overforbart pa andra sammanhang eller situationer vilket
forfattaren anser att resultatet kan, da svara eller komplicerade arbetssituationer som
barnmorskan ar med om kan vécka liknande kanslor som de som framkom i féreliggande
studies resultat.

SLUTSATSER

Syftet med arbetet var att belysa barnmorskans upplevelse av att upptdcka intrauterin
fosterddd hos gravida kvinnor vid rutinbesok pa barnmorskemottagningen. De kategorier
som framkom i resultatet var en féraning, kanslor, tankar och handlande, upplevelse av
stdd och vikten av uppféljande samtal med kvinnan Barnmorskorna som intervjuades i
studien gav uttryck for att i motet med gravida kvinnor dar fosterljud inte gar att
auskultera starkare iklada sig yrkesrollen for att orka vara ett stod for kvinnan och hennes
partner. Barnmorskan blev berdrd av situationen men hon forsokte att halla en
professionalitet i vardmotet. Denna upplevelse paverkade barnmorskan i ett langre
perspektiv genom en stress infor att ha brustit i sin yrkesroll och varden som givits den
gravida kvinnan. For att fa stod for sitt yrkesutdvande vander sig barnmorskan till
kollegorna och samtalet med kollegor och arbetsledning har stor betydelse i
bearbetningen av en svar handelse. En viktig kansla for barnmorskorna var att pd nagot
satt fa aterkoppling i dennes utférda arbete med kvinnan, bade for att barnmorskan sjalv
ska kunna bearbeta handelsen samt for att hjalpa kvinnan genom sorgeprocessen. Det bor
innefattas av arbetsgivarens ansvar for en organisatorisk atgardsplan att varje barnmorska
ska fa handledning och uppféljning utifran den enskildes behov efter en svar upplevelse
som att upptécka intrauterin fosterddd kan vara.
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Information om examensarbete i barnmorskans
upplevelser av att inte finna fosterljud

Jag ar sjukskoterska som studerar pa barnmorskeutbildningen vid Hogskolan i Boras. En
del av uthildningen bestar av att skriva ett examensarbete. Med mitt examensarbete ar
syftet att beskriva barnmorskans upplevelse av att inte finna fosterljud vid auskultation.
Urvalet ar barnmorskor verksamma pa barnmorskemottagningen for att darigenom fa
storre forstaelse och kunskap kring varden.

Jag fragar Dig om Du frivilligt vill bli intervjuad om Din upplevelse.

Intervjuerna kommer goras utav mig som student. Du far sjélv vélja 6nskad tid och plats
for intervjun som kommer ta ca 30-60 minuter. Den kommer att spelas in och ordagrant
overforas till text. Allt material hanteras konfidentiellt och forvaras pa sa vis att ingen
obehorig kan fa tillgang till det. I resultatet avidentifieras dina personuppgifter. Intervjun
ar helt frivillig och du kan n&r som helst vélja att avbryta ditt deltagande utan att motivera
varfor.

Om Du 6nskar delta i studien, vanligen meddela mig via e-mail, telefon eller SMS snarast.
Jag kommer dérefter kontakta Dig via telefon for att bestamma plats och tid for intervjun.
Samtyckesformular erhalles i samband med intervjutillfallet. Om Du har fragor eller
onskar ytterligare information kring studien & Du valkommen att kontakta mig. Jag nas
pa telefon eller e-mail pa nedanstaende uppgifter.

Examensarbetet utfors under handledning av Asa Larsson, Universitetslektor vid
Institutionen for Vardvetenskap pa Hogskolan i Boras. Vid eventuella fragor ar Du
valkomna att kontakta henne pa telefon: 0727-147574 eller e-mail: asa.larsson@hb.se

Med vénliga hélsningar

Maria Svenningsson

Tel: 0702-734035

Mail: maria@svenningsson.se
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Samtyckesformular

Jag har tagit del av information angdende intervjustudien om barnmorskans upplevelse
av att inte finna fosterljud vid auskultation och ar vél inférstddd med informationen. Jag
ar dven medveten om att jag nar som helst kan avbryta mitt deltagande utan att behdva
motivera mitt val. Jag har ocksa fatt information om vilka jag ska vanda mig till for
eventuella fragor kring studien.

Jag samtycker till att delta i studien

V5 2 21 TR

Namnfortydligande ...

Ot 0Ch datUM et e e e e

Med vanliga hélsningar
Maria Svenningsson

Tel: 0702-734035
Mail: maria@svenningsson.se
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Intervjuunderlag Inf:
Barnmorskans bakgrund alder, antal ar som bm och i BMM?

v Beratta om ett tillfalle nar du jobbade och du inte kunde hitta
nagra fosterljud hos barnet. Hur langesedan var detta?

v Vilka kanslor vacktes hos dig?

Vad var det som kandes jobbigt?

Vad var det som kéndes positivt?

v Hur ké&ndes detta for dig?

v Kan du beritta mer om....

v Kan du vidare utveckla det mer?

v kanner du att du har lart dig nagot infor framtida méten med
kvinnor?
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