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Sammanfattning

Efter sin specialistutbildning borjar barnmorskor i ett helt nytt yrke, vilket kan innebéra
réadsla och osékerhet, men dven spanning och positiv foérvantan. Det behovs stdd i form
av till exempel ett valstrukturerat mentorskap. For att kunna ge god vard och etablera en
fortroendefull relation till kvinnor och deras familjer behdver barnmorskorna sjélva vara
trygga i sin yrkesroll. Syftet med studien var att fa kunskap om barnmorskors
upplevelse av att bli sjalvstandig i sin yrkesroll. Studien genomférdes med en kvalitativ
ansats. Intervjuer gjordes med nio barnmorskor som arbetat mellan ett och ett halvt till
fem ar inom BB-, forlossnings- eller modravard. Intervjuerna analyserades enligt
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats, vilken resulterade i subkategorier, tre
kategorier och ett sammanlankande tema. Resultatet visade att nyfardiga barnmorskor
behdver ha sjalvfortroende, inre styrka och tillit till den normala fodelseprocessen samt
stod av kollegor, ett klimat som framjar fortsatt larande och en valfungerande
introduktion och mentorskap. Att bli trygg, vilket ses som en forutséttning for att bli
sjalvstandig, innebar att samla erfarenheter och att kontinuerligt lara sig, vilket &r en
process som tar tid. Barnmorskornas sjalvstandighet anses underga en forandring och
nya barnmorskor behdver starkas i att utveckla och integrera barnmorskekompetenser
som nérvaro och tillit i relationen till kvinnan. Utmaningen for nya barnmorskor for att
bli sjalvstandig ligger i att balansera egen inre styrka och stod av andra, vilket framkom
som tema. Resultaten kan vara vagledande for hogskolor och organisationer som
anstaller barnmorskor for att skapa strukturer for mentorskap och handledning, samt for
barnmorskor och deras chefer for att skapa en medvetenhet om att barnmorskans
sjalvstandighet behover vdrnas om.

Nyckelord: Barnmorska, Sjalvstandig, Yrkesroll, Stod, Mentorskap.
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INLEDNING

Att som sjukskoterska utbilda sig till barnmorska innebér att fa ett helt nytt yrke, i
motsats till andra specialistutbildningar inom varden som psykiatrisjukskoterska,
intensivvardssjukskoterska, ambulanssjukskoterska med mera. Barnmorskors
kompetensomrade &r sexuell och reproduktiv hélsa, dér i ingar som ett ansvarsomrade
vard av kvinnor under graviditet, forlossning samt eftervard. Yrket som barnmorska
staller stora krav pa formaga till sjalvstandigt arbete, vetenskapligt forhallningssatt,
mangkulturellt kunnande och professionellt ansvar. | yrkesprofessionen ingar att
sjalvstandigt dvervaka en normal graviditet och normal férlossning (Socialstyrelsen,
2006). Detta kan innebara ett stort matt av ensamarbete, speciellt pa en
modravardscentral men dven pa en forlossnings- eller BB-avdelning. Centralt i
barnmorskors vardarbete &r att bygga upp en god relation till den gravida/fédande
kvinnan och hennes partner. Barnmorskorna ska kunna inge fortroende och fa kvinnan
att k&nna sig trygg och val omhandertagen (Berg, 2009), darfor kravs att hon sjélv &r
trygg i sig och sin yrkesroll. Vilka forutsattningar underlattar 6vergangen for
barnmorskor till att uppleva sig sjalv som sjélvstandig i sin nya yrkesroll?

BAKGRUND

Barnmorskors roll ur ett historiskt, internationellt och nationellt
perspektiv

Jordemoder kallades de forsta barnmorskorna i Sverige. Barnmorska ar ett av de dldsta
kvinnoyrkena. Fran att i medeltiden utova sitt yrke sjalvstandig, fick forst kyrkan,
senare staten alltmer inflytande 6ver jordemddrars yrkesutévande. Pa 1600-talet borjade
en allt strangare reglering av barnmorskans befogenheter. Nar kirurgiska instrument vid
komplicerade forlossningar infordes, var det lakaren som tog Over ansvaret (Hojeberg,
1991).

Lakarens makt 6ver barnmorskor och barnafdderskor 6kade i slutet av 1800-talet
(Jansson, 2008). Detta forde med sig att barnmorskornas status minskade.
Forlossningarna institutionaliserades och manliga lakare blev chefer och styrde dver
forlossningarna. Nu var forlossningar inte langre kvinnors doman. Under sin
barnmorskeutbildning fostrades de unga flickorna att lyda och underkasta sig 6verheten,
for att sedan som fardig barnmorska arbetar sjalvstandigt och ta egna beslut. P& 1940-
talet skedde de flesta forlossningar pa sjukhus och blev darmed en del av sjukvarden
(Hojeberg, 1991).

Pa 1970-talet kritiserades den alltmer teknologiska syn pa barnafddsel av den
feministiska rorelsen, barnmorskor och barnafdderskor ansags som offer for medicinska
experter och strukturer. Kvinnorna anses dock ha bade vunnit och férlorat pa
medikaliseringen och har sjélva varit aktorer i smartlindringsdebatten (Jansson, 2008).
Barnmorskor i Sverige ansags enligt Jansson (2008) ha en hog teknisk kompetens
samtidigt som de betraktade kvinnor som kompetenta att klara sin forlossning. Kvinnors
Okande kunskaper och kvinnorérelsens arbete ledde bland annat till ett mer jamlikt
forhallande mellan foderskor och personal. Barnmorskor har, sett ur ett internationellt



perspektiv, alltid haft en starkare och oberoende position, nagot som forklaras med att
Sverige var ett fattigt och glest befolkat land med fa lakare och déar det Iag i statens
intresse att ha en stor och frisk befolkning (Jansson, 2008).

I den moderna vastvérlden har barnmorskan sin roll framférallt inom medicinska
institutioner och &r i hierarkin understélld Idkaren, medan det i utvecklingslanderna
fortfarande finns traditionella bybarnmorskor (traditional birth attandants). Detta ar ofta
aldre kvinnor som sjélva har fott ett antal barn och har blivit bybarnmorskor genom att
ha hjalpt till vid forlossningarna i bygemenskapen och en del har blivit upplérda av en
annan aldre bybarnmorska med lang erfarenhet. Trenden gar till att utbilda barnmorskor
under statens regi och till att allt fler kvinnor foder pa institution, nagot som inte ar helt
oproblematiskt nar medicinsk-teknologisk skolad personal forsoker patvinga sin modell
pa den inhemska befolkningen. Ur ménniskornas synvinkel i u- landerna bestar den
storsta skillnaden mellan traditionell och professionell barnmorska i att invanarna
uppfattar den traditionella som ”’sin” barnmorska medan den professionella ses som en
ung och oerfaren kvinna, som &r tvungen att bevisa att hon &r vard fortroendet att bli
accepterad som barnmorska (Davis-Floyd, 2000).

Barnmorskors professionella roll

I Sverige har barnmorskor ett sjalvstandigt ansvar for kvinnor med en normal graviditet,
okomplicerad forlossning och eftervard. Barnmorskors professionella roll innebér att
stddja en normal forlossningsprocess och inte intervenera i onédan Barnmorskor
forskriver dven preventivmedel och arbetar forebyggande och radgivande under hela
kvinnans livscykel. Barnmorskor hanterar ocksa komplicerade forlossningar som
satesforlossning och vakuumextraktion i samarbete med lakaren. Lakarna har haft en
mindre dominant roll jamfort med manga andra lander (Svenska Barnmorskeforbundet,
1995).

Begreppet roll &r ur sociologisk synvinkel de normer och forvantningar som associeras
med sociala uppgifter eller positioner. | yrkeslivet beskrivs ofta rollen som reglerad
genom foreskrifter och lagar och dar individuell frihet i allménhet &r storre bland
overordnade mer an underordnade roller (Nationalencyklopedin, 1995). | denna studie
anvandes begreppet roll for att fortydliga barnmorskans professionella yrkesidentitet.

De senaste 20 aren har forlossningsvarden undergatt stora forandringar vilket paverkat
barnmorskans roll. Larsson, Aldegarmann och Aarts (2009) visar pa att barnmorskor
som har arbetat i 6ver 20 ar upplever en férsvagning av sin roll, vilket hanfors till ett
storre antal lakare vid forlossningsklinikerna, inférandet av underskoterskor i
forlossningsvarden samt en dkande arbetsbelastning Andra faktorer som paverkar en
forsvagning av barnmorskans roll ar ett 6kat krav pa medicinsk sékerhet dar modern
teknologi ersatter barnmorskornas omdome i allt hdgre grad. Hantverksskicklighet och
intuition, som tillsammans med kritiskt tdnkande och reflektion gav en professionell
identitet, verkar minska i varde. Tva barnmorskekulturer forefaller vaxa fram, den ena
dar barnmorskor fortfarande radgér med varandra, gor sina egna bedémningar och tar
egna beslut utan alltid tdnka “att vara pd den sikra sidan”. Den andra kulturen préglas
av sakerhetstankande dar medicinsk teknologi anvéands som forebyggande atgard.
Denna kultur ses som mer vanlig bland yngre barnmorskor, vilka inte &n &r férankrad i



omvardnaden for fodande kvinnor och stodjer sig mer pa skriftliga riktlinjer och
lakarnas rad (Larsson et al, 2009).

Barnmorskekompetens bestar av teoretisk kunskap, praktisk erfarenhet,
intuitionshaserad och reflektiv kunskap som &r essentiella verktyg for vard av gravida
och fodande kvinnor. Berg (2005) sammanfattar dessa under begreppet férkroppsligad
kunskap i sin modell ’genuint vardande av det genuina” som syftar till att se varje
kvinna som individ och att barnmorskans kunskap ska vara genuin och val férankrad.
Forkroppsligad kunskap forutsatter reflektion med tanke pa att barnmorskan arbetar
ensam och oberoende i stor utstradckning med den gravida/ fédande kvinnan och hennes
familj. Ytterligare en bas for vardande ar relationen mellan barnmorskan och kvinnan
som ska praglas av 6ppenhet, tillit, kontinuerlig narvaro och émsesidighet sa att
kvinnans vérdighet bevaras. Den tredje centrala delen utgdrs av balansen mellan ett
biomedicinskt och ett normaliserande perspektiv i varden, sa att kvinnorna starks i
tilltron till sin egen formaga att bara och foda barn. God forkroppsligad kunskap kan
underl&tta att se normaliteten i fodelseprocessen (Berg, 2005).

Mentorskap och handledarskap

Forkroppsligad kunskap tas dven upp av Ryan, Goldberg och Evans (2010) i samband
med mentorskap. Det &r att i relationen interagera med varandra, barnmorskorna
emellan och med de fédande kvinnorna och deras familjer, som en process av larande
och professionell utveckling. Att observera erfarna barnmorskor i kontakten med
kvinnan ar ett inlarningstillfalle for den oerfarna barnmorskan, nagot som beskrivs som
karnan i mentorskapet.

Mentor kan beskrivas som larare eller uppfostrare. Den aldre, mer erfarna som ska
végleda den yngre till professionell och personlig utveckling (Nationalencyklopedin,
1994). Begreppet mentor anvénds i denna studie for att beskriva den person som utsetts
till att under den forsta tiden stodja barnmorskorna nér de ar nya pa arbetsplatsen.
Rollmodellering och demonstration genom erfarna barnmorskor underlattar enligt Ryan
et al, (2010) nya kollegors inlérning, de har en mojlighet att jamfora olika arbetssétt,
kan vélja det béasta och gora det till sitt eget. Flera paralleller dras mellan barnmorskans
relation till den fédande kvinnan och relationen till den nya barnmorskan hon ar mentor
for. Ryan et al (2010) menar aven att bada relationerna kréaver tillit till varandra och
engagemang. Trots att nya barnmorskor vill l&ra sig praktiska fardigheter och rutiner,
fokuserade de mer pa hur erfarna barnmorskor tar kontakt med kvinnan och bygger upp
relationer. Barnmorskor som ser omvardnaden som meningsfull upptéacker en kénsla av
ett inre varde vilket ger dem bekraftelse. Barnmorskorna ansag sitt eget och kollegors
brinnande intresse och engagemang for omvardnaden av fodande kvinnor som vasentlig
for att skapa en positiv och stddjande mentorsrelation samt for en positiv och stodjande
relation till kvinnan (Ryan et al, 2010). Denna aspekt lyfts d&ven av Butler, Fraser och
Murphy (2008) som poangterar att den nyfardiga barnmorskan ska ha rétt attityd, det
vill s&ga ha ett genuint intresse for kvinnor, vara entusiastisk och engagerad i kvinnor
och deras familjer, samt att vara beredd pa ett livslangt larande och personlig
utveckling.



| flera undersokningar (Currie, 1999, Higgins, Spencer & Kane, 2010, Licqurish &
Seibold, 2008, van der Putten, 2008) poéngterar de intervjuade barnmorskorna och
sjukskoterskorna vikten av mentorskap och handledning under sin forsta tid i yrket.
Handledare &r rollforebilder, de har ett stort inflytande pa den nya barnmorskans larande
och sjalvfortroende. En god kommunikation med mentorn &r avgorande for en lyckad
introduktionsprocess.

Att det finns utbildade handledare ér ett satt for en yrkeskar att bibehalla sin profession
och sina normer. Dessa ska stddja den nyutexaminerade som har en teoretisk utbildning
att komma in i det praktiska yrket i syfte att bli en jamstélld kollega
(Nationalencyklopedin, 1992). Begreppet handledare anvands i denna studie for att
bendmna den person som handleder under praktiktiden. Nar begreppet handledning
anvands menas handledning under praktik och sedan handledning i yrket. Barnmorskor
behover fa feedback pa ett konstruktivt satt for att kunna utvecklas i sin roll. Som
student behdver de mojlighet att tréna sig i att ta egna beslut, successivt vill de ta mer
ansvar och samtidigt kdnna stodet av sin mentor (Liqurish & Seibold, 2007).
Motiverande mentorer som uppmuntrar sjalvstandighet, kritiskt tdnkande, gav feedback
och erbjod en stodjande miljo samt att kunna arbeta under realitetsnara forhallanden
under sin praktik var faktorer som gjorde den kliniska utbildningen meningsfull (Cusson
& Nelson Strange, 2008).

Introduktionens langd och utformning pa den nya arbetsplatsen anses spela en stor roll
for processen att komma in i yrket. Resultat i Cusson och Nelson Strange (2008) visar
att det finns positiva och negativa erfarenheter av introduktionen. Att ha arbetat pa
samma arbetsplats fore vidareutbildningen underléattar att arbeta sjalvstandigt avsevart,
men kan samtidigt leda till rollkonflikter med kollegor. Stdd av kollegor, l&ékare och
chefer samt att klimatet pa arbetsplatsen framjar fortsatt larande ar viktiga faktorer for
en framgangsrik dvergang i sin nya roll (Cusson & Nelson Strange, 2008).

Barnmorskor anser ett formellt program fér mentorskap och kliniskt stéd som extremt
viktigt for att komma in i sin nya roll. Bredvidgangen ska vara organiserad, en person
ska vara mentor eller handledare for att bygga en stabil och tillitsfull relation menar
Hom (2003). De forsta veckorna ligger fokus pa att befésta basfardigheter hos den nya
barnmorskan. Olika inlarningssatt ska respekteras. Efterhand forvantas att barnmorskan
Okar arbetstempot och att handledaren drar sig mer och mer tillbaka. Det behdvs
kontinuerligt stdd, uppmuntran och tydligt uttalade forvantningar. Formella
forvantningar kan vara att ge saker vard och kanna till avdelningens rutiner och policys.
Informella forvantningar handlar om roller, avdelningskultur, outtalade regler som
ocksa kan paverka den nya barnmorskan och hennes integration i arbetsgruppen. Nya
barnmorskor tenderar till att uppleva stress, trotthet, att sakna en tydlig roll och att
kanna sig k&dnslomassigt dverbelastad. De anvénder en mangd fysisk, psykisk och
emotionell energi under en lang och intensiv inlarningsperiod, vilket kraver uthallighet
och styrka (Hom, 2003).

Aven de erfarna barnmorskor som dr mentorer behdver stod av organisationen,
utbildning och avsatt tid for sitt mentorskap (Jones, 2004). Att investera i stod och
utbildning for mentorer ger i langden ekonomiska fordelar pa grund av att nya



medarbetare fortare kan jobba effektivt och medarbetare stannar langre pa arbetsplatsen
for att de kanner tillfredsstéllelse (Hom, 2003).

Att vara nyfardig barnmorska

Barnmorskor som &r nya i yrket kan kanna en realitetschock nar de kommer ut pa sin
forsta arbetsplats. De kan uppleva ett glapp mellan teori och verklighet i manga
avseenden till exempel radande ideologi pa forlossningsklinikerna. Under utbildningen
lars kvinnocentrerad vard ut, att ha kvinnans basta i fokus och att vara med kvinnan. |
praktiken kan barnmorskor uppleva att varden styrs av institutionens krav pa effektivitet
och av ett medicinskt -teknologiskt synsétt (Currie, 1999, van der Putten, 2008).

Thompson (2003) lyfter i sin forskning etiska dilemman som barnmorskor kan uppleva i
sin roll som kvinnors advokat. Barnmorskor befinner sig i en lojalitetskonflikt mellan
institutionens krav pa effektivitet, ett synsatt pa fodelsen som en medicinsk handelse a
ena sidan och deras egna etiska vérden att vara med den fodande kvinnan och inga i en
vardande relation med henne & andra sidan. Vardrelation ar en av grundpelarna i
omvardnaden och ingar i ett av de fyra begreppen som anvands i vardvetenskap;
livsvarld, lidande och valbefinnande, manniskans subjektiva och levda kropp och
vardrelation (Dahlberg, Fagerberg, Nystrém, Segesten & Suserud, 2003).

Nya barnmorskor socialiseras i sin roll enligt institutionens behov och en medikaliserad
syn pa graviditet och forlossning (Thompson, 2003). Detta kan gora det svart att leva
upp till barnmorskeidealet att vara ’med kvinnan”, det vill sdga att ingd i en stodjande
relation med henne och ge individualiserad vard, en roll som formedlas i
barnmorskeutbildningen. Om barnmorskans priméra lojalitet ligger hos kollegor,
arbetsplatsen, institutionen och om barnets val ses avskilt fran kvinnans, ar kvinnan
underordnad ”systemet” och riskerar att bli osynlig. Om ddremot barnmorskans primara
relation ar med kvinnan och kvinnas priméra relation med sitt barn da forenas
barnmorskan och kvinnan i en stédjande partnerskap med varandra. | denna relation
upplever barnmorskorna kongruens och tillfredsstéllelse (Thompson, 2003).

Butler et al (2008) undersokte vilka kompetenser en nyfardig barnmorska inom
forlossningsvarden forvantas ha, bade ur erfarna barnmorskors och studenters
perspektiv. Den viktigaste kompetensen &r att vara trygg, vilket innebér att ha natt en
viss punkt av sjalvstandighet, att ha basfardigheter for att kunna assistera vid en normal
forlossning, att vara uppdaterad i sina kunskaper, att ha god sjalvkannedom och
sjalvreflektion for att veta sina begrénsningar. Dessutom ska en nyféardig barnmorska ha
ratt attityd det vill sdga ha ett genuint intresse i kvinnor och vara beredd pa ett livslangt
larande och fortsatt personlig utveckling. Vidare framkom att effektiv
kommunikationsteknik och framforallt aktivt lyssnande &r viktiga kompetenser hos
nyfardiga barnmorskor (Butler et al, 2008).

Nyfardiga barnmorskor stimuleras av en 6kad grad av ansvar och patalade behovet av
intern vidareutbildning bade for personlig och professionell utveckling. Ju mer
erfarenhet av olika kliniska situationer de far, desto tydligare blir behovet av fortsatt
utbildning och tréning (van der Putten, 2008).



Resultat i flera undersokningar visar att den forsta tiden som nyfardig barnmorska eller
sjukskoterska upplevs som stressfylld, skrammande samt ger kanslor av otillracklighet
och osékerhet (Higgins et al, 2010, O Shea & Kelly, 2007, van der Putten, 2008,
Whitehead, 2001). Samtidigt kanner nyfardiga barnmorskor sig val forberedda for yrket
pa det teoretiska planet. Bade, att ha fatt en meningsfull praktik och motsatsen, att
praktiken inte var av storre varde, framkom i undersdkningarna (van derPutten, 2008,
Cusson & Nelson Strange, 2008).

En nyanstalld barnmorska kommer att konfronteras med komplexa arbetsuppgifter,
samtidigt som hon behdver smalta in i personalgruppen och l&ra sig arbetsplatsens
skrivna och oskrivna regler (Hom, 2003). Hon behdver stdd i att utveckla alla de
fardigheter som mojliggor vardandet exempelvis enligt Bergs (2005) modell ett genuint
vardande av det genuina. Detta ar en process som kraver personlig mognad, men ocksa
goda forutsattningar pa arbetsplatsen samt en utbildning av hog kvalité.

En genomgang av litteraturen indikerar att det finns lite forskat kring hur barnmorskor
upplever det att bli sjalvstandiga i sin nya yrkesroll och vilka faktorer som paverkar
dvergangen fran att vara sjukskoterska och barnmorskestudent till barnmorska.

PROBLEMFORMULERING

Att bli barnmorska &r att trdda in i ett nytt yrke med stort personligt ansvar. En nyfardig
barnmorska kan uppleva en allt storre trygghet och sjalvsékerhet som leder till ett
sjalvstandigt arbete, men kan ocksa mota hinder och svarigheter i att arbeta
sjalvstandigt. Saval egna som kollegors och blivande foréldrars férvantningar kan
kannas 6vermaktigt. Utformningen av introduktionsprogram, arbetsplatsens
organisation, kollegialt stod och utbildningen ar faktorer som paverkar 6vergangen fran
sjukskoterska/barnmorskestudent till barnmorska. Att fa kunskap om hur barnmorskor
upplever den forsta tiden i det nya yrket och upplever det att bli sjalvstandiga kan vara
av vérde for hogskolor och arbetsgivare, chefer och all berérd personal. Att anpassa
verksamheten efter nyfardiga barnmorskors behov kan 6ka patientsakerheten och leda
till en storre arbetsgladje hos personalen.

SYFTE

Syftet med foreliggande studie dr att undersoka hur barnmorskor upplever det att bli
sjalvstandiga i sin nya yrkesroll.

METOD

En kvalitativ metod har valts for att besvara fragestéllningen. Metoden anvénds ofta i
omvardnadsforskning, beteendevetenskap och humanvetenskap (Lundman & Hallgren
Graneheim, 2008). Denna metod ansags vara lamplig for att fa kunskap och forstaelse
om barnmorskors upplevelse av att bli sjalvstandig i sin nya yrkesroll (Polit & Beck,
2008). Intervjuer genomfordes for att fa fram barnmorskornas egna berattelser om sina



upplevelser (Forsberg & Wengstrom, 2008, Dahlberg, 1997). Genom intervjuer far
forskaren autentiska svar, intervjupersonernas livsvarld beskrivs. Under intervjuns gang
stimulerar forskaren sin intervjupartner till reflektion, det blir ett mote som leder till ett
storre djup (Dahlberg, 1997, Kvale, 1997). Med den kvalitativa forskningsintervjun
skapas det en unik mojlighet att komma &t och beskriva informanternas livsvarld, deras
levda vardagsvarld. Dess mal &r att erhalla kvalitativa aspekter av intervjupersonens
livsvarld (Brinkmann & Kvale, 2009). Intervjuer ansags som mest lampligt for att fa
resultat som besvarar studiens syfte.

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvandes eftersom den anses lamplig for
att forutsattningslost granska och tolka texter som handlar om manskliga berattelser av
nagot som har upplevts, vilket ar syftet med studien. Tolkningen leder inte till en
sanning utan materialet tolkas pa varierande sétt av manniskor i sin speciella, saregna
livsvarld (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Innehallsanalysen i foreliggande arbete fokuserar pa det latenta innehallet i kontrast till
det manifesta innehallet. Det latenta innehallet visar sig vid analys av det som texten
talar om och involverar en interpretation av den underliggande meningen. Bade
manifest och latent innehall handlar om interpretation, men denna varierar i djup och
nivan av abstraktion (Graneheim & Lundman, 2004).

Urval

Tillstand att genomféra intervjuer har erhallits av verksamhetschefer vid respektive
inrattning (se bilaga 1). Att vara barnmorska och ha arbetat mellan ett och fem ar inom
forlossnings-, BB-, eller médrahalsovard var inklusionskriterierna for deltagandet i
studien. Intervjuerna genomfordes i oktober och november 2010 i en mellanstor stad i
Vaéstsverige, en stad i norra Sverige och en mindre stad i sédra Sverige. For att finna de
barnmorskor pa respektive arbetsplats som uppfyllde inklusionskriterierna fick vi hjalp
av enhetscheferna. Sedan kontaktade fOrfattarna dessa barnmorskor. De som var
positiva till att bli intervjuad fick bade muntlig och skriftlig information (se bilaga 2).
Alla tillfragade svarade ja, dock fick tva barnmorskor lamna aterbud pa grund av
schemadndringar, intervjuer med nio barnmorskor genomférdes slutligen . Sex av
barnmorskorna arbetar for tillfallet pa férlossningsavdelning, tva pa BB-avdelning och
en i modravarden. Intentionen var att fler barnmorskor som arbetar inom médravarden
skulle delta. Det visade sig dock att de flesta barnmorskor inom médravarden hade
betydligt langre arbetslivserfarenhet &n fem &r. Aldern bland de intervjuade
barnmorskorna var mellan 31 och 45 ar. De har arbetat mellan ca 18 manader och fem
ar som barnmorska.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes enskilt. Vid den forsta var vi bada narvarande, for att fa en
inblick i hur det var att intervjua och fa sa lika forhallningssatt som majligt. De andra
intervjuerna genomfdrdes av 0ss en och en med informanterna. Intervjuerna dgde rum
pa respektive arbetsplats, det vill saga pa forlossningsavdelningen, BB eller
modravardscentralen i ett samtals- eller konferensrum enligt intervjupersonernas
onskemal. | ett fall genomfordes intervjun i informantens hem enligt dennes dnskan.



Intervjuerna varade mellan 20 och 40 minuter. Det anvandes en dppen intervjufraga
som 16d: ”Kan du beratta om den forsta tiden som barnmorska, hur blev du sjalvstandig
1 ditt arbete?” Tanken var att barnmorskorna fritt skulle kunna berétta om sina
upplevelser och tankar kring &mnet. Fordjupande fragor som “Kan du beritta mer om
det?”, ”Kan du ge ett exempel?” eller "Hur menar du da?” stdlldes under intervjuns
géng. For att tacka omrddet och tdmma dmnet stélldes vid behov f6ljdfrdgor som “Hur
definierar du begreppet sjalvstindighet i samband med barnmorskeyrket?”, ”Vilka
forutsattningar anser du kravs for att du skulle kidnna dig sjdlvstandig?”, ”Vilka
forutséttningar finns pa din arbetsplats?”.

Analys

Analysen av intervjuerna genomférdes enligt modellen av Lundman och Hallgren
Graneheim (2008). Intervjuerna spelades in pa diktafon och transkriberades. Alla
intervjuer lastes av oss bada flera ganger for att fa en uppfattning av helheten och en
kéansla for innehallet i materialet (Brinkmann & Kvale, 2009). Begrepp som ingar i
analysbeskrivningen &r enligt Graneheim och Lundman (2004) meningsenhet,
kondensering, kod, subkategori, kategori och tema. Forst soktes efter meningsenheter
som svarade pa syftet. Meningsenheter bestar av meningar och stycken av text som
relaterar till en central mening som hér ihop genom sitt innehall och sammanhang (Polit
& Beck, 2008). Sedan kondenserades och abstraherades meningsenheterna for att gora
materialet mer latthanterligt och 6verskadligt men anda bevara kéarnan i inneborden.
Meningsenheterna benamndes med en kod, dar det centrala innehallet i texten bibehdlls.
Att lyfta innehallet till en hogre logisk niva &r att koda, en kod ar en etikett eller
benamning pa en meningsenhet. Likheter och skillnader av koder som framkommit
jamfordes och koder med samma innehall grupperades, det skapades preliminara
subkategorier. Dessa i sin tur sammanfdrdes till tre kategorier, som ligger till grund for
resultatet. Under hela den processen gick vi fran helhet till delar och tillbaka till
helheten for att inte férvanska det som framkommit i intervjuerna. Kategorier bor vara
uttémmande och 6msesidigt uteslutande. Kategorins innehall ska vara beskrivande och
svara pa fragan ”Vad?” (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008). Ett tema framkom
under analysen. Att skapa teman kan vara ett stt att sammanféra den underliggande
innebdrden i kategorierna och svarar pa fragan "Hur?” (Graneheim & Lundman, 2004).
Exempel pa analysprocessen visas i bilaga 3.

Forskningsetiska dvervaganden

Vid datainsamlingen tillfragades, enligt vetenskapsradets fyra allmanna krav, de
deltagande barnmorskorna férst muntligen av forfattarna, darefter skriftlig information
om studiens syfte, att deltagandet &r frivilligt och att de nér som helst och utan att ange
nagra skal kan avbryta sitt deltagande. Samtycke inhamtades fran intervjudeltagarna
innan intervjuerna pabdrjades (bilaga 2). Allt material forvaras sakert och ar endast
tillgangligt for forfattarna och deras handledare. Genom att intervjusvaren behandlas
konfidentiellt kodades materialet sa att identiteten av de deltagande ej kan rojas.
(Vetenskapsradet, 2002). For studier inom hogskoleutbildningen pa avancerad niva
behdvs inget tillstand av etikprovningsnamnden (SFS, 2003).



RESULTAT

Resultatet presenteras i tre kategorier som bestar av tre till fyra subkategorier vilket har
utmynnat i ett tema som visas i tabell 1 nedan.

Tabell 1. Subkategorier, kategorier och tema.

SUBKATEGORIER KATEGORIER TEMA
Att behdva vara stark och trygg i sig sjalv
Egna krav och andras forvantningar

Att sta pa egna ben

Att vixa och utvecklas som barnmorska

Att kunna anpassa sig till organisationen Att bli
sjalvstandig
genom att
balansera egen
inre styrka och
stod av andra

Det var ju praktiken som var det viktigaste
Léarandet tar aldrig

Kunskap ar makt
slut

Handledning som en bonus

Att pa ett sjyst sétt visa mig vagen Att fa stod och
bekraftelse - ett
gemensamt ansvar

Att man inte behdver vara radd for att fraga

Att ha ndgon bakom sig och kunna véanda sig
till

Barnmorskorna sag sina egna egenskaper, inlarningsférmaga och ansvar som en del,
kollegors stod och paverkan som en andra del och organisationens utformning som en
tredje del, i att bli en sjalvstandig barnmorska. Temat Att bli sjalvstandig genom att
balansera egen inre styrka och stod av andra sammanlankar dessa tre kategorierna som
beskriver barnmorskornas upplevelse av att bli sjalvstandig i sin nya yrkesroll, vilket ar
syftet med studien.

Att sta pa egna ben

Den forsta av tre huvudkategorier handlar om vilka personliga egenskaper och
forutsattningar barnmorskorna ansag framja det att bli sjalvstandig, deras upplevelse av
den forsta tiden, sina egna och andras forvantningar, utvecklingen de gatt igenom de
forsta aren i sitt nya yrke samt pa vilket sétt organisationen paverkade.

Att behdva vara stark och trygg i sig sjalv

De intervjuade barnmorskorna talade om personliga forutsattningar som underlattar att
vara sjalvstandig och komma in i sitt nya yrke. Att vara stark och trygg i sig sjélv, att
vara 6dmjuk och 6ppen for kunskap ar sadana egenskaper.

”... det dr ocksd det att man har en grundtrygghet ... Men jag tror att ingen osaker
manniska véaljer att bli barnmorska.” (7)



Barnmorskorna poangterade att kunna ta kritik och ha en medvetenhet om sitt eget
handlande samt sjalvinsikt var viktiga egenskaper for att klara av det nya yrket. Vidare
framkom att barnmorskan maste vara en stabil person, som litar pa sig sjalv och sitt eget
omddéme. Att ha en god formaga att kommunicera, bade med kvinnan, kollegorna och
lakarna ansag barnmorskorna som en viktig kvalité. Den sociala miljon runt omkring
barnmorskorna spelar in, och mar de inte bra under en period sa avspeglas detta i deras
arbete. Barnmorskorna vittnade om att det behovs ett gott sjalvfortroende och att de
behover arbeta pa sitt sjalvfortroende de forsta aren som barnmorska. Det kom dven
fram att ett brinnande intresse, en passion for yrket, kan bidra till att lattare komma in i
och inte k&nna osékerhet i vardarbetet. Barnmorskorna beréattade att det kravs lyhordhet
for kvinnans behov, formagan att lasa av kvinnan, att vara flexibel och att ha ett genuint
intresse for omvardnaden av kvinnan. Aven egna erfarenheter av att foda barn eller
andra livshandelser kan ha starkt barnmorskorna i att ha tillit till kvinnans formaga att
foda barn och ger en trygghet pa det viset.

... jag tror att ...tryggheten fram for allt ... i den fodande kvinnan. ... och tilliten till
det .... och inte kdnna rddsla infor det.” (4)

Egna krav och andras forvantningar

Som nyfardig upplevde barnmorskorna kénslor som rédsla, osakerhet, nervositet.
Samtidigt fanns kanslor som sjalvsakerhet och entusiasm. Att borja som ny beskrivs
som jobbigt, pirrigt, ocksa roligt och spannande. Barnmorskorna beréattade att det var en
stor arbetsborda, som ibland var svart att hinna med. Det kan ha varit
forlossningspatienter, samtidigt som man hade bedémningspatienter och
telefonradgivning. Detta upplevdes som stark kontrast mot tiden pa praktiken, dar
studenten hade maximal tva patienter att ta hand om.

“det dr nog min storsta upplevelse att jag, att jag fick kastas in i det” (5)

Barnmorskorna hade olika lang erfarenhet som sjukskaterska. Hade de jobbat lange och
haft en sjalvstandig position kunde de uppleva det som jobbigt att vara ny igen.

Det framgick ur barnmorskornas berattelser att de kanner hur kollegorna har
forvantningar pa barnmorskornas sjélvstandighet. Det fanns en ambivalens i att 4 ena
sidan utga ifran att alla vet att man inte kan allt som nyfardig och & andra sidan kéanna
att man &r fardig och ska kunna klara sig sjalv.

”... ar man nyfardig sa behéver man mycket stottning i borjan, det vet ju alla om, sa ar
det ju. Det maste ju fd vara sd ...men samtidigt sd dr det ”Nu dr du fardig, nu har du
fatt din legitimation och det hdr mdste du kunna avgora”. Om det dr normalt eller
onormalt.” (3)

Pa modravarden kunde forvantningarna fran kollegorna besta i att halla i
foraldrautbildning och prata infor en stor grupp méanniskor utan tillracklig traning och
utbildning i det. Att vara forberedd pa en tuff verklighet var en forvantning som hjalpte
att hantera den pressande situationen man befann sig i som ny barnmorska pa en
forlossningsavdelning. Barnmorskorna pratade om att kdnna ett stort ansvar, vilket
ibland kandes 6vervéldigande. Barnmorskorna reflekterade Over att vara sjalvstandig

10



som att arbeta ensamt, ta egna beslut, att klara av de uppgifter man far. De uttryckte
aven att sjalvstandighet ar att ha fria hander, att kunna ge support till kvinnorna pa sitt
eget satt och gora sina egna bedémningar, vilket gav positiva kanslor och beskrevs som
att det ’ger en kick”. Att vara ensam barnmorska pa forlossningsrummet ansags som
positivt for att kunna skapa ratt atmosfar for den fédande kvinnan.

Att vaxa och utvecklas som barnmorska

Barnmorskorna berattade om utvecklingen de gatt igenom fran att vara helt ny till nu,
ett till fem ar senare. | borjan ville de ha en annan barnmorska narvarande, eller precis
utanfor rummet nar de forloste. Efter ett tag glomde de bort det, det var inte viktigt
langre. Det var en fas dar de kande sig sakra i att forlosa sjalva och klarade av det utan
att behdva ndgon annan barnmorska med sig.

”... fran borjan tyckte jag det var jiitte jiittekul nér jag kunde helt, ... forlosa sjdlv
liksom att man hade ... gjort det och kom ut och sad var det klart ... att man inte hade
sagt ndgot.” (6)

Senare kunde barnmorskorna kénna att de inte hade nagon prestige i att forlosa sjalv,
utan att det garna fick vara en kollega nérvarande vid framfédandet av barnet.

Att i borjan vara fokuserad pa sina egna uppgifter och senare kunna mera se helheten
var en annan aspekt som kom fram i beréttelserna. Vidare uppgav barnmorskorna att de
kande sig lugnare, tryggare och kande sig sakrare i sin roll. Att bli tuffare och mer
sjalvsaker tillnor ocksa processen att bli sjalvstandig. Barnmorskorna uttryckte att
sjalvstandighet &r kopplad till trygghet. Att se ett bra resultat av sitt handlande och att
klara uppgifterna starker barnmorskorna i sin roll. Barnmorskorna talade om
erfarenheten av att lita pa sig sjalv i allt hogre utstrackning och att denna process tar tid.

"sa det viixer vil sakta, sakta fram att man blir mer och mer trygg...” (8)

Barnmorskorna reflekterade over att de i borjan ar svart att koppla av efter arbetspassets
slut, men senare kunde de lamna jobbet bakom sig nér de gick hem i vetskapen om att
nagon annan tog 6ver. Ett annat exempel for storre sjalvstandighet ar fran att i borjan
helst vilja ha normala, okomplicerade forlossningar till att se en utmaning och en
tillfredsstallelse i att klara av mer komplicerade fall. Att fa sin egen utveckling som
barnmorska bekraftad av mammor som man forlgste med sitt andra barn (barnmorskan
hade da forlost samma kvinna med sitt forsta barn) upplevdes som mycket givande.
Barnmorskorna uttryckte att de kande sig mer sjalvstandiga for de hade fatt en storre
forstaelse inom sitt omrade, de hade tranat sina fardigheter och byggt upp erfarenhet,
men de hade dven en medvetenhet om att denna process att bli sjalvstandig pagar under
hela ens yrkesliv. Barnmorskorna reflekterade éver att det ar en balansgang mellan att
visa att de behover hjalp och att visa att de vagar och ar kapabla att l6sa problem sjélva.

Att kunna anpassa sig till organisationen

I intervjuerna framkom att det finns olika system for nyfardiga barnmorskor att arbeta,
till exempel att rotera mellan kvinnoklinikens avdelningar. Barnmorskor som hade den
erfarenheten, berattade att det finns for- och nackdelar med en rotationstjénst. Det
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uppgavs att det kan vara roligt med omvaxling, att erfarenheten man samlar pa olika
omraden befruktar varandra.

... det dr vdl bra med variationen och ... att ta del av det hdr efterforloppet, och dr
Man pd BB dr det bra att kunna forlossningsbiten sa att man ..., forstar vad som kan ha

o

hdnt innan och sa ddr ndr de kommer till BB ocksd.” (8)

Barnmorskorna betonade att det r stor skillnad mellan att arbeta pa férlossning, BB,
gynekologisk vardavdelning eller i modravarden. Pa vardavdelning, bade BB och
gynekologi, &r risken storre att fall tillbaka i sin sjukskdterskeroll. Positivt kan dock
vara att genom en langre patientkontakt kénna sig mer séker och kunna arbeta mer
sjalvstandig. Barnmorskorna beréttade att det tog langre tid att bli trygg och sjalvstandig
nar man byter avdelning ofta och att det innebar en 6kad osékerhet.

Pa forlossningen kan det vara svarare att fa hjalp i en akut situation, nar alla andra
kollegor ocksa &r upptagna. Dock var det i jamforelse med modravarden lattare att fraga
pa forlossningen, pa en mottagning var barnmorskorna ofta tvungna att ringa
nagonstans for att fa svar pa fragor. Barnmorskorna talade om att de i modravarden inte
kénde sig forberedda pa den stora oron som manga blivande foraldrar bar pa. Detta
gjorde att de upplevde arbetet pa modravarden som tyngre an pa forlossningen.
Barnmorskorna uttryckte att det var en konstant hdg arbetsbelastning pa modravarden
medan den pa forlossningen eller andra avdelningar sag de som mer ojamn. En
reflektion som framkom var att barnmorskors roll férandrats och man forlitar sig
mycket pa teknisk apparatur och mindre pa handerna och kansla och att man for snabbt
lamna dver till lakarna. Samtidigt kunde det upplevas som en trygghet att kunna
konsultera en lakare. Barnmorskorna funderade 6éver om aldre barnmorskor var mer
sjalvstandiga &n de yngre nagonsin kommer att bli, i och med att praktiska fardigheter
som att forlosa saten och kunna anvanda sugklocka gar forlorade.

'S4 att man tappar ju kompetens med att liimna éver ... beslut till andra, och
bedomningar till andra, sd dr det ju. ” (9)

Larandet tar aldrig slut

Andra kategorin handlar om hur barnmorskorna upplevt barnmorskeutbildningen. Att
dem, efter utbildningen fortsatte sitt larande pa sin nya arbetsplats, samt om
grupphandledning var tillgangligt pa arbetsplatsen.

Det var ju praktiken som var det viktigaste

Infor beslutet att utbilda sig till barnmorska framkom det att barnmorskorna sag yrket
som ett ansvarsfullt och sjalvstandigt arbete men att de var installda pa det nér de sokte
till utbildningen.

”Sen kan man ju dndd tycka att det dr lite ldskigt. ... sd det kdnns ju som ett stort
ansvar ... " (3)
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Bland de barnmorskor som gatt utbildningen pa distans framkom det att det gjorde dem
sjalvstandigare pa grund av att de viss tid fick befinna sig hemifran. Det framkom att
barnmorskorna tyckte barnmorskeutbildningen var komprimerad men kul och att de
flesta var i det stora hela ngjda med den. Att det varit stottande larare, men att de sjélva
hade ett eget ansvar for att fa ut nagot av utbildningen och kanna sig val férberedd och
att det var nagot de ska kunna falla tillbaka pa nar de kom ut i arbetslivet.

”... jag var sa himla glad att larare hade den, den 6ppenheten och liksom bekraftelsen
ocksd.” (4)

Innehallet i utbildningen ansag barnmorskorna var bra bade vad det gallde val
genomforda metodévningar, mojlighet att forst fa teoretisk kunskap for att sedan kunna
anvanda kunskapen i praktiskt.

”... under min utbildning hade jag hela spannet...jag upplevde att jag hade det mesta”

()

Det kom fram bland de barnmorskor som utbildat sig innan alternativet distans fanns att
det varit mojlighet for reflektion och utbyte av erfarenheter efter praktikerna och under
hela utbildningen, vilket sags som positivt. Barnmorskorna ansag aven att de hade fatt
mycket praktik och att det kunde vara nagot positivt man fick ut av utbildningen
eftersom de ansdg att det som skapar trygghet ar verkligheten. Under praktiken
upplevdes som viktigt att handledarna gav bekréftelse och mojlighet till att utvecklas.
Att ha mojlighet till att arbeta sjalvstandigt i slutfasen av praktiken upplevdes som
stimulerande och vérdefull. Men det framkom &ven att vissa barnmorskor énskat mer
praktik da det ar ett mycket praktiskt arbete.

”... mycket jobba med hinderna ...” (1)

Barnmorskorna uttryckte att de hade mycket kvar att lara sig och att de inte kénde sig
”fardiga ” nér de avslutat utbildningen.

Kunskap ar makt

Det framkom att barnmorskorna upplevde att den larande processen fortsatte &ven efter
utbildningen nar de kom ut i arbetslivet, att de fick titta och fraga lite pa samma séatt
som under utbildningen. Att dem sjalva och kollegorna borde vara medvetna om det, for
att barnmorskorna inte skulle k&nna sig pressade att klara av nya situationer sjalv, utan
kunde fa hjalp av de mer erfarna barnmorskorna om det behovdes, eftersom de
fortfarande inte kunde eller helt kommer kunna alla de delar som ingar i barnmorskans
yrkesomrade.

”... det ar en lang process det har, man blir ju aldrig fullard, ... ” (1)
Barnmorskorna angav att det gallde att vilja och aktivt fortsatta soka kunskap under
tidens gang for det var det som gjorde dem erfarna i sitt nya yrke, vilket i sin tur ocksa

skapade trygghet i yrket. Det framkom dven att barnmorskorna insag att det tar tid att
kunna bli riktigt duktig i sitt yrkesutdvande efter de arbetat ett tag.

13



Det kom ocksa fram bland barnmorskorna att dem behovde ges méjligheten att
sjalvstandigt ta beslut och lara sig av det, &ven om det kunde vara anstrdéngande och
kravande att inse hur det kunde paverka situationen. Barnmorskorna tog for sig sa
mycket de klarade av, eftersom det var givande att vara sjélvstandig och de larde sig
mycket dven nar det hande nagot negativt, vilket ansags trist men oundvikligt.

Barnmorskorna angav att det pa de flesta arbetsplatserna fanns tydliga, uppdaterade PM
och checklistor som var lattillgangligt i parmar eller pa datorerna, samt tydliga riktlinjer,
vilket sags som en fordel. Det var barnmorskornas eget ansvar att sjalv lasa och
uppdatera sig. Ett annat satt for barnmorskorna att lara och halla sig uppdaterade var att
lasa facklitteratur, se hur andra uttrycker sig i journaltexten och att fa ny kunskap vid de
dagliga ronderna.

”... man har nagonting i ryggen liksom for det man gor ocksa, ja. Har gjort enligt
gdngse ..." (6)

Att vara med och lyssna pa vad kollegor sa till patienten framkom bland barnmorskorna
kunna bredda kunskapen, da det var latt att fastna i ett och samma hjulspar vad det
géllde information till patienten. Barnmorskorna tyckte att ha tréanat klinisk
handlaggning i simulerade akuta situationer gav de mer trygghet och en god
forberedelse infor verkliga akuta situationer

”... aven om det inte ar pa riktigt sa, ja sa ar det ju anda nyttigt. Ja att man hittar, att
man hittar éverallt och vet vart allting dr.” (9)

Barnmorskorna beréattade att utbilda sig inom ett speciellt omrade, vilket avdelningen
profilerar sig i, kdndes mycket tillfredsstallande. Mer kunskap ansags ge battre
handlingsberedskap och 6kad forstaelse for samband. Att fa stéd och uppskattning fran
ledningen stimulerade till fortsatt larande.

Handledning som en bonus

Dér handledning fanns inplanerat pa arbetsplatsen framkom det att en kurator var
delaktig och det var svarare fall som togs upp. Barnmorskorna sag det som mycket
positivt och valbehovligt, men handledningen sags inte som nagon sjalvklarhet.

“Det var jag faktiskt forvanad 6ver och imponerad av att det fanns, en san resurs.” (35)
Det kom aven fram bland barnmorskorna att det inte var sa vanligt att det var inplanerat
tid speciellt for handledning eller grupphandledning pa arbetsplatsen. Det kunde vara pa
grund av tidsbrist eller for att ansvariga inte tagit tag i att organisera handledning.

... finns inte riktigt utrymme for det. Tyvdrr... det dr lite sorgligt faktiskt ...”" (7)
Barnmorskorna berattade att samtalen vid 6verrapportering och barnmorskematen

ibland fungerade som handledning, fast det inte var tankt sa. De st6ttade varandra
genom att prata och diskutera. Barnmorskorna uppgav att det skulle behévas mer
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handledning da det kan uppsta jobbiga handelser som behdver bearbetas, men dven
utrymme att diskutera och dela erfarenheter mellan sig och kunna fa andras férslag pa
handlande, vilket kunde ge mycket. Barnmorskorna sag pa handledning som nagot som
skulle kunna stérka och gora dem tryggare oavsett hur lange de arbetat, att &ven de som
arbetat valdigt lange kunde behdva handledning.

”...tror jag hade gett oss jdtte mycket i var sjdlvstindighet ocksd. ... att man far hora
andra, andras historier” (7)

Att fa stod och bekréftelse — ett gemensamt ansvar

Resultatet som visas i denna kategori tar upp betydelsen av kollegornas stod och pa
vilket satt stodet gavs, vilken roll arbetsplatsens klimat spelade for processen att bli
sjalvstandig samt utformningen av introduktion och mentorsrelation.

Att pa ett sjyst satt visa mig vagen

De intervjuade barnmorskorna varderade stodet fran kollegor mycket hogt.
Barnmorskorna upplevde att de kunde stalla fragor och diskutera problem med
kollegorna. Det i sin tur forde med sig att de blev bekréftade och kande sig tryggare i
sina beddmningar och sitt handlande. Det framkom att de nyfardiga barnmorskorna
behdvde forsékra sig att de tankt ratt, eller att de bollade tankar med sina kollegor.
Viktigt var att k&nna sina kollegors intresse och att bli sedd. Att ge positiv feedback
eller komma med olika handlingsforslag eller ocksa att valja de lattaste och mest
okomplicerade patienterna till nyborjaren var andra sétt att ge stod.

”Far man positiv feedback pa det man ber om hjalp med sa starker det ju och det bidrar
Jju till att man kéinner sig sjdlvstindig” (2)

Samarbetet med olika yrkeskategorier ansags vara betydelsefull, da sarskilt med erfarna
underskaterskor eller 1akare. En bra kommunikation och tillit till varandras kunskaper
underlattade samarbetet. Att kunna radgora med erfarna kollegor och kanna att man bli
stottad i sitt eget arbetssatt upplevdes som vardefullt.

“att de dldre barnmorskorna pd jobb, ... de har peppat mig, tror jag..., stottat mig ... i
den filosofin som jag ... ja tilliten till att kvinnor kan foda barn” (4)

Barnmorskorna beréttade att det &r skillnad i hur kollegorna &r villiga att dela med sig
av sina kunskaper. Vissa var lattare att be om hjalp medan andra inte var sa
lattillgangliga. Det kandes ibland som att nagra barnmorskor inte ville ge insyn i hur de
jobbade. Det framkom ocksa att nya barnmorskor inte vagade fraga, att de kande sig
daligt bemétta av vissa kollegor. De kande sig tvungna att portionera ut sina fragor till
olika kollegor for att inte framsta som helt ovetande. Barnmorskorna upplevde att de
blivit utsatta for prévningar och att medvetet fa komplicerade patienter for att stalla sina
fardigheter under bevis. Detta icke-stodjande forfarande ledde till att processen av att
komma in i arbetet fordrojdes. Dock andrades attityden efter en viss tid, da
barnmorskorna kande att de blivit accepterade och fick mer stéd och hjalp av kollegorna
an i borjan.
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”Men da fran borjan, nar man verkligen hade behovt det, da var det verkligen nu du
ska vi se har hur du klarar upp det har liksom. Tro inte att du klarar det har sjalv bara
for att du dr firdig. Nd, mardrom ... tyckte jag verkligen att det var, ...” (6)

Att man inte behover vara radd for att fraga

| intervjuerna framkom att klimatet pa arbetsplatsen paverkade processen att bli
sjalvstandig. Arbetsplatsens radande kultur kunde underlatta eller hindra.
Barnmorskorna dnskade ett oppet klimat dar det ar tillatet att stalla fragor och be om
hjalp.

“att man kanner sig bekvam med sina arbetskamrater och att man inte behéver vara
rdadd heller for att fraga ndagot” (1)

Vidare uttryckte barnmorskorna att de vill kdnna samhorighet i personalgruppen, de vill
kénna sig som “en i gdnget”. Att uppleva en kultur dér &ven de erfarna barnmorskorna
radgor med varandra underlattar for de nya att ta upp fragor och be om hjalp.
Barnmorskornas upplevelse av att kdnna sig valkommen och vara accepterad som en
person med styrkor och svagheter gav trygghet.

En atmosfar praglad av hjalpsamhet, tillit och 6ppenhet ansags som onskvart.

”Att man kéanner, och sa tycker jag verkligen att det &r nu, behdver man hjalp sa far
man det liksom. Folk bara stortar dit och man, ja det blir ett gemensamt ansvar att fa
till det.” (6)

Barnmorskorna uppgav att om den radande kulturen praglades av att narvara i stor
utstrackning hos den fédande kvinnan sa bidrog detta till en 6kad kansla av trygghet och
sjalvstandighet. Det framkom ocksa att klimatet ar sadant att de nya barnmorskorna
behovde vara ”pa sin vakt”, att det var viktigt att veta vilka barnmorskor som var
beredda att svara pa fragor och att man inte fick fraga for mycket. 1 vissa fall fick
barnmorskorna ingen bekraftelse i form av berém, uppmuntran eller positiv feedback
utan franvaro av negativ kritik fick ersatta bekraftelsen. Det fanns dock en langtan och
ett behov att fa bekraftelse.

Att ha ndgon bakom sig och kunna vénda sig till

Det framkom att de flesta barnmorskor hade en mentor under sin forsta tid, vilket dock
fungerat olika val. En del barnmorskor beskrev att de valt sin mentor sjélva eller att det
skulle vara den handledaren hon hade haft under praktikperioden.

”...tog over helt sjilvklart, alltsd att det, att det blev hon. Hon har varit som min, ...
mor.... Hon var hela tiden... hon var dir” (4)

Barnmorskorna uttryckte att de hade stor nytta av en mentor som var erfaren, intresserad
och kénde sig ansvarig for den nya barnmorskan Att bygga upp ett fortroende, att
mentorn kande en val, bade ens styrkor och svagheter och kunde stotta utifran det, att ha
nagon i ryggen, att kunna vanda sig till henne och be om hjélp och fa positiv feedback
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upplevdes som viktigt i processen att komma in i yrket och bli sjalvstandig. Hur stodet
gavs var valdigt individuellt och bestod i att till exempel vara med vid de forsta
sjalvstandiga forlossningarna, som bollplank, att pusha och uppmuntra barnmorskan att
vaga och lita pa sig sjalv, en som visar intresse for hur det gar for barnmorskan.
Mentorn skulle dven ha en beredskap att ta emot barnmorskans fragor samt extra tid till
forfogande.

“handledare jag hade ... dom var helt ratt for mig, jag sdg mycket positivt, ja, jag
kéinner att de verkligen pushade mig och ... jag vagade tro pd att jag var bra” (3)

En annan betydelsefull punkt var att kunna ta upp jobbiga saker man varit med om med
sin mentor, att det var lattare att prata om nagonting som upplevts svart med nagon man
har en speciell relation till. Har den dar fortroendefulla relationen av ndgon anledning
inte existerat, beskrev barnmorskorna det som svart och det kunde ha en negativ
inverkan pa deras upplevelse av att vara sjalvstandig lang tid efterat. Barnmorskorna
uttryckte en saknad av det stodet och ansag att de egentligen hade ratt till en fungerande
mentorsrelation. Det poangterades att en grundlig introduktion med en mentor &r
speciellt viktigt i forlossningsvarlden och sérskilt nar man kommer till en helt ny
arbetsplats som man inte kanner fran sin praktik.

“ndn mentor? ... det har jag inte haft, tyvdrr ... det hade faktiskt varit jdttebra. Speciellt
i ett, i ett sant hdr yrke.”(5)

En strategi for att kompensera en bristfallig mentorsrelation kunde vara att sjalv leta
nagon barnmorska man ként fortroende for och vant sig till henne.

Barnmorskorna framhdll att en bristande introduktion innebdr dven en 6kad stressfaktor
for kollegorna. Det blir en ytterligare belastning och osékerhetsfaktor i en redan pressad
arbetssituation att ta hand om en ny barnmorska. Det gar langre tid till barnmorskan
kanner sig trygg och kan arbeta sjalvstandig. Att sjalv behova ta reda pa all information
upplevs som tidsddande.

"Avsatt tid for introduktion dr jdtte bra. ... for alla. Bara for den personalen som redan
jobbar och de ska slippa kdnna sig stressade i det. Och for den som kommer ... det blir
Jju en bdttre start, och man ldr sig lite snabbare ocksa.” (5)

Barnmorskorna upplevde att de hade blivit tilldelad en mentor, men att den personen
inte hade avsatt tid for henne eller engagemanget saknades. De upplevde att de blev
hattad runt mellan olika” eller hade ingen ndrmare kontakt med sin mentor. Hur ldnge
mentorskapet pagick varierade och det kunde vara sa att aven efter tre till fyra ar pa
arbetsplatsen fanns relationen till mentorn kvar. Det var fortfarande den personen man
vande sig till i forsta hand for att diskutera saker eller bara prata av sig. Upplagget av
bredvidgangen varierade, fran att vara ett par dagar till en manad. Att ha kontinuitet i
form av att arbeta samma arbetspass med sin mentor skilde sig mellan de olika
arbetsplatserna. Barnmorskorna uttryckte att de hade 6nskat mer bredvidgang,
framforallt nar den upplevdes otillfredsstallande. Pa modravarden hade barnmorskan
som skulle vara mentor inbokade patienter samtidigt som den nya barnmorskan, sa det
var inte tal om nagon bredvidgang i dess ratta bemarkelse.
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De barnmorskorna som hade varit studenter p samma enhet, uttryckte att de hade en
fordel och kande sig mycket mer trygga i borjan. Genom att kunna sldppa den biten att
lara kanna personal och att hitta pa avdelningen frigjordes kraft och energi att dgna sig
at det nya som vantade, barnmorskearbetet. Da reducerades ocksa behovet av
bredvidgang och introduktion.

“Jag kunde ju redan avdelningen ... Innan jag borja pa barnmorskeutbildningen. Sa att
jag behdvde ju inte engagera mig helt kanslomassigt eller tankemassigt for att soka
eller hitta pa avdelningen eller for var alla grejar finns eller rutiner”(4)

Medan det pa forlossningsavdelningar var mer sjalvklart att ha en mentor som nyfardig,
handlade det pa BB mest om en bredvidgang med olika personer.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte valdes en kvalitativ ansats. Enligt Polit och Beck (2008) &r
det en lamplig metod for att fa kunskap och forstaelse for upplevelser, har hur
barnmorskor upplever det att bli sjalvstandig i sin nya yrkesroll. Intervjuer genomfordes
for att fa ta del av manniskors livsvarld. Ett vardvetenskapligt livsvarldsperspektiv
innebér en betoning av 6ppenheten och féljsamheten for i det har fallet vardarens,
barnmorskornas levda vérld (Dahlberg et al, 2003). Att vara 6ppen for personers unikhet
inkluderar att mota denne sa forutsattningslost som mojligt. Eftersom det alltid finns en
form av forforstaelse kan forutsattningslosheten aldrig vara total. Den forforstaelsen
som utvecklats genom tidigare erfarenheter eller som kan komma fran
vardvetenskapliga teorier och modeller kan hindra intervjupersonernas perspektiv att
trada fram. Darfor kravs en 6ppenhet och en aktiv strdvan att reflektera och bli
medveten om sin egen forforstaelse. Den behdver tyglas, det vill saga hallas tillbaka sa
att den inte far okontrollerat inflytande. Oppenheten kraver en formaga att bli
Overraskad och att vara kanslig for det ovantade som eventuellt visar sig (Dahlberg et al,
2003). For att kunna vara 6ppen och féljsam under intervjuprocessen har vi reflekterat
over var forforstaelse som bestar av dels egna erfarenheter av att vara ny och bli
sjalvstandig i sitt yrke som sjukskoéterska, dels att vi har en begransad erfarenhet av
miljon vara intervjupersoner befinner sig i av den kliniska utbildningen som
barnmorskestudent.

I denna studie skulle barnmorskor berétta om sina upplevelser av att bli sjalvstandig.
Intervjuer ansags som mest lampliga att fa fram denna kunskap. | en kvalitativ
forskningsintervju produceras kunskap i ett socialt samspel mellan forskaren och
intervjupersonen (Brinkmann & Kvale, 2009). En éppen fraga stélldes i intervjuerna
vilket ansags skapa mojlighet for intervjupersonerna att fritt beratta om sina upplevelser
kring amnet. Foljdfragorna stalldes vid behov, dels for att tacka hela omradet och for att
halla intervjupersonerna inom studiens forskningsomrade.

For att styrka studiens trovérdighet anvander kvalitativ forskning tre begrepp: giltighet,
overforbarhet och tillforlitlighet (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). For att skapa
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giltighet det vill sdga genomforts med relevans till syftet, valdes i foreliggande studie
intervjupersonerna medvetet fran tre olika forlossningsavdelningar samt en
modravardscentral, for att fa en sa stor variation som majligt, vilket ar syftet med
kvalitativa studier. Sjukhusen befinner sig i olika delar av landet, skiljer sig i antalet
forlossningar/ar och i arbetssattet. Giltighet styrks aven genom att anvéanda citat och
genom att visa hur koder, subkategorier och kategorier har bildats (se bilaga 3).

For att kunna beddma 6verforbarhet, det vill séga i vilken omfattning resultatet kan
appliceras pa andra grupper eller personer, gjordes en noggrann beskrivning av urval,
datainsamlingsmetod samt analys (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).
Tillforlitlighet 6kas genom att tva forfattare har last igenom intervjuerna ett flertal
ganger och gjort en del av analysen tillsammans. Forfattarna har under arbetets gang
reflekterat och diskuterat hur koder sammanfors i kategorier.

En svaghet med studien &r att forfattarna &r ovana intervjuare vilket kan ha medfort
begransningar i det materialet som erhallits. Det hade varit en fordel att kunna gora
samtliga intervjuer gemensamt fOr att forfattarna kompletterar varandra i sitt satt att
stalla fragorna. Vid tre intervjuer avbrots samtalet kort pa grund av jobbet. Det kan ha
varit svart att ta upp traden i samtalet igen. Fragan uppkommer om det ar ett lampligt
stalle och en lamplig tidpunkt, att gora intervjuer pa arbetsplats under eller i anslutning
till arbetspasset.

Att intervjua fler barnmorskor fran modravarden hade formodligen genererat ett rikare
material. Vi kan se det som en av studiens begransningar. Barnmorskor som arbetar i
modravarden har oftast langre yrkeserfarenhet an fem ar. Vi tankte géra avsteg fran
inklusionskriteriet yrkeserfarenhet ett till fem ar, men det visade sig vara svart rent
tidsmassigt att intervjua barnmorskor i modravarden, det hade behovts en langre
framforhallning. En styrka med studien ar att intervjuerna har generat en rik och
varierad dataméngd. Genom det presenterade resultatet anses studiens syfte besvarat.

Resultatdiskussion

Studiens syfte, barnmorskors upplevelse att bli sjalvstandig i sin yrkesroll, besvarades
genom de kategorier som framkom; Att sta pa egna ben, Larandet tar aldrig slut och Att
fa stod och bekréaftelse- ett gemensamt ansvar. Det utmynnade i ett tema; Att bli
sjalvstandig genom att balansera egen inre styrka och stéd av andra.

Barnmorskorna i foreliggande studie kande att stodet av kollegorna var en av de
viktigaste faktorerna pa vagen att bli sjalvstandig. Stodet bestod i att ge feedback,
uppmuntra och bekrafta den nya barnmorskan. Att klimatet pa arbetsplatsen &r sadant
att man vagar fraga och be om hjalp ar avgérande for att lara sig komma in i sin roll.
Flera studiers resultat 6verensstimmer med dessa fynd (O’ Shea & Kelly, 2007; van der
Putten, 2008; Cusson & Nelson Strange, 2008). Klimatet pa arbetsplatsen tillhor de
faktorerna som underléttar eller hindrar dvergangen till sjalvstandigheten. Benner,
Tanner och Chesla (1999) havdar att ett icke stodjande klimat kan inskréanka
barnmorskornas inlarningsformaga och dventyra patientsakerheten. Att inte vaga fraga
eller kédnna att man maste gdmma sina kunskapsluckor som nyfardig var ndgot som kom
fram i foreliggande studie, om an bara i begransat omfang.
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I en studie av Whitehead (2001) kom det fram att i vissa fall var arbetsbelastningen hog,
sa att sjukskoterskor inte hade mycket mojlighet att fraga kollegor om hjalp. Detta
tvingade fram egna lésningar och ansags bidra till 6kad sjalvstandighet.

Om klimatet pa arbetsplatsen ar praglad av att vara narvarande hos den fodande kvinnan
I stor utstrackning, underléttade det for nya barnmorskor att kanna sig trygg i sin
sjalvstandiga roll. Detta bekraftas av Keating och Fleming (2008), som kom fram till att
det forefaller vara svarare for mindre erfarna barnmorskor att stétta kvinnor i sin 6nskan
att foda med mindre respektive utan interventioner om barnmorskorna ar fostrade pa en
arbetsplats dar interventioner och en medicinsk — teknologisk syn pa fédandet ar den
géllande normen.

Att fa stod av personalen, oavsett om det var lakare, chefer, underskoterskor eller
barnmorskekollegor forefaller ha en nyckelroll i processen att bli trygg och dérigenom
sjalvstandig. Att lita pa varandra och samarbeta med kollegorna varderas hogt av
nyfardiga barnmorskor, nagot som visade sig i foreliggande studie.
Barnmorskekollegors moraliska och praktiska stod och att fa rad utan att bli kritiserad ar
nddvandigt for att nya barnmorskor ska kunna kénna sig trygga (Bewley, 1995).
Barnmorskorna i denna studie uttryckte ett behov av samhdrighet, att vara en del av den
sociala gemenskapen. Att kdnna sig tillhorig till personalgruppen, att vara socialt och
professionellt integrerad ar ett grundlaggande behov vid 6vergangen till en ny roll
(Evans, 2001). Nybdrjare behover integreras i gemenskapen eftersom klinisk kunskap ar
ett socialt integrerat fenomen som forutsétter dialog. De kan inviteras i att delta i det
sociala livet pa avdelningen och deras entusiasm och idealism far i sin tur en
uppfriskande effekt pa detta liv (Benner et al, 1999).

Det framkom att barnmorskor som upplevde sig daligt bemotta ocksa upplevde att vissa
av kollegorna signalerade att de inte var beredda pa att stodja och svara pa fragor. Detta
resulterade i att det var svarare att komma in i sin yrkesroll och bli trygg. Varje
arbetsplats utvecklar sin egen syn pd inlarning. En avdelning kan ha en kultur som
stddjer inlarning och samarbete medan en annan kan betona individuella prestationer
och betrakta kunskap som personlig egendom (Benner et al, 1999). Det kan vara en
forklaring for att inte vilja dela med sig av sina kunskaper. Negativa interaktioner med
andra barnmorskor, den egna mentorn eller lakare hindrar inlarningen. Oprofessionellt
beteende och daligt bemotande angavs som anledning for nyfardiga att tvivla pa sitt
yrkesval och en konsekvens kan vara att lamna sitt yrke (van Mullem & Tillett, 2008;
Cusson & Nelson Strange, 2008). Barnmorskestuderande som deltog i Licqurish och
Seibold’s studie (2008) anség det inte som en sjdlvklarhet att handledare var 6ppna och
hade ett intresse av att lara ut. De kande sig lyckligt lottade och tacksamma om de hade
en sadan handledare. Barnmorskorna i denna studie sokte medvetet sina rollférebilder,
de konsulterade i forsta hand de bland sina kollegor som hade en liknande attityd eller
filosofi som de sjalva. Aven Licqurish och Seibold (2008) fann att barnmorskestudenter
sOker sig till de barnmorskor som férkroppsligar en efterstravansvérd filosofi i sitt
bemotande av kvinnor.

Relationen till mentorn har lyfts fram som en lika viktig komponent som stddet av andra

kollegor. Mentorn ska ha vissa egenskaper och relationen ska préaglas av engagemang
och tillit. Flera undersokningar (Cusson & Nelson Strange, 2008: van der Putten, 2008;
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Currie, 1999) bekraftar vart resultat. Nya barnmorskor behéver framférallt feedback for
att bygga upp sitt sjalvfortroende. Under sin introduktion, som enligt van Mullem och
Tillett (2008) foreslas paga atta till tio veckor, ar det optimala att ha en specifik mentor.
Mentorns roll bestar i att underlatta processen att bli sjalvstandig genom att dela med
sig av sin expertis. Mentorn ska dven kunna bista barnmorskan i en stressig miljo.

Att ha haft en strukturerad och valorganiserad introduktion uppges framja en lattare och
snabbare 6vergang till sin sjalvstandiga roll (Cusson & Nelson Strange, 2008: Hom,
2003).

Att ha en erfaren kollega som mentor under sin introduktion och en fortsatt relation
under hela forsta aret inom det nya yrket upplevs som mest effektivt av nyborjaren
(Benner et al, 1999). De barnmorskor i foreliggande studie som inte hade nagon mentor
eller dar relationen inte var stodjande, uttryckte en saknad och processen att bli
sjalvstandig fordrojdes. Forvantningar ar ett aterkommande tema i denna som i andra
studier. Det ar de egna forvantningar barnmorskan har pa sig sjalv samt de, ofta
outtalade, férvantningarna arbetsplatsen har. Att kdnna att kollegorna tror man kan allt
bara for man har fatt sin examen kan leda till 6kad stress (Mooney, 2007). Egna
forvantningar &r hoga och samtidigt inser barnmorskorna att de inte kan veta allt och
behdver stod. Det dr en konflikt som dven uppmarksammas i Evans’ studie (2001).

Ett fortsatt larande och utveckling av sin grundlaggande kunskap ar en aspekt som
uttrycktes vara betydelsefull for att komma in i sin sjélvstandiga roll som barnmorska
vilket dven kom fram i Butler et al (2008). Dar férvantades barnmorskorna anvéanda sig
av uppdaterad kunskap nar de tog beslut och att fortsatt larande var sa pass viktigt, att
barnmorskorna forvantades konstant hélla sig uppdaterad inom ny forskning for att veta
hur och varfor de gor pa ett visst satt. Dar kom aven fram att barnmorskornas
medvetenhet om vad de kan och vilka glapp eller begrénsningar i kunskapen de hade,
samt att kunna sta for det och kunna be om hjalp vid behov, var viktigt. For att utveckla
och bibehalla kompetens under sitt yrkesverksamma liv ansags motivation vara en
viktig del, men aven livslangt larande och sjélvvardering i ett yrke som barnmorska
speciellt ndr man &r ny i yrket och har mycket kvar att lara (Butler et al, 2008).

Barnmorskorna i denna studie har dock i stort satt realistiska uppfattningar om vad som
forvantas av de som nyfardiga, angaende ansvaret och arbetssattet. | andra studier anser
sig barnmorskor eller sjukskoterskor vara daligt forberedda for bade den praktiska delen
av arbetet samt pa det teoretiska planet (Mooney, 2007: Whitehead, 2001; Evans, 2001).
En forklaring kan vara att barnmorskor i Sverige har arbetat som sjukskoterska innan
och har redan tidigare genomgatt processen av att vara ny och komma in i ett yrke.

Under sin forsta tid i ett nytt yrke tenderar barnmorskor och sjukskaéterskor att arbeta
uppgiftsorienterat och halla sig till PM och checklistor. Anstrangningar gors att lara sig
rutinerna pa arbetsplatsen och bli duktig och snabb i praktiska fardigheter (Benner,
1999). Detta motsvarar den avancerade nyborjarens stadium enligt Benners (1999)
modell av forvéarvande av fardigheter fran novis till expert, déar utvecklingen gar fran
novis via avancerad nybdrjare —kompetent —skicklig till expertstadiet. | foreliggande
studie avspeglas denna utveckling nar barnmorskorna beréttar att de i borjan fokuserade
pa att utfora enskilda uppgifter medan de senare kunde uppfatta kvinnan de vardade
som helhet. Att ha en trygghet i att det finns PM och checklistor forekom frekvent i
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barnmorskornas beréattelser. Att kunna fraga sina kollegor och fa bekréaftelse att ha tankt
ratt ger upphov till trygghet som i sin tur ar en forutsattning for att arbeta sjalvstandigt.

En annan aspekt pa trygghet som framkom ér att se den fodande kvinnan som
kompetent och att ha en stark tillit till kvinnans formaga att foda barn. Har ar fokus
riktat mot barnmorskans relation till kvinnan som hon betraktar som centralt i hennes
yrkesutévning, nagonting som aven Larsson et al (2009) tar upp. Omvardnaden for
kvinnan ses som en grund och barnmorskan i sin helhet av egna livserfarenheter,
kunskap och fardigheter kan etablera en djup kontakt med kvinnan, vilken hon uppfattar
I sin helhet. Hér forefaller Berg’s (2005) modell bli levande, ett genuint vardande av det
genuina.

Att ha ett genuint intresse i kvinnor och deras familjer, som tar sig uttryck i
omvardnaden och en fran émsesidighet praglad relation anses vara en férutsattning for
att som barnmorska uppleva tillfredsstéllelse och upptacka ett inre vérde av bekréaftelse
(Ryan et al, 2010; Butler et al, 2008). Om tryggheten kommer inifran har barnmorskan
storre chans att utveckla sin sjalvstandiga roll, hon kanner sig mer bekvam i att vara
ensam med kvinnan och hennes partner under forlossningen, hon har lattare for att ta
egna beslut. For att som nyfardig kunna arbeta enligt sina egna vérden och sin filosofi
behdvs stéttning i just det sattet att arbeta fran organisationen och personalgruppen,
samt forebilder bland de mer erfarna barnmorskorna. Som det uttrycktes av en
informant i studien ”...men att jag dndd kan ta ett steg tillbaka och ldter saker
vara...och inte hetsa...det har de stéttat mig i jdttemycket,,,de gamla hixorna.’
Som Thompson (2003) och Hunter (2004) lyfter i sina undersokningar, att arbeta enligt
ideologin “med kvinnan” istéllet for “med institutionen” i sin priméra orientering ger
barnmorskorna meningsfullhet och en stérre chans att anvanda sina kvalitéer som
barnmorskor. Da reduceras dven det emotionella arbetet som leder till stress och
utbrandhet. Att ha som utgangspunkt en traditionell syn pa barnafodande och ett
normalitetstankande innebadr en tillit till kvinnan och den normala fodelseprocessen
samt att i omvardnaden fokusera utdver de fysiska dven pa kvinnans emotionella och
psykosociala behov (Hunter, 2004). Parratt och Fahy (2008) introducerar begreppet
the nonrational”, en kvalité bortom de vedertagna begreppen rationell och irrationell.
Att inkludera det icke-rationella i barnmorskans arbetsfalt tillfor en dimension av
narvarande i relationen till kvinnan. Att férsdka planera och ha full kontroll dver alla
framtida kliniska situationer och applicera standardvard pa alla kvinnor innebar att
utesluta delar av det individuella hos varje kvinna och hennes sociala kontext (Parratt &
Fahy, 2008).

B

Att vara sjalvstandig anser barnmorskorna i féreliggande studie ar starkt kopplat till
trygghet. Trygg i sin yrkesroll blir barnmorskorna saval genom att lara sig rutinerna, ha
stdd i sina kollegor som att ha en inre stryka och tillit till den normala fédelseprocessen.
Att balansera dessa delar kan relateras till att balansera ett biomedicinskt — teknologiskt
perspektiv pa barnafodande och ett naturligt- salutogent perspektiv (Berg, 2010).

Barnmorskorna i foreliggande studie reflekterade dver att det finns just de tva synsatten
bland sina barnmorskekollegor. Aven Larsson et al (2009) tar upp de tva olika kulturer
som anses existera pa forlossningsavdelningarna. Intressant ar har att snarare de yngre
barnmorskorna anses anamma det medicinskt — teknologiska synséttet medan det i
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undersokningen av Licqurish och Seibold (2008) det omvéanda fenomenet visade sig, att
barnmorskestudenter saknade en stark barnmorskefilosofi hos de &ldre barnmorskor
som var deras handledare. Aven nyfardiga barnmorskor i van der Puttens studie (2008)
upplevde inte att kvinnocentrerad vard var ett prioriterat omrade. Hunter (2004)
kommer fram till att nyfardiga barnmorskor ar frustrerade att arbetet pa
forlossningsavdelningen inte motsvarar deras ideal, att ge kvinnocentrerad vard. Det
uppges forekomma krockar med aldre barnmorskor som fokuserar mer pa institutionens
behov &n pa kvinnors och deras familjers behov.

Aldre barnmorskor uppfattades av de nyfardiga i féreliggande studie som valdigt
sjalvstindiga, kommentarer som ” barnmorskor dr nog ett speciellt slikte”, ”...men vi
barnmorskor dr lite speciella”, "barnmorskekdren i sig dr vildigt sjdlvstindiga
individer” illustrerar detta. Men att barnmorskans roll fordndrats de senaste decennierna
pa bekostnad av sjalvstandigheten &r nya barnmorskor medvetna om. De reflekterade
over att praktiska fardigheter tappas bort och att man kanske, nar problem uppstar, ar
bendgen att for snabbt lamna 6ver till lékaren. Samtidigt gav de uttryck for att ha en
trygghet i att konsultera lakare ofta. En forutsattning for att uppratthalla sin
sjalvstandighet som barnmorska &r att ha en solid bas av teoretiska och praktiska
kunskaper. Den teoretiska kunskapen erhalls genom en gedigen utbildning samt genom
att ta del av aktuell vetenskaplig litteratur. Sjalvtillit som en forutséttning att agera
sjalvstandigt vaxer genom erfarenhet. Barnmorskornas autonomi grundar sig pa tillit till
sitt eget kunnande och pa att ta sina egna beslut, som inte alltid &r i linje med PM och
riktlinjer (Jangsten, Hellstrom & Berg, 2010).

Det &r en utmaning for bade yngre och aldre barnmorskor att varda och bevara det som
utgor barnmorskans kompetenser, bade praktiska fardigheter och sa kallade dolda
kunskaper som reflektiv — intuitiva kunskaper, vilka enligt aldre barnmorskors
erfarenhet inte véardesatts langre pa samma satt som tidigare (Larsson et al, 2009).
Kérnan i vardandet vid graviditet och barnafédande och utmaningen for barnmorskan &r
att utveckla en vardrelation som bevarar kvinnans vardighet samt att hela tiden soka en
balans mellan det medicinska intervenerande perspektivet och det naturliga avvaktande
perspektivet. Denna balans innebér att & ena sidan anvanda sina medicinska kunskaper
pa ett klokt satt och framjar & andra sidan kvinnornas rétt att bli modrar och foda pa ett
naturligt sétt (Berg, 2010).

Konklusion

I studien framkom det att barnmorskornas personliga egenskaper var en viktig del vad
det gallde att vara trygg i sig sjalv och att kollegornas stod och klimatet pa arbetsplatsen
var avgorande for att barnmorskorna skulle bli sjalvstandiga. Bade de egna kraven och
forvantningarna fran kollegorna kunde paverka barnmorskornas formaga att utvecklas
och anpassa sig till den nya situationen. Aven en bra individualiserad introduktion med
en utvald mentor som var intresserad av att lara ut och stotta den nya barnmorskan
ansags ha stor betydelse i att komma in i arbetet. Att vara narvarande i sin relation med
kvinnan och ha tillit till kvinnans egen férmaga att foda barn kunde starka de nya
barnmorskorna i sin barnmorskeroll. Larandet och fornyande av kunskap var nagot som
kom fram att det fortsétter hela tiden och ar en stor del i att kunna bli sjalvstandig.
Utbildningen kunde enligt barnmorskorna vara en bra grund att anvénda sig av, men det
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var valdigt tydligt att praktiken givit mest. Handledning i arbetet var inget som sags
eller var en sjalvklarhet, men det uppskattades nar det fanns och efterfragades dar det
inte fanns. Utmaningen for nya barnmorskor ar att kunna balansera alla dessa olika
delar.

Praktisk implikation

Studiens resultat kan vara végledande och upplysande for blivande och nuvarande
barnmorskor, hogskolor med vardutbildning, arbetsgivare och personal inom vard och
omsorg. Det kan i basta fall leda till forbattringar i barnmorskeprograms uppléagg och
leda till att organisatoriska forutséattningar skapas for introduktion och mentorskap samt
att omvardnadshandledning implementeras. Att investera i grundlig introduktion av
nyfardiga barnmorskor kan aven ge ekonomiska vinningar for organisationen genom att
den nyfardigas kompetens utvecklas snabbare, varden blir sakrare och chansen att
barnmorskorna blir trogna medarbetare 6kar. Att ha trygga och kompetenta medarbetare
okar ocksa patientsékerheten vilket behovs da kraven pa varden blivit hégre bland
vardtagarna.

Forslag pa vidare forskning

Var studie om hur barnmorskor upplever det att bli sjalvstandig i sin yrkesroll &r ett
amne som kan studeras utifran manga olika perspektiv. Studien ar liten men den skulle
kunna ligga till grund for en storre studie dar barnmorskor fran en storre skala sjukhus
tillfragas eller dar olika arbetsplatser som exempelvis férlossning och médravard
jamfors.

Nagot som kommit fram under arbetets gang ar vikten av att fa ta del av kollegors
kunskaper och erfarenheter, framfor allt ndr man &r ny, men aven under hela sitt
yrkesverksamma liv. Detta tycker vi &r intressant och skulle kunna var ett amne for
framtida studier. Hur tas erfarenhet till vara hos de ”gamla” erfarna barnmorskorna?
Skulle handledning i grupp kunna vara ett satt att dela med sig av sitt kunnande mellan
de nya och de erfarna barnmorskorna? Ett annat forslag pa framtida studier &r att
jamfora barnmorskors erfarenheter av att bli sjalvstandig i sin yrkesroll utifran hur
manga ar de varit yrkesverksamma.

24



REFERENSER

Benner, P., Tanner, C.A., & Chesla, C.A. (1999). Expertkunnande i omvardnad. Lund:
Studentlitteratur.

Berg, M. (2005). A midwifery model of care for childbearing woman at high risk:
genuine caring in caring for the genuine. Journal of Perinatal Education, 14(1), 9-
20.

Berg, M. (2009). Vardegrunden for barnmorskans yrkesutévning. Ingar i A. Kaplan,
(red.) Larobok for barnmorskor (s. 47-51). Studentlitteratur: Lund.

Berg, M. (2010). Vardande vid barnafédande med dkade risker. Ingar i M. Berg & |.
Lundgren (red.) Att stodja och starka. Vardande vid barnafédande (s 145-168).
Studentlitteratur: Lund.

Bewley, C. (1995). Clinical teaching in midwifery — an exploration of meanings. Nurse
Education Today, 15, 129-35.

Brinkmann, S., & Kvale, S. (2009). Den kvalitativa forskningsintervjun.
Studentlitteratur: Lund

Butler, M. M., Fraser, D. M., & Murphy, R. (2008). What are the essential
competencies required of a midwife at the point of registration? Midwifery, 24(2),
260-269.

Currie, S. M. (1999). Aspects of the preparation of student midwives for autonomous
practice. Midwifery, 15(4), 238-92.

Cusson, R. M. & Nelson Strange, S. (2008). Neonatal nurse practitioner role transition.
The process of reattaining expert status. Journal of Perinatal and Neonatal Nursing,
22(4), 329-37.

Dahlberg, K. (1997). Kvalitativ metod for vardvetare. (Andra upplagan).
Studentlitteratur: Lund.

Dahlberg, K., Fagerberg, I., Nystrom, M., Segesten, K., & Suserud, B.-O. (2003). Att
forsta vardvetenskap. Studentlitteratur: Lund.

Davis- Floyd, R. (2000). Anthropological perspectives on global issues in midwifery.
Midwifery Today 53(2).

Evans, K. (2001). Expectations of newly qualified nurses. Nursing Standard, 15(41),
33-38.

25



Forsberg, F., & Wengstrom, Y. (2008). Att gora systematiska litteraturstudier.
Vardering, analys och presentation av omvardnadsforskning. (Andra upplagan).
Natur & Kultur: Stockholm.

Graneheim, U. H., & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nursing
Education Today, 24, 105-12.

Higgins, G., Spencer, R. L., & Kane, R. (2010). A systematic review of the experiences
and perceptions of the newly qualified nurse in the United Kingdom. Nurse
Education Today, 30(3), 499-508.

Hom, E. M. (2003). Coaching and mentoring new graduates entering perinatal nursing
practice. Journal of Perinatal Neonatal Nursing, 17(1), 35-49.

Hunter, B. (2004). Conflicting ideologies as a source of emotion work in midwifery.
Midwifery, 20(3), 261-72.

Hojeberg, P. (1991). Jordemor. Barnmorskor och barnafdderskor I Sverige. Gidlunds:
Hedemora.

Jangsten, E., Hellstrom, A.-L., & Berg, M. (2010). Management of the third stage of
labour- focus groups discussions with Swedish midwives. Midwifery, 26(6), 609-14.

Jansson, C. (2008). Maktfyllda méten i medicinska rum. Debatt, kunskap och praktik i
svensk forlossningsvard 1960-1985. Sekel Bokforlag: Lund.

Jones, D. (2004). An evaluation of midwifery mentors and their perception of
mentoring MIDIRS Midwifery Digest, 14(2), 157-62.

Keating, A., & Fleming, V.E.M. (2008). Midwives experiences of facilitating normal
birth in an obstetric- led unit: a feminist perspective. Midwifery, 25(5), 518-27.

Kvale, S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. Studentlitteratur: Lund.

Larsson, M., Aldegarmann, U., & Aarts, C. (2009). Professional role and identity in a

changing society: Three paradoxes in Swedish midwives’ experiences. Midwifery 25,
373-81.

Licqurish, S., & Seibold, C. (2008). Bachelor of midwifery student’ experiences of
achieving competencies: The role of the midwife preceptor. Midwifery, 24(4), 480-
89.

Lundman, B., & Hallgren Graneheim, U. (2008). Kvalitativ innehallsanalys Ingar i M.

Granskar & B. Hoglund Nielsen (red). Tillampad kvalitativ forskning inom hélso-
och sjukvard. (s 159-172). Studentlitteratur: Lund.

26



Mooney, M. (2007). Facing registration: The expectations and the unexpected. Nurse
Education Today, 27(1), 840-47.

Nationalencyklopedin (1992). 8:de bandet. Bra Bocker; Hoganas.

Nationalencyklopedin (1994). 13:de bandet. Bra Bocker; Hoganas.

Nationalencyklopedin (1995). 16:de bandet. Bra Bocker; Hoganas.

O’Shea, M., & Kelly, B. (2007). The lived experiences of newly qualified nurses on
clinical placement during the first six months following registration in the Republic

of Ireland. Journal of Clinical Nursing, 16, 1534-1542.

Parratt, J. A., & Fahy, K.M. (2008). Including the nonrational is sensible midwifery.
Women and Birth. 21(1), 37-42.

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2008). Nursing Research: generting and assessing evidence
for nursing practice. 8. ed. Lippincott Williams & Wilkins: Philadelphia.

Ryan, A., Goldberg, L., & Evans, J. (2010). Wise women: mentoring as relational
learning in prenatal nursing practice. Journal of Clinical Nursing, 19(1-2), 183-91.

SFS 2003:460 Lag om etikprévning av forskning som avser manniskor. Tillganglig
2010-11-30, http://www.codex.uu.se/manniska5.shtml

Socialstyrelsen (2006). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska. Tillganglig
2010-11-30, http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-105-1

Svenska Barnmorskeférbundet, (1995). I livets tjanst. Om barnmorskans ideologi och
yrke. Historik- barnmorskekultur. SBF & SHSTF, Stockholm.

Thompson, F. E. (2003). The practice setting: site of ethical conflict for some mothers
and midwives.[http://nej.sagepub.com/content/10/6/588.abstract] Nursing Ethics,
10(6).

Van der Putten, D. (2008). The lived experience of newly qualified midwives: a
qualitative study. British Journal of Midwifery, 16(6), 348-56.

Van Mullem, P., & Tillet, J. (2008). Is there a place for the new graduate nurse in labor
and delivery? Journal of perinatal neonatal nursing, 22(2), 85-87.

Vetenskapsradet (2002). Forskningsetiska principer. Tillganglig 2010-12-02 fran
http://www.vr.se/download/18.7f7bb63a11eb5b697f3800012802/forskningsetiska_p
rinci

Whitehead, J. (2001). Newly qualified staff nurses’ perceptions of the role transition.
British Journal of Nursing, 10(5). 330-39.

27


http://www.codex.uu.se/manniska5.shtml
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2006/2006-105-1
http://www.vr.se/download/18.7f7bb63a11eb5b697f3800012802/forskningsetiska_princi
http://www.vr.se/download/18.7f7bb63a11eb5b697f3800012802/forskningsetiska_princi

Bilaga 1

oy

ANV
y\"!‘/’ HOGSKOLAN I BORAS
%i‘”g INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAPD
Boras 2010.09.15
Hej!

Vi ér tva sjukskoterskor som studerar till barnmorskor vid Hogskolan i Boras. En del av utbildningen till
barnmorska bestar av ett examensarbete pa avancerad niva da vi fordjupar oss i ett &mne inom ramen for
barnmorskans arbete. Vi har valt att fokusera var studie pa barnmorskors upplevelse av att bli
sjalvstandig i sin yrkesroll.

Vi kommer att tillfraga barnmorskor som arbetar inom forlossnings- och modravard om medverkan.
Intervjuerna kommer att goras av undertecknade studenter under september — november 2010.
Deltagarna informeras bade muntligt och skriftligt om examensarbetets syfte och intervjuernas
genomforande. Efter deltagarnas informerade samtycke genomfors intervjuerna pa respektive
arbetsplats eller en plats som bestdms av den deltagande. Varje intervjutillfalle berdknas ta mellan 30-60
minuter. Intervjuerna spelas in och skrivs ut ordagrant. Uppgifter som kan identifiera deltagare tas bort.
Ingen obehdrig har tillgang till inspelat material eller utskrifter. Vid publicering kommer det
analyserade resultatet att vara avidentifierat. Deltagandet &r frivilligt och kan nér som helst avbrytas
utan forklaring.

Med varma hélsningar

Berlinda Falt Friederike Hahn
E-post:s092504 @student.hb.se E-post: s093319@student.se
TN XXX-XXX XX XX TN XXX-XXX XX XX

Vi handleds i examensarbetet av nedanstaende handledare.
Eva Robertson

Universitetslektor, Med dr, Barnmorska

Institutionen for vardvetenskap

Hogskolan i Boras

E-post: eva.robertson@hb.se

Godkannande
Undertecknad verksamhetschef godkénner harmed att Berlinda Falt och Friederike Hahn genomfér
datainsamling inom ramen fér vad som ovan beskrivits.

Ort och datum / 2010

Namnteckning

Namnfortydligande

28


mailto:s092504@student.hb.se
mailto:s092504@student.hb.se
mailto:s093319@student.se

Bilaga 2

an

Vi1V
%& HOGSKOLAN I BORAS
g’méy INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP

Information och forfragan om deltagande i intervjustudie.

Studiens bakgrund och syfte

| barnmorskans arbete ingar att sjalvstandigt dvervaka en normal graviditet och normal forlossning.
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Exempel pa analysprocessen

MENINGSENHETER

kollegorna &r jatteviktigt och pa
forlossningen &r det val annu
viktigare egentligen for man
bollar ju sa himla mycket grejer
med varandra ... (2)

KOD
Kollegorna ar
viktiga pa
forlossningen

SUBKATEGORI

Att pa ett sjyst satt
visa véagen

Men fraga ocksa valdigt
mycket, fraga dom som ar
erfarna. (8)

Dar skulle jag da sjélv ha
kunnat onskat att det fanns nan
mentoraktigt eller nat, att man
hade en och samma ... (8)

En bredvidgang som om jag
minns ratt inte var sa lyckad for
att man blev liksom hattad runt
man hade ingen speciell man
gick med. (2)

Att fraga de
erfarna

Onskar en
mentor

Icke lyckad
bredvidgang,
ingen
kontinuitet

Att ha nagon
bakom sig och
kunna véanda sig
till
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KATEGORI

Att fa stod
och
bekréaftelse —
ett
gemensamt
ansvar

TEMA

Att bli
sjélvstandig
genom att
balansera
egen inre
styrka och
stdd av andra




