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Sammanfattning

Bakgrund: Barnmorskans kompetensomrade dr inom reproduktiv, perinatal och sexuell
halsa. Inom abortvarden ska kvinnans sexuella och reproduktiva rattigheter framjas
genom att kvinnan har rétten till att bestdmma Over sin egen kropp och sexualitet och
ratt till att bestdmma antalet barn och hur tatt de ska komma. Att arbeta med sena
aborter kan medfora starka existentiella kanslor hos barnmorskan. Om barnmorskan far
stod i arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena aborter har det en positiv
inverkan pa vardrelationen. Syfte: Syftet ar att beskriva barnmorskor erfarenheter av
stod i arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena aborter. Metod:
Livsvarldsintervjuer agde rum med atta barnmorskor med olika lang erfarenhet av att
arbeta med Kkvinnor som genomgar sena aborter frdn sodra Sverige. Intervjuerna
analyserades enligt kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Resultat:
Analyserna av livsvarldsintervjuerna resulterade i de tva kategorierna: “Det stéd som
finns ddr naturligt” och “Det stod som inte kunde pdverkas” med tio underkategorier.
Analysen mynnade ut i en huvudkategori: “Stédets olika dimensioner” som beskrev
fenomenet. | resultatet framkom det att barnmorskor har erfarenhet av att fa stod fran
barnmorskekollegor, men &ven att vara trygg i sin yrkesroll och livssituation. Det fanns
en upplevelse av avsaknad av stod via strukturerat samtalsstod sasom handledning och
reflektion i arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena aborter. Slutsats: Att fa
stod ledde till att barnmorskorna kéande sig tryggare, vilket i sin tur paverkade varden av
kvinnorna och vardrelationen positivt. Att inte fa stod kunde leda till kanslor av att
kanna sig ensam, frustrerad, stressad och att inte k&nna sig bekréftad och vardesatt som
barnmorska och att inte orka fortsatta arbeta inom abortvard. Detta paverkade saledes
vardandet och vardrelationen negativt. Tidigare studier visar att barnmorskor har stort
behov av kontinuerligt stéd och resultatet bekréaftar behovet och betydelsen av stéd.
Verksamheten som tillhandahaller abortvarden behover sakerstalla avsatt tid for
reflektion och strukturerat samtalsstdd och en bra bemanning, for att tillgodose behovet
av stod. Abortvarden kan saledes utvecklas sa att sexuell- och reproduktiv hélsa och
hallbar utveckling kan fortsatta att framjas.

Nyckelord: Barnmorskors upplevelser, stod, erfarenhet, sena aborter, vardrelation
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INLEDNING

Barnmorskans kompetensomrade ar inom reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa och
inom abortvard innebér det att barnmorskan ska framja sexuell- och reproduktiv halsa
och folja den svenska abortlagstiftningen, ha en positiv syn pa kvinnans ratt till att
avsluta sin graviditet och vara kvinnan pa basta satt behjalplig. Enligt
kompetensbeskrivningen ska barnmorskor ha kunskap om aborter och inneha férmaga
att kunna ge den information som kvinnan behover kring aborten (Svenska
Barnmorskeforbundet 2018). Sena aborter kan upplevas svara att hantera och
situationen svar att bemota. Det kan vara ett komplext arbete dar kanslor och tankar kan
uppkomma. Samtidigt ska barnmorskan ge god vard till kvinnorna som genomgar sen
abort. Ifall de far stod i detta har det en positiv inverkan pa vardrelationen och aven en
positiv inverkan pa ett personligt och yrkesmassigt plan. Det ar fa studier som skriver
om barnmorskors erfarenheter av att fa stod i arbetet med att varda kvinnor som
genomgar sena aborter.

BAKGRUND

Sexuell- och reproduktiv halsa

Arbetet inom den reproduktiva, perinatala och sexuella halsan innefattar organisation
och ledning, etiskt forhallningssatt, forskning, utveckling och utbildning,
halsoframjande och férebyggande, samt handlaggning av olika tillstand. Framst vardas
kvinnan, men dven barnet och familjen, unga vuxna, ungdomar och &ldre kvinnor.
Darav stalls krav pa barnmorskans férmaga att arbeta sjalvstandigt, ha ett vetenskapligt
forhallningssatt, mangkulturellt kunnande och professionellt ansvar. Arbetet bor byggas
pa beprovad erfarenhet och vetenskap samt utforas i 6verensstammelse med radande
lagar, forordningar och foreskrifter (Svenska Barnmorskeférbundet 2018).

Sverige har valt att hélla isér begreppen “sexuell” och “reproduktiv” for att tydliggora
att sexualitet inte enbart syftar till att foda barn. Sexuell hélsa och rattigheter innebar ett
tillstand av fysiskt, mentalt, emotionellt och socialt vélbefinnande relaterat till sexualitet
samtidigt som det innefattar ratten for alla ménniskor att sjalva bestdmma Over sin
kropp och sexualitet (Socialstyrelsen & Folkhdlsomyndigheten 2014, s. 11). Den
reproduktiva halsan ar ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt mentalt, emotionellt
och socialt valbefinnande kring det reproduktiva systemet och alla dess funktioner och
rattigheten for den enskilda individen att sjalv bestdmma antalet barn och hur tatt dessa
ska komma (Svenska Barnmorskeforbundet 2018). Sexuell och reproduktiv hélsa
omfattar hela befolkningen och &ven hela manniskans livscykel. Det ar ett omrade med
stor betydelse for varje manniskas nara och personliga relationer, sjalvkénsla,
valbefinnande och sexuella aktiviteter under hela livet (Socialstyrelsen &
Folkhalsomyndigheten 2014, s. 11). Inom abortvarden ska kvinnans sexuella och
reproduktiva réttigheter framjas genom att kvinnan har rétten till att bestdmma 6ver sin
egen kropp och sexualitet (Svenska Barnmorskeférbundet, 2018).



Abortvardens historia och abortvarden i Sverige idag

Abort eller fosterfordrivning som det kallades forr har alltid orsakat starka kanslor.
Under 1800-talet var fosterfordrivning forbjudet och de som genomgick en
fosterfordrivning domdes till doden. Det var i borjan av 1900- talet som kampen om
kvinnans rattigheter vaxte fram i Sverige, de fick rostratt och straffet for
fosterfordrivning blev istdllet mellan 6- 24 manaders fangelse. Inte forran 1938 fick
Sverige en lag som tillat aborter. Fri abort var dock fortfarande en kriminell handling
men det fanns tre undantag eller indikationer som gjorde att det blev en legal abort,
dessa var medicinsk, humanitér och rashygienisk (Odlind, Bygdeman & Milsom 2008 s,
15; Gemzell Danielsson 2016, s. 169). Antalet illegala aborter fortsatte dock att 0ka,
vilket medforde att en betydande del av kvinnosjukvardens resurser lades pa
komplikationer fran illegala och osakert utférda abortingrepp. Under slutet av 1940-talet
dog cirka 100 kvinnor av 100 000 illegala aborter som genomférdes i Sverige (Gemzell
Danielsson 2016, s. 169).

Den idag radande abortlagen (SFS:1974:595) kom 1975 och betyder mycket for
kvinnornas hélsa i Sverige (Gemzell Danielsson 2016, s. 169). Ratten till fri abort géller
oavsett varfor kvinnan vill genomféra en abort och det ar alltid den gravida som
bestammer. Abortlagen innefattar alla kvinnor som bor eller vistas i Sverige, den géller
dven for asylsokande och papperslosa kvinnor. Aven utlandska kvinnor har réatt till abort
i Sverige men da bekostas aborten av kvinnan sjalv eller hennes hemland (SOU 2005:90
2005, s. 33). Efter graviditetsvecka 18+1 till och med graviditetsvecka 21+6 maste ett
tillstand erfordras fran Socialstyrelsens réattsliga rad. Handlaggningen av anstkan bor
ske sa skyndsamt som mdjligt, bade fran sjukvardens och Socialstyrelsens sida (SFOG,
Svenska Barnmorskeférbundet & Svenska Neonatalféreningen 2018). Skal for att det
ska godkannas kan vara misstankt eller konstaterad fosterskada men det kan ocksa vara
att kvinnan befinner sig i en svar psykosocial situation (Gemzell-Danielsson 20186, s.
169).

Abortlagen har inneburit att inga illegala aborter langre forekommer i Sverige. Narmare
95 % av aborterna som utfors &r innan graviditetsvecka 12. Ar 2018 rapporterades 36
000 aborter i Sverige till Socialstyrelsen och de flesta utfors tidigt i graviditeten runt
graviditetsvecka 5-9. Av aborterna ar det 93 % som utfors medicinskt och allt fler
medicinska aborter genomférs i hemmet. Inférandet av medicinsk abortmetod och
mojlighet till hemabort kan vara en anledning till att antalet tidiga aborter har Okat.
Andelen aborter i vecka 18+1 och senare var 1,1 % av alla aborter som genomférdes
och har nastintill varit oforandrat, da dessa utgjorde 0,9 % ar 1983 (Socialstyrelsen
2019; Hognert et al. 2017). | Sverige ar abortverksamheten en del i den svenska hélso-
och sjukvarden, vilket innebér att landstingen ar skyldiga att erbjuda den vard som varje
kvinna ar i behov av (SOU 2005:90 2005, s. 27).

Abortvarden ur ett globalt perspektiv

Att ha tillgang till legala och sékra aborter ar av stor vikt for kvinnors reproduktiva
halsa. Alla lander har nagon form av reglering av aborter men det skiljer mellan land till



land. Dessa regler kan mer eller mindre forsvara kvinnors majlighet till en abort (SOU
2005:90 2005, s.24; Hognert et al. 2017).

Av de 210 miljoner graviditeter som intréaffar arligen &r det ca 41 miljoner som avslutas
med abort. Nastan halften av dessa sker i osakra forhallanden eller illegalt och medfor
darfor stora risker for kvinnorna. Vérldhalsoorganisationen, WHO, definierar osakra
aborter som ett “tillvigagdngssdtt som avslutar en odénskad graviditet, utférd av
personer som saknar nodvindig kompetens och/eller i en bristfillig medicinsk miljo”.
En allvarlig komplikation som dessa aborter medfér ar maternella dodsfall. | vérlden
sker omkring 290 000 dodsfall till foljd av illegala aborter och 99 % sker i
laginkomstlander (WHO 2018).

WHO (2018) har aven identifierat att dodligheten hos mddrarna ar storst i de lander dar
det finns en mycket restriktiv abortlag. Enligt Amnesty (2019) lever cirka 90 miljoner
kvinnor i i fertil alder i lander dar abort ar forbjudet. Aborter ska vara sakra i de lander
dar aborter ar lagliga. Alla kvinnor, dven i lander dar abort inte &r tillatet, ska
tillforsakras god vard vid komplikationer efter en abort och ocksda fa rad och
undervisning i preventivmetoder for att undvika upprepade aborter. Av samtliga
modradodsfall uppskattas nastan hélften bero pa avsaknad av preventivmedel och
komplikationer till foljd av en abort. Avsaknad av utbildad personal och brist pa
utrustning for att kunna hantera akuta komplikationer ar vanligt &ven om abort inte &r
illegalt. 1 manga av vérldens lander &r abort en stor och svar fragestallning som
paverkas av bade religiosa och kulturella synsétt (SOU 2005:90 2005, s.66).

Laginkomstlanderna paverkas pa grund av att det finns mindre tillgang till
preventivmedel, vilket innebdr att manga kvinnor dar drabbas hart av illegalt
genomforda aborter (SOU 2005:90 2005, s. 66). Enligt Hognert et al. (2017) har de
lander som subventionerat priset pa preventivmedel en lagre forekomst av aborter.
Genom att en del lander har preventivmedel till lagre pris medfor det att fler har rad att
kopa det vilket aven minskar aborterna. Tillgang till preventivmedel och sikra aborter
ar darfor av stor vikt for kvinnors sexuella och reproduktiva halsa och réttigheter (SOU
2005:90 2005, s.63). Grundlaggande for att kunna férebygga komplikationer &r att fa till
ett erkdnnande av kvinnors vérde och réttigheter, samt att sprida kunskap om sexuell
och reproduktiv halsa. Samtidigt ar det av stor vikt att minska barriarer till vard och
implementera sékra abortmetoder i vérlden (Gemzell Danielsson 2016, s. 170). Kvinnor
dor for att de saknar kunskap om sexualitet, saknar tillgang till preventivmedel, nekas
en medicinskt siker abort och for att de utsatts for vald och sexuell exploatering.
Okunskapen om preventivmetoder och dalig tillgang till det samtidigt som abort &r
forbjudet leder till att manga kvinnor genomgar illegala aborter (Hognert et al. 2017).

“En liberal lagstiftning ar en forutsattning, men inte tillrackligt, for att undvika osékra
aborter och abort relaterad dodlighet. Aborterna maste dven vara sékra och
tillgangliga utan hinder eller krav pa alder, civilstand, vantetid eller foraldrars
tilldtelse (SFOG 2018, s. 54).”

Kvinnors ratt att fa bestamma 6ver sin kropp och fa besluta om abort betraktas inte i alla
lander som en mansklig rattighet. Aven attityder fran vardpersonal eller otillrackliga
medicinska resurser eller vard av otillracklig kvalitet kan medféra begransningar i
vardandet av kvinnor som genomgar aborter (SOU 2005:90 2005, s. 24).



Barnmorskans ansvarsomrade inom abortvarden

SFOG, Svenska Barnmorskeforbundet och Svenska neonatalforeningen (2018) har tagit
fram riktlinjer for handldggning av sena aborter efter graviditetsvecka 18+0. Dar
betonar de att varden av dessa patienter bor vara specialistvard och handlaggas av
gynekolog tillsammans med personal, allra helst barnmorskor, som har kompetens,
utbildning och erfarenhet inom abortvard. Det stalls hoga krav pa medicinsk kompetens
och lyhordhet hos personalen. | arbetet ingar ocksa omhandertagande av fostret efter
aborten (SFOG 2018, s. 48). Enligt kompetensbeskrivningen ska barnmorskor ha
kunskap om aborter och inneha férmaga att kunna ge den information som kvinnan
behover kring den. En barnmorska ska dven ha férmaga att identifiera komplikationer
som kan uppstd till féljd av abort och ha kunskap kring dessa (Svenska
Barnmorskeforbundet 2018). Den som arbetar inom abortvard bor ocksa ha klargjort sin
installning till abort och ska folja den svenska abortlagstiftningen (SFOG 2018, s. 48).

Barnmorskan ska framja hallbar utveckling inom de sociala, ekologiska och
ekonomiska dimensionerna (Lindblad 2018). Statistik fran Socialstyrelsen (2018) visar
att antalet aborter i graviditetsvecka 12 och uppat ar nastintill oforandrat sedan 1990-
talet. Det tyder pa att det troligtvis i kommande generationer finns ett behov av
abortvard. Brundtlandkommissionen (1985, s. 37) definierar hallbar utveckling som en
utveckling som “tillfredsstaller dagens behov utan att &ventyra kommande
generationers mojligheter att dven tillfredsstdilla sina behov”. Ett av folkhélsopolitikens
mal ar att héalso- och sjukvard ska erbjudas med befintliga resurser for béasta
halsoresultat, genom att den ska utgd ifran patientens behov och majligheter.
Barnmorskan ska &dven frdmja jamlik hdalsa genom bland annat halsoframjande
vardmaten och jamlika insatser och resultat (Folkhalsomyndigheten 2019).

Abortvarden och abortlagstiftningen i Sverige ar en viktig del i sexuell- och reproduktiv
halsa genom att de sexuella och reproduktiva rattigheterna framjas och kvinnan far sjalv
bestimma antalet barn och antal ar mellan graviditeterna (Socialstyrelsen &
Folkhalsomyndigheten 2014). | Sverige ar det onskvart att sakerstalla att alla har
tillgang till sexuell och reproduktiv halsovard, inklusive familjeplanering, information
och utbildning och att reproduktiv hélsa integreras i nationella strategier och program
(SOU 2019:13 2019, s. 209).

Grundlaggande i abortvarden &r att barnmorskan bor ha en positiv syn pa kvinnans ratt
att bestaimma och vara henne behjélplig efter basta formaga, annars kan negativa
attityder leda till stigmatisering och skuld- och skamkanslor (Gemzell Danielsson 2016,
s. 172). Varden ska dven vara jamlik och barnmorskan stédja de manskliga
rattigheterna, i detta fall de reproduktiva- och sexuella réattigheterna. Det innebar att alla
ménniskor ska vara inkluderade oavsett, kon, social status, etnisk tillhérighet,
utbildnings- och inkomstniva, sexuell laggning, religion, kénsoverskridande identitet
och uttryck, alder och funktionsnedséttning. Genom detta framjar barnmorskan social
hallbar utveckling vilket har stor betydelse for det demokratiska samhéllet och ar
nodvandigt utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv (Folkhalsomyndigheten 2018).
Aktivt arbete for ojamlikheter inom sexuell- och reproduktiv hélsa bér ske, annars
kommer inte vérlden att uppna malen for hallbar utveckling sdsom beskrivet i Agenda
2030 (Regeringskansliet 2017). Professionell abortvard har en effekt for individen och
aven en stor betydande samhallsekonomisk effekt (Gemzell Danielsson 2016, s. 169).



Genom att barnmorskan har adekvat utbildning, kunskap och positiv syn pa kvinnans
autonomi kan det leda till att illegala aborter och mddradédlighet minskar i samhaéllet.
Modradodlighet har en stor konsekvens pa samhallet bade socialt och ekonomiskt
(Gemzell Danielsson 2016, ss. 169-173). Det &r viktigt att barnmorskan har kunskap
kring preventivmedel och dven informerar kvinnor om detta i samband med abortvard.
Sett ur ett globalt perspektiv ar det viktigt med tillgangen till preventivmedel. Vid en
oavsiktlig graviditet och abort kan kvinnors hdlsa och socioekonomiska situation
riskeras att paverkas negativt. Kvinnors rattighet att bestamma Gver sin egen kropp ar
inte bara en fundamental rattighet utan ocksa en grundsten for fattigdomshekéampning
och utveckling pa ett storre plan (Regeringskansliet 2017). For att abortvarden ska
kunna utvecklas och framja sexuell- och reproduktiv halsa och hallbar utveckling
behover arbetssituationen for personal som arbetar inom abortvard ses Over.
Barnmorskors och &vrig personals samlade asikter, erfarenheter och upplevelser om
abortvard anses vara viktiga att tillvarata for att framja kvinnors halsa och forbattra
personalens arbetsmiljo (Lindstrom 2007). Personal inom abortvarden bor ha tillgang
till handledning och forum for att diskutera sina egna och patienternas kanslor och
upplevelser (Gemzell Danielsson 2016, s. 172). Barnmorskor som inte har mojlighet att
fa prata om sina egna upplevelser, upplever det svart att kunna ge kvinnan ett gott stod
genom aborten (SFOG 2018, s. 48).

Barnmorskans forhallningssatt och vardrelationen

Barnmorskan ska mota varje patient med respekt och omsorg ur ett helhetsperspektiv,
med ett etiskt forhallningssatt och respekt for alla manniskors lika vérde (Svenska
Barnmorskeforbundet 2018). Karnan i barnmorskans professionella forhallningssatt ar
relationen och det personliga motet med varje patient som &r i behov av vard och rad.
Relationen omfattar bade en stédjande, vardande och starkande dimension (Lundgren &
Berg 2016, ss. 19-22). | Sverige stodjer barnmorskor svenska abortlagstiftningen
(SFOG 2018, s. 48) och kvinnans ratt att avsluta sin graviditet (Lindstrom 2007).
Barnmorskorna tvekar inte att medverka vid abort, trots komplexa och svara
arbetssituationer (SFOG 2018, s. 48).

| vardrelationen kan barnmorskan komma att méta patientens lidande och da ar det
viktigt att som personal i ett vardande yrke vara narvarande och vaga visa att man blir
berérd (Eriksson 2015, s. 54). Barnmorskan ska, liksom personal i andra vardande
yrken, ha den grundlaggande kompetensen att varda manniskor som upplever lidande i
olika former. I métet med manniskor som lider kan vardpersonal konfronteras med
manga fragor och samtidigt komma att mata sitt eget lidande (Eriksson 2015, s. 54). Det
ar naturligt att som person reagera i kropp och kénslor infér medménniskors lidande, det
ar ofrankomligt och maste hanteras och forstas i vardandet eftersom lidande och
medmansklig karlek hor ihop (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2015 ss. 58-59). Att arbeta
med sena aborter kan medfdra starka existentiella kénslor hos barnmorskan (Anderberg,
Andersson, Westrém & Aberg 2010, s. 367-372). Kénslor som oro, radslor och behov
av att diskutera etik, varderingar och upplevelser kring abort kan uppkomma (SFOG
2018, s. 48). Ifall kanslor som uppkommer vid abortvard tillmétesgas kan dessa minskas
och formagan att hantera dem Okas. Detta far da en positiv betydelse for kvinnors
upplevelse av aborten och framjar en god vard for kvinnan som genomgar en sen abort



(SFOG 2018, s. 48; SOU 2005:90, 2005, s. 21). Vardpersonal behdver vara lyhorda
(SOU 2005:90, 2005, s. 21), ha sjalvkannedom och kunskap kring sitt eget lidande och
sina kénslor for att kunna lindra lidande (Berg & Lundgren 2010, s. 231). En 6kad
medvetenhet, kunskap och kompetens kring det naturliga lidandet och medlidandet
behovs for att kunna varda gott och samtidigt vara professionell. Vilket bidrar till att
vardpersonal kan bli helt narvarande i moéten med patienter och anhoriga, aven i
forluster som &r forkrossande (Arman, Dahlberg och Ekebergh 2015 ss. 58-59).

Vidare bor vardarens professionella identitet betonas for betydelsen att kunna ga in i en
vardrelation med en lidande manniska. Att fa handledning i arbetet ar en lamplig vég att
ga for att na sjalvkannedom och professionell identitet (Berg & Lundgren 2010, s. 231).
Handledning innebér att barnmorskan far kontinuerligt stod vilket Lindstrom (2007) och
Svenska barnmorskeforbundet (2018) anser att barnmorskor som arbetar i abortvarden
har stort behov av. For att barnmorskan enklare ska kunna méta kvinnan pa ett
professionellt satt bor barnmorskan fa 6kad kunskap via stod, detta for att barnmorskan
ofta kan uppleva svara situationer i varden av kvinnor som genomgar sena aborter.
Personalen bor ocksa vara erfaren for att kunna ge kvinnan och partnern ett bra
omhéndertagande i samband med en abort med god smartlindring och professionellt
psykologiskt stod (Gemzell Danielsson 2016, s. 181) och dven sjélv ha tillgang till stod
och handledning (Gemzell Danielsson 2016, s. 181; Svenska Barnmorskeforbundet
2018; SFOG 2018). Detta kan goras genom att barnmorskan har méjlighet till reflektion
i abortvarden (Svenska Barnmorskeforbundet 2018; Lindstrom 2007; SFOG 2018, s.
48). Det bor finnas forum for personal inom abortvarden dar de kan diskutera egna och
patientens kanslor och upplevelser (Svenska Barnmorskeforbundet 2018). Genom att fa
tid for personlig reflektion kan barnmorskan utveckla sin férmaga att hitta I6sningar i
svara situationer och da oka formagan till att orka fortsatta arbeta inom abortvarden,
vilket har positiv inverkan for kvinnors upplevelser av aborten och vardrelationen med
barnmorskan (SFOG 2018, s. 48).

PROBLEMFORMULERING

| arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena aborter moter barnmorskan kvinnor
i manga olika situationer och arbetet kan upplevas som komplext och svart. | Sverige
stodjer barnmorskor kvinnans ratt till att avsluta sin graviditetet och tvekar inte att
medverka vid abort. For att kunna lindra lidande i vardrelationen med kvinnan kréavs det
att vardpersonalen har sjalvkannedom och kunskap kring sina egna kénslor och tankar.
Personal som arbetar inom abortvard bor ha kontinuerligt stod och tillgang till
handledning och forum fOr att diskutera sina egna och kvinnornas kanslor och
upplevelser. Det har visat sig att barnmorskors och 6vrig personals asikter, erfarenheter
och upplevelser om abortvard &r viktiga att tillvaratas for att abortvarden ska kunna
utvecklas. Det finns fa studier och ingen i Sverige som tar upp barnmorskors
erfarenheter av att fa stod i arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena aborter.
Denna studie avser darfor att belysa vilken betydelse befintligt och obefintligt stod har
for barnmorskan och for vardrelationen med kvinnan. Denna studie kan férhoppningsvis
leda till okad forstaelse hos lasaren for vilket behov av stod barnmorskor har i arbetet
med att varda kvinnor som genomgar sena aborter. Ifall erfarenheterna av stod



uppmarksammas kanske &ven arbetssituationen for personal inom abortvard kan
framjas, abortvarden kan fortsatta att utvecklas och kvinnors sexuella- och reproduktiv
halsa och hallbar utveckling kan framjas.

SYFTE

Syftet ar att beskriva barnmorskors erfarenheter av att fa stod i arbetet med att varda
kvinnor som genomgar sena aborter.

METOD

Livsvarldsteoretisk ansats

Foreliggande arbete tar sin utgangspunkt i en livsvarldsteoretisk ansats dar upplevelser
och erfarenheter av fenomenet stod i arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena
aborter &r i fokus. Med livsvarldsperspektiv uppmérksammas den enskilda individen
och dennes situation (Dahlberg 2014, s. 68). For att kunna fa ta del av individens
livsvérld med fokus kring individen och fenomenet kan livsvarldsintervjuer anvandas
(Dahlberg 2014, s. 57). Redan innan fragorna borjar stéllas finns livsvérlden i form av
en erfarenhetsvérld med dess erfarenheter, tankar och handlingar (Dahlberg (2014 s.
57). Livsvarlden med erfarenhetsvarlden kan delas med andra samtidigt som den &r unik
for varje manniska (Arman, Dahlberg & Ekebergh 2015, s. 67; Dahlberg 2014, s. 68).
Enligt Dahlberg (2014, s. 68) ska alla sinnen hallas 6ppna for fenomenet som studeras
och en 6ppenhet och foljsamhet har préaglat studiens alla faser, det vill séga val av
metod, urval, datainsamling, dataanalys, diskussioner, samt vid presentation av
resultatet. Det fanns en 6ppenhet och foljsamhet infor hur varje barnmorska upplever
sin livsvarld och forfattarna har haft en sann vilja att se, lyssna och forsta det fenomen
som studerats. Det innebar en 6ppenhet for likheter och olikheter som kunde uppkomma
i samband med intervjuerna och i analyserna av dem. Det var ocksa av vikt for
forfattarna att ha ett tyglande forhallningssatt, vilket innebar att inte bestamma det
obestamda for snabbt eller ovarsamt och att fraga sig om detta verkligen kunde stamma.
Det innebar ocksa att forfattarna inte gick for fort fram i processen. Vid
intervjutillfallena innebar det att ha en instélining om att bli dverraskade under varje
intervju for att forfattarna var 6ppna och féljsamma i det som sades (Dahlberg 2014,
ss.70-73). Forfattarna blev 6verraskade under intervjuerna, da den ena erfarenheten inte
var den andra lik och sag aven olika ut pa grund av att den ena individuella livsvérlden
inte var den andra lik. Darav kom det dven fram olikheter och likheter i resultatet, som
forfattarna hade varit Oppna for.

Deltagare

Forfattarna utforde livsvarldsintervjuer med atta barnmorskor som har helt eller delvist
ansvar for kvinnor som genomgar sena aborter i graviditetsvecka 18+0 - 21+6 och som
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avslutas inneliggande pa tva olika gynekologiska vardavdelningar i sodra Sverige.
Intervjuerna agde rum mellan januari och mars 2019. Onskvart var att ha med
barnmorskor med olika lang yrkeserfarenhet och olika lang erfarenhet av att arbeta med
att varda kvinnor som genomgar sena aborter. Det var atta barnmorskor som var
intresserade av studien och alla dessa visade sig ha olika lang erfarenhet bade som
barnmorskor och &ven olika lang erfarenhet i arbetet med att varda kvinnor som
genomgdr sena aborter. Aldern p& deltagarna var mellan 30 och 64 Aar.
Yrkeserfarenheten de hade som féardig barnmorska var mellan 1 och 35 ar. Saledes
behovde inte forfattarna salla bort nagon deltagare fran studien och det blev heller inga
bortfall. Alla barnmorskor som arbetade pa de olika vardavdelningarna var kvinnor.

Datainsamling

Livsvarldsintervjuer med 6ppna fragor och via 6ppen dialog anvandes for att kunna fa ta
del av individens livsvarld med dess upplevelser och erfarenheter och fokus kring
individen och fenomenet (Dahlberg 2014, ss. 52-57). Den 6ppna och féljsamma
intervjumetoden &r ett bra satt att samla data pa, eftersom upplevelserna och
erfarenheterna &r individens sanning och inget som gér att motsiga. Oppna fragor &r en
hjélp till reflektion 6ver vad det ar som far barnmorskorna att uppleva det de upplever
(Dahlberg 2014, s. 65). Betydelsen av att genomféra livsvérldsintervjuer kan vara att
komma narmare sina egna erfarenheter och utveckla sitt medvetande och sin forstaelse
(Dahlberg 2014, s. 53). De sammanstallda samtyckesblanketterna skickades ut via mail
till vardenhetscheferna pa de tva gynekologiska vardavdelningarna. Efter att ha fatt
godkannande fran dem gav ena vardenhetschefen kontaktuppgifter till barnmorskor som
helt eller delvis arbetar med att varda kvinnor som genomgar sena aborter. Medan den
andra vardenhetschefen tillfrigade sina barnmorskor sjalv och gav sedan
kontaktuppgifter till forfattarna pa dem som kunde ténka sig att vara med i studien.

Deltagarna fick sjalva valja tid och plats for intervjun. Intervjun spelades in med hjalp
av rostmemon pa mobiltelefonen. Deltagarna fick information om studien och
information kring samtycke innan intervjutillfallet. Innan intervjun paborjades
tillfragades deltagarna ifall de hade forstatt informationen kring studien och ifall hon
hade nagra ytterligare fragor. Forfattarna upprepade kort syftet med studien och hur
intervjun skulle ga till. Innan intervjutillfallet hade tva dppna huvudfragor samt nagra
foljdfragor forberetts att kunna luta sig mot under intervjun (se bilaga, 3). Via de 6ppna
fragorna kunde deltagarna komma narmre sina egna erfarenheter och utveckla sitt
medvetande och sin forstaelse for fenomenet (Dahlberg 2014, s.52). Intervjuerna tog
oftast mellan 20- 35 minuter vilket ka&ndes tillrackligt. En intervju tog endast 15
minuter, da hon upplevdes vara nojd med det hon hade berattat och hade inget att lagga
till och en intervju tog cirka 50 minuter da denne hade mycket upplevelser och
erfarenheter som hon ville dela med sig av. Intervjuerna avslutades alltid med att
deltagarna blev tillfragade om de hade nagot ytterligare att beratta och om de sjalva var
ndjda med det som sagts.
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Dataanalys

| foreliggande arbete har kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvants for att
analysera intervjuerna, sa som den beskrivs av Elo och Kyngads (2007). Kvalitativ
innehallsanalys ar en systematisk och objektiv forskningsmetod for beskrivning av ett
fenomen. Den induktiva ansatsen ansags vara relevant da det inte fanns mycket tidigare
forskning kring fenomenet (Elo & Kyngés 2007). Forfattarna transkriberade hélften av
intervjuerna var och laste sedan igenom dem enskilt och tillsammans. Enligt Elo och
Kyngas (2007) ska materialet lasas igenom flera ganger for en djupare forstaelse och
helhetskénsla.

De transkriberade intervjuerna analyserades sedan via en process som karaktariserades
av forberedelse, organisering och rapportering. Transkriberingarna lastes forst noggrant
igenom och sedan valdes kategorier ut. Forfattarna analyserade det uppenbara och hade
hela tiden studiens syfte och fragestéllningar att luta sig emot. Genom att som sagt ga
igenom materialet flera ganger skapades en fordjupad kénsla av helhet. Via Gppen
kodning skrevs allt innehall under rubriker som sedan kategoriseras i underkategorier,
dar liknande héndelse och incidenter sattes samman. Underkategorierna bestod av
innehalls karaktaristiska ord/meningar. Under resultatskrivningen fanns standigt syftet i
fokus och ifall det var nagot innehall som under arbetets gang inte uppfyllde syftet
sallades detta bort. Via tankeprocess och tolkning genererade kategorierna en generell
beskrivning av fenomenet, vilket resulterade i huvudkategorin: “Stédets olika
dimensioner”. De olika kategorierna leder forhoppningsvis till 6kad forstaelse och
vidare kunskap om fenomenet (Elo & Kyngas 2008).

Etiska 6vervaganden

For en vetenskaplig studie ar det viktigt att det finns en etisk medvetenhet i valet av
undersokningsomrade och hur undersékningen i 6vrigt genomfars (Dahlberg 2014, s.
24). 1 enlighet med Vetenskapsradet (2019) redovisas har hur forfattarna planerade att
hantera etiska fragor som kunde uppstatt i forskningen och motivering till varfor
forskningen behdvde genomforas, med etiska fragor i bakgrunden. |
problemformuleringen tillsammans med malséttningarna star det angivet vilka goda
effekter studien kan fa och hur den kan bidra till att forbattra situationen fér deltagarna
(Kvale & Brinkman 2014, s. 105). Studien utférdes inom ramen for hogskoleutbildning
pa avancerad niva och darfér behdévdes inte tillstand och godkannande fas fran
vetenskapsradet eller innefattas av etikprévningslagen (Wendleby & Wetterberg 2019,
s. 250). Genom att informationsbrev och samtyckesblankett skickades ut (se bilaga 1
och 2) till bade verksamhetscheferna pa deltagarnas arbetsplats och till deltagarna
forsékrades att dessa etiska 6vervaganden uppfylldes (Kvale & Brinkman 2014, s. 105)
I samband med inbjudan till studien fick deltagarna skriftlig information om hur
intervjun gar till och att det ar frivilligt att delta i studien, att de & anonyma och
narsomhelst hade mojlighet att avsluta sitt deltagande utan férklaring. Denna
sistndmnda information fick de &ven muntligt i samband med intervjutillfallet (Dahlberg
2014, s. 25; Polit & Beck 2017, s. 156). Deltagarna fick skriva under
samtyckesblanketten att de samtycker till att delta i studien och att de samtycker till att
deras personuppgifter behandlas enligt GDPR (The General Data Protection
Regulation), vilket &r en dataskyddsforordning som géller i hela EU och reglerar
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skyddet av personuppgifter (Datainspektionen 2019; Wendleby & Wetterberg 2019, s.
61). Enligt GDPR ska ett samtycke vara frivilligt, specifikt och informerat och personen
ifraga ska ge ett medgivande och godkanna behandlingen av sina personuppgifter
(Wendleby & Wetterberg 2019, s. 71), vilket gjordes i samband med att deltagarna
skrev under samtyckesblanketten. 1 enlighet med GDPR utsdgs ocksa ett
dataskyddsombud  eftersom  personuppgiftsbehandlingen  utgick  ifran  en
myndighet (Wendleby & Wetterberg 2019, s. 183), i detta fall Hogskolan i Boras. Vem
som var dataskyddsombud stod i informationsbrevet. Dér stod dven att deltagarna hade
ratt att ge klagomal till tillsynsmyndigheten Datainspektionen, ifall de upplevde
missndjdhet géllande behandlingen av personuppgifter (Wendleby & Wetterberg 2019,
s. 506). Slutligen fick &ven deltagarna information om vart studiens resultat ska
presenteras nagonstans och ifall fragor kring behandlingen av personuppgifter uppstod
hanvisades dem till hogskolans hemsida (Hogskolan i Boras, 2019).

Konfidentialiteten hos intervjupersonerna bor skyddas och sékerstéllas (Dahlberg 2014,
s. 26; Polit & Beck 2017, s. 147). Deltagarna bor anonymiseras i resultatet (Dahlberg
2014, s. 26), vilket kan goras genom att intervjupersonerna i forvag far ett sa kallat 1D
nummer (Polit & Beck 2017, s. 147). Numrering av intervjuerna skedde utefter vilken
turordning de utfordes. Ett etiskt osékerhetsomrade som kan uppstda genom att
deltagarna anonymiseras ar att forskarna i och med detta kan tolka deltagarnas
uttalanden utan att bli motsagd. Med det menas att deltagarna efterat inte kan veta ifall
erfarenheter och upplevelser som star i resultatet &r sagt av dem eller ndgon annan,
(Kvale & Brinkmann 2014, s. 109), vilket forfattarna har forsokt att ha i atanke. All data
bor sedan forvaras sa att ingen obehdrig kommer at dem (Dahlberg 2014, s. 26).

| samband med sjalva intervjuerna fanns ocksa etiska fragestallningar som togs i atanke.
Enligt Kvale och Brinkmann (2014, ss. 110-111) bor konsekvenser av studien finnas i
atanke med den etiska principen om att “gdra gott” och att det ska finnas sé liten risk
som mojligt att intervjupersonen tar skada. FOrfattarna var medvetna om att upprorande
kanslor kunde uppkomma och att det kunde finnas en 6ppenhet och intimitet mellan
forfattarna och deltagarna under intervjutillfallet, som kunde fa dem att avsléja saker
som de sedan angrade. Forfattarna ingrep inte terapeutiskt under intervjutillfallet for att
inte riskera att 6vertrada intimsfaren. Deltagarna informerades om att de hade mojlighet
att hora av sig om det var nagot de onskade skulle tas bort i efterhand. Det var en
intervjudeltagare som horde av sig efter intervjun och énskade att en del som hon sagt
skulle tas bort, vilket inte ansags paverka resultatet.

RESULTAT

Studiens resultat baseras pa livsvarldsintervjuer med atta barnmorskor och via analys av
dessa intervjuer kom det fram en huvudkategori: “Stédets olika dimensioner” med
kategorierna: “Det stod som finns ddr naturligt” och “Det stéd som inte kunde
paverkas” med sammanlagt 10 underkategorier som ses i tabell 1.
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Det stdd som finns dar naturligt

"Stéd som finns ddr naturligt” innebar det stod som inte var uppstyrt eller planerat en
speciell tidpunkt och det fanns inte heller ansvariga personer som hdll i stodet. Det
stodet fick de framst fran kollegor och kunde beskrivas som ett stod som fanns dar
naturligt och skedde fortlépande i verksamheten. Overgripande var det kollegiala stodet
som barnmorskorna hade mest erfarenhet av, jamfort med annat slags stod, i det dagliga
arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena aborter.

Tabell 1.

Kategori Underkategori

Det stdd som finns dar Stod fran underskoterskor och lakare
naturligt

Praktiskt och emotionellt stod fran barnmorskekollegor

Stod fran mer erfaren barnmorskekollega

Att fa stod fran ett gott arbetsklimat

Att sjalv kunna skapa stodet via yrkeserfarenhet

Det stod som inte kunde Att fa stod beror pa bemanningen
paverkas

PM, riktlinjer och checklistor ger stod

Att fa strukturerat samtalsstod

Att fa handledning som ny i arbetet med kvinnor som
genomgar sena aborter

Att fa stod fran arbetsgivaren

Stod fran underskoterskor och lakare

Stod fran underskoterskor och lakare innebéar ett kollegialt stod utanfor barnmorskans
specifika professionskunskaper. Barnmorskorna arbetar ofta ihop med en
underskoterska, dock var underskoterskan inte mycket inne hos kvinnan som genomgar
sen abort. Detta for att antalet personal som &r inne hos en kvinna som genomgar sen
abort ska vara sa fa som mojligt. Stodet fran underskoterskan var ofta i form av
emotionellt stod och samtal, vilket kunde kdnnas skont for barnmorskan att ha nagon att
prata med. Att fa emotionellt stod fran en underskoterska innebar att kunna prata om
sina egna tankar och kanslor. Underskoterskorna kunde ocksa ge stod i form av sma
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gester, sasom en klapp, kram eller en kopp kaffe, vilket kunde vara till stor betydelse
under en arbetsdag.

“Man léser ju inget genom att prata med kollegorna, men det dr ju absolut det som dr
det mesta stddet och att man stottar varandra i det och loser det mellan varandra.
Kanske inte pratar om detta stodet utan man vet att det bara finns ddr naturligt”.

Dock upplevde barnmorskorna att underskoterskan inte har den medicinska kunskapen
om de sena aborterna och ar inte heller tillrackligt insatta i abortvarden for att kunna ge
praktiskt stod eller att tillsammans kunna diskutera en kvinnas situation.

“Sa att nd men att man kan prata med sina kollegor, och dar dr det jag tycker dr det
som ar stodet. Aven underskoterskor da med saklart men framforallt vander jag mig till
barnmorskorna”.

Det kollegiala stodet kunde ocksa fas fran lakare i form av praktiskt stod. Det kunde
innebara hjalp med undersokningar nar det fanns en osakerhet kring en beddomning, fa
rad och hjalp géllande smartlindring eller ifall aborten inte gick framat. Saledes var det
mestadels rad géllande medicinska frdgor och bedémningar kring patienten som var
stodet fran lakaren. Det fanns bade erfarenheten att lékare inte visade nagot intresse alls
for patienten vid kontakt med barnmorskorna och da var inte lakaren till nagot stod.
Sedan fanns det ocksa erfarenheter av att lakare varit ett gott stod gallande dessa fragor
kring kvinnorna som genomgar sena aborter.

“Man kanske forsoker kontakta en lékare men ingen kénner sig insatt i just den har

iz

patienten men de bollar mellan varandra men inget mer liksom”.

Praktiskt och emotionellt stod fran barnmorskekollegor

Stodet fran barnmorskekollegor var bade praktiskt och emotionellt i relation till
vardandet av kvinnor som genomgar sena aborter. Barnmorskekollegor har ocksa den
medicinska kunskapen, jamfort med underskoterskor, och kunde darfor ge stod pa annat
satt.

“Soka upp kollegorna, speciellt barnmorskekollegorna dd. Underskéterskorna finns ju
med till hands men det dr dnda vi barnmorskor som forstar mer”.

Stodet kunde vara i form av samtal och reflektion kring barnmorskornas egna tankar
och kéanslor. Det kunde da fungera som ett emotionellt stod, sérskilt efter svara
situationer som de mott i varden av kvinnor som genomgar sena aborter. Att kunna gora
detta under arbetspassets gang eller vid skiftbytet var betydelsefullt och hjalpte dem att
lattare kunna “lamna jobbet” och inte ta med sig tankar och kidnslor om jobbet med sig
hem. Aven att kunna samtala med varandra for att fa rdd och bekraftelse kring hur de
skulle kunna ténka eller hantera en situation i varden av kvinnor som genomgar sena
aborter var betydelsefullt for erfarenheten av att fa stod. Det var ett stort stod ifall
mojligheten till samtal med en barnmorskekollega fanns narsomhelst under
arbetspassets gang, men att samtala med en barnmorskekollega under
skiftbytet/Overrapporteringen  var  ocksa ett stéd. | samband  med
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skiftbytet/Gverrapporteringen kunde ett 6ppet samtal ske géllande kvinnan och varden
kring henne. Ifall skiftbytet skedde pa morgonen fanns stod i att tillsammans ga igenom
patienternas journaler och lagga upp arbetet for dagen. Da kunde ocksa planering och
diskussion om kommande vard av kvinnan och omhandertagande av foster ske.

“Kanske under 6verrapporteringen att man passar pd om man har lite tid ddremellan
att man reflekterar lite, alltsa oorganiserat”.

Fran barnmorskekollegor kunde ocksa handgripligt stod och avlastning fas. Genom att
till exempel en barnmorskekollega kom och sa “Sétt dig ner, jag l6ser det har”. Stodet
kunde ocksa vara i form av sma gester, sdsom aven underskéterskor gjorde. For att detta
handgripliga stdéd skulle kunna ske behdvs det vara fler an en barnmorska under ett
arbetspass eller att det skedde i skiftbytet da de hade liten dverlappningstid med att vara
tva barnmorskor. Upplevelsen fanns av att kvinnorna ofta aborterade pa eftermiddagen
eller kvéllen och det skedde da oftast i samband med skiftbytet. I samband med
aborteringen blev det oftast mycket kring patienten och da kandes det skont att kunna
vara flera barnmorskor vid det tillfallet.

“Sen tycker jag kanske att det dr mest i barnmorskegruppen som vi diskuterar och inte
s& mycket till underskoterska, barnmorska beroende saklart vem man jobbar med. Men
det &r mest i barnmorskegruppen som jag tycker att man kan ge stod och fa ventilera da
det dr vi som dr mest inne ocksd liksom”.

Stod fran mer erfaren barnmorskekollega

Det kollegiala stodet kunde fas fran de som hade arbetat langre &n dem sjalva eller fran
de som hade lika lang erfarenhet, vilket upplevdes ha stor betydelse. De mer erfarna
barnmorskorna kunde ge mer praktiskt stod, var mer uppfinningsrika och kunde delge
kunskap kring hur vissa saker kan hanteras. Att fa hora barnmorskor med langre
yrkeserfarenhet berétta om sina erfarenheter kring varden av kvinnor som genomgar
sena aborter, kunde vara ett stod. De sags ofta som forebilder och det var ocksa
inspirerande att fa se dem arbeta. Genom att fa kloka visdomsord fran en mer erfaren
barnmorskekollega kunde dessa ord tas med pa vagen i yrkeslivet och paverkade till att
bli tryggare i yrkesrollen. Den 6kade tryggheten paverkade till att battre kunna svara pa
parets fragor och kunna ge paret adekvat stod, vilket medférde av kvinnan som
genomgar en sen abort kanner sig tryggare.

“Kdnner jag mig trygg sa blir ju kvinnan trygg, for dr man osdker mdrks det ju vildigt
tydligt”

Visdomsorden gav ocksa paminnelse om att varda kvinnan som genomgar sen abort
utifran ett helhetsperspektiv. Att fa stod fran kollegor med mer erfarenhet och battre
klinisk blick kunde 6ka formagan att se hela kvinnan med kropp och sjéal och detta
upplevdes gjorde dem till battre barnmorskor. Det paverkade ocksa till att motet med
kvinnan blev battre och framjade vardrelationen.

“Da visade min kollega att det inte bara sitter hdr, sd pekade hon pd underlivet, utan
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det sitter har ocksa, och sa pekade hon pa hjartat istallet. Och det &r en san grej som
man bara, det ar en sa liten grej men det ger mig en tanke och kansla for hur hela den
hdr verksamheten dr”.

Att fa stod fran ett gott arbetsklimat

Ett gott arbetsklimat gav stod i arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena
aborter. Detta innebar att kdnna en bra gemenskap och ett Oppet samtalsklimat dar
kollegor kunde prata med varandra och lyssna pa varandra, sarskilt nar det géllde att
prata om sina farhagor eller nar nagot kanns extra svart.

“Vi har ett vildigt vildigt oppet liksom samtalsklimat och det dr inga konstiga saker,
utan kanner man att nu hade jag sen aborter haromdagen och ser att det ar uppsatt pa
mig igen och kénde att det var skitjobbigt liksom sa &r det inga svarigheter att fixa sa
man far byta och inte behéva ha igen da liksom. Eller om man kénner att det finns alltid
nagon att prata med, det &r inget som ar konstigt liksom, eller sa. Sa jag tycker att det
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dr ett bra klimat for att stotta och prata, att nota saker liksom”.

| arbetsgruppen turades barnmorskekollegorna om att stétta varandra, da kanslor av att
inte orka och ha behov av att stéttas upp av en kollega varierade fran dag till dag mellan
dem. Ett gott arbetsklimat medforde ocksa att det var lattare att be om kollegialt stod
och erfarenheten var att ju battre arbetsklimatet var, desto battre var stédet mellan
kollegor. Det innebar ocksa att det skulle finnas en tillatande atmosfar, det vill saga att
barnmorskorna vagade erkanna att de inte kunde allt.

“Man mdste erkdnna att man inte dr allvetande och att man har sina svaga ogonblick,
och for att kunna gora det maste arbetsplatsen vara tilldtande .

Dock fanns det varierande erfarenheter om att ha ett gott arbetsklimat. Det var inte
heller en sjélvklarhet att det fanns tycker for varandra som kollegor. Ett Okat
kanslomassigt stod kunde fas fran en kollega som barnmorskan tyckte om. Ifall
kollegorna inte tyckte om varandra kunde det vara svart att fa och ge stéd till varandra.
Det var da sarbart nar ett kanslomassigt stod inte kunde fas pa grund av att kollegor som
inte tyckte om varandra arbetade tillsammans under ett arbetspass eller mottes vid ett
skiftbyte. Detta kunde leda till att verksamheten kandes otrygg att arbeta i, eftersom
stodet mellan kollegorna blev beroende pa vilka som arbetade. De som hade
erfarenheten av att stodet mellan kollegor var beroende pa vem som arbetade just da,
berdttade att nar de traffade en kollega som de tyckte om da kunde de grata ut, bli
omfamnad eller fa hjalp rent konkret. Vissa kollegor var ocksa battre pa att ge stod till
varandra &n andra.

"Utan det dr ju vi kollegor som hakar tag i varandra, men det ar ju ingen sjalvklarhet
att vi tycker om varandra som kollegor egentligen, sa skulle de ju lika garna kunna vara

och dd kan man nog bli otrygg att arbeta i denna verksamhet ocksa”

Upplevelsen var att en bra arbetsmiljo paverkade kvinnorna och vardrelationen positivt.
Ifall stod kunde fas fran ett bra arbetsklimat, dar kollegor stéallde upp for varandra,
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upplevdes det leda till att kvinnorna fick battre vard eftersom 6kad 6dmjukhet och
lyhordhet infann sig.

“Sa att har man skapat en bra arbetsmiljo ddr man stéller upp for varandra och man
har liksom. man &r schysst och man ar liksom, man stédjer och stéttar varandra och..
och da marks ju det for att da mar ju.. tror ju jag i forlangningen patienterna battre for
att de far battre.. man ar mer lyhérd och mer.. aa men jag tror att det blir biittre”.

Att sjalv kunna skapa stddet via yrkeserfarenhet

Barnmorskorna upplevde att ju langre tid de arbetat desto tryggare k&nner de sig i sin
yrkesroll. Ju langre yrkeserfarenhet desto mer situationer och kvinnor som genomgar
sena aborter har de mott, vilket leder till att de vara ett stod for sig sjélva. Stodet innebar
att fa okad kunskap och 6kad erfarenhet i att varda kvinnor som genomgar sena aborter
och det ledde till att barnmorskan kande att hon utvecklades bade som person och
barnmorska. Denna utveckling innebar en 6kad trygghet i sin yrkesroll och en 6kad
trygghet i att mota olika situationer, vilket hade en positiv inverkan pa vardrelationen.

“Sen sd tinker jag att jag har arbetat som barnmorska i sd mdnga ar att jag har min
yrkeserfarenhet att stodja mig mot med. Jag kdnner mig liksom trygg i min roll”.

Att vara trygg i sin livssituation kunde ocksa upplevas som ett stod. Erfarenheten fanns
av att nya barnmorskor kan ha mer behov av stod eftersom de inte har den
livserfarenheten att mota situationer i arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena
aborter.

“jag tycker inte att man ska behova ta det ndr man dr 25 ar och jobbat 1 ar. Alltsa jag
tycker inte det &r okej. For man har inte den liksom livserfarenheten”

Det fanns da mindre behov av att fa stod utifran vad galler motet med kvinnorna och
hanteringen av svara situationer. En 6kad yrkeserfarenhet medférde en ¢kad trygghet i
att varda kvinnor som genomgar sena aborter och da fanns ocksa mindre behov av att fa
stod utifran. Stodet skapade de saledes sjalva i ju langre de arbetat. Att kanna en ockad
trygghet i att méta situationer kunde ocksa vara en hjalp till att motena inte paverkade
dem personligt pa ett negativt satt. Den Okade yrkeserfarenheten var en hjalp till att
kunna skilja pa det personliga livet och yrkesrollen som barnmorska.

“Jag kdnner inte att det paverkar mig som person dd jag dr sd pass trygg i min roll som
barnmorska. Jag gar in i min roll och sen gar jag ur den nar jag slutar liksom. Jag tar
inte at mig av patienterna pd samma sdtt som andra kan gora”.

Det fanns ocksa erfarenheten av att stodet inte kunde skapas sjalv via yrkeserfarenheten,
utan att stodet var tvunget att komma utifrdn nagonstans och att barnmorskan behévde
fa hjalp och stod med att fa en okad trygghet ihop med yrkeserfarenheten.

“Allting paverka sdkert en som person ocksd men ddremot kan jag inte sdga att det

paverkat mig negativt eller sa. Jag har inte matt daligt eller sd. Men jag kan séga att
det kénns roligare att g till jobbet nar man kanner sig trygg liksom. Ah den tryggheten
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skapas ju fran ett stod nagonstans. Det &r inget man kan skapa sjalv liksom tror inte jag
utan man behover fd hjdlp och stod med det.”

Det stod som inte kunde paverkas

Det stod som barnmorskorna inte kunde paverka sjalva och som var mer uppstyrt och
organiserat beskrivs i denna kategori. Det kunde handla om bemanningsfragor,
PM/riktlinjer, stod fran arbetsgivaren eller stod vid sarskilda tidpunkter dar oftast
ansvariga personer holl i stodet.

Att fa stod beror pa bemanningen

Erfarenheten av stod i varden av kvinnor som genomgar sena aborter kunde paverkas av
hur bemanningen sag ut under ett arbetspass. Stéd via bemanningen var inte alltid att
det behovde vara tva som vardade en kvinna som genomgar sen abort utan stodet kunde
dven vara att det fanns en annan barnmorskekollega tillganglig pa avdelningen.
Barnmorskorna kunde ocksa fa stod via att en sektionsledare pa avdelningen sag till att
den som hade hand om kvinnorna som genomgar sena aborter endast hade hand om
dessa och inga andra patienter samtidigt. Bra bemanning fungerade ocksa som ett stod
ifall de en dag Onskade att avsta fran att varda kvinnor som genomgar sena aborter,
vilket medférde kanslor av att bli hord och respekterad. Om de var minst tva
barnmorskor pa ett arbetspass, kunde handgripligt stod fas nastan narsomhelst, vilket
upplevdes som positivt och gav en Okad trygghet. Detta kunde leda till minskade
upplevelse av press och stress av att vara underbemannade.

“Om man har en verksamhet med en bantad personalgrupp och valdigt mycket att gora
och kanske ha andra patienter samtidigt som man har sina abort patienter och s, da
finns inte den tiden att reflektera och téanka och sa. Det far en att kanna att det ar lite
mindre roligt att jobba da. For att man kénner att man behdver tiden att stanna upp och
tinka och prata”.

Genom att exempelvis vara tva barnmorskor vid utdrivningsskedet av fostret sa kunde
mentalt stod ges till varandra genom att bara finnas dér for varandra utan att anvanda
ord. Detta var betydelsefullt vid sarskilt svara situationer, sdsom nar ett foster tar
andetag efter att kvinnan aborterat.

“Jag kan inte alltid géra det sjdlv, tinka och kdinna”.

Om stodet inte fanns i form av god bemanning kunde kanslor av stress,
frustration, fysisk och k&nslomassig ensamhet uppkomma. Att inte ha mojlighet att
kunna reflektera med nagon under arbetspassets gang medforde kéanslor av att kdnna sig
nedtryckt, ledsen, sur, irriterad och arg. Upplevelse fanns av att kvinnorna de vardade
markte av dessa negativa kanslor. Att inte fa stod nar det behévdes medforde att kanslor
och tankar togs med hem, vilket tog energi och kraft utanfor arbetet. Detta i sin tur ledde
till upplevelsen av att det var mindre roligt att arbeta med att varda kvinnor som
genomgar sena aborter.
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“Vad ska jag géra nu och sd vidare. Sjdlv ansvarig for patienten liksom. I ett sant ldge
hade jag 6nskat att man hade nagon med sig. Detta skapar en stress liksom. Da behover
jag stod nu och inte nasta vecka liksom men sen & man ensam och da kan man inte fa
det”

Nar en svar situation uppstod i motet med kvinnan som genomgar en sen abort fanns en
onskan att fa stod fran en kollega for att kunna ge kvinnan och partnern ett battre stod.
Vid underbemanning och nar upplevelsen fanns av att inte racka till, kunde det leda till
att omvardnaden och bemoétandet brast. Om det daremot fanns tillgang till stod fran en
annan barnmorska under hela abortprocessen var upplevelsen att detta kunde
motverkats. Om barnmorskorna fick stod via en bra bemanning hade det en positiv
inverkan pa vardrelationen. Stodet kunde hjalpa barnmorskorna att bli mer néarvarande
och dppna for kvinnan de hade framfor sig. Upplevelsen var da att fokus kunde ske pa
helheten och barnmorskorna kunde se hela kvinnan med kropp och sjél och inte endast
fokusera pa det som kunde uppstd tex. blodningar. Att se kvinnan ur ett
helhetsperspektiv hade positiv inverkan pa varden av kvinnorna och kunde hjalpa dem
att kdnna sig omhandertagna.

“Det dr ju viktigt for hela férloppet ocksa att allt ska ga bra att kvinnan ska kunna stéta
ut graviditeten och att placentan ska slappa och allting, det ar ju som en forlossning
och stress hos kvinnan motverkar ju det. Sa det &r viktigt att vi kan inge kvinnan ett lugn
ochsd”.

PM, riktlinjer och checklistor ger stod

Att fa stod via PM och riktlinjer upplevdes som ett gott stod inom varden av kvinnor
som genomgar sena aborter. Detta ingav en dkad trygghet i rutiner och var till god hjalp
for hur varden och hjalpen till kvinnorna som genomgar sena aborter skulle handlaggas.
Vid svara situationer var det ocksa ett stort stod att det fanns tydliga lagar och PM.
Erfarenheten av att fa stod via checklistor upplevdes som bra for att personal inte ska
missa nagot. Aven att de da kunde se vad som forvintas av dem, vilket i sin tur gav dem
stod och trygghet i motet med kvinnorna som genomgar sena aborter.

“Ne men jag tror att om man kdnner att man dr trygg i sin roll och i rutiner och allt
sant sa blir ju, vi gor ju valdigt mycket systematiskt vi har ju véldigt mycket som vi gar
efter och sa liksom i PM och sa. Och det tror jag ger véldigt mycket trygghet och sa,
dels for mig och dels for att stotta paret som jag vardar da och vad de gar igenom och
sd. Det ar tycker jag ar skont att det finns liksom riktlinjer att stotta sig emot och sd”.

Att fa strukturerat samtalsstod

Strukturerat samtalsstod innebar stod fran kurator och/eller sjukhusprast/diakon.
Kuratorn fanns pa avdelningen och var dar i forsta hand for patienterna, men stod kunde
fas fran kuratorn genom gott samarbete och néra kontakt under en arbetsdag. Stod fran
kuratorn innebar att kunna byta nagra ord under ett arbetspass eller vid sarskilt svara
situationer. Det fanns en avsaknad av att ha en avsatt tid med kuratorn bara for
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barnmorskorna, for att kunna fa ¢kat stod. Att kunna ha avsatt tid med kuratorn hade
kunnat hjalpa barnmorskorna att fa verktyg och stdd i hur de skulle hantera, tanka och
bearbeta situationer de varit med om, samt fa utlopp for sina kéanslor och tankar efter att
ha vardat kvinnor som genomgar sena aborter.

“Kuratorn kommer ofta in till avdelningen for att prata med patienterna. Da kan man
byta nagra ord med dem, men de ar ju inte dar for min skull. Hade Onskat att fa en
avsatt tid med kurator”

Vidare beskrevs ett gott stod fran sjukhusprast/diakon nar kontakt tagits med dem, till
exempel efter sarskilt svara situationer. Stodet fran sjukhusprast/diakon innebar samtal
dar barnmorskorna fick bekraftelse och blev lyssnade pad och de fick dven en slags
handledning som paverkade dem positivt bade i sin profession och som person. De hade
en avsatt tid for reflektion med sjukhusprast/diakon tillsammans med andra
yrkeskategorier. Dock upplevdes denna reflektionstid inte som rétt forum for att
diskutera egna upplevelser och kanslor och inte heller diskussion kring specifika
patientfall, eftersom de andra yrkeskategorierna inte var insatta i abortvarden. Det var
av betydelse om samtal kunde ske med nagon som hade forstaelse for hur det var att
arbeta med att varda kvinnor som genomgar sena aborter och att det garna fick ske
under avsatt tid. Det fanns en 6nskan om att detta stod skulle finnas lattare tillgangligt
och att det skulle finnas en garanti for att fa den tiden.

“Men sen dr det ndistan uteslutande att man har behov att prata med de som faktiskt
jobbar med det, inte ndgon annan som inte gor det, for man delar liksom nagot som
ingen annan &r insatt i. Det ar en isolerad enhet som man arbetar med och man &r
valdigt fa”.

Barnmorskorna upplevde att kvinnorna de vardade ofta gjorde nagot med dem som
person bade positivt och negativt. De upplevde att kravande situationer kraver att som
barnmorska fa tid att tdnka och ké&nna och vid svara situationer kunde det uppkomma
kanslomassiga reaktioner och ett behov av att fa ge utlopp for sin frustration eller
angest. Nar stodet inte kunde fas via samtalsstod kunde det upplevas som jobbigt och
frustrerande, daven kénslor av ledsamhet och trétthet kunde uppkomma. Vilket de trodde
i langden kunde paverka dem bade som person och barnmorska och fa dem att inte orka
fortsatta arbeta med att varda kvinnor som genomgar sena aborter.

“Jag dr ju inte bara barnmorska, jag dr ju mdnniska ocksa”

Att fa handledning som ny i arbetet med kvinnor som genomgar sena aborter

Att ha fatt handledning som ny i arbetet innebar att ha fatt avsatt tid for samtal med en
terapeut dar funderingar kring hur olika situationer kunde hanteras och dar de fick
verktyg i hur de kunde motas.

"Men da ndr jag har gdtt, da har det varit vildigt bra och den terapeuten var verkligen.
ne men hon var bra liksom”.

Det fanns en upplevelse av att stodet i att fa vara ny i abortvarden oftast saknades. En
bra introduktion i bérjan och mer utbildning och kunskap i hur situationer skulle kunna
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hanteras hade kunnat vara ett stod i arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena
aborter. Att fa stod via handledning var inte standard pa de olika arbetsplatserna, de
barnmorskor som o6nskade handledning uppgav att de inte hade det i nuldget och
upplevde att de inte fick gehor for det fran arbetsgivaren. Att fa handledning trodde de
skulle kunna hjalpa dem att fa verktyg och véagledning i hur situationer skulle kunna
hanteras. Aven att da kunna fa tillfallen att fa bekraftelse och utlopp for sina kanslor och
aven kunna se saker och ting ur en annan synvinkel. Handledning upplevdes saledes
kunna ge bade emotionellt och praktiskt stod.

“Jo, men jag tror nog att det hade varit bra med ndgon slags handledning eller pd
nagot satt alltsd nagot organiserat stod fran nagon utifran eller sa. Jag sager inte att
det ska vara nagon viss profession eller sa som gor det men att det &r ett organiserat
stod fran nagon som &r opartiskt men som &nda ger en mojlighet att ta de har
diskussionerna och reflektionerna tillsammans med dem som jobbar med det”.

Att fa stod fran arbetsgivaren

Att fa stod fran sin arbetsgivare upplevdes som ett stod i arbetet med att varda kvinnor
som genomgar sena aborter. Stodet fran arbetsgivaren kunde innebéra att det fanns en
bra bemanning en arbetsdag. Vilket innebar att barnmorskorna upplevde att de fick stod
fran verksamheten de ganger de bara behévde ha hand om kvinnorna som genomgar
sena aborter 1 gang/vecka och max ha hand om 2 kvinnor per arbetspass, utan att
behtva ha hand om andra patienter. | praktiken fungerade detta ibland och ibland inte.
Stod fran arbetsgivare kunde ocksa innebara att fa avsatt tid for reflektion eller
handledning. Awvsatt reflektionstid och handledning var ndgot som namndes att
barnmorskorna hade haft ibland och upplevdes ha varierande betydelse.

“Ne men det har nog chefen dnda varit bra pd att erbjuda”.

Att inte fa stod fran arbetsgivaren eller att de inte ordnar annat organiserat stod sasom
till exempel avsatt tid for reflektion eller handledning upplevdes konstigt, eftersom
arbetet ofta innefattar svara etiska fragor. Stodet fran chefen upplevdes inte vara nagot
som fanns dar naturligt, sdsom stod fran kollegor och ofta eftersoktes inte heller stodet
sjalv fran barnmorskornas sida.

“Sen nar jag tanker med stod kring vad man far av sin arbetsgivare da. Dar kan jag
inte komma pa att det har varit ndgonting, som jag tycker i alla fall. Aven om man
kanske har en kortare reflektionstid 1 gang i veckan pa 30 min for tva avdelningar sa ar
det inget forum dar man kanner att man hinner ta upp fragor utan att, det finns liten tid
for gemensam reflektion. Men den upplever inte jag att det skulle finnas den tiden att
reflektera som man skulle behdva. Sa det stodet kanner jag inte att det finns nagot. Inte
existerande eller sd enligt mig”.

Barnmorskorna som mestadels inte hade fatt nagot gehor fran arbetsgivaren upplevde
att de hade fatt till svar att arbetet med sena aborter ingar i barnmorskans profession och
att det bara ar att gilla laget. Det uppfattades da som att arbetsgivaren inte sag stodet till
dem som séarskilt betydande. Det kunde leda till upplevelser av att inte kdnna sig
vardesatt som barnmorska med dubbel legitimation och att inte kénna sig bekraftad fran
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verksamheten pa att deras arbete var viktigt och betydelsefullt for bade kvinnan och
hennes eventuella partner. De som upplevde att de inte fick nagot vidare stod fran
arbetsgivaren hade en dnskan om att verksamheten skulle arbeta med att behalla och
tillvarata personal och erfarenhet som redan finns.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Livsvarldsteoretiska ansatsen ansags vara relevant for studien, da barnmorskors
upplevelser och erfarenheter kring fenomenet stod i arbetet med att varda kvinnor som
genomgar sena aborter efterfragades. Den livsvéarldsteoretiska ansatsen innebér att
studiens alla faser har praglats av 6ppenhet och féljsamhet, likasa analysprocessen. Via
Oppenheten hade forfattarna ett Gppet sinne for att kunna se varje barnmorskans
individuella erfarenheter genom de livsvarldsintervjuer som utférdes och sedan dven
analysen av intervjuerna (Dahlberg 2014, s. 73) Analysen av de data som kommit fram
fran livsvarldsintervjuerna utgick ifran kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats
enligt Elo och Kyngas (2007). Forfattarna valde dock att ta stod i metodprinciperna som
beskrivs av Dahlberg (2014) vad géller 6ppenhet, foljsamhet och tyglande. Dessa &r
konkreta verktyg for forskaren och det saknas beskrivning av dessa i Elo och Kyngas
(2007) innehallsanalys. Den induktiva kvalitativa innehallsanalysen innebar att
materialet lases igenom flera ganger for en djupare forstaelse och helhetskansla och
darfor ansags denna analysmetod vara relevant. | analysprocessen fanns sedan en
reflekterande instélining som innebar att stanna upp, att stéta och bléta, noggrant tanka
igenom, fundera éver och omsorgsfullt granska, préva och vérdera uppgifter som mottes
under undersokningens gang (Dahlberg 2014, s. 19). Detta har forsokts att ha i atanke
med stidndig analys och abstrahering av resultatet. Forst kodades materialet och skrevs
under kategorier och underkategorier, vilket sedan abstraherades till en huvudkategori.
Forfattarna har sedan kontinuerligt gatt tillbaka till intervjuerna och forsokt abstrahera
och fa en djupare innebdrd av barnmorskors erfarenheter kring fenomenet (Elo &
Kyngas 2007).

Egna erfarenheter av valt undersokningsomrade kan utgdra en svarighet for studien
(Dahlberg 2014, s. 24-25) och det finns alltid en risk att forskarens egna forforstaelse
och forutfattade meningar kan spegla arbetet. Det ar darfor viktigt att i forskning
medvetandegora forforstaelsen och reflektera 6ver denna sa att studien saledes inte
speglar endast forskarnas forforstaelse (Dahlberg 2014, s. 19). Forfattarna anser inte att
deras egna erfarenheter av undersokningsomradet paverkade i detta fall, da ingen av
dem hade erfarenhet av att arbeta med att varda kvinnor som genomgar sena aborter.
Dock har forfattarna arbetat jamsides med barnmorskor pa gynekologisk vardavdelning
och kan ha hort i personalrum eller under rapporter upplevelser av att arbeta med sena
aborter och kan darmed ha haft lite forforstaelse kring det. Daremot ar erfarenheter av
stod nagot forfattarna hort valdigt lite om och var saledes ett nytt omrade, som inte
paverkade forforstaelsen. Sedan fanns &ven kunskapen fran barnmorskeutbildningen
och inlasning om amnet fore intervjuerna. Dessa forforstaelser kan ha paverkat till att
det inte blev mycket foljdfragor kring upplevelser under intervjuerna och att forfattarna
kanske ibland var fér snabba med att vara néjda med svaren. Intervjuerna hade kanske
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kunnat bli djupare om ytterligare foljdfragor under intervjun, utefter vad deltagarna
delgav. Vilket tidigare nédmnts i bakgrunden ska ndmligen en studie ur ett
livsvérldsperspektiv med livsvarldsintervjuer préglas av 0ppenhet och féljsamhet, dar
det obestdamda inte ska bestdimmas for snabbt eller ovarsamt (Dahlberg 2014, s. 70).
Sasom beskrivet tidigare hade dven forfattarna ett tyglande forhallningssatt, vilket
innebar att inte ga for fort fram i processen av studien och att hela tiden tygla tankar och
forforstaelse under studiens gang (Dahlberg 2014, s. 73). Genom tyglande av
forforstaelsen kring fenomenet, 6ppna fragor i samband med intervjuerna och standig
reflektion i samband med dataanalysen anser forfattarna ha kunnat tygla forforstaelsen
med forhoppning om att det inte paverkat resultatet (Dahlberg 2014, s. 19), dock kunde
kanske fenomenet fatt en djupare innebdrd om forfattarna hade haft mer erfarenhet av
livsvarldsintervjuer och induktiv innehallsanalys. Ifall forfattarna hade haft tidigare
vana hade det kunnat innebéra att vaga ha langre stunds tystnad under intervjutillfallena
och kanske da fatt mer uttdmmande svar (Dahlberg 2014, s. 104)

De etiska Overvagandena togs i beaktning da forfattarna beskrivit dessa i metoden av
studien, dven att deltagarna fick information om studien och samtyckes information fore
intervjun. Hansyn till deltagarnas rattigheter togs da det var en deltagare som horde av
sig efter intervjun och angrade nagot hon hade sagt. Det materialet togs bort och det
anses inte ha paverkat resultatet.

Tankar kring hur manga deltagare som skulle finnas i studien fanns och det svart att i
forvag veta hur manga som skulle vara intresserade av att delta i studien. Med tanke pa
att atta barnmorskor visade intresse och att de var i olika aldrar, olika lang
yrkeserfarenhet och olika lang erfarenhet av att arbeta med att varda kvinnor som
genomgar sena aborter, ansags det vara tillrackligt for att fa ett bra resultat, &ven med
tanke pa tidsbegransningen for studien. Daremot om mer tid hade funnits kunde fler
deltagare tagits med fran fler delar i Sverige och fran fler gynekologiska
vardavdelningar och da hade kanske ett &nu mer nyanserat resultat framkommit.
Urvalet ansags ga rtt till och det ansags inte vara av betydelse att verksamhetschefen pa
ena vardavdelningen tillfragade sina barnmorskor sjalva och att forfattarna pa ena
vardavdelningen tillfragade intervjupersonerna sjalva efter att ha fatt deras
kontaktuppgifter fran verksamhetschefen. Alla deltagare fick namligen forst fundera
ifall de ville delta i intervjun och sedan skickades information och samtyckesblankett ut.
Datainsamlingen skedde som sagt via intervjuer och inspelning av intervjuerna skedde
med forfattarnas egna mobiltelefoner. Det som kunde gjort annorlunda har var att
forfattarna hade kunnat lana bandspelare fran Hogskolan i Boras och sedan forvarat dem
pa en saker plats, sa att det inte hade funnits risk for att nagon obehorig skulle hora
intervjuerna. Dock transkriberades intervjuerna sa fort som majligt och intervjuerna
raderades nar analysen var fardig. Alla intervjuer transkriberades ordagrant for att 6ka
studiens reliabilitet (Brinkmann & Kvale 2015, s. 295).

Att forfattarna anvande sig av oppna fragor istéllet for strukturerade fragor, 6ppnade det
upp for att barnmorskan kunde delge sina erfarenheter kring fenomenet, vilket okar
studiens trovardighet och validitet (Dahlberg 2014, s. 104). Dessutom okar det studiens
tillforlitlighet genom att upplevelserna och erfarenheterna kring fenomenet fanns redan
innan planen fanns att utfora studien och &r inget som uppkommit efter att beslutet togs
att utfora studien (Dahlberg 2014, s. 73). Dataanalysen fick en hogre validitet och
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trovardighet eftersom bada forfattarna analyserade och kodade materialet tillsammans,
vilket minskar osdkerheten om tolkning av materialet. Citat fran intervjuer har anvants
for att belysa resultatet som analyserats fram och det ¢kar ocksa validiteten och
trovardigheten for studien (Dahlberg 2014, s. 107). | samband med resultatskrivningen
fanns hela tiden studiens syfte i fokus och pa sa satt sallades innehall bort som inte
uppfyllde syftet. Darfor anser forfattarna att resultatet uppfyller syftet och att det 6kar
studiens tillforlitlighet. Dock ar det inte helt 6verforbart till verksamheten, da det endast
ar atta barnmorskors erfarenheter av fenomenet pa tva olika avdelningar i Sverige. Trots
det kunde en del slutsatser dras, vilket kan ge en Okad forstaelse kring fenomenet for
lasaren.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom det tva kategorier med tio underkategorier, som mynnade ut i en
huvudkategori som beskrev fenomenet. Det stdd som finns dar naturligt var inte
uppstyrt eller planerat och skedde fortlépande i verksamheten. Det var framst fran
barnmorskekollegor och barnmorskekollegor med mer erfarenhet an de sjalva, men
aven fran underskaéterskor och lakare. Det stod som finns dar naturligt kunde ocksa fas
fran gott arbetsklimat och fran den egna yrkeserfarenheten och fran en trygg
livssituation. Det stod som inte kunde paverkas erfors som ett mer organiserat och
planerat stod och kunde vara beroende pa hur personalsituationen sag ut. Stodet kunde
ocksa fas fran PM, riktlinjer och checklistor, strukturerat samtalsstod, handledning nar
barnmorskorna var nya i arbetet och fran arbetsgivaren.

| resultatet framkom det att barnmorskorna via stod far en okad trygghet bade som
person och barnmorska. Tidigare forskning visar pa att barnmorskor upplever ett stort
behov av att fa prata om sina kanslor och upplevelser med till exempel kollegor,
familjer, vanner eller kuratorer, eftersom tankar pa aborterna kan uppkomma efter
arbetet (Garel, Etienne, Blondel & Dommergues 2007). | resultatet framgick det att
barnmorskorna upplevde det framsta stodet fran kollegor, dar framst stod fran
barnmorskekollegor var av betydelse for vardandet av kvinnor som genomgar sena
aborter. Ifall barnmorskorna inte fick tillrackligt med stéd pa arbetet kunde det leda till
att barnmorskorna tog med sig kanslor och tankar hem, vilket tog energi och kraft
utanfor arbetet. Detta var alltsa inget som foredrogs att gora da det hade mer negativa
effekter an positiva och stodjande effekter. Det stodet som framgick fran
underskoterskor och ldkare dr inget som hittats i tidigare studier. Barnmorskorna
uppgav att de behdvde bade emotionellt och praktiskt stod, dar det emotionella stodet
aven kunde fas fran underskoterskor. Dock hade inte underskoterskorna den medicinska
kunskapen och var inte heller tillrackligt insatta for att kunna ge optimalt stéd och
darfor sokte sig ofta inte barnmorskorna sjélva till underskoéterskorna for att fa stod.
Lakarna kunde ge praktiskt stod i form av rdd och beddmningar kring varden av
patienten, vilket forfattarna tror kan leda till att patienterna far battre vard. Erfarenheten
fanns ocksa av att lakare inte alltid var intresserade av abortvarden, vilket skulle kunna
studeras narmare pa hur samarbetet mellan dessa ser ut inom abortvarden. Enligt Berg
och Lundgren (2010, s. 38) &r det viktigt att det ska finnas en balans mellan ett
naturligt-salutogent och biomedicinskt-patogent forhallningssatt i barnafédande, vilket
forfattarna tror ocksa kan galla inom abortvarden. Ifall gott samarbete med lakaren finns
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kan kanske barnmorskorna fa ¢kad kunskap och trygghet dven i de medicinska
undersokningarna kring varden av kvinnan som genomgar sen abort.

Fran barnmorskekollegorna kunde bade praktiskt och emotionellt stod fas, vilket kunde
leda till 6kad reflektion kring egna tankar och kanslor och ge stod i form av rad och
bekréftelse kring hur de skulle kunna ténka eller hantera en situation. Gemzell
Danielsson (2015, s. 146) anser att i samband med en abort bor personalen ha tillgang
till stéd for att kunna ge kvinnan och partner ett bra omhéndertagande med god
smartlindring och professionellt psykologiskt stod. Saledes ar erfarenheten av stod
viktig for vardandet av kvinnan. Kvinnan upplevdes fa battre vard ifall barnmorskan
fick reflektera och radgora med kollegor. Det upplevdes ocksa positivt ifall det var mer
an en barnmorska som tillsammans hade hand om en kvinna, da kunde barnmorskorna
bli mer avslappnade vilket d&ven kvinnorna markte av.

| barnmorskans forhallningssatt ingar det att mota varje kvinna med respekt och omsorg
ur ett helhetsperspektiv (Svenska barnmorskeférbundet 2018), dar kdrnan &r relationen
och det personliga motet med varje kvinna som &r i behov av vard och rad (Lundgren &
Berg 2016, ss. 19-22). Resultatet visade att stod fran mer erfarna barnmorskekollegor
gav barnmorskorna en okad trygghet och hjalpte dem att 6ka férmagan att varda
kvinnan ur ett helhetsperspektiv och inte bara se det medicinska. Den 6kade tryggheten
fick barnmorskorna genom att de mer erfarna kollegorna berattade om sina tidigare
erfarenheter och delade med sig av kloka visdomsord. Det ledde till att kunna varda ur
ett helhetsperspektiv och att battre kunna svara pa parets fragor och kunna ge paret mer
adekvat stod. Stod fran mer erfarna kollegor hade da positiv effekt pa vardandet av
kvinnan och vardrelationen mellan barnmorskan och kvinnan. Enligt tidigare studier ar
det viktigt att barnmorskan har professionell kunskap och far maéjlighet att oka sin
kunskap med stod fran erfarna kollegor med bland annat mentorskap kring abortvard
(Garel et al. 2007), vilket saledes resultatet visade att de fick. Dock saknades stod fran
mer erfarna kollegor i form av mentorskap. Resultatet visar att beroende pa hur
bemanningen sag ut paverkade ifall stod kunde fas fran barnmorskekollegor eller inte.
Vilket i sin tur ocksa paverkar vardrelationen och att kunna se patienten ur ett
helhetsperspektiv. Enligt Lundgren och Berg (2016, s. 19) ska barnmorskan vara “med
kvinnan”, enligt den engelska innebdrden for midwife. Detta innebar att barnmorskan
ska vara Oppen for att ta del av kvinnans beréttelse och situation. Nar det under ett
arbetspass fanns en annan barnmorskekollega tillgdnglig narsomhelst upplevdes att
stodet kunde fas direkt nar behovet fanns. Att kunna fa handgripligt stod och
emotionellt stod ndrsomhelst upplevdes positivt och gav en 6kad trygghet och ledde till
minskad upplevelse av stress och press av att vara underbemannade. Detta paverkade
till ett lugn inne hos kvinnan och att barnmorskan kunde bli mer nérvarande och éppen
for kvinnan hon hade framfor sig. Detta ledde ocksa till att barnmorskan kunde fokusera
pa helheten och paverkade saledes ocksa forloppet av den sena aborten, det vill saga att
stota ut graviditeten och att placenta skulle slappa. PM, riktlinjer och checklistor var
ocksa till ett stort stod, sarskilt i svara situationer och varden till kvinnorna kunde
saledes framjas genom att barnmorskorna hade den tryggheten att luta sig emot. |
resultatet framkom det att det ansags vara verksamhetens och arbetsgivarens ansvar att
PM, riktlinjer och checklistor &r uppdaterade och att personal tar del av dessa.
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Utdver att barnmorskan behdver ha stod for att kunna ge kvinnan och partnern ett bra
omhéndertagande i samband med en abort med god smartlindring och professionellt
psykologiskt stod bor hen ocksa vara erfaren (Gemzell Danielsson 2015, s. 146).
Resultatet visar pa att barnmorskor som hade mer yrkeserfarenhet kande sig tryggare i
sin yrkesroll och hade da aven mindre behov av att fa stod och upplevde att de kunde
hantera aven svara situationer utan stod. Ju langre yrkeserfarenhet, desto mer kunskap
och okad erfarenhet i att varda kvinnor som genomgar sena aborter hade de fatt, vilket
var ett stod for dem. Aven tryggheten i sin personliga livssituation kunde vara ett stod
och ifall detta inte fanns upplevdes ett 6kat behov av stdd. Tidigare forskning anser att
tryggheten i personliga livssituationen kan 6kas via formaga och mojlighet till reflektion
over etiska attityder och att kunna kanna empati. Barnmorskor som var i fertil alder
identifierade sig ibland med kvinnorna de vardade. Arbetet var da svarare eftersom de
kunde forestalla sig sorgen som kvinnorna som genomgar sena aborter upplevde
(Andersson, Gemzell-Danielsson och Christensson 2014; Garel et al. 2007). Saledes
tyder bade tidigare forskning och resultatet pa att det ar positivt for barnmorskan sjélv
ifall hen bade har yrkeserfarenhet och &r trygg i sin livssituation och resultatet visar pa
att barnmorskorna upplever ett stod ifran detta i arbetet med att varda kvinnor som
genomgar sena aborter.

Flera studier betonar ocksa vikten av majlighet till reflektion inom abortvarden (Agnese
Mauri, Ceriotti, Soldi & Nilde Guerrini Contini 2015; Vinggaard Christensen, Hjollund
Christiansen & Petersson 2013; Lindstrom et al. 2011). Studien av Garel et al. (2007)
anser att det &r viktigt att barnmorskorna har mojlighet till kontinuerlig reflektion under
ett arbetspass. Resultatet i foreliggande studie visar pa att reflektion kunde ske med
kollegor, framst barnmorskekollegor, men &ven med kuratorn och sjukhusprést/diakon.
Genom reflektionen kunde verktyg och stod fas i hur de skulle hantera, tinka och
bearbeta situationer de varit med om och dar de fick bekraftelse och blev lyssnade pa
géllande deras kénslor och upplevelser. Dock fanns det avsaknad av avsatt tid for
reflektion tillsammans med personer som hade forstaelse for hur det var att arbeta med
att varda kvinnor som genomgar sena aborter. Samtal med sjukhusprast/diakon hade
varit till stor betydelse, sarskilt efter svara situationer. |1 samtalet hade de fatt
bekraftelse, blev lyssnade pa och fick en slags handledning som paverkade dem positivt
bade i sin profession och som barnmorska. Utéver handledning med
sjukhusprast/diakon fanns ocksa viss erfarenhet av att ha haft handledning nér de var
nya i arbetet med att varda kvinnor som genomgar sena aborter. Vid denna handledning
hade de haft samtal med en terapeut som hade hjalpt till att fundera kring olika problem
och gett verktyg i hur olika problem kunde motas. Behov av att fa handledning, bra
introduktion, utokad utbildning och kunskap i hur situationer skulle kunna hanteras som
ny i arbetet fanns, vilket ofta saknades. Tidigare forskning betonar betydelsen av att
barnmorskor behdver fort- och vidareutbildning, vagledning och handledning (Gemzell
Danielsson 2015, s. 146; Lindstrom et al. 2011; Vinggaard Christensen, Hjollund
Christiansen och Petersson 2013). Saledes betonar inte forskningen att detta endast
behovs till de som &r nya i arbetet, utan till alla barnmorskor.

Avsaknad av stod hade negativa effekter for barnmorskorna bade som person och
barnmorska och ledde till negativa konsekvenser for vardrelationen. Enligt Garel et al.
(2007) kan upplevelser av kanslomassigt lidande uppsta, med kanslor av ensamhet och
angest vid stressiga situationer. | deras resultat kunde effekter av underbemanning skapa

27



ké&nslor av ensamhet, men dven kanslor av stress och frustration. Underbemanningen
sags ofta hanga ihop med att barnmorskorna inte fick mojlighet att reflektera under
arbetspasset. Detta ledde till kdnslor av att kdnna sig nedtryckta, ledsna, irriterade och
arga. | foreliggande studies resultat framkom att bland annat kénslor av ensamhet och
frustration kunde uppkomma vid bristande stod fran kollegor, vilket ofta hangde ihop
med underbemanning och att inte ha en barnmorskekollega nara till hands for att fa
stod. Detta upplevdes ocksa paverka vardrelationen negativt da kvinnorna markte av de
negativa kanslorna och barnmorskorna upplevde att de inte kunde ge den vard och
stottning som de velat. Bristande samtalsstod kunde ocksa leda till kanslor av ensamhet
och frustration, men aven trétthet, vilket ocksa upplevdes paverka dem som bade person
och barnmorska.

Bristen av att fa stod via strukturerat samtalsstod, kollegialt stod och god bemanning
ledde till kanslor av att inte orka fortsétta arbeta med att varda kvinnor som genomgar
sena aborter. Det fanns en sarbarhet i att det kollegiala stodet var beroende pa ifall
kollegorna tyckte om varandra, vilket kunde leda till en otrygg verksamhet att arbeta i.
Da kanske det finns ett behov av mer organisatoriskt stod for att garantera att
barnmorskornas behov av stdd tillgodoses. Detta till exempel genom att arbetsgivaren
skulle tillgodose barnmorskornas behov av att fa avsatt tid for strukturerat samtal,
handledning och/eller mentorskap med barnmorskekollegor med léangre erfarenhet an
barnmorskorna sjalva. Detta skulle i sin tur kunna 6ka barnmorskornas erfarenhet av att
fa stod i sitt arbete med att varda kvinnor som genomgar sena aborter. Arbetsgivaren
kunde ocksa ge stod via bra bemanning, vilket innebar att det fanns tillgang till stod fran
en barnmorskekollega under ett arbetspass eller att det fanns tva barnmorskor som
tillsammans vardade en kvinna som genomgar en sen abort. Det var varierad erfarenhet
kring detta, dock upplevdes att ifall stod fran arbetsgivaren fanns hade det paverkat till
att barnmorskorna ként sig horda, respekterade och vérdesatta som barnmorskor med
dubbel legitimation. Detta bekréftar vad tidigare forskning visat, det vill séga att det
finns en stor 6nskan om att de organisationer som tillhandahaller abortvarden bor vara
organiserad sa att det alltid finns tva barnmorskor varje arbetspass och att kvinnan som
genomgar en sen abort aldrig ska behdva vara ensam (Agnese Mauri et al., 2015).
Saledes betonas vikten av bra bemanning, for att varden av kvinnan ska bli sa bra som
mojligt.

Foreliggande studies resultat visar sammanfattningsvis att den tryggheten som
barnmorskorna far i att fa stod, paverkar vardrelationen och vardandet positivt. Detta pa
grund av att en Okad helhetssyn blir mojlig och att kvinnorna kanner sig mer
omhandertagna och trygga med barnmorskorna. Tidigare forskning styrker att
barnmorskan aldrig kan vara tillrackligt forberedd i varden av kvinnor som genomgar
sena aborter, utan behover fa mojlighet till standig utveckling (Agnese Mauri et. al.,
2015). Tidigare forskning bekraftar ocksd att barnmorskor har stort behov av
kontinuerligt stod (Agnese Mauri et al.,, 2015; Vinggaard Christensen, Hjollund
Christiansen och Petersson 2013; Lindstrom et al. 2011), vilket dven denna studie visar
pa, men att barnmorskor ocksa upplever daligt med stod for att klara av sitt arbete
(Vinggaard Christensen, Hjollund Christiansen och Petersson 2013). Saledes styrker
detta att verksamheten och arbetsgivaren behover sékerstdlla kontinuerligt stéd, vilket
aven kan vara i form av okad kunskap kring att varda kvinnors som genomgar sena
aborter. Enligt tidigare studier ger kunskap kring att varda kvinnor som genomgar sena
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aborter barnmorskorna en kénsla av sékerhet och styrka i métet med kvinnorna. Vilket
medfor till battre kommunikation och god vardrelation med kvinnorna (Andersson,
Gemzell- Danielsson & Christensson 2014; Lindstrom et al. 2011). Det har ocksa
tidigare visat sig att det &r viktigt att barnmorskan har stdd i form av professionell
kunskap och att hen far mojlighet att 6ka sin kunskap med utbildningar kring abortvard
(Garel et al. 2007), vilket resultat visar att barnmorskorna inte hade erfarenhet av. Detta
kanske ocksa saledes ar nagot som skulle kunna forbattras inom abortvarden.

Det finns ett behov av mer forskning kring hur barnmorskans arbetsférhallanden kan
forbattras for att abortvarden i sin tur ska kunna forbattras (Vinggaard Christensen,
Hjollund Christiansen och Petersson 2013). Vi hoppas att denna studie kan fa okad
forstaelse for abortvarden, hur barnmorskorna erfar att fa stod i arbetet med att varda
kvinnor som genomgar sena aborter och vilken betydelse det har fér dem bade som
person och barnmorskan, samt for vardrelationen med kvinnan. Sasom beskrivet i
bakgrunden till denna studie, behdvs abortvarden for att de sexuella- och reproduktiva
rattigheterna ska framjas och i kommande generationer kommer det att behdvas en god
abortvard for att hallbar utveckling ska framjas (Lindstrom 2007). Detta for att
barnmorskor ska fortsatta orka arbeta inom abortvard och dessutom fa stod for att
saledes kunna ge god vard utifran beprévad erfarenhet och vetenskaplig grund. Vilket
leder till skapandet av goda vardrelationer med kvinnorna som genomgar sena aborter.

SLUTSATSER

Resultatet visar att det ar viktigt for barnmorskorna att bade det stodet som finns dar
naturligt och det stodet som inte kunde paverkas var betydelsefullt for att kunna véxa
och utvecklas bade som person och barnmorska. Att fa stod ifrdn barnmorskekollegor
och fran barnmorskekollegor med mer erfarenhet &n de sjélva, gott arbetsklimat, 6kad
yrkeserfarenhet, trygghet i sin personliga livssituation, bra bemanning och stdd via PM,
riktlinjer och checklistor ledde till att barnmorskorna kénde sig tryggare, vilket paverkar
varden av kvinnorna och vardrelationen positivt. Daremot var det bristande och ett okat
behov av att fa stod i form av handledning, strukturerat samtalsstod och stod fran
arbetsgivare med bade bemanningsfragor men dven att fa stod och bekraftelse fran
arbetsgivare till att fa 6kad handledning och tid for reflektion. Det strukturerade
samtalsstodet de hade mest erfarenhet att fa stod ifran var sjukhus diakon- eller prést,
som gav stod genom att bekrafta och lyssna pa dem. Barnmorskorna upplevde behov av
att fa prata med ndgon som visste vad de pratade om och att det garna fick ske under
avsatt tid, vilket barnmorskorna ofta saknade. De onskade att detta stod skulle finnas
lattare tillgangligt och att de skulle fa en garanti for att fa den tiden. Om barnmorskorna
inte hade lang erfarenhet av att varda kvinnor som genomgar sena aborter sa de att de
hade fatt stod av att kunna vara flera barnmorskor pa ett arbetspass sa att de saledes
kunnat fa stod och rad kring varden av patienten men &ven att kunna fa kansloméssigt
stod nér behovet var som storst. Det fanns &ven okat behov av stod i form av
introduktion och utbildning nér barnmorskan var ny i arbetet med sena aborter. Att inte
fa stod upplevdes leda till kanslor av att kanna sig ensam, frustrerad, stressad, att inte
kénna sig bekraftad och vardesatt som barnmorska och att fa kanslor av att inte orka
fortsatta arbeta inom abortvard. Om barnmorskorna upplevde kanslor av att inte orka
fortsatta arbeta inom abortvarden kunde kvinnorna méarka av detta och upplevelsen var
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da att vardrelationen saledes paverkades negativt. Tidigare studier har visat att
barnmorskor har stort behov av kontinuerligt stdd och resultatet bekréftar att
barnmorskor upplever att de far gott stod ifran handledning och strukturerat
samtalsstod. Organisationen som tillhandahaller abortvarden behover sakerstalla att
barnmorskorna far avsatt tid for reflektion och strukturerat samtalsstod och att det finns
en bra bemanning, for att barnmorskans behov av stdd ska kunna sakerstallas. Detta for
att barnmorskor ska orka fortsatta arbeta inom abortvarden, vilket kan leda till att
abortvarden kan utvecklas och att sexuell- och reproduktiv hélsa och hallbar utveckling
kan fortsatta att framjas.
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Barnmorskors erfarenheter av att fa stod i arbetet med sena aborter

Vi ar tva sjukskoterskor som studerar pa barnmorskeutbildningen vid Hogskolan i
Boras. En del av uthildningen bestar av att skriva ett examensarbete. Med vart
examensarbete ar syftet att belysa barnmorskors erfarenheter av att fa stod i arbetet med
sena aborter och att darigenom fa storre forstaelse och kunskap kring detta.

Vi kontaktar dig med fragan om du skulle vilja bli intervjuad om dina
erfarenheter av stod i arbetet med aborter i graviditetsvecka 18+0- 21+6.
Intervjuerna kommer goras utav oss tva studenter. Vi har skickat forfragan till din
verksamhetschef som har godkant att intervjuerna kan dga rum under arbetstid. Dock &r
det du som sjalv, i samrad med oss, som bestammer plats och tid for intervjun. Intervjun
kommer att ta cirka 30- 60 minuter beroende pa hur mycket du har att beréatta for oss.
Den kommer att spelas in och ordagrant dverforas till text. Allt material hanteras
konfidentiellt och forvaras pa sa vis att inga obehdriga kan fa tillgang till det. I resultatet
avidentifieras dina personuppgifter. Intervjun &r helt frivillig och du kan nar som helst
vdlja att avbryta ditt deltagande utan att motivera varfoér. Om du 6nskar delta i studien,
vanligen meddela oss via e-mail eller SMS sa snart som mgjligt. Intervjuerna kommer
att ske fortlépande i januari och borjan pa februari. Samtyckesformular erhalles i
samband med intervjutillfallet. Om du har fragor eller onskar ytterligare information
kring studien &r du valkommen att kontakta oss. Vi nas via telefon eller e-mail pa
nedanstaende uppgifter.

Examensarbetet utfors under handledning av Lina Palmér, Universitetslektor vid
Akademin for vard, arbetsliv och valfard, Hogskolan i Boras. Vid eventuella fragor ar ni
valkomna att kontakta henne pa e-mail: lina.palmer@hb.se

Med vanliga hélsningar

Namn: Kristin Hjerne Namn: Heidi Sjoblom
Tel: 070-014 06 44 Tel: 073-813 02 49
Mail: S182117@student.hb.se Mail: S183597@student.hb.se
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Information angaende examensarbetet om barnmorskors erfarenheter
av att fa stod i arbetet med sena aborter.

Vi vill fraga dig om du vill delta i ett forskningsprojekt. | det har dokumentet far
du information om projektet och om vad det innebar att delta.

Vad ar det for projekt och varfor vill ni att jag ska delta?

Tidigare forskning visar pa att arbete med aborter i andra trimestern kan upplevas av
barnmorskor som komplext och frustrerande, men dven utmanande och givande. Flera
studier betonar vikten av att barnmorskor behgver fort- och vidareutbildning,
vagledning, handledning och mdjlighet till reflektion i abortvarden. Barnmorskors och
ovrig personals samlade asikter, erfarenheter och upplevelser kring abortvard ar viktiga
att tillvarata for att framja kvinnors hélsa och forbattra personalens arbetsmiljo sa att
abortvarden ska kunna vidareutvecklas. Tidigare studier visar att barnmorskor har stort
behov av kontinuerligt stod med bland annat stéd fran mer erfarna kollegor samt
mojlighet till reflektion. Syftet mer vart examensarbete &r att belysa barnmorskors
erfarenheter av att fa stod i arbetet med sena aborter. Malet ar fa storre forstaelse och
kunskap kring att arbeta med abortvard, sa att varden till kvinnorna ska kunna utvecklas
och arbetsmiljon och sociala stodet ska kunna framjas. Att framja dessa faktorer kan
bidra till 6kad halsa hos barnmorskan och dven bidra till hallbar utveckling.

Vi fragar dig att delta i studien pa grund av att du arbetar med aborter fran
graviditetsvecka 18+0 till och med vecka 21+6 som avslutas inneliggande pa
gynekologisk vardavdelning i Sodra Sverige. Vi kommer att ha intervjuer med 6ppna
fragor till barnmorskor som har olika lang yrkeserfarenhet och olika lang erfarenhet av
att arbeta med sena aborter. Vi har fatt information kring att du arbetar med sena aborter
genom din verksamhetschef.

Forskningshuvudman for projektet ar Hogskolan i Boras. Med forskningshuvudman
menas den organisation som &r ansvarig for studien.

Hur gar studien till?

Vi kommer tillsammans att sitta ned, vid ett tillfalle och genomféra en intervju med dig.
Du far sjalv valja tid och plats for nar den ska genomforas. Intervjun kommer att spelas
in. Ena personen leder intervjun medan den andra skoter inspelningen, antecknar
stodord samt staller tillsammans med den andre personen eventuella foljdfragor som
kan uppkomma under pagaende intervju. Det kommer att vara 6ppna fragor sa att du
sjélv kan berétta om dina erfarenheter. Intervjun kommer att ta mellan 30- 60 minuter,
allt beroende pa hur mycket du har att beratta for oss. Vi reserverar oss for att vi kan
komma att kontakta dig vid ett senare tillfalle efter intervjutillfallet, ifall det vid
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inlasning av data skulle uppkomma oklarheter for oss eller nagot som vi skulle vilja att
du vidareutveckla.

Mojliga foljder och risker med att delta i studien

Vi kommer formodligen att beréra och vacka upp kanslor hos dig och da vill vi att du
ska veta att du nar som helst far avbryta for en paus eller avbryta helt om du inte vill
fortsatta med intervjun. Att bli intervjuad om sina upplevelser och erfarenheter i
samband med kansliga fragor kan ibland upplevas som svart. Valjer du att avbryta och
vill att vi fortsatter vid ett annat tillfalle kommer vi att kontakta dig pa nytt och da
bestamma en ny tid for intervju. Om du i efterhand kommer pa att du sagt nagot som du
angrar kan du hora av dig sa tar vi i sa fall bort det, allt for att du ska kanna att du &r
ndjd med det du sagt.

Du kan nér du vill kontakta oss ansvariga samt ansvarig handledare foér studien, for
kontaktuppgifter se nedan.

Vad hander med mina uppgifter?
Projektet kommer att samla in och registrera information om dig.

Den information om dig som kommer att samlas in ar din alder och antal ar du arbetat
som barnmorska samt vilken yrkeserfarenhet du har som barnmorska. Intervjuerna
kommer att spelas in och darefter transkriberas ordagrant. All insamlad data behandlas
konfidentiellt och kommer i studien att presenteras pa sa satt att ingen information kan
knytas till enskilda individer. Vi kommer ej att ta nadgra namn utan istéllet namna dig
som en siffra i datan samt resultatet. Det ar enbart forfattarna av studien samt var
handledare som har tillgang till datan och den kommer att forvaras sa att obehoriga inte
kan fa tag pa den. Nar examensarbetet ar godkant kommer all datamaterial raderas och
forstoras, det vill séga inspelade intervjuer, transkriberingar, informationsblad och
samtyckesblanketter.

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehoriga
kan ta del av dem.

Ansvarig for dina personuppgifter ar Hogskolan i Boras, E-post: registrator@hb.se.
Enligt EU:s dataskyddsférordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter
om dig som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa i
vissa fall begédra att uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina
personuppgifter begransas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta
studieansvariga. Dataskyddsombud 4r Asa Dryselius som nds pa E-post:
dataskydd@hb.se. Om du &r missndjd med hur dina personuppgifter behandlas har du
ratt att ge in klagomal till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

Om du har nagra fragor kring hur dina personuppgifter behandlas kan du lasa mer om
hur hogskolan behandlar personuppgifter pa var webbplats, http://www.hb.se/dataskydd

Hur far jag information om resultatet av studien?
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Vill du lasa studien i sin helhet nar den ar klar finns den att na pa Hogskolan i Boras
digitala arkiv BADA (Boras Academic Digital Archive) bada.hb.se. Du kan ocksa lasa
den via DiVA-portal.org en sida dar vetenskapliga uppsatser arkiveras digitalt.

Deltagandet ar frivilligt

Ditt deltagande é&r frivilligt och du kan nar som helst vélja att avbryta deltagandet. Om
du valjer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behdver du inte uppge varfor.

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta den ansvariga for studien (se nedan).

Ansvariga for studien ar

Kristin Hjerne Heidi Sjoblom

Tel: 070-014 06 44 Tel: 073-813 02 49

Mail: S182117@student.hb.se Mail: S183597@student.hb.se
Handledare

Lina Palmér

Mail: lina.palmer@hb.se

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig informationen om studien och har haft méjlighet
att stalla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

O Jag samtycker till att delta i studien barnmorskors erfarenheter av att fa stod i
arbetet med sena aborter.

O Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det séatt som beskrivs i
information om forskningspersonen.

Plats och datum Underskrift
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Intervjufragor till deltagarna i studien

Huvudfraga/Inledningsfraga
e Kan du beratta om dina erfarenheter av att fa stod i ditt arbete med aborter i
graviditetsvecka 18+0-21+67?
e Hur upplever du att du far stod i ditt arbete med sena aborter, graviditetsvecka
18+0- 21+67

Foljdfragor

e Hur kanns det nar du far stod i ditt arbete respektive nar du kanner att du inte
far stod? Hur paverkar det dig som person och som barnmorska?

e Kan du beratta om en situation dar du upplevde att du fick stod. Hur paverkade
det dig?

e Kan du beratta om en situation dar du upplevde att du inte fick stéd. Hur
paverkade det dig?

e Pavilket satt tror du att stédet som du far paverkar kvinnorna som du vardar?
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