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SAMMANFATTNING

Bakgrund

Trots evidens kring positiva effekter av en normal fodelseprocess har forlossningsvarden
blivit mer medikaliserad och ett allt storre fokus ligger pa risker. Férlossningsvarden har
varlden 6ver blivit sakrare men i dagslaget utfors fler interventioner an nédvandigt. Forskning
visar att omotiverade interventioner kan éventyra sakerheten for fodande och barn liksom
aven paverka det kanslomassiga valbefinnandet hos den fodande. Enligt forskning medfor en
fysiologisk, normal forlossning bade fysiska och psykiska fordelar for dem bada.

Syfte
Syftet med studien &r att belysa barnmorskans uppfattning om vilka faktorer som motverkar
respektive framjar normal forlossning.

Metod
En strukturerad litteraturdversikt med avgrénsning kvalitativa studier (n=11) som
analyserades induktivt med kvalitativ innehallsanalys.

Resultat

Resultatet presenteras utifran temat Att kdmpa i motvind — motsattningen mellan viljan att
framja normal forlossning och verklighetens utmaningar. Temat delas in i kategorierna
Begransande forutsattningar for den fodande och Omstandigheter inom forlossningsvardens
organisation vilka beskriver faktorer som motverkar normal férlossning samt Barnmorskans
forverkligande av normal forlossning och Barnmorskan i relation till arbetsplatsen som
beskriver faktorer som verkar framjande.

Slutsats

Slutsatsen é&r att alla fodande bor ha tillgang till forlossningsvard som leds av barnmorskor
och med barnmorskans specifika kompetens kring normal férlossning i fokus. For att kunna
forverkliga normal forlossning behdver forlossningsvarden organiseras pa ett satt som framjar
barnmorskans autonomi. For att detta ska kunna realiseras behéver forlossningsvarden
uppmarksamma vilka faktorer som framjar respektive motverkar normal forlossning och flytta
fokus fran risker till normalisering av det fysiologiska forlossningsforloppet.

Nyckelord: normal forlossning, barnmorska, uppfattning



ABSTRACT

Background

Despite evidence of the positive effects of a normal birth process, maternity care has become
more medicalized with an increased focus on risks which undermines the normal birthgiving.
Globally maternity care generally has become safer, but research shows that unjustified
interventions can jeopardize the safety of mother and baby as well as affect the emotional
well-being of the mother. According to research, a normal birth brings both physical and
psychological benefits to the mother and the baby.

Aim
The aim of the study is to shed light on the midwife's perception of which factors counteract
or promote normal birth.

Method
A structured literature review including qualitative studies was conducted. The included
studies (n=11) were analyzed with an inductive qualitative content analysis.

Results

The results are presented by the theme Fighting an uphill battle - the contradiction between
the desire to promote normal birth and the challenges of reality and with categories: Limiting
conditions for the mother and Circumstances within the maternity care organization which
present the factors that counteract normal birth and The midwife's realization of normal birth
and The midwife in relation to the workplace which present the results of the factors that have
a promoting effect.

Conclusion

The conclusion is that in order to be able to realize a normal birth process for all women, the
midwife needs to be given increased autonomy. For this to be realized, maternity care needs
to shift from the medical model of care to midwife-led care and identify factors promoting the
normalization of the physiological course of birth

Keywords: normal birth, midwife, experiences
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INLEDNING

Intresset for det normala férlossningsforloppet fanns hos oss bada redan innan
barnmorskeutbildningen paborjades. Vi bada har en drém om att kunna jobba utifran
fodandets fysiologi pa forlossningen efter utbildningen och intresset for amnet har vuxit sig
storre under utbildningens gang. Barnmorskeutbildningen betonar att en fodsel utan
interventioner ar det mest gynnsamma for bade fodande och barn men under var forsta
forlossningsplacering blev det allt tydligare att forlossningsvarden inte ar anpassad efter den

kunskapen utan ar pa vag at motsatt hall. Amnet for studien kom darmed naturligt.

BAKGRUND

Normal forlossning och dess definition

Det fysiologiska forloppet av en normal férlossning kan forklaras med att den startar spontant,
fortloper utan ingrepp eller komplikationer och avslutas med barnets fodelse spontant vaginalt
(Lindgren & Wiklund, 2016). Enligt ICM (International Confederation of Midwifes [ICM],
2008) definieras normal forlossning som en unik dynamisk process dar fetala och maternella
fysiologiska och psykosociala faktorer interagerar. Vidare definieras normal férlossning som
ett forlopp med spontan start, progress och spontan fodsel dar barnet fods i huvudbjudning, i
fullgangen tid, utan instrumentella, kirurgiska, medicinska eller farmakologiska
interventioner. Till grund for denna definition ligger World Health Organizations skrift Care
in normal birth — a practical guide (WHO, 1996) vars riktlinjer var tankta att implementeras
globalt och utformades med tanke pa olika landers ekonomiska status och kvalitet pa
forlossningsvard. | publikationen beskrevs att under en normal forlossning maste det finnas
giltiga anledningar till interventioner som stor den naturliga processen. Detta omnamns dven i
WHO’s Workshop on perinatal care (1998), med tillagget att forlossningsvarden bor bli
mindre medikaliserad. En sadan forandring av forlossningsvarden skulle féra med sig att
onddiga interventioner inte langre tilldmpas. Care in normal birth — a practical guide (WHO,
1996) ersattes ar 2018 av nya riktlinjer gallande intrapartal vard (WHO, 2018). Dessa nyare
riktlinjer riktar fokus fran normal forlossning till en positiv forlossningsupplevelse.
Riktlinjerna fortydligar ocksa vilka interventioner eller vardmoment som rekommenderas och
vilka som ar onddiga och darmed inte rekommenderas. Renfrew et al. utférde 2014 en
kartlaggning av interventioner och vardmoment inom maternell och neonatal vard i syfte att
skapa ett ramverk for forbattring av graviditets- forlossnings- och eftervarden globalt. De

undersokte vilka av dessa interventioner och vardmoment som ar effektiva respektive vilka



som ar ineffektiva. Bland de effektiva vardmomenten kunde bland annat perinealskydd,
massage som smartlindring under férlossningen och amningsstod ses. Administrering av
laxermedel under forlossningen och amniotomi for att paskynda forlossningsforloppet
beskrevs vara exempel pa metoder som ar ineffektiva (Renfrew et al., 2014). Enligt Shaw
(2013) kan omotiverade interventioner under forlossning komma att &ventyra sakerheten men
ocksa paverka det kianslomassiga valbefinnandet for bade mor och barn. Aven Miller et al.
(2016) menar att interventioner sasom induktion, varkstimulerande lakemedel och kejsarsnitt
kan vara livraddande nar de anvéands pa ratt satt, men kan orsaka skada vid rutinmassig
anvandning. WHO (2018) papekar att sedan de publicerade sina riktlinjer gallande normal
forlossning 1996 har forlossningsvarden varlden 6ver generellt blivit sakrare for fodande och
barn. De beskriver att nya riktlinjer behdvdes for att det i vissa delar av varlden gors for fa
interventioner for sent i forlossningsforloppet och i andra delar av varlden gors for manga
ondodiga interventioner for tidigt. Studier visar att majoriteten av alla kvinnor faktiskt har en
forhoppning om att kunna foda normalt (Downe at al., 2018; Kringeland et al., 2010) och med
sa lite farmakologisk smartlindring som mojligt (Kringeland et al., 2010; Lally et al., 2008;
Westergren et al., 2021). Svenska Barnmorskeférbundet (2018), WHO (2018) och ICM
(2017a) &r alla eniga om att barnmorskor och i férekommande fall annan forlossningspersonal

aktivt ska framja normal forlossning.

Normalitet som begrepp

Det finns flera skal till att det har behdvts och fortfarande behovs en definition av begreppet
normal forlossning. Behovet grundar sig i den generella 6kningen av medicinsk teknik som
hade sin borjan redan under 1970-talet, dar fosterdvervakning, varkstimulering,
epiduralbeddvning och kejsarsnitt borjade ta fart i syfte att gora forlossningsvarden sakrare.
Som motvikt till medikaliseringen uppkom krav pa normal foérlossning och starkare betoning
av fodandets psykosociala aspekter i vastvarlden (Socialstyrelsen, 2001). Det har sedan lange
gjorts forsok att, i Sverige och internationellt, hitta en enighet kring vad normal forlossning &r
men det rader annu ingen konsensus (Lindgren & Wiklund, 2016). Barnmorskans
arbetsomrade har alltid definierats som varden av kvinnor med normal forlossning medan en
forlossningslakares ansvar handlar om sjukdom samt medicinska komplikationer, dock alltid

med en grundkunskap om det normala férloppet (Socialstyrelsen, 2001).



Begreppet normal kan anses utgora ett visst dilemma eftersom det dels kan tolkas olika i olika
kulturer, men ocksa forandras 6ver tid. Normalt kan ocksa innebéara det som &r vanligast
forekommande, till exempel anvandning av farmakologisk smértlindring (Socialstyrelsen,
2001). I en studie gjord i England uppgav flera barnmorskor att interventioner som
exempelvis hinnsvepning eller t6jning av modermunnen i syfte att paskynda
forlossningsforloppet anvandes sa frekvent och under férhallanden dar ingen risk forelag att
det kommit att inga i barnmorskornas normalitetsbegrepp (Scamell, 2012). For
barnmorskorna i studien kom detta i forlangningen att innebéara att en normal forlossning sags
som en forlossning som assisteras av en barnmorska dven om barnmorskan i fraga

intervenerar i det fysiologiska forloppet.

En tydlig ansvarsfordelning likval som ett gott samarbete mellan barnmorskor och obstetriker
ar en forutsattning for att mor och barn ska fa optimal vard (Socialstyrelsen, 2001). Aven om
barnmorskan vanligtvis handlagger normal forlossning ingar det i kompetensen att bedoma
aven det avvikande i forlossningsforloppet (Svenska Barnmorskefoérbundet, 2018). Lundborg
(2019) skriver att trots sjukhusens riktlinjer kan bedémningen av avvikelser skilja sig at
mellan olika barnmorskor beroende pa erfarenhet i yrket. Nyblivna barnmorskor konsulterar
garna obstetriker vid minsta tecken pa avvikelse medan erfarna barnmorskor har mer tillit till

den naturliga processen och hellre avvaktar.

Generell 6kning av interventioner

Tron pa den naturliga och ostorda fodelseprocessen har gatt mer och mer forlorad pa grund av
att det inom forlossningsvarden blivit ett allt storre fokus pa risk och patologi (Dahlen et al.,
2014) och det ses ett tydligt samband mellan detta och de onddiga interventioner samt 6kade
vardskador som kvinnor drabbas av (Scamell, 2011). Trots att det i decennier funnits en oro
for 6kningen av medikalisering och interventioner, som visat sig resultera i att det sker en
minskning av vaginala normala forlossningar, fortsatter denna negativa spiral nedat med en

okning av kejsarsnitt som gors vid lagrisk-graviditeter (Baczek et al., 2020).

Pa flera hall i varlden forekommer barnmorskeledda forlossningsenheter som komplement till
den forlossningsvard som bedrivs pa sjukhus (Baczek et al., 2020) och forskning visar att
dessa innebdr storre chans till normal forlossning och mindre risk for interventioner (Sandall
et al., 2016; Baczek et al., 2020). MvNiven et al. (2011) visar att kanadensiska barnmorskor



har en nastintill enhalligt positiv installning till normal forlossning oavsett om de arbetar pa
en barnmorskeledd forlossningsenhet eller pa ett férlossningssjukhus. Barnmorskorna i
studien anser att 6kad anvandning av interventioner och rutinmassig fosterévervakning med
CTG leder till 6kat antal kejsarsnitt, att vaginal forlossning ar sékrare an kejsarsnitt och att
epiduralbeddvning leder till 6kad risk for instrumentell forlossning. Renfrew et al. (2014)
fastslar att det finns specifika vardmoment som ar effektiva och sakra samt att
barnmorskeledda enheter som bedriver kontinuitetsvard ar den enda vardformen dar
barnmorskor kan bedriva denna vard under graviditetens, forlossningens och eftervardens alla
faser. ICM (2017b) rekommenderar att alla fodande bor ha tillgang till forlossningsvard som
leds av barnmorskor och med barnmorskans specifika kompetens kring normal forlossning i

fokus.

Barnmorskans roll

Enligt ICMs (2017a) definition av en barnmorska har denna efter adekvat utbildning erhallit
de kvalifikationer som kravs for att bli lagligt licensierad att utfora barnmorskeprofessionen.
Denna far da anvanda titeln barnmorska och ska kunna uppvisa kompetens i praktiserandet av
yrket. | den svenska motsvarigheten till ICM:s kompetensbeskrivning for legitimerad
barnmorska beskrivs att barnmorskan har kompetens att handlagga normal forlossning,
beddma forlossningens progress, identifiera avvikelser och komplikationer samt i samarbete
med andra professioner ocksa handlagga komplicerad forlossning (Svenska
Barnmorskeforbundet, 2018). Vidare anges att barnmorskans arbete utférs inom
kompetensomradet reproduktiv, perinatal och sexuell hélsa. Svenska barnmorskeforbundet
(2018) beskriver att reproduktiv halsa innebér ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och
socialt valbefinnande kring det reproduktiva systemet samt att barnmorskan har i uppgift att
framja detta tillstand. Buckley (2015) menar att just interventioner under forlossningen har
negativ paverkan pa den fodandes fysiska och psykiska hélsa. Darfor bor interventioner ske
med stor forsiktighet och aldrig pa rutin eller for att det &r mer “bekvamt” for
forlossningsvardens organisation. En fysiologisk, normal férlossning har fysiska och psykiska
fordelar for bade den fodande och barnet och Buckley (2015) anser att férlossningsvarden
darfor bor anpassa utbildning, riktlinjer, rutiner och arbetssétt utifran denna kunskap. Romano
och Lothian (2008) skriver att gravida och fédande behdver fa information om fordelarna med
normal, fysiologisk fodsel for att kunna ta informerade beslut infér och under forlossningen.
Barnmorskorna i en studie av Kemp och Sandall (2010) arbetar pa en barnmorskeledd enhet

som bedriver vard enligt caseload-modellen dar forlossningsforberedande samtal har en



betydande roll i varden av de gravida. Barnmorskorna avsétter tid for att ga igenom de
fysiologiska och psykologiska aspekterna av forlossning och blivande foraldraskap. Vikten av
att se forlossningen som normal men samtidigt livsomvalvande betonas och de fodande i
studien séger sig uppleva att informationen i kombination med barnmorskans stod gett dem
optimala forutsattningar for att hantera smérta, forbereda sig for foraldraskapet och lagga
grunden for en fungerande amning. Samtliga fodande angav att de upplevde stor

tillfredsstéllelse med sin forlossning.

PROBLEMFORMULERING

Barnmorskans framsta och huvudsakliga uppgift inom forlossningsvarden ar att handlagga
och framja normal forlossning. Tidigare forskning visar att majoriteten av de fédande vill
foda utan interventioner, med sa lite smartlindring som majligt och stodet for att framja
normal forlossning finns hos saval barnmorskor som ledande organisationer. Trots detta har
det skett en medikalisering, en 6kning av onddiga interventioner och andelen normala
forlossningar minskar stadigt. Barnmorskors uppfattning inom amnet behdver lyftas
ytterligare och med anledning av detta har denna studie utforskat vilka faktorer som framjar
respektive motverkar normal forlossning i dagens forlossningsvard utifran ett

barnmorskeperspektiv.

SYFTE
Syftet ar att belysa barnmorskors uppfattning om vilka faktorer som motverkar respektive

frémjar normal forlossning.

METOD

Studiedesign

Studien gjordes i form av en strukturerad litteraturdversikt avgransad till kvalitativa studier
som analyserades induktivt med innehallsanalys i enlighet med Graneheim och Lundman
(2004). Litteraturstudier gors for att sammanstéalla vad som ar kant inom omradet och ligger
ofta till grund for vidare studier (Rosén, 2017). Induktiv ansats innebar en forutsattningslos
analys av texter, ofta baserade pa manniskors beréattelser om sina upplevelser (Lundman &
Hallgren-Graneheim, 2008).



Datainsamling

Urval

Inklusionskriterier for arbetet var kvalitativa studier relevanta for syftet publicerade mellan ar
2015-2022, peer reviewed, artiklar skrivna pa engelska eller svenska, artiklar med etiskt
godkannande och av tillrackligt god kvalitet enligt Statens beredning for medicinsk och social
utvardering (SBU, 2020). Exklusionskriterier for arbetet var artiklar som inte var tillgangliga

via Karolinska Institutet och artiklar med kvinnors eller obstetrikers perspektiv.

Urvalsprocess

Arbetet inleddes med att ett flertal osystematiska informationssékningar gjordes. Detta for att
fa en Overblick av kunskapsléget i enlighet med Polit & Beck (2012). Efter
bibliotekshandledning pabdrjades strukturerad sokning i databaserna PubMed och CINAHL.
Utifran syfte och problemformulering valdes s6korden normal birth, midwife och experiences.
Synonymer till dessa hittades med hjalp av svensk MeSH i PubMed, &mnesord i CINAHL
och keywords i relevanta artiklar. Slutligen utférdes en kombinerad sékning i sokblock med
amnesord och MeSHtermer tillsammans med fritextsokning, vilket enligt Henricson (2017)
oOkar specificiteten vid sokprocessen. Booleska operatorerna AND och OR samt trunkering
anvandes for optimalt antal traffar. Henricson (2017) papekar att nar amnesordsokning och
fritextsokning kombineras kan artiklar som inte &r indexerade under &mnesord identifieras.
Féljande sokstrang anvandes; ((((("normal birth™) OR (“physiologic birth™)) OR
("physiological birth™)) OR ("normal labour")) AND (midwi*)) AND ((((experienc*) OR
(View*)) OR (perception*)) OR (attitude*)).

Efter avslutad sokning lastes 52 abstracts varav 26 vetenskapliga artiklar granskades utifran
uppsatta inklusionskriterier. Av dessa valdes 13 artiklar for kvalitetsbedomning och analys.
Kvalitetsgranskning gjordes utifran mall erhéllen fran Statens beredning for medicinsk och
social utvardering (SBU, 2020). Granskningsmetoden tar upp aspekter som kan paverka
tillforlitligheten utifran eventuella brister i: urvalsforfarandet, analyssteget, beskrivning av
forskarnas bakgrund och kompetens samt relation till deltagarna. Studiernas kvalitet
bedomdes utifran grad av metodologiska brister i nivastegen obetydliga/mindre, mattliga eller

stora brister.



Vid inledning av analysprocessen exkluderades tva av artiklarna da det vid noggrannare
granskning framkom att innehallet var irrelevant for syftet. Urvalsstrategin presenteras enligt

PRISMA (Page et al., 2020), se figur 1.

Identifiering av studier via databaser och register
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Figur 1.Urvalsstrategi enligt PRISMA (Page et al., 2020)
Slutligen inkluderades 11 artiklar i studien (se bilaga 1, artikelmatris).

| de inkluderade originalartiklarna hade sammanlagt 183 barnmorskor intervjuats eller deltagit
i fokusgrupper. Majoriteten av barnmorskorna var yrkesverksamma pa
forlossningsavdelningar. Nagra av dessa hade rotationstjanst, arbetade dven inom
modravarden eller med hemférlossningar. Barnmorskorna var 22 - 60 ar och hade fran tva till
minst 38 ars erfarenhet i yrket. Tva av artiklarna var norska och tva var svenska. Ovriga
studier var utforda i Irland, Australien, Spanien, Turkiet, Singapore, Kanada och
Nederlanderna. Alla inkluderade artiklar belyste bade faktorer som motverkar och som

frémjar normal forlossning.



Dataanalys

Resultaten i de inkluderade artiklarna (n=11) analyserades med kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundmans metod (2004). Kvalitativ innehallsanalys &r en metod som
kan anvandas for att analysera data baserad pa subjektiva upplevelser och att tolka den med
fokus pa likheter och skillnader (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). Denna metod
valdes da den i sin utformning ar val lampad for analys av de kvalitativa originalartiklar som
inkluderades och att denna metod kan guida fram till studiens resultat. Graneheim och
Lundman (2004) beskriver att enligt metoden analyseras textmaterial for att identifiera
évergripande domaner. Meningsbarande enheter som svarar pa syftet identifieras sedan inom
domanerna. De meningsbdarande enheterna kondenseras i mindre och mer latthanterliga
kondenserade meningsenheter. Dessa bendmns med koder. Koderna sammanfors i
underkategorier dar varje underkategori bestar av flera koder med liknande innehall.
Underkategorierna organiseras darefter i kategorier. Kategorierna kan sedan knytas ihop i ett

gemensamt tema.

Initialt lastes resultatet fran de 11 inkluderade artiklarna flera ganger enskilt av foreliggande
studies forfattare. Meningsbarande enheter valdes darifran ut utifran tva dvergripande
domaéner, framjande- och motverkande faktorer. De meningsbarande enheterna fargkodades
efter innehall och sammanstalldes i ett separat dokument. | nésta steg kondenserades
meningsenheterna och tilldelades koder (exempel ses i tabell 1). Koder med liknande innehall
sorterades i underkategorier vilka sedan i sin tur delades in i lampliga kategorier. Under
analysen uppfattades en genomgaende rod trad, vilken kom att bli resultatets tema (se bilaga

2, analystabell).

Genom varje steg i processen diskuterades tolkningar och mojliga alternativa tolkningar samt
egen forforstaelse i forhallande till dessa. Detta for att i enlighet med Lundman och Hallgren-
Graneheim (2008) stérka tillforlitligheten.



Tabell 1. Meningsenheter och koder

pregnant women are not
offered prenatal education;
therefore they search for
information from social
media, family, and friends.
(Deliktas Demirci et al.,
2021)

prenatal education and
search from external sources

Meningsenheter Kondenserade meningsenheter Koder
The midwives denoted that Women are not offered “Felaktiga”

informationsvagar

The informants who talked
about continuous presence
believed that being present
would promote normal birth,

Continous presence promote
normal birth. Helps handle
pain, reduce need for
medical pain relief

Vara narvarande

and help the women to
handle the most painful
contractions. Other
informants highlighted that
being continuously present
could reduce the need for
medical pain relief.

(Aune et al., 2018)

Etiska dvervaganden

Inget etiskt godkannande kravdes inom ramen for examensarbete pa magisterniva (Karolinska
institutet, 2022). Forfattarna i foreliggande studie forholl sig till principerna for god
forskningssed beskrivna av All European Academies (AEA, 2018). Dessa ér tillforlitlighet
som i att sakerstalla forskningens kvalitet, arlighet som i att genomféra och kommunicera
forskningen pa ett rattvist, 6ppet, fullstandigt och opartiskt satt, respekt for kollegor och
omgivning samt ansvar for forskningen fran idé till slutférande. Studier som involverar
méanniskor ska folja de principer som presenteras i Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2018). Principerna innebar inledningsvis att nyttan och riskerna med studien ska
Overvdgas. Vidare ska rekryterade informanter informeras om studien, ge sitt samtycke till att
delta och &ven informeras om sina réttigheter att kunna avsluta sitt medverkande i studien nar

som helst och utan motivation. Forskare som bedriver medicinsk forskning har skyldighet att



skydda halsa, vardighet, integritet, sjdlvbestammande och sekretess kring informanters

personuppgifter.

RESULTAT

Den kvalitativa innehallsanalysen av de inkluderade artiklarna (n=11) resulterade i ett tema
och totalt fyra kategorier med tillnérande underkategorier som behandlar vilka faktorer som
motverkar eller framjar normal forlossning (figur 2, Kategorisystem).

Att kiimpa i motvind-
motsiittningen mellan viljan att
frimja normal forlossning
och verklighetens utmaningar

Tema

l

-

g Begriansande Omstandigheter i for- Barnmorskans : :
& S o S X . o . o Barnmorskan i relation
2 forutsittningar for den lossningsvardens forverkligande av :
= fodand e 1 f5elossni till arbetsplatsen
N 6dande organisation normal forlossning
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ko) Fodandes utsatthet Co o oammorans mojlighet att
= AR i inom interagerande med 3
S vid bristande stod i z " 2 paverka
& forlossningsvérden den fodande o

= arbetssituationen
=4
E I
o
S

Forlossningsmiljon Motverkande forut-
= e . Att anpassa Samspelet mellan
ogynnsam for ST forlossningsmiljén kollegor
fysiologisk fodsel arbetsplatsen ht g
g
g .
QO Motverkande faktorer ﬁ{ Framjande faktorer

Figur 2. Kategorisystem

Det dvergripande tema som framkom och som uppfattas genomsyra hela resultatet var Att

k&mpa i motvind — motsattningen mellan viljan att framja normal forlossning och

verklighetens utmaningar. Genomgaende i de inkluderade studierna beskrivs barnmorskornas

starka vilja att framja normal forlossning och vad som hindrar forverkligandet av detta samt
hur barnmorskorna har utvecklat olika strategier for att ta sig an utmaningarna de uppfattar

som motverkande faktorer.
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Motverkande faktorer

Begransande forutsattningar for den fodande

Fodandes utsatthet vid bristande stod

| flera av studierna uttryckte barnmorskorna att brist pa forlossningsforberedande utbildning
for gravida var en av anledningarna till 6kningen av interventioner och i férlangningen en
anledning till minskat antal normala férlossningar (Carolan-Olah et al., 2015; Deliktas
Demirci et al., 2021; Yuit Wah Wong et al., 2018). Enligt Deliktas Demirci et al. (2021)
uppgav barnmorskorna att en konsekvens av utebliven antenatal utbildning ledde till att de
fodande i stéllet sokte information fran sociala medier, familj och véanner. Pa sa satt laste och
horde de framst om andras negativa forlossningsupplevelser och skapade sig darmed en
negativ bild av hur en forlossning gar till. Barnmorskorna uppgav att med tron om att inte
kunna forbereda sig pa att hantera smartan och med en radsla for att tappa kontrollen kunde
de fodande inte ta till sig barnmorskornas rad. Konsekvenserna av detta samt bristfallig
information kring kejsarsnitt uppgavs leda till att det fanns fodande som betraktade kejsarsnitt
som en normal och smartfri forlossning. De var inte medvetna om att kejsarsnitt &r en
kirurgisk operation forenad med risker. De fodande uppfattades pa grund av detta inte vara
sarskilt angelagna om att vilja ha nagot annat an den har sortens forlossning (Deliktas Demirci
etal., 2021). Bristen pa forlossningsforberedande utbildning ansags vara en bidragande orsak
till att de fodande kom in till férlossningen for tidigt i forlossningsforloppet och att risken for

interventioner 6kade i och med detta (Carolan-Olah et al., 2015).

You know because if you haven't captured them ante-natally... so therefore coming in way too

early and opening themselves up to that cascading intervention... (Carolan-Olah et al.,
2015).

Ytterligare en konsekvens av en undermalig antenatal utbildning var att de fodande
uppfattades vara radda for att foda barn (Carolan-Olah et al., 2015; Yuit Wah Wong et al.,
2018). Denna radsla kunde resultera i en installning till epiduralbedévning som ett satt att
slippa hantera smarta och rédsla (Carolan-Olah et al., 2015). Detta menade barnmorskorna
beror pa att den fodandes forvantningar pa forlossningen oftast grundar sig i andra kvinnors
forlossningserfarenheter och hur forlossningar skildras pa tv. Barnmorskorna beskrev att den
fodande i efterhand manga ganger inség att epiduralbedévningen inte gav den effekt hon
forvantat sig. Radslan ansags ocksa ofta vara orsaken till ett alltfor tidigt beslut om
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smartlindring da manga redan under graviditeten hade bestamt sig for att anvanda nagon slags
farmakologisk smartlindring under forlossningen (Yuit Wah Wong et al., 2018).

Enligt Deliktas Demirci et al. (2021) beskrev barnmorskorna att de gravida som inte kunnat ta
till sig rad infor forlossningen inte visste hur de skulle andas eller krysta och att de inte heller
ville kommunicera med vardpersonalen under forlossningen. Detta utgjorde ett stort hinder
for barnmorskorna i arbetet att forsoka framja normal forlossning. Med en sadan forlossning i
bagaget var barnmorskornas erfarenhet att de fddande vid nésta graviditet upplevde ytterligare
radsla och oro vilket kunde leda till att de da efterfragade kejsarsnitt for att slippa foda
vaginalt igen. Barnmorskorna menade saledes att oviljan att ta till sig information orsakar
okunskap och darmed leder till onddiga interventioner, som till exempel kejsarsnitt (Deliktas
Demirci et al., 2021). Barnmorskorna uppgav enligt Healy et al. (2017) att detta gar hand i
hand med att manga fodande anser att bade graviditet och forlossning ar forenat med risker
och kraver hogspecialiserad medicinsk vard. Okunskapen hos manga av de fodande, inklusive
okunskapen om barnmorskans kompetensomrade, uppfattades vara stor vilket beskrevs bero
pa att manga traffar lakare, vilka inte har fokus pa den normala processen, istéllet for
barnmorskor under graviditeten (Healy et al., 2017). De fodande uppfattades darmed ha gatt
miste om réatt information. Detta ansags i forlangningen leda till att manga av de fodande inte
hade nagon insikt om och heller inte kunde vérdesatta barnmorskans kompetens i att bista vid
en normal forlossning. Flera barnmorskor beskrev dven att om de fédande saknar kunskap om
hur upprétta stallningar framjar normal forlossning blir detta tydligt under aktivt varkarbete
(Thompson et al., 2016). Barnmorskan behovde da 6vertyga den fodande om de olika
positionernas fordelar for att fa den fodande att samarbeta. P4 samma satt menade
barnmorskorna att om forstaelsen for fysiologin saknas liksom insikten om att véarkarna ar
nagot positivt kommer den fodande i stallet att bli radd (Andrén et al., 2021). Oxytocinet
beskrevs darmed minska och varkarbetet likasa.

En annan utmaning som upplevdes bade emotionellt och fysiskt utmanande for barnmorskor
som guidar och bistar fodande att genomga en fysiologisk forlossning var enligt Yuit Wah

Wong et al. (2018) att behtva kompromissa med partnern till den fodande.

...they (the women’s partners) will say... give her epidural... because... they cannot [stand]
see[ing] their wife in distress... So... [they go] against the wife’s wishes... (Yuit Wah Wong et
al., 2018).
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Enligt Carolan-Olah et al. (2015) ansags det for vissa barnmorskor vara en utmaning att
besitta det talamod som kan kravas vid en normal forlossning; talamod att bara vara med den
fodande, folja fodandets olika faser utan att aktivt géra nagot och i stallet bara observera. Att
inaktivt observera den fodande ansags inte passa alla barnmorskor da det var avhangigt
barnmorskans egenskaper. Det upplevdes for vissa barnmorskor vara svart att ge de fodande
det kdnslomassiga stod de behdver. Barnmorskorna menade att vissa kollegor gjorde
omotiverade undersokningar, matte blodtryck och administrerade farmakologisk
smartlindring for att det var obekvamt att passivt se pa nar den fodande hade smartsamma
vérkar (Carolan-Olah et al., 2015). Trots kunskapen om férdelarna med normal forlossning
uppgav flera barnmorskor att det ibland kunde vara svart att inte ta till vissa interventioner
(Aune et al., 2018). Faktorer som angavs paverka dessa val kunde vara barnmorskans
osakerhet, otalighet eller en 6nskan om att fa vara med och bista vid sjalva fodseln vilket
foranledde barnmorskan att skynda pa forloppet. Otéalighet ansags vara en av orsakerna till att
barnmorskor pa ett omotiverat sétt anvande varkstimulerande dropp for snabbare progress
(Healy et al., 2017). Barnmorskorna ansag att talamod ar nagot som utvecklas med aren och
gar hand i hand med erfarenhet. Darfor uppgavs att varkstimulerande lakemedel i storre
utstrackning anvands av nyutbildade barnmorskor. Brist pa antingen erfarenhet eller
sjalvfortroende eller badadera ansags enligt Thompson et al. (2016) leda till att vissa
barnmorskor inte heller anvéande sig av upprétta forlossningsstéallningar. Fér dessa var
rygglage standardposition vid fodsel. Rygglage uppgavs ocksa vara den position som
barnmorskor foll tillbaka till vid osakerhet eller nar barnmorskan kéande ett behov av att kunna
kontrollera framfodandet. Det framkom ocksa att vissa av barnmorskorna hade fysiska
begransningar, som rygg- och knéproblematik, och darfor inte hade mojlighet att bista den
fodande i forlossningspositioner som framjar normal forlossning (Thompson et al., 2016).
Vissa av barnmorskorna som var fran 50 ar och uppat uttryckte att de kande sig fysiskt
begransade vilket hindrade dem fran att arbeta i vissa obekvama stéllningar och att det i
forlangningen drabbade den fodande (Yuit Wah Wong et al., 2018).

Enligt Healy et al. (2017) ansdg barnmorskorna att da framjandet av normal forlossning inte
var en prioritet pa deras forlossningsavdelning infann sig en uppgivenhet. De beskrev sig ha
accepterat nedgangen av normala forlossningar, hade inte langre nagon vilja att hitta I6sningar
eller tillrackligt med energi for att forsoka skydda framjandet av dessa. Faktorer som uppgavs

motverka normal férlossning var dels en omedvetenhet hos vissa barnmorskor om vilket
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ansvar som foreligger dem och dels en ovilja att ta sitt fulla ansvar for varden av de fédande
(Martin-Arribas et al., 2020). De lamnade da 6ver ansvaret till lakarna. Liknande problematik
lyftes av barnmorskor som uttryckte att det bland vissa seniora kollegor fanns en rigiditet och
ovilja att forandras eller utvecklas (Carolan-Olah et al., 2015). Dérmed tog de inte till sig
evidensen kring normal forlossning vilket kunde medfora att en kultur uppstod som hindrade
deras juniora kollegor fran att ge de fodande adekvat stod och att framja normal férlossning.

Forlossningsmiljon ogynnsam for fysiologisk fodsel

Forlossningsavdelningarna angavs generellt vara utformade utifran ett riskperspektiv som
uttrycker vardens vilja att kontrollera forlossningen och ansags inte vara framjande for normal
forlossning da de signalerar motsatsen (Andrén et al., 2021). Samma sak papekades i
ytterligare en studie dar barnmorskorna ansag att den fysiska miljon pa manga
forlossningssjukhus inte &r anpassad for normal forlossning (Deliktas Demirci et al., 2021).
Barnmorskorna beskrev att flera fodande ibland behéver dela rum. Bristen pa avskildhet samt
en kansla av 6vergivenhet da partners inte far narvara beskrevs leda till radsla hos de fodande.
Faktorer som nedsatt integritet pa grund av stérande ljud utifran, direkt insyn genom fonster
eller en kansla av att inte fa vara ifred pa rummet ansags leda till otrygghet (Andrén et al.,
2021). Detta uppfattades stora den fodandes forlossningsbubbla. Stor méangd personal pa
rummet eller personal som gar in och ut ur rummet ansags av barnmorskorna vara ytterligare
faktorer som motverkar normal forlossning (Martin-Arribas et al., 2020). En stangd dorr till
forlossningsrummet ansags utgora en viktig barriar mot omvérlden i syfte att bibehalla
forlossningsbubblan (Andrén et al., 2021). Varje gang dorren 6ppnas utgor den en potentiellt
storande faktor med ljud och ljus utifrdn som kan signalera stress eller fara. Likasa angav
barnmorskorna att ringningar fran alarmsystemet kan orsaka stress hos barnmorskan vilket
kan overforas till den fodande som da tappar koncentration. Ringningarna beskrevs inte bara
orsaka barnmorskan stress och svarighet att vara mentalt narvarande utan kunde ocksa vara

orsak till att barnmorskan behévde lamna rummet for att ga till en annan fodande.

Enligt Thompson et al. (2016) beskrev barnmorskorna att det fanns sérskilda utmaningar med
att arbeta med uppratta forlossningspositioner pa sjukhusens forlossningsrum. Den ofta
centralt placerade séangen bjuder enligt barnmorskorna in den fodande till att 1agga sig ned,
inta patientrollen och darmed automatiskt 6verge sin autonomi. Barnmorskorna papekade att
det kravs en forandring i hur forlossningsklinikerna inreder och moblerar rummen for att

underlatta anvandandet av uppratta forlossningspositioner (Thompson et al., 2016). Ett rum
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med séngen centralt i mitten uppfattades framja passivitet och forstarka riskperspektivet
(Andrén et al., 2021). Denna utformning ansags uppmana barnmorskan till att arbeta runt
huvudanden av sangen dar medicinsk utrustning sasom CTG, lustgas, droppstéllningar och
infusionspumpar &r placerade. Barnmorskorna beskrev att den medicinska utrustningen
indikerar att forlossningen &r en riskfylld handelse. Det faktum att det inte finns bekvama
alternativ till séngen, som ett stort badkar eller en soffa, angavs signalera till den fodande att
séngen ar fodoplatsen. Den fodande beskrevs bli passiv och inaktiv och darmed mer beroende
av barnmorskan. Flera barnmorskor belyste att CTG-monitorering med sladdar inskrankte den
fodandes rorelsefrihet (Ekelin et al., 2015; Thompson et al., 2016; Yuit Wah Wong et al.,
2018) och enligt Ekelin et al. (2015) menade barnmorskorna att dven intravends infusion dar
den fodande sitter fast i en slang motverkar normal forlossning. Medicinsk utrustning pa
rummen, som barnbord for akuta situationer, ansags visserligen ha fordelar men det signalerar
till den fodande att ndgot kan komma att handa det nyfédda barnet vilket skapar oro (Andrén
et al., 2021, Deliktas Demirci et al., 2021; Martin-Arribas et al., 2020).

Because when you come in and are healthy and are about to give birth, it gives you the
feeling that you are in hospital and... the feeling that a catastrophe can happen here... this
feeling is exactly the opposite of what you should feel when you go into the labour process, a

sense of security (Andrén et al. 2021).

Enligt Andrén et al. (2021) ansag barnmorskorna att CTG-monitorering underlattar arbetet
kring sakerhet da barnets hjartfrekvens och valmaende kan monitoreras dven nar barnmorskan
inte ar pa rummet. Kontinuerlig évervakning ansags dock darmed motverka barnmorskan
narvaro pa rummet vilket papekades ha en negativ inverkan pa den fodande och den normala
forlossningsprocessen. CTG-0vervakning beskrevs ocksa kunna ta fokus fran och distrahera
den fodande fran att vara i sin kropp. Barnmorskorna beskrev att nar alla i
forlossningsrummet tittar pA CTG-skarmen kan det, hos den fodande, skapa tvivel pa den
egna kroppen och aven osékerhet kring formagan att kunna foda (Andrén et al., 2021). Vidare
beskrevs att tillgangen till medicinsk utrustning och de hégteknologiska mojligheter som
utvecklats har bidragit till den 6kning av interventioner som skett inom férlossningsvarden
(Carolan-Olah et al., 2015).
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Omstandigheter inom foérlossningsvardens organisation

Medicinskt fokus inom forlossningsvarden

Barnmorskorna beskrev att det finns flera faktorer som motverkar normal férlossning och
medikaliseringen av forlossningsvarden ansags vara en av de mer avgoérande (Healy et al.,
2017).

I think the midwives have got a focus on normality and are very clear about what they need to
do ... but I think the medical culture is really, there is probably a very nice word like
clamping down or hindering them from actually progressing that normal culture (Healy et al.,
2017).

Pa vissa forlossningsavdelningar blandas forvantat komplikationsfria forlossningar med
hogriskforlossningar vilket enligt barnmorskorna papekades vara orsak till att alla fodande
behandlas utifran samma medicinska riskfokus (Martin-Arribas et al., 2020). Flera
barnmorskor ansag att det medicinska fokuset inte bara motverkar normal forlossning utan
aven bidrar till utvecklandet av riktlinjer enbart utformade for att hantera risker (Carolan-Olah
et al., 2015). Manga barnmorskor kande sig tvingade att folja riktlinjerna, trots att dessa inte
alltid var evidensbaserade eller uppdaterade (Martin-Arribas et al., 2020). En barnmorska
papekade dessutom att forutom att befintliga riskfokuserade riktlinjer motverkar det normala

forloppet saknas riktlinjer for framjandet av normal forlossning (Carolan-Olah et al., 2015).

Barnmorskor beskrev att intagnings-CTG anvands rutinmassigt pa vissa
forlossningsavdelningar och att de ansag att detta leder till ytterligare kontinuerlig
Overvakning och onddiga interventioner (Aune et al., 2018). Utéver kontinuerlig 6vervakning
finns riktlinjer och rutiner kring anvandandet av olika verktyg och metoder inom
forlossningsvarden, manga for att bedéma hur forlossningen framskrider (forfattarnas
anmarkning). Flera barnmorskor uttryckte till exempel att omotiverade vaginala
undersokningar i manga fall hammar progressen och att de darfor foredrog att lasa av andra
signaler hos den fédande (Butler, 2017). En annan barnmorska angav att partogrammet ar ett
oflexibelt redskap vid bedémning av progress eftersom alla férlossningar ar unika och
progressmonstret kan variera hos olika fodande och darfor inte bor ligga till grund for

interventioner (Aune et al., 2017).
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And so part of that is | do think doing a vaginal exam in and of itself is an intervention that
can slow things down for the mom ... and now I really think about why am I doing this? What

information am | going to get? (Butler, 2017).

Aven om manga barnmorskor uttryckte att de arbetar relativt sjalvstandigt upplevde de att
barnmorskornas autonomi ar underordnad l&dkarnas auktoritet (Martin-Arribas et al., 2020;
Thompson et al., 2016). Barnmorskorna beskrev att det kunde uppsta situationer dar lakare
tycker att forlossningsprocessen behover skyndas pa men aven om barnmorskan gér motsatt
bedémning kanner hon sig pressad att ingripa i det normala forloppet (Aune et al., 2018;
Ekelin et al., 2015).

Nagra barnmorskor angav att de ofta inte har mojlighet att ifragasatta de medicinska rutinerna
(Thompson et al., 2016). Andra barnmorskor beskrev att de helt saknar autonomi och att
normala fodslar frekvent har minskat for att forlossningsvarden domineras av lakare med
medicinskt perspektiv (Deliktas Demirci et al., 2021). De papekade att detta begransar deras
mojligheter att fraimja normal forlossning da de till exempel inte vagar mobilisera de fédande
utan godkannande fran lakaren. Flera barnmorskor uppfattade det som att de behdvde sta till
svars infor lakarna for sina beslut i framjandet av normal férlossning (Thompson et al., 2016).
Manga beskrev aven att de kande sig ifragasatta eller kritiserade nar de inte anammade det

medicinska perspektivet (Martin-Arribas et al., 2020; Thompson et al., 2016).

Enligt Healy et al. (2017) uppfattade barnmorskorna att lakarna inte litar pa deras férmaga att
ta beslut. Barnmorskorna beskylldes for att ignorera sakerhetsriskerna i viljan att framja
normal forlossning. Lakarnas auktoritet uppgavs dessutom inte bara paverka barnmorskorna
utan éven de fodande som ofta har storre fortroende for lakarens bedémning an barnmorskans
(Yuit Wah Wong et al., 2018). Detta uppfattades fa konsekvensen att den fodande gar med pa

interventioner som barnmorskorna inte anser vara motiverade.

Hur lakare betraktar normal forlossning ansags vara en konsekvens av situationen pa
avdelningen; om lakarna aven vardade fodande med hogriskforlossningar och komplikationer
var de mer benégna att ordinera interventioner &ven till fodande med normalt forlopp (Aune et
al., 2018). Detta uppfattades bidra till stora utmaningar fér barnmorskorna och deras
mojlighet att fraimja normal férlossning. En annan orsak till riskfokuset beskrevs vara att

lakarna ville “hélla ryggen fri”, det vill sdga att ldkarna var rddda for att bli anmélda om
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komplikationer eventuellt skulle uppsta (Deliktas Demirci et al., 2021). Denna radsla kunde
leda till att lakare hindrade de fodande fran att ta och dricka, att rora sig som de ville eller att

foda i den position de 6nskade vilket i sin tur motverkade deras moéjlighet att foda normalt.

Motverkande forutsattningar pa arbetsplatsen

En av barriarerna i framjandet av normal forlossning identifierades vara barnmorskors
generella brist pa kunskap om normal forlossning (Aune et al., 2017; Deliktas Demirci et al.,
2021; Healy et al., 2017; Martin-Arribas et al., 2020). Bristen pa kunskap ansags bland annat
vara ett resultat av barnmorskeutbildningens medicinfokus och att utbildningens praktik
enbart utfordes pa obstetriska forlossningsavdelningar med hogriskfokus (Aune et al., 2017).
Flera barnmorskor uppgav att nyutbildade barnmorskor darfor inte har nagon traning i eller
erfarenhet av normala forlossningar (Aune et al., 2017; Healy et al., 2017; Yuit Wah Wong et
al., 2018). Den medicinfokuserade utbildningen beskrevs &ven medfdra att nyutbildade
barnmorskor saknar traning i att ge kdnslomaéssigt stod (Deliktas Demirci et al., 2021). Detta i
kombination med bristen pa kunskap om normal forlossning upplevdes kunna orsaka radsla
hos barnmorskorna vilket kunde fa dem att uppmuntra till kejsarsnitt. Enligt Carolan-Olah et
al. (2015) papekade manga barnmorskor att de dven efter utbildningen fick for lite 6vning i att
bista normala fodslar da allt fler fodande bedéms ha hog risk for komplicerad férlossning.
Den 6kande medikaliseringen och den riskbaserade kultur som enligt Healy et al. (2017)
darmed uppstod pa forlossningsavdelningarna ansags ha en direkt negativ effekt pa
barnmorskornas kunskap om normal forlossning. Detta beskrevs dven paverka deras
mojlighet att fa nédvandig dvning i att bista normala forlossningar. Bristen pa exponering for
normala fodslar anségs vara orsak till att barnmorskor tappar tron pa normal forlossning
(Carolan-Olah et al., 2015) och kanner sig oférberedda nér de moter fodande som énskar foda
normalt (Martin-Arribas et al., 2020).

... when you're not in a low risk unit... it's easy just to view everyone as high risk...I've
spoken to quite a number of midwives who have lost their confidence in normal birth because

they haven't seen a normal birth [for a long time] (Carolan-Olah et al., 2015).
Barnmorskorna beskrev att vissa av deras kollegor inte &r medvetna om vilka konsekvenser

onddiga interventioner kan fa och att deras kunskap eller yrkesskicklighet inte ar uppdaterade

(Martin-Avrribas et al., 2020). Flera av barnmorskorna uttryckte att bristen pa kontinuerlig
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vidareutbildning minskade deras mojligheter att hjalpa fodande att fa uppleva en normal

forlossning.

Flera barnmorskor beskrev att den kultur som rader pa en forlossningsavdelning kunde vara
en direkt konsekvens av kollegors olika attityder (Deliktas Demirci et al., 2021; Ekelin et al.,
2015; Martin-Arribas et al., 2020; Yuit Wah Wong et al., 2018). Enligt Aune et al. (2017)
beskrev barnmorskorna att det sprakbruk som forekommer pa manga avdelningar, som “svaga
varkar” eller “langsam progress”, dr baserat pa ett riskfokus och signalerar till de fodande att
barnmorskan inte har tillit till fodelseprocessen. Flera barnmorskor uppgav att de har kollegor
som anser att fodande som onskar en normal forlossning ar besvérliga (Martin-Arribas et al.,
2020). Detta kunde leda till att de fédande bemottes negativt och démande. Barnmorskor med
en vilja att framja normal forlossning beskrev att de stoter pa bade motstand och negativitet
fran kollegor (Yuit Wah Wong et al., 2018). Framfor allt nyblivna barnmorskor ansags ha
svart att sta upp mot en riskfokuserad kultur (Carolan-Olah et al., 2015) eller mer erfarna
kollegors influenser (Ekelin et al., 2015). Enligt Carolan-Olah et al. (2015) papekade
barnmorskorna att seniora kollegor ibland kunde komma in under slutskedet av en férlossning
och ta 6ver kommandot fran mindre erfarna barnmorskor. Den fédande kunde da till exempel
utan motivering beordras att inta rygglage. Den juniora barnmorskan tyckte i de situationerna
att det kunde vara svart att sta upp mot kollegan infor den fodande. Méanga barnmorskor
kunde enligt Carolan-Olah et al. (2015), Deliktas Demirci et al. (2021) och Ekelin et al.
(2015) kéanna sig tvingade att skynda pa forlossningsforloppet med varkstimulerande dropp
for att kollegor ansag att det var dags att avsluta trots att forlossningen fortlopte normalt.

After all, we are using a lot of oxytocin. We should not do this during a normal birth. The first
and important reason is that doctors or colleagues want to finish the birth as soon as possible
(Deliktas Demirci et al., 2021).

Ytterligare en anledning till att kdnna press att skynda pa forlossningsforloppet beskrevs vara
bristen pa vardplatser pa forlossningsavdelningen (Carolan-Olah et al., 2015; Deliktas
Demirci et al., 2021; Ekelin et al., 2015; Martin-Arribas et al., 2020). Enligt Deliktas Demirci
et al. (2021) angav barnmorskorna att en normal forlossning tar lang tid; tid som barnmorskor
ofta inte har och tid som gor att de fodande tar upp plats for andra som ska foda.
Barnmorskorna kunde kénna sig tvingade att skynda pa forloppet med onddiga interventioner

dels pa grund av platsbrist och dels for att sjukhusledningen pressade dem (Deliktas Demirci
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etal., 2021). | vissa fall beskrevs fodande fa flytta mellan olika rum i olika skeden av
forlossningen pa grund av brist pa vardplatser vilket hade en negativ inverkan pa deras
fodelseprocess (Martin-Arribas et al., 2020). Hog arbetsbelastning ansags ga hand i hand med
platsbrist. Barnmorskorna beskrev att en full avdelning med flera fodande véntande i kd och
med alltfor stor arbetsbdrda for att kunna vara narvarande var det latt att ta till ett
varkstimulerande dropp (Deliktas Demirci et al., 2021; Ekelin et al., 2015) eller att féresla en
epidural (Martin-Arribas et al., 2020). Detta i ett forsok att minska arbetsbdrdan. Den héga
arbetsbelastningen upplevdes vara en effekt av otillracklig bemanning pa
forlossningsavdelningarna och ansags orsaka bristande stod till de fodande (Martin-Arribas et
al., 2020; Yuit Wah Wong et al., 2018). Manga barnmorskor beskrev att de ofta bistar flera
fodande samtidigt vilket hindrar dem fran att ge sin fulla narvaro till de fodande (Andrén et
al., 2021). Bemanningssituationen beskrevs vara orsak till bade fysisk och mental stress hos
barnmorskorna (Martin-Arribas et al., 2020) och de upplevde en standig utmattning som
ibland gjorde att de hade ett negativt bemdtande gentemot fodande (Deliktas Demirci et al.,
2021).

Framjande faktorer

Barnmorskans forverkligande av normal férlossning

Barnmorskans interagerande med den fodande

En viktig faktor i framjandet av normal forlossning angavs vara att uppmuntra den fodande att
lita pa den fysiologiska processen och att starka den fodandes tillit till formagan att foda
(Aune et al., 2017; Thompson et al., 2016). Detta upplevdes vara en av barnmorskans
viktigaste roller. Vidare lyfte barnmorskorna vikten av att lata den fodande kanna
empowerment; att bestdimma dver forlossningen och ha en kansla av kontroll (Aune et al.,
2018; Thompson et al., 2016). Barnmorskorna understrok dven vikten av att respektera den
fodandes frihet och intuition. Detta kan goras genom att skapa tillrackligt med tid och frihet
for den fodande att sjalv styra forlossningen samt att bemdta varje fédande som en unik
person (Aune et al., 2017). | foresprakandet av normal forlossning ansag barnmorskorna
ocksa att kvinnocentrerad vard har en avgérande roll (Yuit Wah Wong et al., 2018). Aven
psykologiskt stod i form av uppmuntran och trygghet ansags vara grundlaggande framjande
faktorer. Psykologiskt stod till den fodande med partner uppfattades av barnmorskorna skapa
trygghet och minska stress (Carolan-Olah et al., 2015; Martin-Arribas et al., 2020). Aven stod
av en narvarande partner, van eller doula n&mndes av barnmorskorna utgéra en viktig

forutsattning i framjandet av normal férlossning (Aune et al., 2018; Butler, 2017; Yuit Wah
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Wong et al., 2018). Barnmorskorna beskrev att en av deras uppgifter ar att skydda paret fran
forvantningar och patryckningar utifran, fran familj, vanner och sociala medier (Butler, 2017).

Detta for att bibehalla miljon runt den fodande sa lugn, tyst och privat som mgjligt.

... I think guarding the space by keeping the space as calm and quiet and private as possible
is key and giving people tools to do that during the prenatal time to deal with over eager

family members or friends (Butler, 2017).

Barnmorskorna angav enligt Martin-Arribas et al. (2020) att psykologiskt stod ar av stor
betydelse i syfte att distrahera den fodande fran smartan. For att kunna hjalpa den fodande att
se smartan och varkarna som en naturlig del av fédandet uppgav barnmorskorna att de arbetar
aktivt med att starka den fodande att kanna empowerment (Carolan-Olah et al., 2015). Det
ansags viktigt att motivera den fodande att hantera och bemota smartan da barnmorskorna
menade att foda barn utan interventioner hjalper den fédande att ga starkt ur sin forlossning
(Deliktas Demirci et al., 2021).

Pa en mindre avdelning med farre anstéllda angavs det vara enklare att anpassa varden sa att
de fodande fick bistas av en barnmorska de kande sedan tidigare, antingen fran médravarden
eller fran en tidigare forlossning (Aune et al., 2018). Detta ansags vara signifikant for
framjandet av normal forlossning da det far den fodande att kanna sig trygg och uppfattar
situationen som forutsédgbar. Barnmorskorna angav att det for att bygga upp ett fortroende och
en trygg atmosfar kravs att barnmorskan tillbringar tid med paret (Aune et al., 2018). Enligt
Aune et al. (2017) uppgav barnmorskorna att de foresprakar hembesok under graviditeten for

att lara kénna paret i deras hemmiljo.

Forlossningsforberedande information till gravida ansags av barnmorskorna dka mojligheten
till en normal forlossning avsevart (Aune et al., 2017; Aune et al., 2018; Butler, 2017;
Carolan-Olah et al., 2015). Vidare betonades att barnmorskan behover lita pa att den fodande
gor det som &r mest fordelaktigt for henne forutsatt att ratt information givits; det vill sdga att
den foédande ges mojligheten att gora ett informerat val (Aune et al., 2017; Carolan-Olah et
al., 2015; Thompson et al., 2016; Yuit Wah Wong et al., 2018). Barnmorskorna ansag att den
fodande har réatt att fa adekvat information vilket dven innefattar information om vilka val
som Okar chansen for en normal forlossning (Thompson et al., 2016). Fodande som har

kunskap och en medvetenhet om normal férlossning uppfattades av barnmorskorna enligt
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Martin-Arribas et al. (2020) inte k&nna rédsla under forlossningen i samma utstrackning.
Vélinformerade och med tillit till sin kropp ansags deras chanser att uppleva en normal

forlossning oka.

Kontinuitet under graviditet och férlossning angavs vara en annan essentiell komponent
(Aune et al., 2017; Carolan-Olah et al., 2015). Aven vikten av att f den fodande att forsta
fordelarna med normal férlossning och inse att det &r en naturlig process betonades av

barnmorskorna (Carolan-Olah et al., 2015).

“ The work that we do in antenatal care is crucial for promoting a normal birth. ...\When the

woman arrives to give birth, it is really too late if you are dealing with a woman who doesn’t

feel well” (Aune et al., 2018).

Barnmorskorna ansag att om den fodande ar mentalt installd pa en normal forlossning 6kar
sjalvsakerheten och darmed ocksa formagan att hantera smarta samt chansen att kunna foda

okomplicerat utan interventioner (Deliktas Demirci et al., 2021).

Enligt Butler (2017) ansag barnmorskorna att de fodande behdver kunskap om forlossningens
forlopp; att de behover veta vad latensfas innebar och hur den béast ska hanteras. Detta for att
vara redo och ha optimala forutsattningarna infor aktiv fas. Ett satt att hantera detta kunde
enligt barnmorskorna vara att uppmuntra de fodande att stanna hemma sa lange som majligt
for att undvika och minska risken for interventioner. Barnmorskorna ansag att férlossningen
bor fa komma i gang ostort och oforcerat i hemmet. Om den fodande skrivs in pa forlossning i
ett for tidigt skede sker troligen motsatsen enligt barnmorskorna. Barnmorskorna ndmnde
ocksa ett stort varde i att gora hembesok under latensfasen for att géra bedémning av

progress, att lugna och att ge stod (Butler, 2017).

Nagot som av barnmorskorna ansags vara mycket viktigt var att se till att de fodande far mat
och dryck med jamna mellanrum (Butler, 2017; Ekelin et al., 2015). Detta uppgavs inga i
barnmorskornas strategi for att behalla det normala normalt alternativt aterfa normalitet vid
begynnande tecken pa avvikelse (Butler, 2017). Andra strategier barnmorskorna anvande var
byte av forlossningsposition om barnet till exempel lag felpositionerat, ge vétska om den
fodande verkade dehydrerad och kyla om den fodande blev varm. Genom dessa sma

justeringar ansags ett avvikande forlossningsforlopp kunna normaliseras. Vidare belyste flera
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barnmorskor vikten av att erbjuda icke-farmakologisk smartlindring (Carolan-Olah et al.,
2015; Aune et al., 2018; Martin-Arribas et al., 2020). Bad och dusch ndmndes av flera som ett
bra alternativ for att hantera smarta (Butler, 2017; Carolan-Olah et al., 2015). Andra effektiva
alternativ ansags vara byte av forlossningspositioner och att uppmuntra den fodande att réra
pa sig (Carolan-Olah et al., 2015). Det ansags ibland kunna racka med en barnmorska som
stdd, som &r lyhord for vad den fodande behdver for att bli lugn och trygg. Att guida den
fédande genom forlossningen for att skapa progress och minska riskerna for komplikationer
angavs vara framjande for normal forlossning (Aune et al., 2018). | detta ingick att skapa en
god balans mellan vila och aktivitet. Om det krévdes extra styrka av den fodande i
utdrivningsskedet kunde ett draglakan tas till hjalp fér att maximera anstrangningen och

minska risken for interventioner (Ekelin et al., 2015).

Akupunktur, homeopati och hypnoterapi beskrevs vara till god hjélp for att minska oro och att
gora den fodande mer avslappnad vilket darigenom framjar normal forlossning (Butler,
2017). Vidare papekade barnmorskorna att det ar viktigt att pAminna den fédande om att det

ar hon och ingen annan som kan féda hennes barn (Aune et al., 2017).

Flera barnmorskor var éverens om att férlossningen bor fa framskrida ostért (Aune et al.,
2018). Respekt for den fysiologiska processen beskrevs vara stark hos barnmorskorna (Aune
etal., 2017). Att ha kunskap om och tillit till fysiologin (Butler, 2017) likval som att arbeta

med och utnyttja fysiologin (Thompson et al., 2016) angavs framja normal forlossning.

... and understanding all of those mechanics and bringing that to the mechanics of the
pelvis and how babies come down and all of that and so there is a part of me that kind of, |
can think it’s very cool that there are ways that this baby can come down and the more
experience you get the more you realize yeah we can nudge this a little bit. Change that
position, tilt, do this, do that. (Butler, 2017).

Att lita pa det normala i stallet for att ha ett riskfokus menade flera av barnmorskorna var
framjande for normal forlossning (Aune et al., 2017). De papekade &ven att barnmorskor som
ar kompetenta inom normal forlossning ansags direkt kunna lagga marke till nar nagot
avviker och darfor inte ha behov av ett standigt riskperspektiv. Enligt Yuit Wah Wong et al.
(2018) beskrev barnmorskorna att denna fingertoppskansla kommer med erfarenhet och

sjalvfortroende. Det upplevdes vara mojligt att undvika onddiga interventioner om
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barnmorskan enkelt kan skilja pa det normala och det icke-normala. Barnmorskor med en
passion for normal forlossning, och darmed en tro pa det normala och en tilltro till formagan
att foda normalt, ansags enligt Carolan-Olah et al. (2015) och Martin-Arribas et al. (2020)
vara de barnmorskor som var mest bendgna att framja normal foérlossning. De uppfattades

ocksa bast kunna skydda den fodande fran interventioner.

Flera barnmorskor beskrev att det ar viktigt att halla den fodande aktiv, att uppmuntra till
rorelse och till byte av olika positioner for fortlopande progress (Butler, 2017; Carolan-Olah
et al., 2015; Ekelin et al., 2015; Martin-Arribas et al., 2020; Thompson et al., 2016). Enligt
Thompson et al. (2016) framholls uppréatta forlossningspositioner och forlossningspall som
extra gynnsamt liksom huksittande och staende pa alla fyra. Barnmorskorna angav att
uppratta positioner anvénds for att férebygga patologi och for att undvika instrumentell
forlossning. Pilatesboll namndes ocksa som ett vardefullt verktyg for att fa forlossningen att
fortskrida normalt (Ekelin et al., 2015).

Nagot som framkom som en gemensam namnare var att barnmorskans narvaro ar helt
avgorande i framjandet av normal forlossning (Andrén et al., 2021; Aune et al., 2017; Aune et
al., 2018; Butler, 2017; Carolan-Olah et al., 2015; Healy et al., 2017; Yuit Wah Wong et al.,
2018). Barnmorskorna uttryckte att narvaro och att finnas vid den fédandes sida dels hjélper
den fodande att battre hantera varkarna och dels minskar behovet av farmakologisk
smartlindring (Aune et al., 2018). En nérvarande barnmorska beskrevs kunna uppmuntra och
stOtta den fodande att vara narvarande i sin kropp, félja med kroppen och hitta en inre styrka
(Andreén et al., 2021). Narvaron uppfattades bidra till att barnmorskan genom att titta, lyssna
och kanna in den fodandes signaler kunde uppfatta subtila detaljer i foérlossningsprocessen och
darmed ocksa fa en uppfattning om progressen. Enligt Butler (2017), Healy et al. (2017) och
Andrén et al. (2021) beskrev flera barnmorskor att tyst nérvaro ar en viktig del av
barnmorskans arbete. Barnmorskorna menade att den tysta narvaron tillsammans med ett
lugnt kroppssprak signalerar att den fodande ar i fokus, att allt gar som det ska och att det inte
finns nagra tecken pa avvikelse eller patologi. Att bara vara ansags vara en av barnmorskans

mest anvandbara verktyg for att framja normal forlossning.

“I’ve been learning just how to sit on my hands and let them be. | haven't been needed in the

way that | perceived myself to have been needed before . . . (Healy et al., 2017).
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Enligt Healy et al. (2017) belyste barnmorskorna ocksa att de genom att vara narvarande hos
den fodande fick forlossningen att skrida framat och pa sa satt minskade anvandningen av

varkstimulerande dropp och epiduralbeddvning.

For att kunna framja normal forlossning ansag flera barnmorskor att lyhérdhet och tdlamod
behovs (Healy et al., 2017). Aven sjalvfortroende och mod att ifrdgaséatta rutiner och riktlinjer
som motarbetar normal forlossning ansags vara viktiga egenskaper (Butler, 2017). Enligt
Martin-Arribas et al. (2020) ansdg manga att det kravs anstrangning utdver det vanliga da
barnmorskor som verkar for normal forlossning ofta maste skydda den fodande fran ldkarnas
vilja att intervenera. Barnmorskorna uttryckte dven att det behovs sjélvsakerhet och
malmedvetenhet for att kunna sta upp emot den konventionella varden och darmed riskera
kritik. Enligt flera barnmorskor kravs ocksa bade mod och ett stort kansloméssigt

engagemang (Carolan-Olah et al., 2015).

Att anpassa forlossningsmiljon

Likval som att forlossningsrummet kan vara utformat pa ett satt som motverkar normal
forlossning ansag barnmorskorna att det dven kan vara utformat eller kan anpassas for att
frdmja normal férlossning (Martin-Arribas et al., 2020). Enligt Aune et al. (2017) beskrev
barnmorskorna att fédande kénner sig trygga i sitt hem och att hemmet darfor ar den plats
som bést framjar normal forlossning. De tillade att sjukhusens mer traditionella
forlossningsrum ocksa gar att anpassa for att bli mer hemlika (Butler, 2017). Nagra satt
beskrevs vara att dampa ljuset, lagga ett Gverkast pa sangen och att uppmana de fodande att ta
med personliga foremal. Ett hemlikt forlossningsrum ar inte bara fordelaktigt for den fodande
utan anses aven gora barnmorskan mer avslappnad vilket har en positiv effekt pa
fodelseforloppet (Andrén et al., 2021). Barnmorskorna papekade aven att rummet kan vara
utformat sa att det bjuder in till rérelse genom generdst med utrymme, tillgang till gabord,
yogamattor, pilatesbollar och gérna med ett badkar pa rummet. Enligt Yuit Wah Wong et al.
(2018) ansag barnmorskorna att forutom pilatesbollar bor tradlos 6vervakningsutrustning
finnas tillganglig for att den fodande ska kunna réra sig obehindrat och darmed ha storre
mojlighet att kunna féda normalt. Barnmorskorna menade att ett rum som framjar normal
forlossning ar ett rum dar den fodande kanner sig trygg, dar det finns utrymme for narhet till

partnern och dar den fédande inte kdanner sig hanvisad till saingen (Andrén et al., 2021).
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Barnmorskorna angav att den atmosfar som omger den fodande &r viktig i framjandet av den
normala fodelseprocessen (Carolan-Olah et al., 2015). Dampad belysning, lagméald miljé och
ett begransat antal personer den fodande méter kunde enligt barnmorskorna skapa en lugn och
trygg atmosfar. Flera barnmorskor belyste sitt eget ansvar for att skapa den atmosfar som den
fodande behdver for att kunna foda pa sitt eget satt och i sin egen takt (Aune et al., 2017;
Aune et al., 2018 & Ekelin et al., 2015).

It is important to show her and tell her that she is made to handle this, but that she has her
rhythm, she has her birth. And that her body knows how to handle it (Aune et al., 2017).

Denna atmosfar ansags kunna skapas bland annat genom att barnmorskan uppmuntrar de
fodande att gora rummet till sitt genom att till exempel lyssna pa musik (Andrén et al., 2021).
Barnmorskorna beskrev ocksa att trygghet uppstar forst da de fodande inte kénner att de
behover be om lov for att rora sig eller for att gora det som i stunden kanns bra. En framjande
atmosfar beskrevs infinna sig nar barnmorskan ar lyhord och anpassar sig efter parets behov,
om barnmorskan forstar nar paret behéver avskildhet och nér det passar att komma in pa
rummet (Yuit Wah Wong et al., 2018).

Barnmorskan i relation till arbetsplatsen

Barnmorskans mojlighet att paverka arbetssituationen

Mojligheten att kunna framja normal forlossning beskrevs vara néra forknippad med
barnmorskornas autonomi (Deliktas Demirci et al., 2021; Martin-Arribas et al., 2020;
Thompson et al., 2016). Enligt Deliktas Demirci et al. (2021) ansag barnmorskorna att om de
bara fick bista de fodande sjalva skulle andelen normala fodslar dka. Ett satt for
barnmorskorna att utdka sin autonomi angavs kunna vara att vélja att arbeta med
hemforlossningar (Thompson et al., 2016). Andra sétt beskrevs vara att enbart jobba nattskift
eller att arbeta pa en mindre enhet pa landsbygden (Martin-Arribas et al., 2020).
Barnmorskorna papekade dven att det fanns andra fordelar med att arbeta pa en mindre enhet,
till exempel mojligheten att ge one-to-one care (Ekelin et al., 2015). Det innebar att en
barnmorska bistar en fodande at gangen (forfattarnas anmarkning). Barnmorskorna upplevde
att detta gav storre mojlighet att vara narvarande och ge det stod den fédande behdver for att
kunna foda pa sitt satt i sin egen takt (Ekelin et al., 2015). En annan vardmodell som
barnmorskorna beskrev har stora fordelar &r caseload (Carolan-Olah et al., 2015). | modellen

beskrev barnmorskorna hur de foljer den fodande genom graviditet, férlossning och dven
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postpartum. Kontinuiteten ger dem darmed mojligheten att forbereda och informera den
fodande antenatalt for att sedan guida den fodande genom forlossningen vilket barnmorskorna

uppfattade framjande.

Pa enheter dar fodande med Iag risk for komplikationer vardas skilt fran fodande med hog
risk arbetar barnmorskor som ibland roterar mellan dessa avdelningar (Healy et al., 2017).
Barnmorskorna uppgav att de i och med roterandet mellan avdelningarna kontinuerligt fick
traning i att bista normala fodslar. Detta beskrevs bidra till att de fick ett storre fortroende for
det fysiologiska forloppet och déarmed lattare kunde framja normal forlossning. Detta &ven vid
forlossningar dar den fodande har hogre risk for komplikationer.

...you do see some of them [midwives] going upstairs [to midwiferyled unit] for a stint and
coming back down here and they are much more like laid back, kind of treating women as
more normal . . . because they have seen the normality for maybe a few months, that it’s kind
of more instilled in them. When you are here all the time, you kind of lose it a little bit

sometimes along the way I think (Healy et al., 2017).

Samspelet mellan kollegor

Enligt Carolan-Olah et al. (2015) beskrev barnmorskorna att d&ven om caseload-modellen &r
den mest idealiska papekade de att det ocksa ar mojligt att framja normal forlossning pa en
vanlig forlossningsavdelning. Uppfattningen var dock att detta forutsatter ett tillatande
arbetsklimatet dar kollegor stéttar och uppmuntrar varandra. | de fall dar vidareutbildningar
inom normal férlossning inte erbjuds uppgav barnmorskorna att kollegor kan undervisa och
instruera varandra (Thompson et al., 2016). De beskrev att de kunde fa stod av sina mer
erfarna kollegor om de ville hjalpa fodande att prova uppritta forlossningsstallningar. Méanga
barnmorskor ansag aven att reflektionstillfallen och informella utbildningstillfallen pa
avdelningen stérkte deras sjalvfortroende och kompetens kring normal forlossning
(Thompson et al., 2016). Barnmorskor som beskrev att de hade mdjlighet att delta pa
tréningstillfallen, studiedagar och utbildningar gallande normal forlossning upplevde att de
kéande sig starkta och uppmuntrade i att bista fysiologiskt orienterade fodslar (Healy et al.,
2017; Yuit Wah Wong et al., 2018).

Flera barnmorskor lyfte att det var deras uppgift att férsvara och varna om de fédandes

fysiska och sociala omgivning (Butler, 2017). Det kunde innebadra att skydda dem genom att
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sta upp mot kollegors vilja att lagga sig i och skynda pa forloppet (Carolan-Olah et al., 2015).
Barnmorskorna beskrev att de for att skydda de fédande ibland undanhéll kliniska
observationer for avdelningens obstetriker, till exempel cervix dilatationsgrad (Martin-Arribas
et al., 2020). Slutligen beskrev flera barnmorskor att de stod emot medikaliseringen av
forlossningsvarden och arbetade framjande for normal férlossning genom att utmana
kollegors arbetssatt och luta sig mot evidensen (Martin-Arribas et al., 2020; Thompson et al.,
2016).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet

For att avgora en studies trovardighet anvénds inom kvalitativ forskning begreppen giltighet,
tillforlitlighet och 6verforbarhet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2008). En studies
trovardighet &r beroende av hur sanningsenligt och giltigt dess resultat presenteras, det vill
sdga hur “fargat” resultatet dr av forskarna. Dess tillforlitlighet stirks genom att forskarna
beskriver hur de verifierar sina stéllningstaganden genom reflektion och resonemang under
hela arbetsprocessen. Overforbarhet handlar om i vilken utstrackning resultatet kan 6verforas

till andra grupper eller situationer.

Studiedesign

Da studiens syfte var att belysa barnmorskors uppfattning om vilka faktorer som framjar
respektive motverkar normal forlossning utfordes en strukturerad litteraturstudie med
kvalitativ induktiv ansats. Denna design och metod valdes da den enligt Lundman &
Hallgren-Graneheim (2008) anvénds for att granska och tolka texter samt l[ampar sig vél for
studier dar malet ar att belysa det subjektiva. Det hade for studiens syfte att beskriva
barnmorskors uppfattning dven kunnat lampa sig att gora en intervjustudie. Forfattarna till
foreliggande studie ansag emellertid att tiden for arbetet var alltfor begransad och darfor togs

beslutet att gora en litteraturstudie. Studiens syfte besvarades med vald metod.

Datainsamling

Urval

Foreliggande studies forfattare valde att i denna litteraturstudie endast inkludera kvalitativa
artiklar som publicerats mellan aren 2015 och 2022. Detta for att fa den senaste forskningen
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inom amnet och samtidigt fa ett tillrackligt stort urval for att kunna genomfora studien, vilket
Polit och Beck (2012) rekommenderar. Att endast kvalitativa studier inkluderades starker
trovardigheten da det ar en fordel att valja studier med samma studiedesign enligt Henricson
(2017). Forfattarna till foreliggande studie valde att inte inkludera kvantitativa studier da
fokuset i dessa generellt ligger pa utfall och inte pa upplevelser eller uppfattningar vilket
forfattarna hade for avsikt att undersoka i foreliggande studie.

Under databassokningen valdes endast originalartiklar som var peer reviewed vilket innebar
att samtliga inkluderade artiklar ar vetenskapligt granskade. Detta stérker enligt Henricson
(2017) studiens trovardighet.

Da syftet var att belysa barnmorskors uppfattning om vilka faktorer som framjar eller
motverkar normal forlossning exkluderades studier som beskrev fodandes eller lakares
upplevelser. 1 en mer omfattande studie hade dessa kunnat inkluderas och bilden av vilka
faktorer som framjar eller motverkar normal forlossning hade kunnat bli bredare. Detta var
dock inte intentionen med studien. Nagot som starker dverforbarheten ar det spann mellan
nyutexaminerade och barnmorskor med lang arbetserfarenhet inom yrket som finns

representerade i inkluderade artiklar.

Foreliggande studies forfattare diskuterade huruvida de framjande respektive motverkande
faktorerna kan anses vara 6verforbara till forlossningsvarden varlden éver, vilket de till viss
del skulle kunna vara. Dock troligen enbart till hg- och medelinkomstlander som liksom
Sverige kan anses ha samma problem med medikalisering och riskfokus inom
forlossningsvarden. Geografisk begransning anvandes inte vid databassokningen. Att det
finns en relativt bred geografisk spridning bland inkluderade artiklar ar nagot som ger styrka
till studiens 6verforbarhet. Fyra studier var utférda i Norden, fyra i 6vriga Europa, en i
Nordamerika, en i Oceanien och en i Asien. En svaghet med den geografiska spridningen kan
vara att forlossningsvarden ser olika ut i olika lander och att det kan ha paverkat resultatets
giltighet. Dock framkom att barnmorskor generellt har samma uppfattning om vilka faktorer
som framjar eller motverkar normal forlossning oavsett i vilket land de arbetar. Urvalet
representerade inte alla varldsdelar och majoriteten av studierna var utférda i Europa. Detta
var inte ett medvetet val utan har férmodligen sin forklaring i att det utfors fler studier kring
amnet i Europa. Studier fran de delar av varlden som inte finns representerade exkluderades

av tva anledningar. Dels for att de fa studier som hittades snarare beskrev brist pa tillgang till

29



forlossningsvard an medikalisering och omotiverade interventioner. Dels for att barnmorskor i
studierna antingen saknades, hade en lagre utbildningsniva eller mindre ansvar for

forlossningen. | flera lander var det i stéllet lakare som bistod vid fodseln.

Urvalsprocess

Artikelsokning gjordes i databaserna CINAHL och PubMed, de storsta databaserna for studier
i medicin och omvardnad. Eventuellt hade fler databaser kunnat anvandas vilket hade kunnat
resultera i att fler artiklar hade identifierats. Rosén (2017) beskriver att malet med
systematiska litteraturdversikter ar att inkludera all forskning inom omradet och att sékningar
gors i alla tillgangliga databaser med alla tankbara sokord. Vidare papekas att det inom ramen
for ett examensarbete pa magisterniva endast finns mojlighet att géra en strukturerad
litteraturdversikt med mer begréansad omfattning. Detta foranledde att sékningar enbart
gjordes i de storsta databaserna. Vid utforandet av en mer omfattande studie hade eventuellt
mer nischade s6kord kunnat anvéndas (exempelvis water birth, hypnobirthing och
salutogenesis) vilket sannolikt skulle ha resulterat i soktraffar inom omraden dar normal
forlossning inte ar huvudfokus men anda berdrs. Vid analysen av de 11 inkluderade artiklarna

upplevdes &anda att datamattnad uppnatts.

Under s6kprocessen aterkom samma studier vid olika sokordskombinationer vilket enligt
Henricson (2017) starker resultatets sensitivitet. Dessutom aterkom samma studier vid
sokning i de bada databaserna vilket resulterade i att ingen ytterligare studie inkluderades fran
databasen CINAHL da samtliga relevanta studier redan hade inkluderats fran PubMed.

Databasstkningarna redovisades tydligt enligt PRISMA (Page et al., 2020) och den exakta
sokstrang som anvants redogjordes for. Genom att pa ett tydligt och detaljerat sétt beskriva
urvalsprocessen och datainsamlingen stéarks studiens reproducerbarhet, 6verforbarhet och

trovardighet (Henricson, 2017). Utifran de begransningar som valdes vid databassokningen

identifierades 13 artiklar som ansags svara pa studiens syfte.

De utvalda artiklarna kvalitetsgranskades utifran SBU:s metod for kvalitetsgranskning av
kvalitativa studier (2020) vilken enligt Henricson (2017) indikerar vilken trovardighet och
tillforlitlighet studierna kan uppfattas ha. Kvalitetsgranskningen utférdes gemensamt for att
starka tillforlitligheten (Henricson, 2017). Nio av artiklarna bedémdes ha obetydliga eller

mindre brister och fyra av studierna bedémdes ha mattliga brister i kvaliteten som kan ha
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paverkat tillforlitligheten (se bilaga 1). Yuit Wah Wong et al. (2018) har i studien inte uppgett
om nagon relation till informanterna fanns och heller inte om detta kan ha paverkat
datainsamlingen. De har inte angett nagon eventuell finansiering av studien. De har heller inte
beskrivit hur de hanterat sin forforstaelse och de citat som finns med i studien ar helt
anonyma, de har alltsa inte tilldelat citaten vare sig nummer eller synonymer. Deliktas
Demirci et al. (2021) har inte angett hur de rekryterat informanterna och inte angett vilka
yrkestitlar de besitter. Den tredje studien (Thompson et al., 2016) har mattliga brister i
information gallande relation till informanterna, eventuell finansiering, rekryteringsprocess
och urval samt om de varit reflexiva vid tolkning av data. Detta hade eventuellt en paverkan
pa dessa studiers resultat men studierna bedémdes &anda vara av tillrackligt god kvalitet for att
inkluderas. Den sista studien som bedémdes ha mattliga brister exkluderades senare i

processen da den inte svarade pa foreliggande studies syfte.

Dataanalys

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats anvandes som metod for analys av artiklarna
och valdes for att forfattarna till foreliggande studie ville vara 6ppna for nya fynd i det redan
bearbetade materialet av de inkluderade artiklarna (n=11) och ansag att den var adekvat for
studiens design. Metoden upplevdes dven vara beskriven pa ett satt som var latt att folja.
Andra analysmetoder hade kunnat dvervagas om mer tid hade funnits men da Graneheim och
Lundmans metod (2004) var bekant for forfattarna till foreliggande studie sedan tidigare lades

ingen tid pa att lara in en ny metod.

Initialt lastes allt textmaterial fran de inkluderade artiklarna enskilt och darefter analyserades
samtliga artiklar gemensamt vilket enligt Henricson (2017) starker tillforlitligheten. For att
undvika felaktiga tolkningar av datan diskuterades och tolkades allt textmaterial kontinuerligt
till dess att konsensus uppnaddes. Analysprocessen beskrevs noga vilket ytterligare starker
studiens tillforlitlighet enligt Polit & Beck (2012). Ingen data utelamnades, all data som
besvarade studiens syfte presenterades for att ge ett réttvist resultat. Enligt Graneheim &
Lundman (2004) starks en studies giltighet av att all relevant data presenteras. Resultatet
styrktes genom inkluderande av citat fran originalartiklarna vilket enligt Henricson (2017)
beskrivs Oka studiens tillforlitlighet. Citaten beholls pa engelska for att ingen mening skulle

ga forlorad vid Gverséattning.
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Foreliggande studies forfattare beaktade sin forforstaelse kontinuerligt under processens gang
i enlighet med Henricson (2017) i en stréavan efter att minimera risken att forvrida sanning
eller feltolka. Vidare &r det avseende litteraturdversikter med kvalitativ design enligt Polit &
Beck (2016, refererad i Henricson, 2017) av storsta vikt att fora diskussion kring
forforstaelsen for att 6ka palitligheten. Infor dataanalysen diskuterades och reflekterades ver
forforstaelsen i syfte att begransa dess paverkan pa resultatet. Genom hela analysprocessen
diskuterades egna erfarenheter och asikter géallande normal férlossning i ett forsok att fa
distans till dessa. Till exempel diskuterades tidigare kunskap och erfarenheter fran
barnmorskeutbildningen, likasa att bada forfattarna till denna studie sjalva har fott barn utan
nagra interventioner eller smartlindring. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att det &r
viktigt att resultatet talar for sig sjalvt och att ingen mening som inte kan aterfinnas i
textmaterialet tillskrivs. Genom feedback fran andra studenter och handledare hanterades den
egen forforstaelse vilket starker tillforlitligheten. Vidare tillagger Graneheim och Lundman
(2004) att det aldrig helt gar att bortse fran att forskares forforstaelse paverkar resultatet och
att detta inte heller ar onskvart. Darmed gar det inte att bortse fran att tidigare erfarenheter,

intresse och kunskaper formodligen har haft en paverkan pa denna studies resultat.

Etiska dvervaganden

Forfattarna till foreliggande studie hade intentionen att halla sig till AEA:s (2018) principer
under hela arbetet. Detta innefattade att forhalla sig respektfulla till varandra, till
handledningsgrupp och handledare vid bland annat mottagande av feedback och kritik.
Ansvaret for arbetet 1ag pa forfattarna till denna studie dven om tidsbrist angavs som en
utomstaende faktor som paverkade formagan att anpassa design och metod.

Under datainsamlingen granskades samtliga artiklar som var &mnade att inkluderas i studien
for att undersoka om de beviljats etiskt godkénnande, vilket alla hade. Likasa hade forskarna
till originalartiklarna redogjort for ett respektfullt bemoétande av informanterna, de framhéll
tydligt att deltagarna erhallit information om studien och att informanterna hade givit
samtycke till deltagande. Detta framhalls utgora grund for ett forskningsetiskt forhallningsséatt
vid forskning som involverar manniskor enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical
Association, 2018).

Resultatdiskussion

Resultatet visar att barnmorskorna hade en stark vilja att framja normal férlossning men att

det fanns flera faktorer som stod i vagen for forverkligandet. Hur férlossningsvarden ar
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organiserad upplevdes ha en direkt inverkan pa barnmorskornas forutsattningar att arbeta
utifran sin kompetens. Uppfattningen var att hierarki, medikalisering och ett fokus pa risk
genomsyrar hela forlossningsvarden vilket paverkar saval barnmorskor som fodande. Aven
hdg arbetsbelastning och personalbrist upplevdes vara faktorer som indirekt motverkar normal
forlossning. Faktorer som spelar en stor roll i framjandet av normal forlossning uppfattades
vara stodet till de fodande i form av bland annat kontinuitet, empowerment och antenatal
utbildning. Likasa visar resultatet att barnmorskors kunskap om fysiologin och hur den bor
utnyttjas ar av stor betydelse. De mest framtradande faktorerna som upplevdes framja normal

forlossning var barnmorskors autonomi och deras narvaro hos den fodande.

Barnmorskans narvaro

| resultatet i foreliggande studie framkommer att om barnmorskor anser att om de har tid och
ges forutsattningar att vara narvarande hos den foédande finns mojlighet att lasa av
forlossningsforloppet, arbeta utifran fysiologin och dess fordelar samt lugna och skapa en
trygg atmosfar. Dessa faktorer beskrevs genomgaende i de inkluderade studierna verka
framjande for normal forlossning. Resultatet stérks av Dahlberg et al. (2016) som skriver att
barnmorskans narvaro far den fodande att kdnna sig trygg och saker under forlossningen och
att barnmorskor som &r positiva, stédjande och lugna starker den fédandes sjalvfortroende.
Vidare beskriver Dahlberg et al. (2016) barnmorskans nérvaro bade som en saval fysisk som
mental nérvaro vilken likstalls med det forfattarna till foreliggande studie valt att benamna
tyst nérvaro. Informanterna, kvinnor som fott barn, menade att nérvarande barnmorskor har
en formaga att uppfatta individuella behov utan att dessa uttalas. Aven detta starker resultatet
i foreliggande studie dar barnmorskorna beskrev hur de under tyst narvaro hade mdéjlighet att
observera och uppfatta signaler hos den foédande. Barnmorskorna beskrev dock att hog
arbetsbelastning till foljd av personalbrist alltfor ofta star i vagen for mojligheten att kunna

vara narvarande.

Forlossningsforberedande information till den fédande

| foreliggande studie ansag barnmorskorna att information och kunskap den fodande far, i
form av forlossningsforberedande utbildning, spelar en avgdrande roll och 6kar mojligheterna
till en normal forlossning. Patientlagen (2014:821) beskriver att patienter ska fa all
information om vilka metoder som finns for undersokningar, vard och behandling pa ett satt
de kan ta till sig. De ska &ven informeras om risker for komplikationer och biverkningar.

Detta for att kunna ge ett informerade samtycke till vard och interventioner. | flera av
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foreliggande studies inkluderade artiklar uppfattade barnmorskorna att de fodande behdver
ges information infor férlossningen for att ha maojlighet att gora informerade val. Nar de val ar
i aktivt forlossningsarbete beskrevs de fodande ha svart att ta till sig informationen. Detta kan
ses som ett vardetiskt problem da barnmorskorna pa forlossningen dels inte vet vilken
information som tidigare givits och dels, nar forlossningen vél har startat, inte har tid att

informera i den omfattning som kravs.

Brist pa forlossningsforberedande utbildning och dven felaktig eller bristfallig kunskap om
forlossning beskrevs i flera av studierna oka risken for forlossningsradsla och interventioner.
Den utbredda okunskapen beskrevs darmed i férlangningen &ven orsaka en generell
minskning av normala forlossningar. Om de fédande har kunskap om fysiologisk forlossning,
vilka fordelar det for med sig for mor och barn samt vetskap om att det &r naturlig process
ansag barnmorskorna att de har betydligt battre forutsattningar infor forlossningen. Detta
Overensstammer med det Saftner et al. (2017) skriver; att antenatal utbildning &ar avgorande
for huruvida sannolikheten for en fysiologisk forlossning dkar eller inte. Vidare beskrivs att
barnmorskorna prioriterar att lagga mycket tid pa forlossningsforberedande samtal. De menar
att det r av stor vikt att fa den fodande att forsta att deras kropp ar skapt for att féda barn
vilket i forlangningen skapar tillit till den egna kroppen. Kemp & Sandall (2010) instdammer
och tillagger att kunskapen skapar positivitet kring kvinnokroppen. Det framhélls av bade

barnmorskorna och de fodande i studien.

Barnmorskans autonomi och barnmorskeledd forlossningsvard

De faktorer som beskrevs framja normal forlossning kan till viss del stallas mot faktorer som
motverkar. Ett otryggt forlossningsrum angavs till exempel kunna anpassas, barnmorskan kan
hitta strategier for att std emot medikaliseringen och kollegor kan stotta och utbilda varandra
om ingen vidareutbildning erbjuds av arbetsgivaren. Barnmorskornas autonomi upplevdes i
resultatet daremot i manga fall vara avhangigt omstandigheter utom barnmorskornas kontroll.
Barnmorskorna angav att i en hierarkisk och medikaliserad forlossningsvard tvingas de
manga ganger 6verge sitt oberoende for att lakare eller sjukhusledning har en annan syn pa
hur varden ska organiseras och hur forlossningar bor ga till. Detta namns dven av Darling et
al. (2021) som beskriver att det ar Idkare som har all makt, i slutdndan tar alla beslut och att
barnmorskor ibland k&nner sig som ldkarnas assistenter. Resultatet i foreliggande studie visar
dock att barnmorskor anvande olika strategier for att utdka sin autonomi. Detta kunde vara att

enbart jobba natt alternativt att arbeta pa barnmorskeledda enheter.
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| resultatet framkom att saval framjande som motverkande faktorer gar att harleda till
barnmorskans autonomi eller brist pa denna. Barnmorskorna angav att om de ges mojligheten
att arbeta sjalvstandigt med sin autonomi i behall 6kar oddsen att kunna bista normala
forlossningar. Olika strategier och vardmodeller lyftes fram som gynnsamma for autonomin
som bland annat hemférlossning, Caseload och barnmorskeledda enheter. Evidensen kring
olika vardmodeller dar barnmorskans kompetens utnyttjas optimalt och leder till positiva
utfall &r omfattande globalt (Sandall et al., 2016). Edmondson och Walker (2014) framhaller
att barnmorskor genom Caseload ges utrymme att anvanda hela sitt register av kunskap och
skicklighet. Darmed ges de &ven mojlighet att utveckla sin kompetens inom professionen. Att
foda pa en enhet som arbetar utifran caseload-modellen 6kar ocksa mojligheten att fa en
positiv forlossningsupplevelse (McLachlan et al., 2016). Enligt Sandall et al. (2016) anvander
fodande inom caseload inte epidural i lika stor utstrackning och episiotomier samt
instrumentella forlossningar forekommer mer séllan an i traditionell forlossningsvard.
Mojligheten att foda vaginalt 6kar men antalet kejsarsnitt varken minskar eller 6kar. Risken
att foda for tidigt minskar liksom risken att forlora sitt barn. Vard enligt caseload-modellen
erbjuder hogre kontinuitet da de fodande har storre chans att under forlossningen bistas av en
barnmorska de k&nner sedan tidigare, vilket &ven barnmorskorna i féreliggande studie
papekade. Kontinuiteten i att folja den fodande genom graviditet, forlossning och eftervard
framkommer i foreliggande studie som en viktig faktor for att skapa en god
fortroendeingivande relation mellan barnmorskan och den fodande. Detta uppfattades av
barnmorskorna skapa trygghet och darmed béttre forutsattningar infor forlossningen. Dessa
fynd stérks av Dahlberg et al. (2016), Kemp & Sandall (2010) och Saftner et al. (2017) som
framhaller att kontinuitet anses utgdra grunden for en trygg och palitlig relation. Barnmorskor
och obstetriker anser enligt Saftner et al. (2017) att barnmorskeledda enheter gynnar
fysiologisk forlossning tack vare modellens fokus pa utbildning, fodsel utan interventioner
och ett kvinnocentrerat forhallningssatt. Tva regioner i England arbetar enligt Powell
Kennedy et al. (2010) aktivt for att normalisera fodslar. Férlossningspersonalen i regionerna
beskriver att detta arbete kan ses som en grundlaggande filosofi. Vidare anser de att
barnmorskor som arbetar inom barnmorskeledda enheter eller med hemférlossningar ar de
som har stérst mojlighet att arbeta utifran denna filosofi. Sandall et al. (2016) beskriver att
vard som bedrivs enligt caseload, utéver att den 6kar positiva forlossningsupplevelser bland

fédande och har medicinska fordelar, &ven &r ekonomiskt fordelaktig.
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Forlossningsvardens riktning och riktlinjer

WHO har bytt ut riktlinjerna rérande forlossningsvard. | stallet for att rekommendera normal
forlossning for alla (WHO, 1996) rekommenderas nu att interventioner kan behévas men bor
goras med stor forsiktighet och att en positiv forlossningsupplevelse &r det som bor
efterstravas (WHO, 2018). Diskussionen kring forlossningsvarden tar samma riktning bade

i Sverige och internationellt. | Sverige har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att utarbeta
uppdaterade, evidensbaserade nationella riktlinjer och kunskapsstod for forlossningsvarden
(Hallengren & Persson, 2021). Detta for att varden bland annat ska bli mer personcentrerad,
erbjuda kontinuitet och utga fran fodandes olika behov. Riktlinjerna berdknas vara klara i
december 2022. Westergren (2021) beskriver att riskorienterade riktlinjer och rutiner ofta star
i vagen for mojligheten att bedriva personcentrerad vard i Sverige, vilken dven beskrevs av
barnmorskor fran évriga lander i foreliggande studie. Vidare anses att de riktlinjer som styr
barnmorskornas arbete och ror de fodande bor vara utformade i samrad med barnmorskor
(Westergren, 2021). | studien beskrevs dven av de fédande som var néjda med sin forlossning
att barnmorskans narvaro och stéd var det storsta bidraget till den positiva
forlossningsupplevelsen. Sammanfattningsvis bor en positiv forlossningsupplevelse vara
malet med forlossningsvarden (WHO, 2018) och den positiva férlossningsupplevelsen
grundas i det fysiska och mentala stéd den fodande har av barnmorskan under forlossningen
(Westergren, 2021). Alltsa bor riktlinjer vara utformade utifran denna evidens for att ge den

fodande vard anpassad efter sina behov (Hallengren & Persson, 2021).

Kliniska implikationer

Delar av resultatet gar att implementera i graviditets- och forlossningsvarden och bor enligt
forfattarna till foreliggande studie goras snarast. Barnmorskor som arbetar kliniskt kan géra
flera saker for att framja normal forlossning. Barnmorskor pd modravarden kan och bor i den
forlossningsforberedande informationen inkludera ett storre fokus pa fodandets fysiologi och
fordelarna med normal férlossning. Genom hela graviditeten kan barnmorskorna normalisera
fodandet och stéarka de gravidas tilltro till sin kropp. Barnmorskor pa forlossningen kan
paverka forlossningsrummets framtoning och aktivt halla sig uppdaterade kring evidens
rorande forlossningsvard och interventioner. De kan dven argumentera for evidensen kring

fordelarna med normal forlossning pa sin arbetsplats.

Det barnmorskor inte kan paverka relaterat till miljon och utformningen av rummet ar

faktorer som bor beaktas vid renovering av forlossningslokaler.
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Barnmorskornas arbetssituation behover ytterligare lyftas for sjukhusledning och politiker
som har majlighet att paverka genom beslut och budget. Cheferna pa forlossningsklinikerna
behover dessutom ta krafttag mot negativ arbetsplatskultur och lyfta férdelarna med normal

forlossning.

Vidare forskning

Utifran det som framkommit i resultatet i denna studie &r férhoppningen och 6nskan att vidare
forskning kommer bedrivas kring olika vardmodeller, som caseload, one-to-one care och
hemforlossning, dér fordelarna kan komma att uppmarksammas ytterligare. Darmed skulle de
modellerna kunna fa tillrackligt stod for att helt implementeras och till viss del ersétta den
medicinskt avancerade forlossningsvard som i dagslaget bedrivs i Sverige. Pa sa satt skulle
positiva effekter kunna ses hos fodande och barn samt pa en samhéllsniva med till exempel
lagre forekomst av forlossningsrelaterad psykisk ohélsa och vardskador samt hogre andel

ammande modrar.

SLUTSATS

Viljan att framja normal forlossning beskrivs vara stark hos de barnmorskor som
representeras i studien. For att kunna forverkliga den viljan och ha majlighet att utnyttja hela
sin kompetens behover barnmorskor fa utokad autonomi. Detta kan goras om alternativa
modeller som till exempel caseload implementeras i varden vilket inte bara skulle gynna de
fodande utan aven barnen, familjerna, barnmorskorna och hela forlossningsvarden. For att
detta ska kunna realiseras behéver forlossningsvarden titta pa de faktorer som framjar
respektive motverkar normal forlossning och flytta fokus fran medikalisering och risker till
normalisering av det fysiologiska forlossningsforloppet. Dartill behdvs en snar drastisk

forandring och omorganisering av forlossningsvarden.
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minskat vilket lett till en minskning i
mojligheten att bista normala fodslar,
att forsvara den normala
forlossningen och aven minskat
tilliten till fysiologin.




#9

Martin-
Arribas, A.,
Canet-Velez,
0., Casanas
Sanchez, R.,
Salgado
Poveda, I.,
Espada-
Trespalacios,
X., Rodrigez
Coll, P.,
Pujol Abajo,
M.,
Gonzalez-
Blazquez, C.,
& Escuriet,
R.

2020
Spanien

Midwives experiences of
the factors that facilitate
normal birth among
low-risk women in
public hospitals |
Catalonia (Spain)

Midwifery

Att utforska barnmorskors
upplevelser av faktorer som
uppmuntrar och hdmmar
normal fodsel inom
konventionell
forlossningsvard i Catalonien

Tematisk induktiv
analys

Fokusgruppsinter
vjuer

33 barnmorskor

Forlossningsvarden ar medikaliserad
och de flesta fodslar sker pa sjukhus.
Barnmorskor som vill framja normal
forlossning stéter pa motstand och
kanner att de inte far stod. Dock vill
fler fodande foda normalt och detta
har mojlighet att paverka den
riktning forlossningsvarden tar.
Barnmorskor bor fa utbildning i
normal forlossning och varden bor
uppdateras utifran evidens.

Obetydliga
/mindre




#10

Thompson,
S. M.,
Nieuwenhuij
ze, M. J.,, &
Kane Low,
L.

2016

Nederlander
na

Exploring Dutch
midwives”attitudes to
promoting physiological
childbirth: A qualitative
study

Midwifery

Att understka hollandska
barnmorskors attityder och
motiv i syftet att frimja
fysiologisk forlossning och
identifiera vilka faktorer som
uppmuntrar eller hAmmar
den

ASE-modellen
(attitudes,
subjective norms
and (self)efficacy)

Semi-
strukturerade
fokusgrupper

37 barnmorskor

Medicinsk kultur motverkar
mdojligheten att framja normal
forlossning. Lakares auktoritet en
bidragande faktor till detta. Aven hog
arbetsbelastning och ogynnsam
forlossningsmiljo motverkar
barnmorskors mojlighet att framja
normal forlossning. Barnmorskans
erfarenhet och kunskap paverkar
mdojligheten att frdmja normal
forlossning men barnmorskor kan
utbilda och stétta varandra inom
omradet.

Mattliga




#11

Yuit Wah
Wong, C.,
Shorey, S.,
Liew, K.,
He, H-G., &

Koh, S. S. L.

2018
Singapore

A Qualitative Study on
Midwives’ Perceptions
of Physiologic Birth in
Singapore.

The Journal of Perinatal
and Neonatal Nursing

Att utforska barnmorskors
uppfattning om fysiologisk
fodsel i Singapore och att
rekommendera nya strategier
som kan stodja barnmorskor i
deras roll som foresprakare
av fysiologisk fodsel

Deskriptiv
kvalitativ studie

Semistrukturerade
individuella
intervjuer

10 barnmorskor

Ett stodjande forlossningsteam
(obstetriker), en framjande
forlossningsmiljd, utbildning,
erfarenhet och sjalvfortroende
framjar normal forlossning.
Otillracklig antenatal utbildning,
otillrackligt stod fran
forlossningsteamet och
underbemanning motverkar normal
forlossning.

Mattliga




Studier exkluderade efter pabérjad analys

Kruger, G.
B., &
McCann, T.
V.

2018
Australien

Challenges to midwives
scope of practice in
providing women's
birthing care in an
Australian hospital
setting: A grounded
theory study

Sexual & Reproductive
Healthcare

Challenges to midwives'
scope of practice in
providing women's birthing
care in an Australian hospital
setting: A grounded theory
study

Sexual & Reproductive
Healthcare

Grounded theory

Observationer och
individuella
intervjuer

17 barnmorskor

Bidrar till kunskapen om hur
barnmorskor utdvar sitt yrke.
Barnmorskorna beskriver en
dubbelhet i yrket dér en balansakt
mellan & ena sidan olika syn pa
forlossningar och a andra sidan deras
forsok att normalisera
forlossningsvarden. Fynden indikerar
att barnmorskornas roll behéver
utvecklas sa att samarbetet med
obstetriker fungerar och
barnmorskorna far méjlighet att ge
en personcentrerad vard.




Panda, S.,
Daly, D.,
Begley, C.,
Karlstrom,
A., Larsson,
B., Béck, L.,
&
Hildingsson,
l.

2018
Sverige

Factors influencing
decision-making for
caesarean section in
Sweden — a qualitative
study

BMC Pregnancy and
Childbirth

Att utforska svenska
obstetrikers och
barnmorskors perspektiv pa
faktorer som paverkar
beslutsfattandet kring
kejsarsnitt for forstfoderskor
i Sverige

Tematisk analys
Fokusgrupper
11 barnmorskor
5 obstetriker

Resultatet visar att “en tro pa normal
forlossning” erbjuder det bésta
mojliga utfallet och bidrar till en 1&g
forekomst av kejsarsnitt.
Barnmorskeledd vard med
“teamkénsla”, gemensamma maél och
en delad vilja att halla fodslar
normala &r grundldggande for att
bibehalla l1aga kejsarsnittstal.




Bilaga 2. Analystabell

den foédande
Partner tar 6ver

bristande stod

Barnmorskans

egenskaper

Brist pa Forlossnings-
avskildhet miljon

Yttre stérande
faktorer

ogynnsam for
fysiologisk

for den fodande

Doméner Koder Underkateqorier Kategorier Tema
Framjande | Stodet kring den | Barnmorskans | Barnmorskans | At kampa i

faktorer fodande interagerande forverkligande mgi\s/;?ti%gen
Information till | med den av normal lan vili
den fodand fodande forlossning mellan viljan att

€n todande framja normal
Arbeta forlossning och
preventivt under verklighetens
forlossningen utmaningar.
Utnyttja
fysiologin
Vara ndrvarande
Barnmorskans
egenskaper
Rum Att anpassa
Atmosfar forlossnings-
miljon
Autonomi Barnmorskans Bzilr?_mo?han '
5ili relation ti
Evidensbaserad | Moilighet att
vard paverka arbets- | arbetsplatsen
s . situationen
Att sta pa sig
Earnm;)rskans Samspelet
OMPEtens mellan kollegor
Motverkande | Brist pa korrekt | Fodandes Begransande
faktorer information till | utsatthet vid forutsattningar




Inskrankt
rorelsefrihet

Medicinsk
utrustning

fodsel

Lakarnas
auktoritet

Lakarnas fokus
pa risk
dominerar
Riktlinjer
Medikalisering

av forlossnings-
varden

Medicinskt
fokus inom
forlossnings-
varden

Otillracklig
utbildning i
normal

forlossning

Brist pa
exponering for
normala fodslar
leder till ovana
att bista dessa

Radande
arbetsplatskultur
och kollegors
paverkan

Platsbrist och
personalbrist

Motverkande
forutsattningar
pa arbetsplatsen

Omstéandigheter
i forlossnings-
vardens
organisation




