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Definition och begrepp

Kvinna

I foreliggande studie definieras ordet kvinna som den som foder barnet.
Forfattarna dr dock medvetna om att alla som foder barn inte identifierar sig som
en kvinna.



Sammanfattning
Bakgrund: Virldshélsooranisationen (WHO) understryker vikten av att se fodandet som en

fysiologisk process som kan klaras av utan komplikationer for de allra flesta kvinnor och
barn. WHO rekommenderar att forlossningsvarden utformas sa att ett friskt barn och en frisk
mor uppnds med minsta mdojliga interventioner under fédselns forlopp.

Syfte: Att undersoka barnmorskors upplevelse av att framja den fysiologiska processen vid
fodsel pa sjukhus.

Metod: Intervjustudie med kvalitativ ansats. Inklusionskriterier var legitimerad barnmorska.
Intervjuerna analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: I studien framkom tre kategorier och sju tillhérande subkategorier. Resultaten 1
denna studie visar att barnmorskorna ansag att det uteslutande viktigaste for att frimja den
fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus ir att skapa en kinsla av trygghet hos den
fodande. Det framkommer dven i studien att trots att det finns en del mdjligheter att fraimja
den fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus, s& var hindren dvervdgande.

Slutsats: Det viktigaste for att frimja den fysiologiska processen var att barnmorskan ska
skapa en kinsla av trygghet hos den fodande. Trygghet ansdgs ha bdst forutséttningar att

skapas genom kontinuerligt stdd.

Nyckelord: Barnmorska, upplevelse, fysiologisk fodsel, sjukhus

Abstract
Background: WHO emphasizes the importance of viewing childbirth as a physiological

process that can be managed without complications for the majority of women and children.
WHO recommends that maternity care be designed so that a healthy baby and a healthy
mother are achieved with the least possible interventions during the birth.

Aim: To investigate midwives' experience of promoting the physiological process of birth in
hospital.

Method: Interview study with a qualitative approach. Inclusion criteria were registered
midwives. The interviews were analyzed with a qualitative content analysis.

Results: In the study, three categories and seven associated subcategories emerged. The
results of this study show that the midwives believed that the single most important thing to
promote the physiological process of birth in hospitals is to create a sense of security for the

women giving birth. It will also be found in the study that although there are some



opportunities to promote the physiological process during birth in a hospital, it was most
obstacles.

Conclusion: The most important thing to promote the physiological process was that
midwives create a sense of security. Security is considered to have the best conditions to be

created through continuous support.

Keywords: Midwife, experience, physiological birth, hospital
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Introduktion

Barnmorskan ansvarar for och ska sjilvstindigt kunna handldgga den normala fodseln
(Barnmorskeforbundet, 2018). Barnmorskan erkdnns som en ansvarsfull professionell som
arbetar med kvinnor for att erbjuda stod, vard och rddgivning under graviditet, forlossning och
eftervard. Att handldgga fodslar dr barnmorskans eget ansvar. Detta innefattar fraimjande av
normala fodslar, upptickt av komplikationer hos mor och barn, tillgang till medicinsk vérd

samt utforande av akuta atgirder (International confederation of midwives [[CM], 2017).

World Health Organization, Department of Reproductive Health and Research (WHO/RHR,
2018) understryker vikten av att se fodandet som en fysiologisk process som kan klaras av
utan komplikationer for de allra flesta modrar och barn. Vidare rekommenderar WHO/RHR
(2018) att forlossningsvarden utformas sa att ett friskt barn och en frisk mor uppnas med

minst mdjliga interventioner under fodselns forlopp.

Bakgrund

Fysiologisk fodsel

I dagslédget saknas en internationell konsensus om vad som ér en fysiologisk fodsel. ICM
(2014) beskriver en fysiologisk fodsel som foljande: ”En unik dynamisk process i vilken det
ofddda barnet och maternella fysiologiska och psykologiska faktorer interagerar". Ett forlopp
med spontan start, progress och spontan forlossning med ett barn som fods 1 huvudbjudning, i
fullgdngen tid, utan instrumentella, kirurgiska, medicinska eller farmakologiska ingrepp samt
vid behov med mojlighet att dverfora kvinnan till annan vardniva” (ICM, 2014). Begreppet
fysiologisk fodsel dr inte vedertaget. Ofta beskrivs en fysiologisk fodsel med begreppet

normal fodsel. I denna studie anvénds begreppet fysiologisk fodsel.

Progress vid fysiologisk fodsel

WHO/RHR (2018) menar att en fodsels progress och hur snabbt cervix dppnar sig varierar
fran foderska till foderska. Aven den tid som en fodande ir retraherad till att barnets fods
varierar stort frdn foderska till foderska (WHO/RHR, 2018). For att underlétta forlossningens
progress anvinds pa de flesta forlossningskliniker i Sverige partogram som ger en grafisk bild
av forlossningens forlopp och ger barnmorskan tidsramar att forhalla sig till (Lavender &

Beritz, 2020). Med hjélp av partogrammet foljer barnmorskan modermunnens 6ppningsgrad,



livmoderhalsens utplaningsgrad samt fostrets nedtrdngning i béckenet. I partogrammet
dokumenteras dven vattenavging, varkar, vaginala undersokningar, barnets hjartljud, moderns
blodtryck samt eventuella smértlindringsmetoder och interventioner. Syftet med

partogrammet dr framfor allt att identifiera eventuell virksvaghet (Lavender & Beritz, 2020).

Okad medikalisering av forlossningsvirden

WHO/RHR (2018) menar att det under de tva senaste decennierna internationellt skett en stor
okning av arbetssdtt fOr att starta, snabba péd och avsluta fodslar. Likvél har det i storre
utstrdckning utformats arbetsmodeller for att reglera samt dvervaka den fysiologiska
processen. WHO/RHR (2018) menar att denna 6kade medikalisering av forlossningsvéarden
paverkar kvinnors forlossningsupplevelser till det negativa samt underskattar kvinnors
fysiologiska formaga att foda barn. Nedan foljer enligt Gravditetsregistret (2022) vanligt

forekommande interventioner.

Kardiotokografi (CTG)

Hos friska gravida kvinnor rekommenderas inte kontinuerligt CTG for att sékerstélla barnets
vidlmaende. Istillet reckommenderas intermittent avlyssning med doppler eller pinard stetoskop
(WHO/RHR, 2018). Devane et al. (2017) fann i en studie att kontinuerligt CTG hos friska,

lagriskfoderskor inte hade nagon fordel, ddremot dkade risken for sectio med 20 procent.

Induktion

Riktlinjerna angdende induktion skiljer sig at mellan Sveriges regioner. I Region Stockholm
kom i november 2022 nya riktlinjer angéende induktion av forlossning fran graviditetsvecka
41+0. Om den gravida kvinnan tillhdr den prioriterade gruppen rekommenderas induktion i
graviditetsvecka 41+0-41+2. Till den prioriterade gruppen hor forstagangsfoderskor, kvinnor
med ett BMI 6ver 30, kvinnor som ér dldre dn 40 ar och/eller kvinnor som &r fédda 1 Afrika
soder om Sahara (Region Stockholm, 2022). Graviditetsregistret (2023) visar att 28 procent
av alla fodslar i Sverige ir inducerade. Aven i Region Stockholm #r 28 procent av alla fodslar

inducerade.

Amniotomi

Enligt en studie gjord av Tallhage et al. (2022) anvénds interventionen amniotomi péa 40

procent av alla fodslar i Sverige. Trots att interventionen saknar evidens dr det sdledes en



vélanvénd intervention i den svenska forlossningsvéarden for att paskynda forloppet (Tallhage
et al., 2022). Samtidigt reckommenderar WHO/RHR (2018) att inte anvinda amniotomi for att

paskynda forloppet under fodsel.

Oxytocininfusion

Den vanligaste interventionen vid virksvaghet i Sverige idag ar oxytocinstimulering
(Blomberg & Wiklund, 2021). Statistik visar att 56 procent av alla forstfoderskor och 16
procent av alla omfoderskor erhdller oxytocininfusion under forlossningen
(Graviditetsregistret, 2023). Livmddrars sensitivitet for oxytocin dr individuell. Foér somliga
riacker startdosen for att uppna den efterstrivade vérkfrekvensen pé 4-5 virkar pa 10 minuter,
for andra behovs en tiodubblad dos (Blomberg & Wiklund, 2021). WHO/RHR (2018)
rekommenderar inte tidig oxytocininfusion for att paskynda forloppet, inte heller vid

epiduralanestesi (EDA) rekommenderas detta.

Epiduralanestesi

Det ir dubbel s vanligt med EDA under fodsel hos forstfoderskor som hos omfoderskor. Ar
2022 anvénde 68 procent av alla forstfoderskor och 32 procent av alla omféderskor i Sverige
EDA som smirtlindring (Graviditetsregistret, 2023). EDA kan forlanga forlossningen och
foderskor som erhéller EDA har storre sannolikhet att fa oxytocininfusion. Andra
biverkningar som kan forekomma vid anvéndning av EDA &r hypotoni, motorisk blockad,

feber och urinretention (Anim-Somuah et al., 2018)

Barnmorskans roll for att frimja den fysiologiska processen

I barnmorskans kompetensbeskrivning beskrivs att barnmorskan har kompetens for att
sjalvstindigt handldgga den fysiologiska fodseln och kunna identifiera nir ndgot avviker fran
det normala och vid behov konsultera andra professioner. Barnmorskan ansvarar for att halla

sig uppdaterad om den senaste evidensen (Barnmorskeforbundet, 2018).

Genom att uppmuntra den fédandes normala fysiologiska funktioner underléttas fodselns

fysiologiska process. Ett gott stdd frdn barnmorskan kan bidra till en kdnsla av trygghet och
kontroll hos den fodande. Barnmorskans kontinuerliga stdd och bemétande ar essentiellt for
att framja den fysiologiska processen (Bohren et al., 2017). Socialstyrelsen (2022) menar att

ett kontinuerligt stod fran barnmorskan ér en essentiell del av den svenska forlossningsvérden.



Vidare menar Socialstyrelsen (2022) att det senaste aret har inneburit en 6kad belastning pa
forlossningspersonal, men betonar att detta inte far leda till att det kontinuerliga stodet for den
fodande minskar da det ar viktigt for en positiv forlossningsupplevelse. Kontinuerligt stod
frén en barnmorska leder till farre interventioner och ett snabbare forlopp (Socialstyrelsen,
2022). Olza et al. (2020) betonar vikten av barnmorskans stdd i att frimja en trygg och lugn
miljo for den fodande. Detta framjar bildandet av det kroppsegna oxytocinet som &r
grundldggande for den fysiologiska processen (Olza et al., 2020). WHO/RHR (2018)
rekommenderar barnmorskan att anvinda sig av avslappningsmetoder som inkluderar lugn
musik, massage, andningsévningar och virme samt dven att uppmuntra den fodande till att
vara rorlig och att vara i upprétta positioner under fodseln. Olza et al. (2018) betonar vikten
av att personal inom forlossningsvarden har kunskap om den stirkande effekt en fysiologisk
fodsel har hos den fodande. For att uppna denna stirkande effekt kravs enligt Olza et al.
(2018) ett gott psykologiskt, kinslomdssigt och socialt stdd till den fodande tillsammans med
en stark tilltro till den fodandes egen formaga att foda fysiologiskt.

En fysiologisk fodelses betydelse for den fodande

Olza et al. (2018) menar att en fysiologisk fodsel med ett gott stod fran en barnmorska, utan
onddiga interventioner, gor att de fodande kénner sig stirkta efter en fysiologisk fodsel. De
fodande 1 Olza et al. (2018) studie uppgav att de kénde stolthet och glédje over att ha upplevt
en fysiologisk fodsel. Att foda fysiologiskt visade sig vara en transformerande psykologisk
upplevelse som genererar en kénsla av egenmakt (Olza et al., 2018). Downe et al. (2018)
beskriver i sin studie att manga kvinnor har en férhoppning om att foda sd normalt eller
naturligt som mojligt utan farmakologiska interventioner. Vidare beskriver Downe et al.
(2018) att for de flesta kvinnor vérlden dver s finns ett virde i att anvénda sig av sin egen
fysiska och psykosocial kapacitet for att foda ett friskt barn &ven nér processen dr smértsam
och oforutsdgbar. Forlossningsupplevelsen kan péverkas negativt av medicinska
interventioner enligt Calik et al. (2018). Aune et al. (2015) beskriver i sin studie hur kvinnors
upplevelse av en trygg miljo ar avgorande for att framja fysiologisk fodsel samt en positiv
forlossningsupplevelse. Kvinnorna i studien betonade att den trygga miljon och ett stabilt
nétverk bidrog till en kénsla av tillit samt kdnsloméssig styrka som ansags vara vésentlig for

den fysiologiska processen.



Problemformulering

Bland WHO och forskare rader det konsensus om att det inom forlossningsvarden anvénds for
mycket interventioner och att det fysiologiska fodandet bor frémjas mer. Genom att fa en
okad och djupare forstaelse av hur kliniskt arbetande barnmorskor upplever fysiologiska
fodslar kan den hér studien bidra till kunskap om faktorer som frimjar den fysiologiska
processen samt identifiera hinder som motverkar den vid fodsel pa sjukhus. Med tanke pa
okningen av induktioner samt 6kad anvdndning av oxytocininfusion och induktioner de
senaste aren, anser vi att det finns ett védrde 1 att undersdka barnmorskors upplevelse av att

framja det fysiologiska fodandet pé sjukhus.

Syfte
Att undersoka barnmorskors upplevelse av att frimja den fysiologiska processen vid fodsel pa

sjukhus.

Metod

Design

En intervjustudie med kvalitativ ansats valdes till denna studie da syftet var att beskriva
studiedeltagarnas upplevelser. Polit och Beck (2017) beskriver att kvalitativa studier
undersoker fenomen pa ett djupgdende och holistiskt sétt genom insamling av beréttelser.
Enligt Danielsson (2017) &r intervjuer en passande metod for att forsta deltagarnas egna
erfarenheter avseende det syfte som studien har. En kvalitativ forskningsintervju med 6ppna
fragor kan ge svar pa deltagarnas upplevelser, erfarenheter, uppfattningar, asikter, kanslor och

kunskap kring det berérda &mnet (Danielsson, 2017).

Urval och datainsamlingsmetod

For att ingd i1 studien var kraven for inkludering legitimerad barnmorska som é&r kliniskt
verksam pa en forlossningsklinik i Region Stockholm. For att rekrytera barnmorskor till
studien skickade forfattarna ut mail med forfrdgan om studiedeltagande till
verksamhetscheferna pé forlossingsklinikerna i Region Stockholm som tillfragades att skicka
vidare forfragan till de kliniskt verksamma barnmorskorna pa kliniken. Forfragan om
deltagande skickades ut till de sju forlossningsklinikerna i Region Stockholm och innehdll

studiens informationsbrev i ett bifogat dokument (bilaga I). Exkluderingskriterier i denna



studie var barnmorskor som inte arbetar pa forlossningsklinik eller i Region Stockholm.
Sammanlagt svarade atta barnmorskor via mail om att de ville delta i studien, dock slutade tva
av dessa att svara efter ett tag. Efter ytterligare forsok av forfattarna att ateruppta kontakten,
dock utan framgéng, exkluderades de ur studien. For att uppna ett tillrdckligt antal deltagare
tillfrigade forfattarna en barnmorska personligen om att ingd i studien. Denna barnmorska
hade en bekantskap med en av forfattarna sedan tidigare och var vid tillféllet anstélld pa en av
de kliniker ddr forfattarna dnnu inte erhallit ndgot svar angéende intervjun. Séledes ingér i
denna studie sju stycken barnmorskor med yrkeserfarenhet fran sex ménader till 15,5 ar.

Barnmorskorna arbetade pa fem av de sju forlossningskliniker som finns i Region Stockholm.

Intervjuerna utfoérdes enskilt med barnmorskorna och tog 25-30 minuter. Samtliga intervjuer
genomfordes gemensamt av forfattarna digitalt via Zoom eller Teams och alla intervjuer
spelades in. Forfattarna anvénde sig av en semistrukturerad intervjuguide med 12 fragor
(bilaga II) for att uppmuntra barnmorskorna att tala fritt och med egna ord berdtta om sina
upplevelser om dmnet. Genom en semistrukturerad intervjumetod formuleras fragorna i en
viss struktur. Dock behdver inte fragorna tas i samma ordning utan kan anpassas efter vad
som kommer upp i intervjun, vilket ger deltagarna mojlighet att prata fritt kring &mnet enligt

Danielsson (2017).

Tabell 1. Demografisk data 6ver deltagare

Deltagare Antal r som Leg. Barnmorska

Barnmorska 1 | 15,5 ar

Barnmorska 2 | 7,5 ar

Barnmorska 3 | 4 ar

Barnmorska 4 | 3,5 ar

Barnmorska 5 | 1,5 ar

Barnmorska 6 | 6 manader

Barnmorska 7 | 4 ar

Dataanalys

Intervjuerna analyserades enligt Graneheim och Lundman (2004) kvalitativa innehéllsanalys.

De inspelade intervjuerna transkriberades. Deltagarna avidentifierades och bendmndes vidare



1 studien som barnmorska 1, barnmorska 2 och sa vidare. Forfattarna l4ste sedan intervjuerna
upprepade ganger for att bekanta sig med materialet och dérefter kunde forfattarna
gemensamt identifiera meningar eller fraser innehdllande information relevant for
fragestéllningen, dven kallade meningsbédrande enheter. Dessa kunde sedan kondenseras,
innebdrande att texten kortades ner samtidigt som informationen bibehélls. De kondenserade
meningsenheterna kodades gemensamt av forfattarna som sedan identifierade subkategorier
samt kategorier som representerade det manifesta innehallet frn intervjuerna i enlighet med

Graneheim och Lundmans (2004) innehallsanalys.

Tabell 2. Exempel pé analys inspirerad av Graneheim och Lundman (2004)

Meningsbéarande enheter Kondenserad Kod
meningsenhet

Jag tycker absolut att min skola som jag gick gav mig Skolan gav grundlédggande Kunskap

grundldggande bade kunskap och trygghet att som kunskap och trygghet i att

barnmorska kunna bista liksom, bevara det fysiologiska | bevara fysiologisk fodsel.

i en fodsel.

Men jag tror att man dnda stimmer av det dr schysst att | Stimma av och schysst Samarbete i

ha ett samarbete i teamet samarbete i teamet teamet

Det 4r den hér klockan, alltsa tiden som é&r var framsta Tiden dr var framsta fiende i Tidsbrist

fiende tycker jag i det hér det har

Etiskt 6verviagande

Magisteruppsatser kriaver inget etiskt godkdnnande enligt Etikprovningsmyndigheten (2023).
Forfattarna tillimpade forskningsetiska principer och lit sig inspireras av Belmontrapporten

(Office for Human Research Protection [OHRP], 2018).

Enligt Belmontrapporten ska forskningen genomforas i enlighet med tre 6vergripande
essentiella etiska principer: respekt for personer, géra-gott-principen och réttviseprincipen.
Respekt for personer innebir att individens autonomi respekteras, och de med begrénsad
autonomi skyddas. Gora-gott-principen fokuserade pé att skydda deltagarna frn skada och
maximera fordelarna. Riskerna med forskningen vagdes noga mot de potentiella fordelarna.
Rittviseprincipen betonade likvirdig behandling och skydd av sdrbara grupper (OHRP,
2018).



En etisk risk med studien var att deltagarna inte vagade tacka nej till att delta da kontakten
formedlades genom deras klinikchef. Det kan dven vara kénsligt att dela med sig av sin
arbetssituation. Deltagarna erhdll information om studien, fick mdjlighet att forsta
informationen och kunde i lugn och ro fatta ett frivilligt beslut om de ville delta eller inte.
OHRP (2018) principer 14g till grund for skriftlig och muntlig information till deltagarna.
Deltagarna fick information om att deras uppgifter kommer att behandlas under sekretess
samt om mojligheten till att avbryta sin medverkan nidrsomhelst. Deltagarna i studien gav sitt
informerade samtycke, baserat pd den etiska principen om att skydda deras autonomi
(Kjellstrom, 2017). Studiens resultat presenterades anonymt, och allt inspelat och
transkriberat material forvarades sékert. Intervju- och transkriberingsmaterialet sparades pa
Karolinska institutets OneDrive Cloud, endast tillgdngligt for forfattarna. Efter avslutad studie

raderades allt material.

Resultat

I studien framkommer tre kategorier med sju tillhérande subkategorier. Den forsta kategorin
ar "Trygghet genom kontinuitet” med subkategorierna “Att skapa trygghet” och
“Kontinuerligt stod genom en barnmorska per fodande”. Den andra kategorin ar “Mdjligheter
for att framja den fysiologiska processen vid fodsel pd sjukhus” med subkategorierna
“Arbetskulturen pad kliniken”, “Kunskap hos barnmorskan och samspelet med den fodande”
samt “Strategier och andra vdrdalternativ for att framja den fysiologiska fodseln”. Den tredje
kategorin ar “Hinder for att framja den fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus” med
subkategorierna “Barnmorskans arbetssituation” samt “Medikalisering av sjukvarden”.

Kategorier och subkategorier redovisas i figur 1 nedan.
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Figur I. Oversikt av kategorier och subkategorier

Trygghet genom kontinuitet

Att skapa trygghet var en viktig faktor for att frimja fysiologisk fodsel ansdg barnmorskorna i
studien. Genom arbete med kontinuerligt stdd med en barnmorska per fodande anség

barnmorskorna ha den storsta mojligheten att skapa trygghet.

Att skapa trygghet

Barnmorskorna i studien var dverens om att sjukhusmiljon har mindre betydelse nér det giller
den fysiologiska processen. De ansag att det centrala ir att den fodande kénner sig trygg. De
menade att var en fodande kénner sig trygg ér individberoende, att somliga foderskor blir
trygga av att vara pa sjukhus medan andra finner det stressfullt. Enligt barnmorskorna var det
viktigaste for att frimja den fysiologiska processen att skapa en sa lugn och trygg miljé som

mojligt.

Barnmorskorna betonade starkt vikten av att etablera trygghet som essentiellt for att framja
den fysiologiska processen. De understrok att denna trygghet géllde i miljon, i relationen
mellan barnmorskan och den fodande, samt i foderskans kidnslor och hormonella system.
Kommunikation framholls som en central faktor for att skapa och uppritthélla denna trygghet.
Genom att vara transparenta och informera kvinnan om allt som sker uppgav barnmorskorna
att de skapar fortroende och bidrar till minskad oro. Barnmorskorna ansig att detta skapade en
kénsla av kontroll och trygghet hos kvinnan, som i sin tur frimjade den fysiologiska
processen. Vidare betonade barnmorskorna vikten av att ha ett gott bemdtande samt visa att

man ser den fodande och hennes behov.

Trygghet paverkar otroligt mycket ndr det kommer till det fysiologiska fodandet. Min uppgift
dr att hon ska kédnna sig trygg... Det handlar om hormonerna hos kvinnan, och de styrs av om

hon dr trygg eller inte. Det dr inte svdrare dn sd - Barnmorska 2



Kontinuerligt stod genom en barnmorska per fodande

Barnmorskorna betonade att barnmorskans stdd dr avgérande. Ett kontinuerligt stod fran
barnmorskan ansdgs vara essentiellt for att skapa den trygghet som behdvs for att frimja den
fysiologiska processen. Ett kontinuerligt stod ansdgs ge barnmorskan mojligheten att vara
tillsammans med den fodande for att ge stod i fodselns alla skeden och i varje virk.
Barnmorskorna upplevde att det fysiologiska forloppet framskrider battre och fortare vid
kontinuerligt stod. Att kunna ge kontinuerligt stod ansdg samtliga barnmorskor var den

uteslutande viktigaste komponenten for att frdmja en fysiologisk fodsel.

Mitt stod till den fodande har jdttestor betydelse for den fysiologiska processen. Det far henne

att kdnna sig trygg. En trygg kvinna foder littare och mer fysiologiskt - Barnmorska 5

Jag kan gora saker for jag dr ddr hela tiden. Massera, trycka pa punkter, prata, andas genom
vdrkar tillsammans. Oftast tillsammans med partner, och pd sa sdtt skapa trygghet -

Barnmorska 1

Det rddde konsensus om att det &r just ndr barnmorskan kan arbeta med en barnmorska per
fodande, och dédrigenom kunna ge kontinuerligt stod, som det finns storst mojlighet att frimja

den fysiologiska processen.

Bade hon och jag blir lugnare av att veta att ingen kommer knacka pd dorren for att be mig

komma ut. Det dr det hdir jag ska gora pa mitt arbetspass - Barnmorska 1

Barnmorskorna uttryckte en stark 6nskan om att alltid fa arbeta med en barnmorska per
fodande for att ha mojlighet att arbeta mer fysiologiskt frimjande och pa sa sitt fa anvénda all

den kunskap de har som barnmorskor.

En kvinna i aktiv forlossning. Ingen jdvla BB, antenatal eller induktion. Bara min fodande.
Om jag fick ha det sd...herregud vad bra det skulle bli for alla. Dd skulle vi i vart yrke kdnna
oss sa mycket nojdare med att vi faktiskt far gora det vi dr utbildade till att gora -

Barnmorska 7
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Maojligheter for att frimja den fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus

Barnmorskorna redogjorde for de mdjligheter som de anser finns for att frimja den
fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus. Arbetskulturen, kunskap hos barnmorskan och

ett gott samspel med den fodande ansdgs vara centrala aspekter.

Arbetskulturen pa kliniken

En genomgaende trend var att hos de barnmorskor som kénde att de hade mojlighet att arbeta
for att frimja fysiologiskt fodande pa sjukhus ockséd upplevde en enighet inom arbetsgruppen.
Det rddde enighet mellan barnmorskor, underskdterskor och ledning, och i vissa fall 4&ven med
lakarna. Dessa barnmorskor beskrev att det pd deras klinik fanns ett pdgdende samtal om att
bevara den fysiologiska processen. Genom diskussion och samtal med barnmorskekollegor
hjélper barnmorskorna varandra att frimja den fysiologiska processen. Ndgra barnmorskor
ansdg att det oftast inom teamet gick att diskutera sig till om man ville ha mer tid eller vinta

med interventioner.

Jag upplever generellt ett ganska gott stod i att framja det fysiologiska. Vi dr en stark
arbetsgrupp som vill hjdlpa varandra, det dr en bra forutsdttning. Det dr ldtt att prata med

kollegor och fd hjilp med avlastning, stéttning och tips - Barnmorska 4

En barnmorska menade att det oftast finns ett gott samarbete med ldkarna dir utrymme finns
till att tdnka olika och diskutera. Detta bidrog till att hon kidnde sig hord och att hon kédnde stor
respekt for ldkarnas asikt. En barnmorska berittade att samarbetet fungerar bra med de lékare
som tillsammans med barnmorskor dr med i de forbattringsteam som fokuserar pa att frimja

den fysiologiska processen.

Idag hade jag en fodande som var retraherad i fyra och en halv timme. Likaren kunde backa
och sdga “okej, vi har inte brdttom ndgonstans. Jag hor vad du sdger. Jag ser hur foderskan

ser ut, vi har dndd en progress. Jag litar pd att det hdr gar bra. Gor din grej” - Barnmorska 7

Barnmorskorna beskrev hur kulturen och klimatet pa avdelningen kan vara avgdérande for hur
utfallet blir inne pd rummet hos den fodande. Med 6ppen dialog, engagemang och stéd fran
ledning och kollegor skapas goda forutsattningar for att fraimja fysiologiska fodslar enligt

barnmorskorna.
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Det dr ndagonting som mdste finnas i kulturen och klimatet pd en arbetsplats for att bibehallas
for om motsatsen vattnas, alltsd att det hdr patologiska och medicinska tinket till exempel
som mer fokus, sa vixer det ocksa och man ser ju det tydligt i statistik pa nagra... alltsa det vi

fokuserar pa det forbdttras ju - Barnmorska 2

Barnmorskans kunskap och samspelet med den fodande

De flesta barnmorskorna upplevde att de under utbildningen fatt god grundldggande kunskap
om fysiologiska fodslar. En av barnmorskorna upplevde inte att barnmorskeutbildningen givit
goda kunskaper om dmnet utan upplevde istdllet att hon lér sig 1 det dagliga arbetet med att
bistd fodslar. Flera av barnmorskorna beskrev hur de utvecklas och lér sig ju mer de arbetar.
De beskrev ocksé hur de uppdateras genom egenintresse och att f6lja konton som handlar om

fysiologiskt fodande pé sociala medier.

Fortsatt kunskap far jag vdl. Men bade forst och framst genom erfarenhet, ju fler fodslar jag
far vara med och bistd, och sen att man léser pd sjdilv pa eget hall eller vidareutbildar sig -

Barnmorska 4

Négra barnmorskor beskrev hur de far kunskap av kollegor med lidngre erfarenhet. De ansdg
att det dr viktigt med diskussioner kring &mnet for att hélla sig uppdaterad. En del
barnmorskor upplevde att det pd deras arbetsplats pagar diskussioner och reflektioner om
fysiologiska fodslar, medan nagra inte upplevde det utan dnskade fa mer foreldsningar om

amnet.
Det dr vart omrdde som vi, hur ska man sdga, dger eller ska vara stolta over... att vi far ha
ansvar fullt for det normala och dd ser jag det som min uppgift att hdalla mig uppdaterad -

Barnmorska 2

En barnmorska beskrev sin upplevelse av att det pagar en debatt i samhéllet kring fysiologiska

fodslar samt skillnaden pé& barnmorskor som jobbat ldngre och nyare barnmorskor.

Men jag tycker dndd att det pagar en debatt i samhidllet, mycket kring att man ska forsoka

frdamja det och jag mdrker ju en ganska stor skillnad fran de som har jobbat linge fran oss
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som dr lite nyare, kanske i tankesdttet. Att man liksom vill ge det en chans mer och sa dir -

Barnmorska 6

Barnmorskorna beskrev ocksa samspelet med den fodande och deras tilltro till kroppens
formaga att foda barn. De betonade hur viktigt samspelet med den fodande dr samt hur de
starker den fodandes delaktighet genom att respektera hennes autonomi, genom tydlig
kommunikation och information. Den fodandes tilltro till sig sjdlv ansdgs gynna den
fysiologiska processen. Barnmorskorna beskrev ocksa att processen for att fraimja fysiologisk
fodsel underlittas vid forberedelser hos den fodande. Upplevelsen var att nir den fodande lést
pa eller exempelvis forberett sig genom profylaxkurs sd skapar det tillit till kroppens formaga
att foda barn vilket goér dem mer redo, en forberedelse barnmorskorna 6nskade att fler fodande

gjorde.
Alltsa forberedelse for de som ska foda att de... alltsd de kdnner sig trygga och lugna och litar
pd sig sjdlva, litar pa sin kropp att de vagar foda och kanske pd ndgot sdtt, ja... men att de

kénner sig forberedda och liksom redo och trygga - Barnmorska 6

Strategier och andra vardalternativ for att frdmja den fysiologiska fodseln

Barnmorskorna belyste icke medicinsk smértlindring som en mdjlighet for att framja det
fysiologiska fodandet. Genom exempelvis avlastande tryck, massage, akupunktur, transkutan
elektrisk nervstimulering (TENS), ndrvaro och bad som smértlindring kan den fysiologiska

processen framjas.

Sd att ndr man vdl har chansen... ndr man far in nagon som kommer med virkar eller
vattenavgang. Da brukar jag fokusera mycket pd icke medicinsk smdrtlindring... att man

alltid forsoker borja med det - Barnmorska 5

En annan viktig aspekt for att skapa en kénsla av trygghet ansdg barnmorskorna var att frimja
det kroppsegna oxytocinet. Detta beskrev barnmorskorna att de gor genom att vara nirvarande
med kvinnan och ge fysisk beroring. Men ocksa genom att tinka pé att sinka rosten, dimpa
ljuset i rummet, tdnda elektriska virmeljus och skapa en mysig atmosfar. Att ha mojlighet till
bad betonades ocksd som en bra metod. En annan viktig aspekt som belystes var att minimera

antalet personal pa rummet.
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Samtliga barnmorskor uttryckte ett behov av alternativa modeller for den svenska
forlossningsvarden. De uttryckte en 6nskan om barnmorskeledda enheter. Sadana enheter
skulle enligt barnmorskorna innebdra att likare konsulteras endast vid komplikationer och
komplexa situationer, vilket skulle leda till farre interventioner och ett mer fysiologiskt fokus.
Barnmorskorna redogjorde for att denna typ av enheter inte bara skulle skapa en béttre
arbetsmiljd, utan dven bidra till fler valmojligheter for foderskan. Vidare uttryckte
barnmorskorna ett behov av fordndring inom den radande forlossningsvédrden inklusive béttre
bemanning och en 6kad anvindning av riktlinjer som &r baserade pa barnmorskornas egna
erfarenheter och kompetens. En barnmorska sag det som en god mojlighet till att arbeta mer
fysiologiskt frimjande d& det skulle minska pa antalet listade pa kliniken. Det skulle ge dem

bittre forutsdttningar genom att matcha personalstyrkan med antalet fodande.

Hinder for att frimja den fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus

Barnmorskorna i studien redogjorde for hinder som paverkar mojligheten att framja den
fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus. Nuvarande arbetssituation och en medikaliserad

forlossningsvard pekades ut som de storsta hindren.

Barnmorskans arbetssituation

Ett hinder for att frimja den fysiologiska processen vid fodsel pé sjukhus uppgav
barnmorskorna dr de promemoria (PM), riktlinjer och tidsforhallanden som finns pa
forlossningsklinikerna att forhalla sig till. Nédgra barnmorskor beskrev hur de kénner sig
styrda av dessa. Samtliga barnmorskor beskrev den tidspress om fodselns progress de har att

forhélla sig till som ett hinder for att frimja den fysiologiska processen.

Sd ndr man kommer ut pd klinik sd dr det lite mer styrt av riktlinjer, det dr mycket klocka som

man ska ga efter - Barnmorska 3

Det blir ju liksom bara tajtare och tajtare. Nu dr det ju liksom sd att man fdr inte ens vara

fullt oppen i en timme utan att det dd mdste hinda ndagonting - Barnmorska 5

Vidare beskrev barnmorskorna den hoga arbetsbelastningen de upplever och hur denna utgor

ett hinder for att frimja den fysiologiska processen. Den hdga arbetsbelastningen uppgavs
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handla om att ha ansvar for flera fodande samtidigt, otillrdcklig bemanning av barnmorskor,
platsbrist och patryckningar fran passledare om att driva pa fodelseforloppet for att frigora
platser. Att kunna ge kontinuerlig nérvaro upplevde studiens barnmorskor som svart, dd de
ofta har ansvar for flera fodande samtidigt. Detta anségs vara ett stort hinder for att frimja den
fysiologiska processen. Arbetssittet en barnmorska per fodande menade barnmorskorna

efterstriavas pé de flesta kliniker, men uppgavs séllan vara en verklighet.

...och da kan man ju ha nagon som dr i latensfas och nagon som dr i aktiv fas...och jag
tdanker att om man dr inne pd sjukhuset och dr i latensfas, sd dr det att man har vdldigt ont
och sd. Da kan man ju ha tvd, da kdnner man kanske att man verkligen mdste vara pd bdda

stdllena samtidigt dven fast man inte dr i aktiv fas liksom. De kanske behéver dnnu mer stéd

och sa - Barnmorska 6

Hos de barnmorskor som anség sig ha mycket liten mojlighet att framja den fysiologiska
processen fanns en bristande enighet i1 arbetsgruppen kring dmnet. Detta ansag barnmorskorna
vara ett stort hinder for att frimja den fysiologiska processen. Speciellt d4 méinga beslut om
att frangd riktlinjer och rutiner maste ga genom senior barnmorska eller ldkare. En
barnmorska upplevde inget stod fran ledningen i1 &mnet. Hon uppgav att ledningen kan
uppmaérksamma att det dr for hogt antal interventioner pé kliniken, men att det inte gors nigot

at det.

Sen kan man ju fa det pa siffror ibland att man har haft mycket. Oj vad mycket
igangsdttningar vi har nu. Oj vad mycket kejsarsnitt vi har nu. Det ser inte bra ut. Men det dr

inte som att man gor ndgonting dt det dndd - Barnmorska 5

Medikalisering av forlossningsvarden

Barnmorskorna upplevde den svenska forlossningsvarden som dverdrivet medikaliserad. De
upplevde ocksa att de fysiologiska fodslarna blir allt ovanligare. Nér barnmorskorna
redogjorde for denna medikalisering av forlossningsvarden pekades det pa det 6kade antalet
induktioner samt den 6kade anvdndningen av interventioner, medicinsk smértlindring och
kontinuerlig fosterdvervakning. Vidare var den gemensamma uppfattningen att lédkare har for
stort inflytande vid fodsel pé sjukhus, vilket ansags bidra till det 6kade medicinska fokuset

samt hindra den fysiologiska processen.
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Det dr sdllan man fdr chansen att bista och framja en fysiologisk fodsel. Vildigt ofta dr det

ndagon induktion, ndagon som dr sjuk, har en dalig kurva och sd vidare - Barnmorska 5

Barnmorskorna upplevde att de nya riktlinjerna kring induktioner fran hdsten 2022, mirkts av
1 att det nu dr médnga fler foderskor én tidigare som induceras. Att inducera en fodande ansags
stora den fysiologiska processen. Vidare ansdgs induktionerna ge en 6kad arbetsbelastning
som tar tid frdn de fodande dir en fysiologisk fodsel skulle vara mdjlig. Barnmorskorna
menade att det 6kade antalet induktioner bidrar till att de tappar det fysiologiska ténket kring
fodande.

Ett hinder dr induktionerna. Vi har sd sinnessjukt manga induktioner - Barnmorska 7

I vecka 41+0 ska alla fd méjlighet att bli inducerade, och ndr vi gor det forstor vi det

fysiologiska - Barnmorska 2

Barnmorskorna delade en generell oro dver att medicinska interventioner kan stora den
fysiologiska processen vid fodsel, da det skapar oro hos den foédande. Bland barnmorskorna
fanns en medvetenhet om behovet av att minimera antalet onddiga interventioner for att halla
en balans mellan nédvéndiga interventioner och den fysiologiska processen. Vidare upplevde
barnmorskorna att manga kvinnor inte vagar tacka nej till interventioner som rekommenderas

av barnmorskan.

Om allt ser normalt ut, om mamma och barn mar bra sd ska man vara vdildigt forsiktigt. Jag
upplever att interventioner kan stora ganska mycket om man inte gor det av rdtt anledning -

Barnmorska 6

Det dr jdtteviktigt att behdlla det lugna, trygga. Inte stéra kvinnan om vi inte behover, vilket

Jjag tycker att vi gor ganska mycket - Barnmorska 3

Barnmorskorna menade ocksa att en intervention séllan kommer ensam. Att en intervention
ofta leder till en annan, vilket i sin tur ansdgs leda till ett mer medicinskt fokus pa fodseln.
Négra av barnmorskorna reflekterade ver det motstand de kdnner mot att koppla en

oxytocininfusion da det upplevdes hindra den fodandes egenproduktion av oxytocin, men
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dven oftast leda till fler interventioner, mer smirta hos den fodande och kriver kontinuerlig

CTG.

Vid virkstimulerande dropp mdste man ju ha kontinuerligt CTG. Det tycker jag dr en
Jjdttestor intervention. Det blir mycket att man som barnmorska sitter och tittar pa skdrm och
inte sldpper den. Man hojer och sdnker droppet, gér mdnga vaginala undersokningar. Det

kroppsegna oxytocinet forsvinner -Barnmorska 5

Barnmorskorna anség att kontinuerligt CTG stor den fysiologiska processen. Fem av
barnmorskorna menade att CTG anvénds slentrianméssigt pa deras kliniker och inte alltid ar
motiverat. En barnmorska beskrev att hon och hennes kollegor férsoker avlyssna fosterljud
intermittent sa ofta de hinner, men att det r svart att hinna da de oftast har flera fodande

samtidigt.

Pa mitt arbete har vi for mycket CTG som inte dr befogat - Barnmorska 3

Barnmorskorna upplevde att kontinuerligt CTG oftast begriansar den fodandes rorlighet och

gor henne obekvdm, nagot de ansag var ett hinder for den fysiologiska processen

Med kontinuerligt CTG dr man kontrollerad pd ett sdtt som stor det fysiologiska. Stor

mammans maojlighet till eget oxytocin. Det dr negativt for fodandet - Barnmorska 3

Ofta kinner vi av att kvinnan kinner sig jobbig ndr man hela tiden mdste dndra och flytta
dosan for att fd en bra registrering. Tillslut vagar de inte réra sig sa mycket. Det blir

Jjdttejobbigt for kvinnan att vara uppkopplad sa manga timmar -Barnmorska 5
Vidare upplevde barnmorskorna att medicinsk smértlindring i form av epidural anvénds 1 for
hog grad. Upplevelsen var att det finns for lite tid for icke-medicinsk smértlindring, men

ocksa ett bristande engagemang bland kollegor.

Ofta har man inte tiden att vara pd ett och samma rum under hela sitt arbetspass. Tiden finns

inte att ge en kvinna som inte vill ha epidural det rdtta stédet - Barnmorska 5
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EDA ansags paverka den fysiologiska processen mycket negativt. Barnmorskorna i studien
uttryckte saledes ett motstand till EDA som smairtlindring. Samtidigt upplevde barnmorskorna
att de flesta foderskor de moter onskar EDA som smaértlindring. Barnmorskorna menade att
EDA ofta leder till virksvaghet som forlédnger forloppet och leder till interventioner, vilket &dr

ett hinder for den fysiologiska processen.

Jag hatar EDA. Det bromsar upp allting totalt - Barnmorska 7

Diskussion

Syftet med denna studie var att undersdka barnmorskors upplevelse av att framja den
fysiologiska fodseln pa sjukhus. For att besvara studiens syfte utfordes en kvalitativ
intervjustudie. Det framkom tre kategorier och sju subkategorier. Nedan diskuteras vald

metod och resultat.

Metoddiskussion

Kvalitativa forskare efterstriavar trovirdighet och anvénder sig av olika kriterier for att
utvdrdera studiens kvalitet. Begrepp som dverforbarhet, tillforlitlighet, bekriftelsebarhet och
autenticitet anvands for att beskriva en studies trovirdighet (Polit & Beck, 2017).

Design

En intervjustudie med kvalitativ ansats valdes for att undersoka barnmorskors upplevelse av
att frimja fysiologiska fodslar pa sjukhus for att finga djupgdende och holistisk forstaelse, 1
enlighet med Polit och Beck (2017). Genom den kvalitativa forskningsdesignen kunde
barnmorskorna upplevelser séttas i centrum for studien och genom att anvénda en
semistrukturerad intervjuguide moéjliggjordes en balans mellan struktur och flexibilitet for att
besvara studiens syfte (Danielsson, 2017). Forfattarna ansag dérfor att en kvalitativ

intervjustudie med semistrukturerade fragor var lamplig for denna studie.

Urval och datainsamling

Genom att begrinsa inkludering till legitimerade barnmorskor som aktivt arbetar pd
forlossningen kunde forfattarna sakerstélla att barnmorskorna i studien har direkt erfarenhet

kring amnet samt relevans for studiens syfte. Moser och Korstjens (2018) beskriver att den
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bista strategin for att soka deltagare dr genom att rekrytera deltagare som kan ge den rikaste
informationen. Vidare beskrivs att deltagarna maste vara kunniga om fenomenet samt att de
rikligt kan beritta och reflektera om dmnet, dérfor exkluderades barnmorskor som inte arbetar
pa forlossningen. Att barnmorskorna skulle arbeta i Region Stockholm baserades pé
bekvimlighetsurval som innebér att forfattarna véljer deltagare utifran tillgénglighet och
bekvamlighet (Polit & Beck, 2017). Forfattarna upplevde responsen pa rekryteringsprocessen
som god dé atta barnmorskor fran fyra olika kliniker till en borjan tackade ja till att delta. De
tvd barnmorskor som slutade svara pa mailkontakt under rekryteringen exkluderades vilket
visar att forfattarna hanterade rekryteringsprocessen adekvat och transparant for att sékerstélla
en palitlig och engagerad deltagargrupp. Billhult (2017) beskriver det som planerat bortfall
nér det sker fore datainsamling. Dock kan forlorade kontakten med dessa tva barnmorskor
samtidigt identifieras som en svaghet i studien d& det finns en risk att dessa barnmorskors
unika perspektiv och erfarenheter inte kommer att aterspeglas i resultatet. Forfattarna har

ingen kdnnedom om varfor kontakten upphorde.

Forfattarna tillfrdgade personligen en barnmorska fran en klinik i Stockholm om att delta 1
studien for att uppna ett adekvat antal deltagare vilket ocksa kan anses vara en svaghet dd
detta kan leda till att vissa erfarenheter eller perspektiv dverrepresenteras i resultatet. Den
barnmorska som personligen tillfrdgades arbetade pa en av klinikerna som studien sakande
deltagare ifran, vilket kan ses som en styrka dé det i studien inkluderades barnmorskor fran
fem olika kliniker. Variationer i urvalet dkar studiens dverforbarhet och trovérdighet enligt
Henricson (2020). Barnmorskorna i studien hade mellan sex manader och 15 ars erfarenhet av
att arbeta som barnmorska pé forlossningsklinik. Graneheim och Lundman (2004) menar att
inkludera deltagare med olika erfarenheter 6kar mdjligheten att belysa forskningsfrdgan fran

olika aspekter.

Forfattarna rekryterade inte fler barnmorskor efter att sju intervjuer var genomforda da
dataméttnad ansdgs vara uppnadd nér flera liknande svar aterkom i intervjuerna. Polit och
Beck (2017) beskriver datamittnad som att ingen ny information tillkommer och att
redundans uppnds, vilket innebdr att informationen upprepas. Enligt Moser och Korstjens
(2018) ar tillgdngen pa tillracklig djupgéende data som visar kategorier, monster och variation
pa det fenomen som ska studeras det viktigaste kriteriet pa dataméttnad. Forfattarna kan dock
inte garantera att de uppnatt dataméttnad, utan det baserades pé diskussion och reflektion

mellan forfattarna. Slutligen resulterade rekryteringsprocessen i sju barnmorskor med
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varierande yrkesverksamma &r som barnmorska och de arbetade pd fem olika kliniker vilket
berikar resultatet med perspektiv och insikter vilket dr en styrka for studien. Att belysa
forskningsfragan ur en mingd olika aspekter 6kar med deltagare med olika erfarenhet
(Graneheim & Lundman, 2004). Forfattarna var medvetna om att de barnmorskor som
svarade att de ville delta i studien kan ha haft ett intresse och engagemang for &mnet, nagot

som kan ses som en svaghet.

Da intervjuerna genomfordes digitalt kunde barnmorskorna bestimma en tid som passade och
sjdlva bestimma vart de kédnde sig bekvdma med att befinna sig under intervjun. Enligt
Danielsson (2017) skapas en god forutséttning for innehéllsrika och djupa intervjuer nir
deltagaren kénner sig trygg i en ostord milj6. Billhult (2017) forklarar att det &r viktigt att
konstruera intervjufrdgorna sa de besvarar studiens syfte. Forfattarna konstruerade gemensamt
intervjufragor som kunde besvara studiens syfte och gick sedan igenom fragorna tillsammans
med handledaren for att kontrollera att frdgorna i intervjuguiden var relevanta. Pa grund av
tidsbrist utforde forfattarna inte ndgon pilotintervju for att kontrollera fragorna vilket hade
kunnat starka intervjuguiden, dock anser forfattarna att de fatt rikligt med material frén

intervjuerna relaterat till den dataméttnad som ansigs vara uppnadd.

Dataanalys

Forfattarna valde att anvinda sig av Graneheim och Lundmans (2004) innehéllsanalys for att
besvara studiens syfte. Metoden lagger fokus pé att uppna tillforlitlighet i resultatet genom en
noggrann analysprocess i flera steg. Genom innehallsanalysen mdjliggjordes en systematisk
och strukturerad analys av intervjuernas manifesta innehéll, vilket tilldt forfattarna att
extrahera meningsfull information. Materialet transkriberades och analyserades av bada

forfattarna for att 6ka studiens tillforlitlighet.

For att bedoma en studies tillforlitlighet vid en kvalitativ innehéllsanalys dr det essentiellt att
redogodra for hur textmaterialet har tolkats. Hur en deltagares ord, en transkriberad text, tolkas
ar alltid beroende av individens forstaelse. En text kan tyckas ha olika innehall beroende pa
vem som ldser dé subjektiva tolkningar dr ofrankomliga (Graneheim & Lundman, 2004).
Polit och Beck (2017) beskriver bekréftelsebarhet som ett kriterium for trovardighet som kan
uppnds genom att neutralt och objektivt hantera data i analysprocessen. Studiens forfattare har
gjort sin verksamhetsforlagda utbildning pé tvé av klinikerna dér barnmorskorna i studien

arbetar. Forfattarna hade séldes en forforstaelse for barnmorskornas situation pa
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forlossningsklinikerna. Vidare har forfattarna ett intresse for studiens &mne, vilket innebér en
forforstielse for &mnet. Forfattarnas upplevelse var att det inom forlossningsvarden i hog
utstrdckning anvinds interventioner samt att det finns PM som é&r svéra att frdnga. Graneheim
och Lundman (2004) menar att det &r omdjligt for forfattaren att inte applicera en subjektiv
tolkning av insamlade data, dock méste forfattaren striva efter att bortse frén sin egen
tolkning och inte addera betydelser som inte finns i texten. Polit och Beck (2017) beskriver
dven att det inte gér att utesluta att forforstaelse paverkat analysen eller resultatet. Forfattarna
av denna studie har dérfor aktivt diskuterat sin egen forforstaelse for att minska dess paverkan
och oka studiens tillforlitlighet. Korstjens och Moser (2018) forklarar att studiens
tillforlitlighet 6kar om man dr medveten om sin egen forforstaelse och forstar hur den kan
paverka forskningsbeslut i alla faser av kvalitativa studier, darfor har forfattarna i
dataanalysen strivat efter att kritiskt reflektera 6ver och vara medvetna om sin egna
forforstielse for &mnet samt att tolka resultatet forutsédttningslost. Forfattarna har transparant i
detalj beskrivit dataanalysen alla steg for att 6ka studiens tillforlitlighet och trovérdighet. En
viktig aspekt for att uppna trovirdighet ér att vilja de mest 1dmpliga meningsenheterna vid
analys av det transkriberade materialet (Graneheim & Lundman, 2004). Detta gjordes genom
att bada forfattarna laste det transkriberade materialet flera ganger och gulmarkerade
meningsenheter som svarade pé syftet. Processen fran meningsenheter, kondensering och
skapandet av kategorier har noggrant presenterats i tabell, nagot Graneheim och Lundman
(2004) menar underléttar bedomning av resultatets trovirdighet. Vidare menar Graneheim och
Lundman (2004) att trovirdigheten av forskningsresultaten handlar om hur vél de valda
kategorierna ticker insamlade data, om relevant data uteslutits eller icke relevant data
inkluderats. Detta har forfattarna forsokt undvika genom att ldsa de meningsbérande
enheterna och teman flera ganger samt genom att diskutera de olika kategorierna som skapats
mellan varandra men ocksa med handledare och handledargruppen. Graneheim och Lundman
(2004) betonar att trovardigheten okar om forfattarna sokt samstdmmighet med experter och
deltagare. Under hela processen har kontinuerligt handledare och handledargrupp fétt ldsa
studien och ge feedback som forfattarna tagit till sig och anvéant. Trovardigheten i studien kan
ocksa styrkas genom att visa representativa citat fran studiens deltagare i resultatet, pa sd vis
kan likheter och skillnader mellan kategorier fortydligas (Graneheim & Lundman, 2004).
Detta har forfattarna anammat genom hela studiens resultat dér samtliga deltagare har
representerats med minst ett citat var. Autenticitet handlar om att dterspegla och rapportera
deltagarnas verklighet rittvist och troget (Polit & Beck 2017). Att lata deltagarna ta del av det

transkriberade materialet och bekréfta dess innehall kan 6ka studiens trovirdighet (Graneheim
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& Lundman, 2004). Detta har inte varit genomforbart i denna studie pa grund av tidsaspekten,

vilket kan ses som en svaghet.

Studiens tillforlitlighet inkluderar frigan om overforbarhet. Det &r upp till 1dsaren att bedoma
overforbarheten till en annan kontext. Forfattarna kan underlétta for 1dsaren genom att ge
information om deltagarna (Graneheim & Lundman, 2004). Detta har forfattarna i denna
studie gjort genom att presentera en tabell 6ver barnmorskornas arbetslivserfarenhet samt
genom att beritta att deltagarna arbetar pa fem av sju forlossningskliniker i Stockholm. Att ge
ut mer information om deltagarna ansag forfattarna inte gick da de ville sikra deras

anonymitet.

Etik

Forfattarna har tillampat de forskningsetiska principerna: respekt for personer, gora-gott-
principen och réttviseprincipen, och lit sig inspireras av Belmontrapporten (OHRP, 2018) i
genomforandet av denna studie. De forskningsetiska principerna som initierades innan
studiens start har tillimpats i studiens alla delar. Studiens deltagare fick innan intervjuernas
start, information om konfidentialitet och fick ldmna muntligt samtycke som spelades in.
Vidare gavs dven information om studiens syfte och deltagarnas mdjlighet att avbryta studien
nér de ville, deltagarna fick dven en chans att stélla fragor. Det inspelade materialet samt dess

transkribering forvarades sdkert och endast forfattarna har tagit del av materialet.

Resultatdiskussion

Resultaten av denna studie visar att barnmorskorna anség att det uteslutande viktigaste for att
framja den fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus &r att skapa trygghet. Denna trygghet
ansdg barnmorskorna hade storst mojlighet att skapas genom kontinuerligt stod. Kontinuerligt
stod genom en barnmorska per fodande var ett arbetssitt som samtliga barnmorskor 6nskade
arbeta med och som efterstravades pa samtliga kliniker, men séllan var en verklighet pd grund
av den hoga arbetsbelastningen. Vidare visade studien att trots att det finns en del mdjligheter
att frimja den fysiologiska processen vid fodsel pé sjukhus, sa var hindren dvervdgande.
Barnmorskornas upplevelse var sdledes att det i dagens forlossningsvérd inte finns sa mycket
mdjligheter att frimja den fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus. Barnmorskorna hade
en stark Onskan att fa arbeta med en barnmorska per fodande samt att arbeta pa

barnmorskeledda enheter for att ha storre mojlighet till att arbeta fysiologiskt frimjande.
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Trygghet genom kontinuerligt stod

Studiens resultat betonar vikten av att f4 den fodande kvinnan att kénna sig trygg under
fodandets alla skeden, for att frimja den fysiologiska processen vid fodsel pé sjukhus.
Sjukhusmiljon ansdgs vara mindre viktig sé linge den fodande kdnde sig trygg. Den viktigaste
aspekten for att uppnd denna trygghet ansdgs vara ett gott kontinuerligt stod fran
barnmorskan. Bohren et al. (2017) bekriftar att barnmorskans kontinuerliga stod &r
grundldggande for att frimja den fysiologiska processen. Socialstyrelsen (2022) bekraftar det
kontinuerliga stddet som en avgdrande komponent for en god forlossningsvérd. Olza et al.
(2018) understryker barnmorskans kontinuerliga ndrvaro som avgoérande for att skapa
trygghet. Stjernholm et al. (2021) menar att ett kontinuerligt stod fran barnmorskan sénker
kortisolhalten hos den fodande kvinnan. Detta &r en viktig aspekt da stresshormoner, som
kortisol, stor bildandet av oxytocin. Oxytocin &r det viktigaste hormonet for den fysiologiska
fodselseprocessen (Uvnis-Moberg et al., 2019). Olza et al. (2020) beskriver vikten av en
trygg och lugn miljo for att frimja det kroppsegna oxytocinet. Berdring, stdd och trygghet
underldttar frisdttningen av oxytocin. Kvinnor ber instinktivt om nérhet och trygghet for att
balansen mellan oxytocin och stressystemet ska uppratthéllas. For kvinnor som genomgér en
fysiologisk fodsel dr deras egen oxytocinfrisdttning en naturlig smértlindring och
stresshantering (Olza et al., 2020). Séledes ir ett kontinuerligt stod essentiellt for bildandet av

oxytocin.

Kan kontinuerligt stod bota medikaliseringen av forlossningsvarden?

Studiens barnmorskor redogjorde for en allt mer medikaliserad forlossningsvard, dér
fysiologiska fodslar 4r mycket ovanliga. Detta bekriftas av WHO/RHR (2018) och
Graviditetsregistret (2022). WHO/RHR (2018) menar att det de senaste aren internationellt
utformats arbetsmodeller for att skynda pd, reglera samt dvervaka den fysiologiska processen
vid fodslar pa sjukhus. Samtidigt visar studier att foderskor var mindre ndjda med sin fodsel

ju fler interventioner som gjorts (Westergren et al., 2020).

Att arbeta med en barnmorska per fodande ansag studiens barnmorskor skulle underlatta att
framja den fysiologiska processen och minska medikaliseringen. Ett kontinuerligt stod genom
en barnmorska per fodande har visat sig leda till battre forlossningsutfall med 6kad forekomst

av fysiologiska fodslar genom kortare fodelseforlopp, fler vaginala fodslar och farre
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interventioner (Bohren et al., 2017; Buerengen et al., 2022; Sehhatie et al., 2014;
Socialstyrelsen, 2022; Stjernholm et al., 2021). Genom att endast ha ansvar for en fodande &t
géngen ansdg denna studies deltagare att de skulle kunna anvénda strategier for att frimja det
fysiologiska och minska det medicinska. De skulle dé ha tid att ge stod i form av berdring,

andningshjilp, kdnsloméssigt stod och icke-medicinskt smértlindring.

Anvindandet av EDA som smaértlindring ansdg barnmorskorna forstora den fysiologiska
processen vid fodsel, de menade att en fysiologisk fodsel tar slut nar en EDA anléggs. Detta
ansags bero pa den uppbromsande effekt en EDA har for fodselns progress, vilket da leder till
en rad olika medicinska interventioner. Samtidigt upplevde studiens deltagare att de inte har
tid att ge det stod som behdvs for att den fodande ska klara sig utan EDA, da de behover ge
stod till flera foderskor samtidigt. Beurengen et al. (2022) bekréftar att foderskor som fodde
med kontinuerligt stod genom en barnmorska per fodande i mindre grad anvinde EDA som
smértlindring. Istdllet fick de mer massage, akupunktur och sterila vatteninjektioner.
Lindholm och Hildingsson (2015) betonar att foderskor som anvdnt EDA under sin fodsel dr

mindre ndjda med sin fodsel 4n de som inte anvint EDA.

Ytterligare en intervention som uppgavs vara ett hinder for att frimja en fysiologisk fodsel var
kontinuerligt CTG. Studiens barnmorskor uppgav att CTG ofta anvidnds obefogat och
slentrianmissigt pa deras kliniker. CTG ansags gora foderskor stressade och mindre rorliga.
WHO/RHR (2018) rekommenderar intermittent avlyssning av fosterljud. Genom att arbeta
med en barnmorska per fodande ansag barnmorskorna att de skulle ges storre mdjlighet att
lyssna intermittent och minska anvindandet av CTG. Devane et al. (2017) menar att obefogat
kontinuerligt CTG inte har ndgon fordel, utan istéllet 6kar risken for

interventioner. Westergren et al. (2020) menar att foédande som varit kontinuerligt
uppkopplade med CTG under fodseln skattade sin fodsel ldgre 4n de som inte var det.
Fodande som inte dr kontinuerligt uppkopplad till CTG har visat sig ha storre chans till en
fysiologisk fodsel (Miller et al., 2015).

Denna studies resultat stimmer vil dverens med aktuell forksning om att ett arbetssétt déir
barnmorskan fir arbeta med kontinuerligt stod genom en barnmorska per fodande, skulle

kunna bota den medikalisering av forlossningsvarden som rder. Barnmorskorna i studien
vittnade om ett allt storre medicinskt fokus pd forlossningsvarden, och att ldkare 1 for hog

grad dr involverade i fysiologiska fodslar.
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Barnmorskans arbetssituation och en dnskan om en annan vardform

Socialstyrelsen (2022) menar att det de senaste aren blivit en 6kad belastning pa
forlossningsbarnmorskor och betonar samtidigt att detta inte under ndgra omsténdigheter far
paverka det kontinuerliga stodet frin en barnmorska. Barnmorskorna i denna studie menade
att kontinuerlig vard genom en barnmorska per fodande dr ndgot som efterstravas pd deras
kliniker men séllan &r en verklighet. De vittnade om att de ofta har hand om flera fodande
samtidigt, vilket forsvarar och ofta omdjliggor att arbeta for att framja den fysiologiska

processen.

En studie av Hildningsson et al. (2023) visade att barnmorskor i Sverige det senaste 10 aren
fatt en minskad kénsla av egenmakt och autonomi i utforandet av sitt arbete som barnmorska
pa forlossningsavdelning. Barnmorskorna upplevde brist pa professionellt erkénnande fran
lakare och kédnde sig mindre uppskattade for sitt bidrag till vard av fodande kvinnor
(Hildingsson et al., 2023). Barnmorskorna i1 denna studie menade att den fysiologiska
processen dr deras expertomrade och att de kénner ett stort ansvar att bevara och skapa sig ny
kunskap i dmnet. I Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (2018) redogors for att
barnmorskan har kompetens att sjélvstandigt handldgga den normala graviditeten och
forlossningen. Barnmorskan har dven ett eget ansvar att halla sig uppdaterad om den senaste
kunskapen och forskningen. Det dr séledes viktigt att barnmorskor far mojlighet att utova
detta ansvarsomrade och far fortroende for det. Detta ér essentiellt di en fysiologisk fodsel
okar den fodandes kénsla av ndjdhet (Olza et al., 2018). Barnmorskor bor saledes f4 mer
inflytande i att utforma forlossningsvérdens riktlinjer och arbetssitt. Detta kan stirka bade
barnmorskeyrket och de fodande kvinnorna, samt minska medikaliseringen av

forlossningsvarden.

Denna studiens resultat visar att barnmorskor ansag att de skulle ha storre mdjlighet att arbeta
fysiologiskt frimjande om de fick arbeta pa barnmorskeledda enheter. P& en barnmorskeledd
enhet har barnmorskan huvudansvaret att tillhandahalla vard och stod till kvinnor fore, under
och efter forlossningen (Renfrew et al., 2014). Fédande som foder pa barnmorskeledda
enheter med dr mer ndjda med sin fodsel, dessa fodande utsitts dven for farre interventioner
och foder i storre utstrackning vaginalt (Sandall et al., 2016). Studiens barnmorskor

understrok dven vikten av att skapa en god relation till den fodande. Styles et al. (2020)
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beskriver att barnmorskor som arbetar pa barnmorskeledda enheter i storre grad kénde att de
kunde arbeta i partnerskap med den fodande. Studiens barnmorskor ansdg att
barnmorskeledda enheter skulle skapa storre valmdjligheter for den fodande, vilket enligt dem
kan gynna den fysiologiska processen. Styles et al. (2020) bekréftar att barnmorskeledda

enheter skapar béttre forutsittningar for den fodande.

Vidare anség studiens barnmorskor att barnmorskeledda enheter skulle skapa en béttre
arbetsmiljo. Genom att ha mdjlighet till kontinuerligt stod med ett fysiologisk fokus anség de
att det skulle ha mojlighet att anvédnda all sin kunskap de har som barnmorskor. Menke et al.
(2014) beskriver att barnmorskor kénner sig mer tillfredsstillda med sin arbetssituation nir de
far arbeta pd barnmorskeledda enheter. Denna studies barnmorskor ansdg att arbetskulturen ér
essentiell for mojligheten att arbeta fysiologiskt framjande, att stodet fran kollegor och
ledning ar viktigt. Menke et al. (2014) menar att en barnmorskeledd enhet skapar en bittre
arbetsmiljo for barnmorskor dér stodet for varande blir hogt. Studiens barnmorskor uttryckte
en oro Over att lakarna har for mycket inflytande 6ver deras expertomrade: den fysiologiska
processen. En svensk studie av Hildingsson et al. (2023) beskriver att barnmorskor kdnner en
brist pd professionellt erkédnnande fran den medicinska professionen samt att barnmorskor
upplever sig mindre erkédnda for sitt arbete med fodande kvinnor. Vidare beskriver
Hildingsson et al. (2023) att barnmorskors befogenhet och utrymme i att bedriva
barnmorskeledd vard dr avgorande for att barnmorskor ska kunna ha kontroll 6ver sitt arbete.
Att stirka barnmorskor pa detta sétt menar att de kommer att bidra till deras professionella
utveckling, vilket kommer att fa positiva effekter pa kvalitén av vrden som de tillhandahaller
(Hildingsson et al., 2023). Barnmorskeledda enheter kan sdledes vara en viktig aspekt for att
skydda barnmorskans expertomrade, den fysiologiska fodseln. Dessutom kan detta leda till att

de fodande fér battre upplevelser av sina fodslar.
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Slutsats

Det viktigaste for att framja den fysiologiska processen ansag barnmorskorna var att skapa
trygghet hos den fodande. Det édr déarfor grundldggande att barnmorskan kan arbeta for att
skapa trygghet. Trygghet ansigs ha bést forutséttningar att skapas genom kontinuerligt stod.
Resultatet visade dven en upplevelse av en medikaliserad forlossningsvird med hog
arbetsbelastning, ndgot som forsvarar for barnmorskor att frimja den fysiologiska processen.
Trots att det fanns en del mojligheter att frimja den fysiologiska processen vid fodsel péd
sjukhus, ansadg barnmorskorna att hindren var fler. Barnmorskorna hade en stark énskan om

att fa arbeta med en barnmorska per fodande och att arbeta pa barnmorskeledda enheter.

Forfattarnas egna kritiska reflektioner av forlossningsvirden

Forfattarna resonerar kring att det finns en risk att barnmorskors autonomi och respekten for
barnmorskans expertis om den fysiologiska processen hotas i en allt mer medikaliserad och
hért pressad forlossningsvard, diar barnmorskan ges allt farre mdjligheter att arbeta fysiologisk
framjande. Forfattarna anser att barnmorskor darfor méste fa storre inflytande i att utveckla
och utforma forlossningsvérden i Sverige. Att arbeta med en barnmorska per fodande for att
mdjliggora kontinuerligt stod kan vara ett forsta steg for att uppna detta. Vidare bor
barnmorskor i storre utstrickning fa vara med att utforma riktlinjer. Fler barnmorskeledda
enheter anses vara ett bra alternativ for att skydda barnmorskans expertomrade och ge den
svenska forlossningsvarden ett mer fysiologiskt fokus. For savél barnmorskor som de
fodande, anses en forlossningsvard som arbetar for att framja den fysiologiska processen vid

fodsel pa sjukhus fordelaktig.

Kliniska implikationer

I studien framkommer viktiga aspekter for hur virden kan organiseras och forbattras for
barnmorskor och fodande. Resultatet kan vara anviandbart for att utvirdera forlossningsvéarden
och kan bidra till att fordndra nuvarande arbetssatt, dar barnmorskor ser flera hinder for att
framja den fysiologiska processen. Resultaten i studien kan &ven inspirera for att
implementera nya atgérder i forlossningsvarden som skapar en miljo med forutsittningar for
att frimja fysiologiska fodslar. Denna kunskap kan leda till 6kad kvalitet pa
forlossningsvérden, positiva forlossningsupplevelser samt en forbéttrad arbetssituation for

barnmorskorna.
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Forslag pa vidare forskning

I denna studie var ett av inklusionskriterierna att barnmorskan skulle arbeta pé en
forlossningsklinik i Region Stockholm. Forfattarna foreslar att en liknande studie gérs med ett
nationellt perspektiv. I studiens resultat anses ett kontinuerligt stod frdn barnmorskan
essentiellt for att frimja den fysiologiska processen vid fodsel pé sjukhus. Forfattarna foreslar
vidare forskning for att undersdka om ett kontinuerligt stod fran barnmorskan leder till fler

fysiologiska fodslar.
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Bilagor
Bilaga I
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322> 5 Institutet

Wro 18°
Information till studiedeltagare
Hej, vi ér tvd barnmorskestudenter frdn barnmorskeprogrammet pé Karolinska institutet.
Vi skriver ett examensarbete med syftet: Att undersdka barnmorskors upplevelse av att frimja
den fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus. Hos WHO, forskare och utbildare pa
barnmorskeprogrammet tycks rdda konsensus om att forlossningsvarden anvinder for mycket
interventioner och att det fysiologiska fodandet bor frimjas mer. Var upplevelse dr att den
kliniska verkligheten inte moter evidensen kring fysiologisk fodsel. Dérfor vill vi undersdka
barnmorskors upplevelse av att fraimja det fysiologiska fodandet i Sverige idag.

Hur kommer studien att ga till?

Vi onskar intervjua barnmorskor som arbetar med fodsel pa sjukhus i Region Stockholm.
Intervjuerna kommer att vara semistrukturerade, vilket innebér att det kommer finnas
forbestdmda fragor men att deltagaren dven far chansen att prata fritt kring &mnet.
Intervjuerna kommer att ske digitalt pA Zoom na gang under vecka 37, 38, eller

39. Intervjuerna kommer ta ca 30 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in och sedan
transkriberas till text for analys. Alla deltagare dr anonyma. Allt inspelat material kommer att
forvaras sékert. Efter att studien &r klar kommer allt material att raderas.

Studien kommer endast publiceras pd Karolinska Institutets portal for examensarbete och
behover déarfor inget etiskt godkédnnande. Studien kommer eventuellt att presenteras pa nagon
av forlossningsklinikerna i Stockholm. Vi som forfattare kommer att tillimpa forskningsetiska
principer.

Samtycke
Innan intervjun kommer vi att inhdmta muntligt samtycke frén dig som deltagare. Du som
deltagare kan nér som helst avbryta sin medverkan.

Vill du vara med i studien? Kontakta ndgon av oss forfattare pa mailadresserna nedan senast
den 15 september 2023. Har du nagra fragor om studien? Kontakta gérna ndgon av oss
forfattare eller var handledare pa mailadresserna nedan.

Vinligen,

Forfattare:

Asli Gulaid leg. Sjukskoéterska och barnmorskestudent pa Karolinska institutet
asli.gulaid@stud.ki.se

Cassandra Fundberg leg. Sjukskoterska och barnmorskestudent pa Karolinska institutet.
cassandra.fundberg@stud.ki.se

Handledare:
Anna Gustafsson leg. Barnmorska. PhD
anna.gustafsson. I @ki.se
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Bilaga I1

Intervjuguide

Hur léinge har du arbetat som barnmorska?
Vad ir en fysiologisk fodsel for dig?

Tycker du att din utbildning givit dig kunskap om fysiologisk fodsel och hur fiar du
fortsatt kunskap om dmnet?

Hur kan du som barnmorska frimja den fysiologiska processen vid fodsel pa sjukhus?
- Har ni den mojligheten?

Med det arbetssiitt som din forlossningsklinik har idag, ser du nigra hinder med att
arbeta for att frimja den fysiologiska fodseln?

Med det arbetssitt som din forlossningsklinik har idag, vad ser du for mojligheter med
att arbeta for att frimja den fysiologiska fodseln?
- Jobbar ni sa?

Hur ser méjligheten till stod ut for dig som barnmorska i att friimja det fysiologiska
fodandet? (fran ledning, arbetskollegor)?

Hur ir din upplevelse kring hur olika interventioner (amniotomi, medicinsk
smértlindring, oxytocininfusion, kontinuerligt CTG osv) paverkar den fysiologiska
processen vid fodsel pa sjukhus?
Hur ér din upplevelse kring hur ditt stod till den fodande paverkar den fysiologiska
processen?

- Pavilket sitt?
Hur tror du att sjukhusmiljon paverkar den fysiologiska processen vid fodsel?
Vad skulle du som barnmorska behova for att kunna arbeta mer fysiologiskt fraimjande
vid fodslar pa sjukhus?

- Hur skulle det se ut?

Finns det nigot du vill tilliigga om att friimja fysiologiskt fodande pa sjukhus
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