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Sammanfattning

Bakgrund: Antalet allvarliga vaginala bristningar i samband med férlossningen har de senaste
decennierna Okat. Allvarliga forlossningsskador kan orsaka stort lidande for kvinnan. Det finns idag
inga nationella riktlinjer for hur barnmorskor ska forebygga att bristningar uppstar. Ett stort ansvar
laggs pa den enskilda ansvariga barnmorskan under férlossningen. Forskningen om barnmorskans
upplevelser néar kvinnan drabbats av en allvarlig bristning ar begrénsad. Syftet var att beskriva
barnmorskors erfarenheter av perinealskydd samt deras upplevelser da kvinnan drabbats av en grad
tre eller fyra bristning i samband med forlossningen. Metod: En kvalitativ semi strukturerad
intervjustudie med induktiv ansats har genomforts. Totalt intervjuades atta barnmorskor. Analysen
skedde genom induktiv innehallsanalys. Resultat: Under analysen framkom tva teman;
Handgreppets betydelse spelar en mindre roll och Att soka forklaring till varfor det hande for att
hantera situationen. Slutsats: Barnmorskan stravar efter att lata framfodandet av barnet ga
langsamt. Barnmorskan forsoker finna orsaken till varfor bristningen uppstod och hon behoéver stod

och hjalp av sina kollegor for att komma vidare.

Nyckelord: barnmorskans upplevelser, grad tre och fyra bristning, kommunikation, perinealskydd,

sfinkterskador.



Abstract

Background: The occurrence of severe perineal trauma after labour has increased during the last
decades. Severe perineal trauma after vaginal birth can be devastating for the women. There are no
national guidelines in how midvives should prevent vaginal tears during labour, and the midwife
has a big responsibility. Little research is found about the midwifes experience of attending a birth
in which the women gets a severe perineal trauma. The aim of this study was to describe
midwives” experiences of perineal protection and their experience when the woman gets a sphincter
injury. Methods: A qualitative semi-structured interview study with inductive approach. Total 8
midwives” were interviewed. Data was analyzed using inductive content analysis. The result:
During the analyze two themes were found; The use of hands is less important and To seek
explanation to why it happened to handle the situation. Conclusion: The midwife strives to deliver
the baby’s head as slowly as possible. When injuries occur despite these measures she tries to seek
explanation in why the injury occurred and she needs support from her colleges to be able to move

on.

Keywords: communication, midwifes experience, perineal protection, sphincter injury.
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Inledning

De senaste dren har media uppmarksammat att antalet allvarliga forlossningsskador hos kvinnor i
Sverige har okat. Allvarliga skador kan medfora svara fysiska och psykiska besvar for kvinnan. Ett
stort ansvar ligger hos barnmorskan att férebygga bristningar i samband med férlossningen.
Forfattarna till denna studie har darfor valt att beskriva barnmorskans upplevelser av allvarliga
bristningar. Till en borjan ges en introduktion till kvinnans anatomi samt graderingen av bristningar

i samband med forlossningen for att klargtéra begrepp for lasaren.

Bakgrund

Anatomi
Backenbotten ar uppbyggd av muskler, fett, bindvav, nerver och blodkarl samt &ndtarm och

urinblasa. Perineum ar omradet mellan slidmynningens bakre begransning och analdppningen. Det
finns individuella skillnader i hur hég perineum &r (Solum, 2010). Perinelakroppen fyller en central
funktion och bestar av framforallt bindvav och manga muskler faster har; fascia rectovaginalis,
facsia fran levatormuskulaturen, externa analsfinkter muskulaturen, m. bulbocavernosus, m.

transersus perinei och profundus (Zetterstrom, 2008).

Anal Musculature

Puborectalis
muscle

External
sphincter

Deep
portion

Superficial
portion

Subcutaneous
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Figur 1 Backenbottens muskulatur och analsfinktern (Zetterstrém, 2008).

Anus omges av en separat slutmuskel kallad m.sphinkter ani. Analsifinktern bestar i sin tur av en
yttre och inre sfinkter. Den externa sfinktern, omgiven av nervus pudendus och bestar av
tvarstrimmig muskulatur, &r viljestyrd och aktiveras vid knipbehov. Den interna sfinktern ligger



som en cylinder innanfor den externa sfinktern och ar inte viljemassigt kontrollstyrd. Den bestar av

glatt muskulatur och ar nagot kortare an den externa (Solum, 2008).

Gradering av vaginala bristningar
Under en vaginal forlossning far ungefar 75 % av alla kvinnor nagon typ av bristning i underlivet

(Lundquist, Olsson, Nissen, & Norman, 2000). | Sverige beddmer och suturerar barnmorskan grad
ett och grad tva bristningar (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2014). Skadorna graderas fran grad ett till
grad fyra, se tabell 1 (Zetterstrém, 2008).

Tabell 1 Gradering av vaginala bristningar

Grad | Enbart hud/vaginalslemhinna

Grad Il Djupare skada i vagina och/eller perineum
Grad Il Del av eller hela sfinktermuskeln

Grad IV Hela sfinktern samt analslemhinnan

Prevalens av allvarliga bristningar och klipp
Pa 1990-talet fick 1,7 % av kvinnorna i Sverige en grad tre eller fyra bristning i samband med

forlossningen. Antalet 6kade sedan och var som hdgst ar 2004, da drabbades 4,2 %. Okningen
uppméarksammades d& inom forlossningsvérden och atgérder vidtogs. Aren efter sjonk andelen grad
tre och fyra bristningar nagot och var ar 2009 nere pa 3,3 %. Darefter har dock en ékning skett och
senaste siffran fran 2013 visar att 3,6 % av alla fodande kvinnor i Sverige drabbats.

Det finns stora variationer i landet, Stockholms lan har hégst andel sfinkterskador 4,9 medans

Norrbottens l&n har lagst andel, 2,1 % (Socialstyrelsen, 2014).



Diagram 32. Bristning av grad Il och 1V vid vaginal férlossning,
1990—2013

Pracent
[+]

9

8

7

-]

5

4 ”
3

2

1

o |

R R N A > S 3 R
@”P\s“ R AR \qqqﬂ‘jp'fijﬁfi@":ﬁ?“}@’ﬁ?@b@ "ﬁ“fég'@\ @\@Wf@\

- == Forstfdderskor Ornféderskor — Tt

*Skattat antal fdr 2012 och 2013, vid berdkningen av riket har vppgifter fér Vamiland 2011 anvanis
Kalla: Medicinska fodelseregisiret. Socialstyrelsen

Figur 2 Bristningar grad 111 och 1V vid vaginal férlossning 1990-2013.

Riskfaktorer och komplikationer
Det finns ett flertal riskfaktorer for att fa en sfinkterskada i samband med forlossningen. Den stérsta

enskilda risken &r att vara forstfoderska. Andra riskfaktorer &r omfoderska med tidigare stor
bristning eller klipp, stort barn > 4000 gram, langdragen forlossning, epiduralbedévning,
instrumentella forlossningar, klipp i perineum, avvikande bjudning, stort huvudomfang > 35 cm
samt kort perineum hos forstfoderskor (Ekéus, Nilsson & Gottvall, 2008; Hauck, Lewis, Nathan,
Ehite & Doherty, 2014; Geller et al., 2014). Lang krystningsfas och uttalat 6dem i
backenbottenvavnaden har dven setts 6ka risken (Samuelsson, Ladfors, Wennerholm, Gareberg,
Nyberg & Hagberg, 2000). Varkstimulerande dropp okar risken for bristning, sérskilt om det
anvands under krystfasen (Samuelsson, Ladfors, Gareberg Lindblom & Hagberger, 2002). Studier
har &ven visat att det finns etniska skillnader och kvinnor med asiatiskt ursprung har en ékad risk att
fa en sfinkterskada (Davies-Tuck, Biro, Mockler, Stewart, Wallace & East, 2015; Ekéus et al.,
2008).

Kvinnor som fatt en sfinkterskada upplever smarta efter forlossningen i hogre utstrackning an
kvinnor med intakt perineum eller en grad ett bristning (Andrews, Thakar, Sultan, Jones, 2008).
Risken for anal-och urininkontinens 6kar efter en grad tre eller fyra bristning (LaCross, Groff &

Smaldone, 2015; Reid, Beggs, Sultan, Roos & Thakar, 2014; Scheer, Andrews, Thakar & Sultan,
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2008). Kvinnor som fatt en svarare bristning vantar langre med att ateruppta sitt sexliv efter
forlossningen och upplever oftare smarta vid samlag (Radestad, Olsson, Nissen & Rubertsson,
2008). Priddis, Schmeid och Dahlen, (2014) beskriver att kvinnor som fatt en sfinkterskada kanner
sig sarbara, utsatta samt upplever en kansla av kontrollférlust. En annan studie visar att kvinnor som
drabbats av analinkontinsens efter forlossningen upplever kanslor som ilska, sarbarhet, sorg och
hopploshet. Det paverkar deras vardag och de ar tvungna att anpassa livet efter sin inkontinens.
Kvinnorna saknar hopp over att aterfa kontrollen 6ver sin livssituation och de beskriver att de inte
kanner sig sexuellt attraktiva utan att de kanner sig smutsiga och ackliga. De ar radda Gver att fa
avforingslackage under samlag och kénner en oro éver hur deras parter skulle reagera. Det fanns

aven en radsla infor kommande férlossningar (Tucker, Clifton & Wilson, 2014).

Forebyggande atgarder
For att fosterhuvudet ska kunna passera slidoppningen, introitus, behdver mjukdelarna ténjas. Risk

for bristningar i perineum finns om detta gar for fort. Det ar viktigt att barnmorskan har uppsikt
dver perineum och att hon och kvinnan har kontinuerlig kontakt och ett samarbete i samband med
huvudets framfodande. Barnmorskan ska vara beredd pa att manuellt styra framfodandet for att
minska risken for allvarlig bristning (Nordstrom & Wiklund, 2008; Samuelsson & Hagberg 2001).
Enligt en rapport fran Svensk forening for obstetrik och gynekologi ger avsaknad av perinealskydd
en okad risk for sfinkterskada darfor rekommenderas att halla ndgon form av perinealskydd och att
barnmorskan skall ha en god blick 6ver perineum (Samuelsson et al., 2001). Det finns olika

varianter pa perinealskydd.

Det vanligaste handgreppet &r att anvanda vanster hand pa barnets huvud och med ett latt tryck
bromsa. Hoger handflata halls mot perineum och huvudet styrs uppat och framat. Barnmorskan kan
aven anvanda tumme och pekfinger for att samla in vdvnad in mot mitten av perineum (Fig. 3). Det
ar ocksa viktigt med ett kontrollerat framfodande av axlarna (Pirhonen, Grenman, Haadem,
Gudmunsson, Lindqvist, Siihola, Erkkola & Marshall, 1998; Samuelsson et al., 2001).



Figur 3 Perinealskydd (Hogg, 2009).

Ett handgrepp som anvéndes mer forr, ar Ritgens handgrepp. Handgreppet &r som ovan men den
hogra handens alla fingrar utom tummen, trycks in mellan spetsen av svansbete och anus for att fa

grepp om barnets haka (Samuelsson et al., 2001).

Barnmorskor har vidare beskrivit andra metoder for att skydda perineum fran att skadas som varma
handdukar/kompresser, olika forlossningsstéllningar samt att genom kommunikation guida kvinnan
genom krystfasen (Est, Lau & Biro, 2014). | en Cochranestudie har man granskat forskning om
tekniker for att minska skador pa perineum under utdrivningsskedet och man fann att antalet grad
tre och grad fyra bristningar minskade med hjalp av varma kompresser mot perineum. Det fanns
inga signifikanta skillnader i sfinkterskador om man anvande sig av perinealskydd med hénderna
(hands-on) eller utan hander (hands-off). Man fann déremot att massage mot perineum ger lagre
antal grad tre och fyra bristningar mot att inte anvanda nagot perinelskydd (hands-off) (Aasheim,
Nilsen, Lukasse & Reinar, 2011).

Vilken férlossningsposition som ar mest fordelaktig for att minska risken for bristning ar oklar. Om
kvinnan i utdrivningsskedet ligger i gyn position eller har en huksittande position 6kar risken for en
sfinkterskada (Gottvall, Allebeck & Ekéus, 2007). Knastaende kan ha en skyddande effekt pa
perineum (Altman, Ragnar, Ekstrom, Tydén & Olsson, 2007). Sidolage ger mindre upphov till
sfinkterskador i jamforelse med gynlage (Meyvis, Van Rompaey, Goormans, Truijen, Lambers,
Mestdagh & Mistiaen, 2012).

Barnmorskans roll
Barnmorskans arbete regleras av 13 lagar och férordningar och ska praglas av ett etiskt och

holistiskt forhallningssatt, bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet, samt utforas i enlighet med
gallande forfattningar och andra riktlinjer. I barnmorskans yrkesutévning ingar férebyggande saval

som sjukvardande atgarder. Barnmorskan ska sjalvstandigt handlagga normal graviditet forlossning
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och eftervard samt ge vard av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet i varden.
Hon ska kunna identifiera, dokumentera och rapportera negativa tilloud i samband med vard och
behandling (Socialstyrelsen, 2006). | barnmorskans internationella etiska kod star dven skrivet att
barnmorskan ska anvéanda sina professionella kunskaper for att starka en saker

forlossningshandlaggning i alla miljéer och kulturer (Barnmorskeférbundet, 2009).

Att arbeta inom varden kan innebéra hogt tempo, tidspress och stor arbetsmangd. Det kan vara svart
att fa tid till reflektioner. FOr att kunna arbeta pa ett satt som framjar hélsa behovs utrymme for att
lara nytt och genom dialog finna losningar i olika situationer (Vardforbundet, ud). Idag saknas
nationella riktlinjer i Sverige om perinealskydd och hur varden ska forebygga allvarliga bristningar
under forlossningen. Barnmorskor i Sverige har kritiserats for att inte halla ett fullgott manuellt
perinealskydd och att detta skulle kunna vara en forklaring till det stigande antalet sfinkterskador
(Pirhonen et al., 1998).

Tidigare studier visar att barnmorskor upplever kénslor av skuld och skam da kvinnan fatt en
sfinkterskada i samband med forlossningen. De férsdker hantera dessa kanslor och vill finna orsaker
till varfor skadan uppkom. Med radsla for att bli domda sa vagar de inte dela med sig av sina
upplevelser med andra. De upplever att de inte var tillrackligt kompetenta i sin yrkesroll da de inte
kunnat forhindra att en grad tre eller fyra bristning. Att inte fa stod av sina kollegor bidrog till
kanslor av ensamhet och bekréftade kanslan de sjalva hade av att vara oprofessionell. Studierna
belyser vikten av att skapa en trygg arbetsplats dar barnmorskor tillats reflektera ver och dela sina
upplevelser med andra for att kunna utveckla sin profession (Edqvist, Lindgren & Lundgren, 2014;
Lindberg, Mella och Johansson, 2013).

Teoretisk referensram
Karasek och Theorell (1990) har utvecklat ”Krav-kontroll-stod” modellen. Den anvinds framforallt

av forskare som studerar psykosocial arbetsmiljo. Den bygger pa tre begrepp; krav, kontroll och
stod. Krav kan innebéara arbetsmangd, ansvar infor arbetsuppgiften, psykiskt pafrestande
arbetsuppgifter och tidspress i arbetet. Kontroll innefattar mojligheten att kunna anpassa
arbetstakten och arbetsmangden i arbetet. Stod kan innebéra avlastning, handledning, aterkoppling
pa sin arbetsinsats och kanna social gemenskap med arbetskamrater. Vidare beskriver modellen hur
olika grader och kombinationer av krav, kontroll och socialt stod kan forklara nivan av negativ
stress som den anstallde upplever. Enligt modellen &r férhallandet mellan upplevda krav och

upplevd kontroll i arbetssituationen avgorandet om arbetet leder till positiv eller negativ stress. En



hog niva av krav i kombination med Iag niva av kontroll skapar ett tillstand av negativ stress som pa
sikt kan leda till psykisk och/eller fysisk ohélsa. Socialt stod anses ha en skyddande effekt pa
upplevd stress. En kombination av laga krav och lag kontroll gor att arbetstagaren kanner sig
understimulerad. Den mest fordelaktiga kombinationen for individen &r ett arbete med hdga krav

och hdg kontroll med bra socialt stod.

Problemformulering
Antalet grad tre och fyra bristningar har de senaste decennierna okat i Sverige. Komplikationer efter

en sadan bristning kan ge svara besvar och langvarigt lidande for kvinnan bades fysiskt och
psykiskt. Det ingar i barnmorskans ansvarsomrade att kvinnan ska fa en medicinsk saker vard och
en positiv upplevelse i samband med graviditet och barnafédande. Barnmorskan i Sverige
handlagger alla normala forlossningar och har ett stort ansvar gallande perinealskydd. Det finns fa
studier som belyser barnmorskans upplevelser, darfor finns ett intresse av att beskriva barnmorskors
erfarenheter av perinelaskydd och hennes upplevelser av att ha bistatt vid en forlossning dar kvinna
fatt en grad tre eller fyra bristning.

Syfte

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors erfarenheter av perinealskydd samt deras
upplevelser da kvinnan drabbats av en grad tre eller fyra bristning i samband med forlossningen.

Metod

Studien genomférdes som en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. En induktiv ansats ar
passande nar man undersoker fenomen som &r otillrackligt beskrivna eller dar kunskapen &r delad
(Elo & Kygnas, 2007).

Definition av begrepp
For att fa en spraklig variation anvandes begreppen allvarlig bristning och svar bristning utéver grad

tre och fyra bristning/sfinkterskada. | den hér studien ar betydelsen av dessa begrepp densamma.

Begreppet perinealskydd kommer &ven att varieras med férebyggande av bristning.

Urval
Inklusionskriterier for denna studie var barnmorskor verksamma inom férlossningsvarden med

minst ett ars erfarenhet. En bekant som arbetade pa en forlossningsavdelning som barnmorska

kontakades och fick muntlig information om studien samt tillfragades om att delta och rekrytera
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ytterligare tva frivilliga barnmorskor till var studie. Nar dessa tre barnmorskor accepterat
deltagande bokades tid pa forlossningsavdelningen for att utfora intervjuerna. | samband med detta
skickades e-post till den bertrda chefsbarnmorskan med information om studien och att vi hade en
kontaktperson som hade hjalpt oss med rekryteringen (bilaga 1). Ytterligare en bekant barnmorska
pa en annan forlossningsavdelning kontaktades och fick skriftlig information via e-post samt
tillfragades om att delta och hjalpa oss att rekrytera ytterligare tva frivilliga barnmorskor. Nar hon
accepterat deltagande och rekryteringen var klar, bokades tid pa forlossningsavdelningen for att
utfora intervjuerna. | samband med detta kontaktades chefsbarnmorskan pa avdelningen med
information om studien per e-post. En tredje bekant som arbetar som barnmorska pa en tredje
forlossningsavdelning kontaktades med skriftlig information per e-post och tillfragades om att delta.
Den sista barnmorskan kontaktades via en modravardcentral dar hon arbetade deltid, hon fick
skriftlig information via e-post. Hon arbetade dven som forlossningsbarnmorska pa en fjarde
forlossningsavdelning. Hennes chef pa modravardcentralen kontaktes dven hon via e-post da
intervjun skulle genomforas pa den arbetsplatsen. Totalt rekryterades atta barnmorskor fran fyra
olika forlossningsavdelningar. Alla barnmorskor var kvinnor och deras arbetslivserfarenhet var i

genomsnitt 12 ar (1-36 ar).

Datainsamling

Datainsamlingen skedde mellan 150129-150205. Intervjuerna skedde pa tva
forlossningsavdelningar, en pa modravardscentral och en skedde i hemmet hos en av
barnmorskorna. Barnmorskorna arbetar pa fyra olika forlossningsavdelningar, dessa avdelningar
skiljer sig gallande antal forlossningar per ar, fran ca 1400 per ar till ca 6000 per ar. Sex intervjuer
genomfordes med bada forfattarna och tva intervjuer skedde med en av forfattarna. Intervjuerna
spelades in pa ljudfil och var mellan 16 och 24 minuter langa. Uppgifter om deltagarnas erfarenhet
och arbetsplats dokumenterades skriftligen innan inspelningen startade. Tva huvudfragor stalldes,
”Vad innebir perinealskydd for dig?”” och ”Kan du beriitta om ett tillfalle da en kvinna fatt en grad
tre eller fyra bristning”. Foljfragor stdlldes till varje deltagare, till exempel, ”Kan du utveckla det?”,
Hur kindes det?” (bilaga 2). Hur manga féljdfragor som anvéndes varierade mellan intervjuerna,
fran noll till elva foljdfragor. Utrymme for deltagarna att fortydliga sina svar gavs under hela

intervjun. Forfattarna transkriberade materialet i sin helhet.

Dataanalys

Analysen skedde genom induktiv kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2003).
Analysen genomfordes genomgaende av bada forfattarna och texten lastes till och bérja med ett
flertal ganger i sin helhet. Med syftet, ”Barnmorskors erfarenheter av perinealskydd samt deras

upplevelser da kvinnan drabbats av en grad tre eller fyra bristning i samband med forlossningen”
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som utgangspunkt, valdes meningsbarande enheter ut. Enheterna kondenserades sedan ner till
kortare, textnara meningar. De kondenserade meningarna mérktes sedan med en kod som
aterspeglade det centrala budskapet. Analysen skedde med hjalp av en matris (tabell 2). Totalt
identifierades 126 koder och dessa jamfordes flera ganger under analysens gang med ursprungliga
intervjumaterialet och de meningsbarande enheterna for att kontrollera att dessa 6verensstamde.
Koderna grupperades och de med lika innebdrd hamnade i samma grupp. Detta resulterade i totalt
15 nya koder. Koderna sorterades till sju kategorier som bildade tva teman.

Tabell 2 Analysprocessen, exempel meningsbérande enheter till kod

Meningsbédrande enhet Kondenserad enhet Kod
Perinealskydd for mig Perinealskydd betyder att forhindraen | Forhindra bristning
betyder att forsoka stor bristning.

forhindra en stor bristning
under framfédandet och det
kan man gora pa olika sétt.
Perinealskydd for mig det Perinealskydd &r att kommunicera, att | Kommunikation for ett
ar att kommunicera med foda sa langsamt som mojligt. langsamt framfodande
kvinnan, att ta det lugnt. Att
lata henne foda sa langsamt
det & mojligt for att
véavnaderna ska hinna tdjas.
Dér jag jobbar sa kanner Ingen démer mig, det h&nder alla. Men | Det hander alla
jag inte att det ar ndgon hon kommer aldrig glémma.
som démer en, da det
hander oss alla och da
kanns det battre pd nagot
vis, men det ar klart att man
tdnker hon kommer aldrig
att gldmma mig.

Det var en jobbig kénsla att | Det var en jobbig kénsla att jag hade Skuldkénslor
jag hade orsakat henne den | orsakat henne den har skadan.
hér skadan, fast jag pratade
med mig sjélv att det hade
kanske hant anda. Men det
&r ju den hér kéanslan, att
jag hade gjort det.

Etiska dvervaganden

Informerat samtycke (bilaga 3) delgavs samtliga deltagare bade muntligt och skriftligt. Samtycket
inneholl information om studien samt information om frivillighet och ratten att avsluta deltagandet
narsomhelst (Kjellstrom, 2012). Intervjutexten kan inte sammankopplas med enskild deltagare.
Endast forfattarna har haft tillgang till intervjumaterialet som arkiverats. Deltagarna informerades
om att eventuella avidentifierade citat kunde forekomma i resultatet. Detta gjordes for att starka
konfidentialiteten (Kjellstrom, 2012).



Resultat
Det centrala innehallet som framkom under analysens gang bildade sju kategorier med tva

overgripande teman, dessa presenteras i tabellen nedan. Dessa tva teman speglar kategorierna och

resultatet presenteras under respektive tema med tillhdrande kategorier.

Tabell 3 Oversikt resultat. Teman med kategorier.

Tema Kategori

Kommunikation for ett langsamt framfodande

Att styra framfodandet med hand och blick
Handgreppets betydelse spelar en mindre roll

Gynnsam forlossningsstallning

Avsaknad av riktlinjer

Att soka forklaring till varfor det hande for att Att kanna skuld och forsoka forsta

hantera situationen

Finna orsaker och arbetsmiljéns betydelse

Strategier for att hantera

Handgreppets betydelse spelar en mindre roll

Kommunikation for ett langsamt framfodande
Det mest centrala under forlossningen upplevde barnmorskorna var kommunikationen mellan henne

och den fodande kvinnan. Kommunikationen var ett av de viktigaste verktygen for att framfédandet
inte skulle ga for fort. De flesta informerade kvinnan redan tidigt i forlossningen hur
kommunikationen skulle ske under krystningsfasen. Nagra utav barnmorskorna var tydliga med att
informera om att kvinnan och barnmorskan hade ett delat ansvar for att undvika bristning.
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Barnmorskornas uppgift var att muntligt instruera kvinnan for att barnet skulle fodas sa langsamt
som mojligt och kvinnans uppgift var att lyssna pa barnmorskan och félja hennes instruktioner.
Barnmorskorna informerade kvinnan om vikten av att lyssna pa sin kropp, att folja krystkanslan och
att lata slutskedet av forlossningen fa ta tid. Hon bekraftade kvinnan i att hon gjorde ratt nar hon
foljer sin egen kropp och hon ska lita pa sin kropps formaga att vaga krysta efter egen kénsla. De
flesta barnmorskor beskrev hur betydelsefullt samspelet mellan barnmorskan och kvinnan var i
krystskedet. Inget fick stora deras kommunikation, om kvinnan anvandes sig av lustgas sa skulle
den stdngas av i detta skede, for att kvinnan skulle rikta all uppmarksambhet till sin kropp och till
barnmorskan.

Jag brukar prata om det har att nér det &r dags att krysta, hur vi ska jobba for att hon ska lyssna

pa mig och folja sin egen kansla och framforallt under sjalva krystvarken, att hon ska forsoka

kanna den dar kanslan, hur det kanns nar det trycker pa och ja, och lyssna pa den och sen

ibland s& maste man ju sjalv da hjalpa till och stétta henne i det hér, hur hon ska hora pa vad

jag sager. Att man gar igenom tydligt det har att nar jag sager till s att hon hor nar jag sager
att hon inte ska trycka p4, utan andas (BM 2).

Att man far de att lyssna och en del gor det valdigt bra men att man far forsoka motivera det
genom att siga; Om du lyssnar lite pa mig nu sa kan vi forsoka begransa bristningen (BM 1).

Om kvinnan hade ryggbeddvning som gjorde att hon inte kande krystkanslan tydligt sa upplevde
barnmorskorna att de behdvde vara mer aktiva under krystskedet och instruera kvinnan i nar och
hur hon skulle krysta. Samma sak géllde om barnet behdvde komma ut fortare och forlossningen

behdvde forceras.

Det fanns tillfallen da barnmorskorna inte behovde anvanda sig av sina hander som perinealskydd
dverhuvudtaget utan bara kunde anvénda sig av kommunikation for att bekrafta och uppmuntra
kvinnan att hon gjorde ratt. Nagra beskrev att de hade férmagan att se och kdnna om perineum var
eftergivligt och behdvde da inte anvanda handerna som skydd. Det kunde &ven vara nar kvinnan
hade formagan att flasa och andas ut sina krystvarkar, folja sin kropp och lata livmodern pressa ut
barnet.

Ja det hander ju om jag har en mangfdderska pa pallen och hon sitter dar och man ser att hon

bara stankar fram barnet och jag ser att det ser valdigt fint ut, kanske bara haller handduken
dér s& far barnet komma...det glider fram sa bra, jag behover inte styra det s3 mycket (BM 4).

Att styra framfodandet med hand och blick
Det mest grundlaggande for att forebygga bristningar var att styra framfodandet av barnet sa att det

inte gick for fort sa att vavnaderna skulle fa tid att tanjas. Det gjordes inte bara genom
kommunikation utan dven genom olika atgarder som handgrepp och varme. N&r barnmorskan

anvande sig av ett handgrepp sa holl hon hdger hand tryckt mot perineum, med tummen pa ena
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sidan av slidmynningen och resten av fingrarna pa andra sidan. Vanster hand holl hon pa barnets
huvud for att kunna styra farten. Detta handgrepp anvandes inte rutinmassigt utan om behov fanns
till exempel om perineum sag anstréangt ut eller vid forcerad krystning. Nagra beskrev att vad de gor
med handerna pa utsidan har mindre betydelse och om en skada uppkommer sa sker den inifran. En
utav barnmorskorna anvénde sig av Ritgens handgrepp nér perineum sag valdigt stramt ut eller nar
barnet behovde komma ut fort. Aven om inte handgrepp mot perineum alltid anvéandes sa holl de
flesta barnmorskorna vanster hand mot barnets huvud for att kontrollera hastigheten samt fora
barnets huvud uppat, bort fran perineum. Barnmorskorna ansag att det var viktigt att vara
anpassningsbara gallande skydd av perineum, att man var aktivt seende infor kvinnan och
situationen.

Att skydda kvinnans vavnader vid framfédandet av barnet for att minimera bristning. Jag tror

att det allra, allra viktigaste for att minska bristning &r ett [angsamt framfddande, sen tror jag

vara handgrepp spelar mindre roll sa lange barnet fods langsamt, det ar det, det handlar om
(BM 3).

For att forebygga bristningar anvande sig alla barnmorskor av varma, vata handdukar mot perineum
for att 6ka genomblédningen. For att kunna identifiera en eventuell risk for bristning i perineum tog
barnmorskorna bort handduken under vérk for att fa en god 6versikt. Nagra anvéande sig av
mandelolja da de upplevde att huvudet gled fram lattare. Om kvinnan tidigare hade haft en allvarlig
bristning sa kunde barnmorskan ta in en kollega vid framfodande for att fa ett par extra dgon och

hander. Kollegan kunde fungera som ett vittne for att bekrafta det barnmorskan sag och gjorde.

Gynnsam forlossningsstallning
For att forebygga bristning ansag barnmorskorna att val av forlossningsstéllning hade betydelse.

Information om vilka forlossningsstallningar som de ansag vara mest fordelaktiga gavs till kvinnan.
Hon motiverades att foda i en uppratt stallning, dels for att minska risken for allvarligare bristning
men aven, for att ndgra av barnmorskorna genom forskning, visste att kvinnorna kanner sig mer
delaktiga och upplevs da ha mer kontroll 6ver sin forlossning. Uppratta forlossningsstallningar
framforallt fyrfota och knastaende upplevde de flesta utav barnmorskorna som mest fordelaktiga.
Framforallt for att fa ett minskat tryck men dven for att fa en god éversikt 6ver perineum. Aven
sidolage, framkom som en gynnsam stéllning da den gav kontroll och god dverblick for
barnmorskorna. Pallen ansags vara bra for huvudets nedtrangande men att det kunde ga for fort och

nagra av barnmorskorna ansag att risken for en storre bristning 6kade framforallt hos forstfoderskor.

Att fa henne att foda i en stéillning som ir gynnsam. .. enligt min erfarenhet sa ar fyrfota,
knéstaende eller sida de basta stallningarna. Men framst fyrfota just for att da blir trycket mot
perineum mindre, allt gar liksom nedat och man behdver inte tanka pa att fora bort barnet fran
perineum (BM 8).
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Jag hade en pa pall och hon fick en stor bristning och da fick jag sa har hata pallen kansla efter
det... har sdllan forlossningen pa pallen men later huvudet komma ner... en madrass framfor
pallen och sen far de bara s& har falla fram pd den... for d4 &r hon ju pa fyrfota och ar s& himla
bra position (BM 6).

For att minska risken for svullna vavnader i underlivet sa var det viktigt att inte kvinnans modermun
inte var fullt 6ppen for Iang tid innan krystningen borjade. Att vara aktiv med kvinnan och byta
stallning ofta var ett satt att forebygga ett langdraget forlopp som i sin tur kunde leda till allvarliga
bristningar. Att narvara pa rummet upplevdes gora kvinnan trygg och pa sa sétt fortlopte

forlossningen battre och blev inte langdragen.

Avsaknad av riktlinjer
Barnmorskorna beskrev sin arbetssituation, hur de jobbade sjalvstandigt, och en barnmorska

beskrev att hon inte visste vad kollegorna gjorde for att férebygga bristingar. Ingen av
barnmorskorna kande till att det skulle finnas nagra PM eller tydliga riktlinjer om perinealskydd pa
deras arbetsplats. Nagra namnde att de hade en kultur och samsyn pa arbetsplatsen om upprétta
forlossningsstallningar, varma handdukar och att kvinnans modermun inte skulle vara fullt 6ppen i
for manga timmar. Vissa arbetsplatser hade aterkommande utbildning i perinealskydd dér de bland
annat diskuterade senaste forskningen och tranade handgrepp. Det upplevdes vardefullt av
barnmorskorna att tillsammans fa mojlighet att diskutera och dela erfarenheter med varandra. Det

blev da tydligt hur olika barnmorskor arbetar for att forebygga bristningar.

Man kan ju sdga, att om det satt 15 barnmorskor dérinne och lyssnade pé det har kanske vi
hade 10 olika sétt att halla perinealskydd pa, sa det finns inget 100 rétt eller fel, utan jag tror
att det viktiga &r att man &r aktiv och haller koll pa perineum (BM 4).

Att soka forklaring till varfor det hande for att hantera situationen

Att kénna skuld och forsoka forsta

Nar kvinnan hade fatt en allvarlig bristning rannsakade barnmorskorna sig sjalva da de hade
misslyckats med att skydda kvinnan fran att brista. Barnmorskan gick i tanken igenom hela
forlossningsforloppet for att forsoka forsta varfor bristningen uppstod och om hade kunnat gora
nagot annorlunda. Aven eventuella riskfaktorer, vilken stallning kvinnan fodde i, hur vavnaden i
mellangarden sag ut i slutskedet av forlossningen, i vilken hasighet barnet kom ut och hur
kommunikationen fungerade med kvinnan reflekterades kring. Nagra av barmorskorna beskrev att
om de hade forcerat i slutskedet av forlossningen och det blev en allvarlig bristning gick de igenom
journalen och kurvan fran fosterdvervakningen for att se om det verkligen var nédvandigt att
forcera. | borjan var kénslor av skuld och en kénsla av kontrollférlust vanliga. Flera barnmorskor

beskrev den svéra kanslan av att det var hon som hade orsakat kvinnan den har skadan.
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Skuldkanslorna var gentemot kvinnan, att hon hade det jobbigt och att hon tvingades separeras fran
sitt barn for att aka till operation och sys. Kanske hade hon en lang aterhamtningsperiod framfor sig.
Nagra barnmorskor beskrev en stark radsla nar de sag att bristningen uppstod, den kénslan fanns
kvar daven efter en langre tid. Om de inte hittade en uppenbar orsak till att det blev en stor bristning
och de kande att de hade gjort allt ratt och inte hade sett nagra tecken pa bristning, forstarktes
ké&nslan av kontrollforlust och de kénde sig "tagna pa sdngen”.

Jag tycker att jag gjort ett daligt jobb kanske i forsta hand men sen maste jag kanske fraga mig

vad hande och varfor och allt det har. Sen kan jag ju tycka att det kénns valdigt jobbigt kanske

ar det den har kvinnan som absolut inte vill ha en bristning och har skrivit det har langa

brevet...och hamnar pé& operation och behdver sys dar. Det finns ju s& manga faktorer i hur

man mar i det har och inte bara hur jag mar. Jag kan ju alltid pd nagot sitt hitta en ursékt till
varfor det blev sa har (BM 2).

Jag vet inte om det hade kunnat bli s& mycket annorlunda om man gjort nagot annorlunda.
Men helt plotsligt sa kande jag att vad vet jag? Egentligen finns ingenting jag tror stimmer,
stammer liksom, sen sldpper man ju det men det &r foérenat med mycket, mycket tankar (BM
5).

Hon fick en totalruptur och barnet végde 6 kg och hon var forstfoderska...... sé det dr en

sanhar grej jag aldrig glommer, det var laskigt och jag blev sjalv valdigt radd nar jag sag hur
stort huvudet var (BM 6)

En barnmorska kande inte sarskilt mycket skuld i samband med en allvarlig bristing. Hon
beskrev ett delat ansvar med kvinnan, att barnmorskan inte kunde ta pa sig hela ansvaret
sjalv. Hon tyckte synd om kvinnan men kunde ofta kdnna sig tillfreds med att hon hade

gjort vad hon kunnat. Det fanns ingen anledning med att trycka ner sig sjalv for mycket.

Aven om jag tycker synd om henne och mar daligt, for ibland hénder det ju att barnmorskor
kommer ut och &r helt fortviviade 6ver att det blev en sfinkter. A jag kénner inte s&, jag gor
inte det for hur, pa vilket satt skulle jag kunna gjort det battre? (BM 7).

Finna orsaker och arbetsmiljons betydelse
Nar barnmorskorna hade reflekterat Gver situationen och forsokt forsta vad som hade hant gick de

vidare for att finna orsaker. Forcerat framfodande ansags vara den storsta risken for att fa en stor
bristning. Om barnet hade visat tecken pa att ma daligt sa var forcering nédvandigt och da var
perinealskydd sekundért. Men det hande att barnmorskorna kande rédsla eller oro for barnet vid
krystskedet da hjartljuden sjunker tillfalligt, vilket det normalt gér. Barnmorskorna kunde da fora en
dialog med sig sjdlva och fraga sig om hon verkligen beh6vde forcera. De ansags vardefullt att
kunna ta in en kollega pa rummet for att fa stod och bekraftelse i att lata det ga langsamt om allt var
normalt. Men det fanns séllan tid till det nar det behdvdes och rédsla kunde gora att barnmorskan
forcerade krystningen i onddan.
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Barnmorskorna tog dven upp forcering pa grund av stress som en riskfaktor. Att ha flera patienter
samtidigt som behoévde stod eller att lakare och andra barnmorskor kom in och stérde pa rummet
kunde upplevas som stressande. Flera av barnmorskorna beskrev att de k&nde sig 6vervakade. Det
var inte ovanligt att lakare pa expeditionen sett fosterévervakningen och knackade pa dorren precis i
framfodandet. Det kunde leda till att det blev stress inne pa rummet och barnmorskan upplevde att
hon inte kunde lata forloppet vara lugnt och tryggt langre, att hon inte kunde lata kvinnan féda som
hon ar kapabel till. Detta kunde leda till att barnmorskan forcerade framfddandet och det kunde i sin

tur leda till att kvinnan fick en allvarlig bristning.

Jag tror att det kan bero pa att vi har for brattom liksom, om vi &r stressade av CTG, att man
tanker att oj den kurvan kanske ser... jag kanske méste skynda pé lite hir annars kanske
knackar det pa dorren snart och vad héller ni pa med? Vad hander? Ska inte den har bebisen
komma snart? (BM 3).

Instrumentell férlossning med sugklocka ansag barnmorskorna ofta gav upphov till allvarligare
bristning. Samarbetet med l&karen var inte alltid optimalt, kommunikationen kunde vara bristfallig
och barnmorskorna ansag att framfodandet med sugklocka ofta gick for fort. De kunde kanna sig
maktl6sa i den situationen. Aven om det fanns tillfallen da ldkaren bad barnmorskan att halla
perinealskydd kande hon inte att hon hade kontroll 6ver situationen for att kunna ge ett gott skydd.

Ibland ifragasatte barnmorskan for sig sjalv om sugklockan verkligen var nddvandig.

Barnmorskorna sag en risk med de kvinnor som haft en langdragen forlossning, som varat i manga
timmar, och som hade haft ryggbedovning och vérkstimulerande dropp under lang tid. Dar
personlen lange jobbat med kvinnan for att fa forlossningen att ga framat.

Dom har som hallit pa lange, aldre, forstfoderskor, kanske i forsta hand dom har som haft

langa latenser, lang forlossning, mycket lakemedel, mycket stimulering. Alltsd oxytociner och

allting sant har, en kropp som inte riktigt kdnns som att den vill foda barn. Det ar precis som
att ibland stretar allting emot och vi jobbar pa och jobbar pa (BM 1).

Strategier for att hantera
For att kunna hantera kanslor av skuld, kontrollférlust och kanslan av att inte ha gjort ett tillrackligt

bra jobb sa tog barnmorskorna stod av sina kollegor. Endast en barnmorska ansag att det inte var
riktigt accepterat av omgivningen att kvinnan fatt en sfinkterruptur. Ovriga beskrev att de hade ett
tillatande klimat pa sin arbetsplats, att de fick stod och hjalp med att tillsammans ga igenom vad
som hade hant. Att kollegor kunde ge feedback och lyfta fram tdnkbara orsaker och inte bara ge en
klapp pé axeln och sdga ” du gjorde allt du kunde” ansags vara vardefullt. Det var deras ansvar att
skydda kvinnan fran att brista och nar det inte lyckades sa ville barnmorskorna veta varfor och lara

sig, for att kunna gora det battre i framtiden. De ansag att det ar viktigt att vi barnmorskor funderar
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pa vad vi gor och vad vi kan gora annorlunda da det finns kliniker i Sverige som har ett véldigt lagt
antal sfinkterrupter. Men det framkom &ven att det var viktigt att inte lata sig nedslas, att inte ta pa
sig for stort ansvar for det gar inte att fa ned antalet till noll procent. Det var betydelsefullt for
barnmorskorna att ga igenom processen, att ga till sig sjalv och forsoka hitta orsaker till varfor

bristningen uppkom som ett led i hanteringen av situationen.

Jag tror det handlar mycket om kulturen dar man jobbar ocksé vad det ar for typ av kultur hur
man sjalv blir ifrégasatt eller hur mycket stod man far nar man har en patient som fatt en stor
bristning. Dér jag jobbar s& kanner jag inte att det &r nagon som domer en och det hander oss
alla och da kanns det béattre pa nagot vis (BM 6).

Flera barnmorskor ansag att det var lattare att hantera en bristning om de kande att de hade gjort allt
de kunnat och att de inte hade kunnat géra nagot annorlunda. De uppgav att om de ansag att de hade
gjort allt ratt, framfodandet var langsamt, kommunikationen med kvinnan var bra och barnmorskan
hade god uppsikt déver perineum, inga tecken till bristning fanns och det trots det blev en allvarlig
bristning sa upplevde de att de hade ryggen fri. Manga ganger nar de inte fann nagon orsak och
upplevde att de hade gjort allting rétt drogs slutsatsen att bristningen berodde pa att kvinnans
vavnader var skora. Det var otur och inget de kunde gdra nagot at. Det var ocksa lattare att ga
vidare om det fanns en uppenbar anledning sa som att barnet behdvde komma ut fort och
prioriterades framfor kvinnans vavnader. En annan anledning kunde ocksa vara att kvinnan inte

lyssnade under krystskedet och tryckte pa trots att barnmorskan uppmanade henne att bara andas.

Det kénns inge bra. Aven efter alla ar s& forsoker man tinka att allt beror inte pa mig...men
jag tar fortfarande at mig och tinker; vad kunde jag gjort annorlunda? Man rannsakar sig sjalv
och kanner sig som en bad girl det &r ju inte accepterat att man har en sfinkter tycker jag.. och
det ar val pa ett satt bra sa att vi verkligen gor allt det vi kan for att det inte ska bli... (BM 7).

Barnmorskorna ansag att diagnostiseringen av en allvarlig bristning idag ar god och att slutresultatet
blir bra. Denna vetskap gjorde det lattare for barnmorskan att hantera de skuldk&nslor hon kunde
kanna gentemot kvinnan. Med vetskap om att det finns stora chanser att laka bra var det lattare att
informera kvinnan om att hon fatt en allvarlig bristning som behovde sys pa operation. Det var
trakigt for kvinnan i stunden men i slutandan skulle det bli bra. Nagra antog att dessa kvinnor som

sys pa operation sallan far besvar pa lang sikt.
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Diskussion

Resultatdiskussion
For att forebygga bristning var det centrala enligt barnmorskorna i var studie att framfodandet

skedde sa langsamt som mojligt. Det framsta verktyget for ett langsamt framfodande var
kommunikationen mellan barnmorskan och kvinnan. Detta var sérskilt viktigt under krystfasen.
Kommunikationen skedde dock genom hela férlossningsforloppet. Under sista delen av
forlossningen var det av stor betydelse att barnmorskorna bekraftade kvinnan i att hon gjorde rétt
och uppmuntrade henne till att folja sin krystkansla. I en studie av Borders, Wendland, Haozous,
Leeman och Rogers (2013) beskrivs ocksa att barnmorskor under krystfasen bekraftar kvinnan och
instruerar henne i hur hon ska andas och trycka pa forsiktigt. | studien av Bordes et al. (2013) samt i
denna studie framkom det ocksa att barnmorskorna beh6vde vara mer aktiva om kvinnan hade en
ryggbedovning, de kvinnor som inte hade ryggbeddvning klarade i hogre utstréackning att krysta
spontant. Ett bra samarbete mellan barmorska och kvinna har setts minska risken for bristing
(Samuelsson et al., 2002).

Barnmorskorna anvande sig inte rutinmassigt av ett handgrepp for att halla perinelaskydd. De flesta
styrde farten med vanster hand pa barnets huvud samtidigt som de kommunicerade med kvinnan for
att fa henne att inte trycka pa for mycket. Handgrepp anvandes mer vid behov da perineum sag
stramt ut eller visade tecken pa att bristning kunde ske. En studie visar att barnmorskor anvander sig
av hands-on eller hands-off beroende pa den Kkliniska situationen och beskriver att de anvander sig
av olika tekniker for att minska bristning under forlossningen (Est et al., 2014). | en Cochrane
studie beskrivs svarigheterna med att definiera de olika teknikerna for perinelskydd, men
gemensamt for perinealskydd &r att fa ett langsamt och kontrollerat framfédande av huvudet.
Hands-off kan variera, det kan vara att inte ha nagon hand pa perineum tills huvudet &r i
genomskarning for att sedan halla hander mot perineum eller inte anvanda nagra hander alls. Varme
mot perineum motverkar allvarliga bristningar (Aasheim et al., 2011). Samtliga barnmorskor i var

studie anvénde sig av varme.

I dag finns inte tillacklig med entydig forskning om aktivt handgrepp under utdrivningsskedet har
nagon inverkan eller inte pa antalet sfinkterskador. Den forskning som finns &r motsagelsefull. En
studie har visat att otillrackligt och icke rutinméassigt anvandande av perinealskydd ¢kar risken for
sfinkterskador i jamférelse med att alltid anvanda sig av modifierat Ritgens handgepp aven kallat
det finska handgreppet. En annan studie beskriver att anvandningen av ett manuellt perinealskydd
med hoéger hand mot perineum minskar spanningen och trycket i huden. Detta skulle kunna leda till
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att risken for allvarlig bristning minskar (Jansova, Kalis, Rusavy, Zemcik, Lobovsky & Laine, 2013;
Pihonen et al., 1998). Andra studier har visat motsatsen, att hands-off teknik inte 6kar risken for
allvarliga bristningar det kan &ven leda till mindre antal klipp (Aasheim et al., 2011; McCandlish
Bowler, van Asten, Berridge, Winter, Sames & Garcia et al., 1998; Rozita, Sussan, Yiong Hauk &
Hamid Sharif, 2014).

De flesta utav barnmorskorna i var studie foresprakade uppratta forlossningsstallningar med uppsyn
over perineum. Flera ansag att pallférlossning kunde ge upphov till allvarliga bristningar framforallt
hos forstfoderskor. Det kunde ga for fort och barnmorskan hade inte alltid optimal uppsikt dver
mellangarden. Att inte ha god 6versikt 6ver perineum har visats 6ka risken for allvarlig bristning
(Samulesson, Ladfors, Wennerholm, Gareberg, Nyberg & Hagberg, 2000). Majoriteten av
barnmorskorna i var studie ansag att fyrfota var den mest gynnsamma stallningen da trycket mot
perineum minskar samt att vavnaderna far tid att t6jas da huvudet glider fram och tillbaka manga
ganger innan barnet fods. Detta betonas dven av Zetterstrom (2008). Barnmorskorna i var studie
beskrev att nackdelen med fyrfota och knastaende var att barnmorskan och kvinnan inte hade
ogonkontakt vilket kunde paverka kommunikationen negativt. Forskningen gar isar géllande vilken
forlossningsstallning som skulle kunna minska risken for allvarliga bristningar. Studier har visast
att knastaende kan ha en skyddande effekt och att sidoléage ger mindre upphov till allvarliga
bristningar i jamforelse med gynlage (Altman et al., 2007; Meyvis et al., 2012). En annan studie har
dock visat att knastaende forlossning eller forlossning pa pall 6kade risken for sfinkterskador mot
att foda i vattnet eller pa sida eller halvsittande. Dock var andelen klipp hogre nér kvinnan lag pa

sida eller halvsatt (Haslinger, Burkhardt, Stoiber, Zimmermann & Schéffer, 2014).

| var studie framkom det hur barnmorskorna tog héansyn till den kliniska situationen och vagde in
eventuella riskfaktorer. Med den kliniska erfarenheten gjordes beddmningen om vilka férebyggande
atgarder som behovde tas. Svenska barnmorskor har kritiserats for att inte alltid halla ett manuellt
perinealskydd under utdrivningsskedet (Pirhonen et al., 1998). Handldggningen av forlossningen i
Sverige har forandrats under de senaste decennierna. Forr betonades vikten av perinealskydd med
eller utan Ritgens handgrepp, detta var dven tydligare i datidens barnmorskeutbildning. Synen pa
den fodande kvinnan har sedan dess foréandrats. Kvinnan har idag storre mojlighet att bestdmma hur
hon vill foda sitt barn. Barnmorskan forldser inte kvinnan utan har en mer handledande roll dér
kvinnan star i centrum. Det ar positivt att kvinnan har fatt mer majlighet att bestamma sjélv hur hon
vill féda men det har medfort att barnmorskorna har kritiserats for att ha en for passiv roll i
forlossningens slutskede (Samuelsson et al., 2001; Samuelsson et al., 2000). Nagra av

barnmorskorna i var studie beskrev att vad de gor med handerna pa utsidan spelar en mindre roll,
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om en skada sker sa sker det inifran och det ar inget som kan paverkas utifran. De holl ett manuellt
handgrepp mot perineum forst nar det sag tecken pa att det kunde bli en bristning, att det borjade
vitna, att en blédning uppkom eller att det sag stramt ut. Det kan vi uppleva som nagot tvetydigt, att
anse att handgreppet har mindre betydelse, men dnda anvanda det som en sista utvag nar en bristing
ar pa vag att ske. Men det tyder pa att &ven om barnmorskorna trodde mindre pa handgreppets

betydelse ar de beredda att gora allt de formar for att férebygga en allvarlig bristning.

| denna studie kande inte barnmorskorna till att deras klinik skulle ha nagot PM eller tydliga
riktlinjer. Oftast fanns en samsyn pa klinikerna gallande férebyggande av bristningar, men varje
barnmorska hade anda en egen syn pa perinealskydd. Nagra kliniker hade aterkommande utbildning
i perinealskydd. Det saknas nationella riktlinjer for hur barnmorskor ska forebygga allvarliga
bristningar i samband med forlossning. Barnmorskeférbundet har arbetat med att ta fram riktlinjer
och en 6nskan finns om att socialstyrelsen skall gora riktlinjerna nationella men socialstyrelsen ser
inget behov av det i dagslaget. I Norge har antalet sfinkterskador minskat kraftigt, fran 4,5 % till ca
1 %, sedan ett interventionsprogram med utbildning, utfardat av nationella fodelseradet, inférts pa
flertalet kliniker i landet. (Hals et al., 2010; Laine, Pirhonen, Rolland & Pirhonen, 2008). Detta

visar att interventionsprogram och riktlinjer kan gora skillnad for att fa ned antalen sfinkterskador.

Barnmorskorna i studien ansag att det var viktigt att rannsaka sig sjalva efter att en kvinna fatt en
allvarlig bristning for att ha mdéjlighet att ta lardom av situationen. De var medvetna om att
klinikerna i Stockholm har en hog andel sfinkterskador och att det finns kliniker i Sverige som har
en betydligt lagre andel. Efter att kvinnan fatt en allvarlig bristning var kanslor av kontrollforlust
och skuld vanliga hos barnmorskorna. Hon rannsakade sig sjélv och férsokte hitta en orsak till
varfor den uppstod. For att kunna acceptera och ga vidare reflekterade hon éver handelsen och
delade med sig av sin upplevelse till kollegorna. De flesta upplevde att de hade ett gott stod av sina
kollegor och ett tilldtande klimat pé arbetsplatsen. De kande sig inte domda av andra. Aven om de
till en borjan kunde déma sig sjalva sa ansag de att det kunde handa alla barnmorskor, att man inte
var en dalig barnmorska for att kvinnan fatt en sfinkterskada. | motsats till deltagarna i Edqvist et
al., (2014) studie dar barnmorskorna upplever att de skickliga barnmorskorna inte orsakar allvarliga
bristningar. Barnmorskorna har svart att 6ppna sig och dela med sig av sina kanslor till andra med
radsla av att bli domda. | Lindberg et al. (2013) upplever barnmorskorna att nar stdd saknas av
kollegor okar kénslan av isolering och ké&nslan av att vara oprofessionell bekraftas. En del upplever
att kollegor pratar bakom ryggen pa dem. De saknar nagon att diskutera och ventilera handelsen
med. Néagra barnmorskor i den studien misstanker att nagra kollegor morkar sfinkterskador hos

kvinnor for att inte bli utpekade och bidra till en siffra i statistiken (a.a.).
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Aven om barnmorskorna i var studie kande skuld gentemot kvinnan var de trots allt noga med att
inte trycka ner sig sjalva for mycket. De flesta ansag att barnmorskan inte kunde ta all skuld, att de
inte var helt ensamma i ansvaret att skydda kvinnan mot bristningar. Det var ett samarbete mellan
barnmorska och kvinna, ansvaret var delat. Kommunikationen med kvinnan skulle fungera under
hela forlossningen och det var viktigt att kvinnan kunde ta emot information och lyssna pa
barnmorskan. En studie visar att hemforlossnings barnmorskor anser att det &r viktigt att inte bara
skydda perineum under krystningsfasen utan under hela férlossningen. Detta gérs genom god
kommunikation, fysisk nérvaro och mentalt samspel mellan barnmorskan och kvinnan.
Barnmorskorna fokuserar pa att lata forlossningen fa vara sa naturlig som mojligt, att den ska fa ta
tid (Lindgren, Brink & Klinberg-Allvin, 2011). | resultaten av var studie framkom det att flera
barnmorskor upplevde en stress av att bli storda pa rummet av lakare. Det gjorde att de inte kunde
kanna full narvaro och lata forlossningen ta den tid den behévde utan forcerade férloppet i onddan

for att slippa bli storda.

Det verkade vara av stor betydelse for barnmorskorna i var studie att ha en orsak for att kunna
hantera handelsen och ga vidare. Om en allvarlig bristning uppstod och barnmorskorna inte fann en
orsak sa drogs slutsatsen att det formodligen berodde pa kvinnans vavnader. Barnmorskorna kunde
finna trost i att kvinnan blev vél suturerad pa operation och hon tankte att kvinnan skulle bli
aterstalld. Det var dven en trygghet for barnmorskan att informera kvinnan om att det skulle bli bra
anda. Enligt Lundgren et al., (2013) madde barnmorskorna daligt 6ver att ha orsakat kvinnan fysik
smarta och eventuella inkontinensproblem i framtiden. I var studie upplevdes barnmorskorna sékra
pa att kvinnan skulle bli aterstalld. En barnmorska namnde att kvinnan kunde ha en svar laknings
period framfor sig i Gvrigt antog alla att kvinnan inte skulle fa nagra framtida besvar. Wegnelius och
Hammarstrom (2010) fann att 54 % av kvinnorna som fatt en grad fyra bristning hade besvar av

nagon form av analinkontinens tre till sex manader efter forlossningen.

Utifran Karasek och Theorells (1990) modell kan man se att barnmorskornas krav ar htga. Hon har
psykiskt pafrestande arbetsuppgifter da hon kéanner ett stort ansvar att skydda kvinnan fran att brista
och samtidigt ansvara for att ha kontroll 6ver barnets tillstand under férlossningen. Barnmorskan
saknar ofta kontroll dver sin arbetssituation da hon kan ha for stor arbetsmangd samt arbetar under
tidspress. Flera barnmorskor ansag att kollegor, och da framforallt lakare kunde stressa dem sa
krystforloppet blev forcerat och kvinnan fick en allvarlig bristning. Lakare kunde oanmélt plétslig
knacka pa dorren for att de ansag att fosterljuden sag daliga ut. Barnmorskan visste i det har laget

att barnet snart var ute och ansag inte att hon behdvde hjalp. Forloppet stressades da pa i onddan.
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Detta var tydligare hos de barnmorskor som arbetade pa ett storre sjukhus med manga férlossningar
an pa de forlossningsavdelningar som var mindre med farre forlossningar och inte lika manga
fodande per barnmorska. Vardférbundet (u.d.) skriver att ett forhallningssatt och en 6ppenhet kring
hur kompetens ska interagera och utnyttjas dar de bast behdvs. Vi anser det viktigt att barnmorskor
vagar lyfta dessa fragor och stélla krav pa andra professioner hur ett bra samarbete ska fungera.
Man skulle kunna tanka sig att nationella riktlinjer angaende perinealskydd skulle 6ka kanslan av
kontroll da hon har nagot konkret att ga efter och luta sig emot. Det sociala stédet for
barnmorskorna i var studie var bra. De ansag att de kunde reflektera och aterkoppla med sina
kollegor och att arbetsklimatet var tillatande i den bemarkelsen. Daremot hade de flesta inte
mojlighet att fa stod av en kollega pa rummet for att fa hjalp att tolka barnets hjartljud och fa

bekraftelse i att kunna lata fédandet ga langsamt.

Enligt “’krav-kontroll-stod” modellen har barnmorskorna i var studie hdga krav, 1ag kontroll men ett
bra socialt stod. Socialt stdd anses ha en skyddande effekt och fungerar som en buffert mot negativ
stress. Det paverkar hur individen paverkas av en stressande situation och individens reaktioner i
form av kénslor, handlingar och fysiologiska responser vid stress. | det yrket barnmorskor har kan
det vara svart att paverka arbetsmangden och kontrollen da vi aldrig kan forutspa hur en arbetsdag
ser ut. En barnmorska kan k&nna en moralisk och etisk stress eftersom de kan ké&nna att det inte kan
uppfylla det som de sjalva anser att deras yrkesheder kréver. Det &r darfor av stor vikt att ha en god

arbetsmiljo med tid for reflektion och ett gott socialt stod.

Metoddiskussion
For att uppna trovardighet i en kvalitativ studie anvands begreppen tillforlitlighet, palitlighet samt

overforbarhet (Granheim et al., 2003).

Studiens syfte var att belysa barnmorskors erfarenheter av perinealskydd samt deras upplevelser da
kvinnan drabbats av en grad tre eller fyra bristning darfor valdes en kvalitativ intervjustudie.

Rekryteringen till studien skedde via for oss bekanta barnmorskor pa forlossningsavdelningar. En
fordel med att ta hjalp av nagon man kanner i samband med rekryteringen var att denna var val
motiverad att delta samt att under kort tid finna frivilliga barnmorskor med varierad arbetslivs
erfarenhet. Dessa kontaktpersoner underlattade rekryteringen samt sparade tid fér oss och for
chefsbarnmorskorna som inte behdvde hjélpa till med rekryteringen. Det hade troligtvis varit
svarare att pa sa kort tid rekrytera tillrackligt med deltagare till studien. En etisk aspekt pa att bli

intervjuad av nagon man kanner, kan vara att barnmorskan kanner sig hammad att beratta om sina
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upplevelser om ett kansligt amne som vi anser att detta ar. Men det kan & andra sidan vara lattare att

oppna sig for ndgon man kanner.

Inklusionskriterierna till studien var att barnmorskan skulle vara verksam inom forlossningsvarden
och ha minst ett ars erfarenhet. Inga andra kriterier sa som alder och kon ansags vara av betydelse.
Efter att intervjuerna var genomforda framkom det att flera av deltagarna inte hade haft nagon
erfarenhet av en allvarig bristning pa lang tid. Detta gjorde det svart for dem att beratta om
upplevelsen kring en specifik handelse i detalj vilket kanske gjorde materialet mindre kanslorikt,
barnmorskorna hade hanterat situationen och kunnat ga vidare. Barnmorskorna i var studie
upplevde inte sd mycket kanslor av skam och hade lattare att vanda sig till sina kollegor for stod till
skillnad fran barnmorskor andra liknande studier (Edqvist et al., 2014; Linberg et al., 2013). Vart
resultat hade kanske blivit annorlunda om ett inklusionskriterie hade varit att barnmorskor som haft
en forslossning da en kvinna drabbats av sfinkterskada det senaste halvaret. Vi antog att
barnmorskor som &r verksamma inom forlossningsvarden ar med om allvarliga bristningar oftare &n
de var. Det kan dven vara sa att de barnmorskor som valde att delta i studien inte hade varit med om
sa manga tillfallen da kvinnan fatt en sfinkterskada eller att barnmorskor som nyligen varit med om
detta inte ville dela med sig av sina upplevelser.

Antalet valda deltagare anses vara rimligt for att kunna svara pa studiens syfte och med tanke pa
den avsatta tiden. Intervjuerna var relativt korta men innehallet anses vara fylligt och svarade val pa
syftet med studien. Variationen i data samt varierande arbetserfarenhet bland barnmorskorna styrker
studiens tillforlitlighet. Ytterst lite material sorterades bort infor analysprocessen. Uppgifterna om
deltagarnas yrkesverksamma ar var inte med pa ljudfilerna utan dokumenterades skriftligen pa

separat papper.

Tre av intervjuerna pa en utav forlossningsavdelningarna fick genomféras i personalrummet da ett
lampligt samtalsrum inte fanns att tillga. Intervjupersonerna kunde darfor inte tala ostort, vilket kan
ha paverkat innehallet i deras intervjumaterial. Under en av dessa intervjuer kom flera personer in i
rummet for att hdmta saker, vilket stérde mycket. Vid denna intervju behdvde vi stélla flest foljd
fragor vilket vi kopplar till att intervjun blev stérd. Den intervjun dér inga féljdfragor anvandes

utfordes hemma hos en barnmorska vilket kan visa pa miljons betydelse.

Tillforlitligheten styrks av att bada forfattarna last och analyserat texten tillsammans och fort en
diskussion om tolkningen av texten. Forfattarna har under analysens gang gatt tillbaka till
intervjumaterialet for att se att inget uteslutits samt for att uppna koncensus. Da texten bearbetats
upprepade ganger har koder och kategorier framtagits som val tacker materialet. Citat har anvants
for att styrka innehallet av resultatet.
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Palitligheten i kvalitativ design visas genom att forskaren ar flexibel infor eventuella forandringar
under datainsamlingen. Tva 6ppna huvudfragor stalldes till alla deltagare. Efter de tva forsta
intervjuerna andras en del av den forsta fragan for att forsoka na ett bredare svar. Till en borjan
stdlldes fragan: ”Vad betyder perinealskydd for dig?”, fragan dndrades sedan till ’Vad innebér
perinealskydd for dig?” I efterhand tror vi dock inte att detta gjorde nagon skillnad. Foljdfragor
stalldes till de flesta deltagare for att fa mer utforliga svar.

Forfattarna anser att denna studie troligen inte kan 6verforas till andra verksamma
forlossningsharnmorskor da resultatet gallande upplevelserna hos barnmorskor da en kvinna
drabbats av en sfinkterskada skilde sig fran andra studier som ocksa var genomforda i Sverige. Det
gar inte sakert avgora om individuella upplevelser gar att 6verfora till andra individer, det maste ses
I sitt sammanhang. Troligen kan erfarenheten av perinealskydd, hur barnmorskan forebygger
bristning vara lattare att 6verfora till andra barnmorskor i samma kontext, da detta delvis ar baserat
pa forskning och beprévad erfarenhet. Men aven har kan variationer finnas over landet, da kultur
och samsyn verkar skilja sig at fran sjukhus till sjukhus. Enligt Graneheim et al., (2003) &r det

framst upp till l4saren att avgora dverforbarheten.

Slutsats

For att forebygga en bristning var det mest centrala for barnmorskan att lata framfodandet ga sa
langsamt som majligt. Detta skedde framst genom ett samspel mellan den fodande kvinnan och
barnmorskan. Kommunikationen och samarbetet med kvinnan i krystfasen var mer betydande &n
handgrepp. Nar en kvinna drabbats av en allvarlig bristning forsokte barnmorskan forsta varfor.

Hon gick igenom en process. Fran sjalvrannsakan och skuldkanslor till att hantera situationen och ta
lardom av den infor framtiden. En stodjande miljo &r det mest grundlaggande for att barnmorskan
ska kunna ga vidare och utvecklas i sin yrkesprofession.

Forslag pa vidare forskning

Nationella ritlinjer och tydliga PM saknas pa klinikerna i denna studie. Vi anser att detta bor
utfardas for att ge barnmorskan nagot att luta sig mot. Mer forskning behdvs om barnmorskans
upplevelser da kvinnan fatt en allvarlig bristning. Kunskap beh6vs om vad barnmorskan anser stor
och stressar henne och kvinnan pa rummet som kan leda till forcerat forlopp. Detta for att skapa en
trygg arbetsmiljo och ge ratt stdd till barnmorskan och hennes utveckling inom yrket.
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Bilaga 1

Se-¢ 1= Karolinska
TSI nstitutet

Ansokan om tillstand att rekrytera barnmorskor till en intervjustudie

Vi ar tva studenter pa barnmorskeprogrammet, termin 3, som just nu skriver var magisteruppsats. Syftet med
var studie ar att undersoka barnmorskans upplevelse av perinelaskydd och allvarliga bristningar.

Vi vill intervju barnmorskor samt titta pa aktuell forskning. Vad sager forskningen om perinealskydd? Vad
gor banmorskan och hur upplever hon allvarliga bristningar hos kvinnan.

Vi planerar att intervjua totalt sex - atta barnmorskor pa tre olika kliniker i Stockholm. Vi har tillfragat X om
att delta samt bett henne rekrytera ytterligare tva barnmorskor hos er. Intervjuerna ar planerade att goras hos
er och beréknas att ta ca 30 min.

Intervjuerna sker enskilt med en barnmorska och studenter och innehaller 6ppna fragor med majlighet till
vidarutveckling av svaren. Varje intervju spelas in pa ljudfil och transkriberas ordagrant. Intervjumaterialet
kommer att kodas och hanteras endast av undertecknade och var handledare.

Inklusionskriterier for deltagarna ar barnmorskor som ar verksamma inom forlossningsvarden. Medverkan ar
frivillig och data kommer att hanteras anonymt. Informerat samtycke kommer att delges muntligt och
skriftligt till deltagarna.

Vi hoppas detta godkéanns av er, om inte sa aterkom garna till oss. Vi bestammer vidare tid med deltagarna
nar det passar att intervjua men planerar att komma ut slutet av v.5 samt under v. 6.

Ni ar valkomna att hora av er till oss.

Jenny Britz jenny.britz-fohlstrom@stud.ki.se, 073-5100489

Tove Bjorkstrand tove.bjorkstrand@stud.ki.se, 073-7334263

Handledare & Mia Baramani, leg barnmorska, Med.Dr. Karolinska Institutet, Solna.
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Bilaga 2

Intervjuguide

1. Vad innebar perinealskydd for dig?
Foljdfragor:

Kan du utveckla det?

Hur gor du rent praktiskt?

Varfor gor du pa det séattet?

Hur pratar du med kvinnan under forlossningen om skydd av perineum?
Vid vilka tillfallen anvander du dig inte av perinealskydd?

Hur brukar ni gora har pa kliniken?

2. Kan du beratta om ett tillfalle da en kvinna fatt en grad I11 eller IV bristning?
(Kan du beratta om ett tillfalle da du vardat en kvinna med grad 111 eller IV bristning?)

Foljdfragor:

Kan du utveckla det?

Hur kéndes det?

Vad gor situationen lattare att hanetera?
Vad gor situationen svar att hantera?
Varfor tror du kvinnan drabbades?
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Bilaga 3

S~ 1-= Karolinska
FS7 Institutet

Informerat samtycke
Vi &r tva studenter pa barnmorskeprogrammet som gér en magisteruppsats om barnmorskans upplevelser om
perinealskydd och allvarliga bristningar.

Vi kommer att utfora en intervjustudie med sex-atta barmorskor dar varje intervju sker enskilt med en
barnmorska och studenter. Intervjun innehaller 6ppna fragor om &mnet med mojlighet att fortydliga svaren.
Intervjun beréknas ta ca 30 min. Varje enskild intervju spelas in och kommer att transkriberas och kodas.
Citat fran intervjuerna kan forekomma i studien. Materialet kommer att hanteras konfidentiellt och vid
sammanstéllande av resultatet kommer det inte vara méjligt att identifiera den enskilda informanten.

Deltagandet ar frivilligt och du kan narsomhelst avbryta deltagandet utan att ange skal for detta. Du tillfragas
harmed att delta i denna intervjustudie som ingar i var magisteruppsats.

Kontakuppgifter:

Jenny Britz, Leg. Sjukskoterska Tove Bjorkstrand, Leg. Sjukskoterska
Barnmorskeutbildningen, Karolinska Institutet. Barnmorskeutbildningen, Karolinska Institutet
jenny.britz-fohlstrom@stud.ki.se tove.bjorkstrand@stud.ki.se

073-5100489 073-7334263

Handledare:

Mia Baramani, Leg Barnmorska, Kvinnor och Barns halsa.
Karolinska Institutet, Solna

mia.baramani@Ki.se

Samtycke godkannes:

Ort: Datum:

Deltagare:

Student;
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