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Sammanfattning

Bakgrund: Effekten av den obstetriska interventionen hinnsvepning i syfte att initiera
forlossningsarbetet ar omstridd. Forskning visar pa motstridiga resultat, dar foresprakare
menar att interventionen har effekt och dessutom &r kostnadseffektiv och lattillgdnglig medan
motstandare havdar att hinnsvepning saknar effekt och/eller orsakar onddigt lidande for
kvinnan i form av smérta, oro och stress.

SFOG rekommenderar hinnsvepning i fullgangen tid i syfte att initiera forlossningsstart och
minska risken for 6verburenhet medan en Cochrane rapport fran 2005 avrader fran
rutinmassig anvandning med hanvisning till otillrécklig nytta i relation till obehag och smarta.
Svensk forskning om hinnsvepning har inte gatt att finna, och undervisning om interventionen

saknas pa Karolinska Institutets barnmorskeutbildning i Stockholm.

Syfte: Syftet med studien &r att belysa uppfattningen om och anvéndandet av den obstetriska

interventionen hinnsvepning pa barnmorskemottagningar i Sverige

Metod: Studiens utfordes som en deskriptiv webbaserad enkatundersdkning med 6ppna och
slutna fragor. 451 barnmorskor verksamma pa svenska barnmoskemottagningar tillfragades
om deltagande i studien och 223 svar erholls. Oppna fragor analyserades med en kvalitativ

innehallsanalys.

Resultat: Resultatet visar att barnmorskor pa svenska barnmorskemottagningar inte foljer
SFOG:s riktlinjer om rutinmaéssig hinnsvepning men att flertalet féljer Cochrane rapportens
rekommendationer. Drygt halften av barnmorskorna har ndgon gang anvént hinnsvepning och
da framst i syfte att minska risken for 6verburenhet, men dven pa andra indikationer sdsom
humanitéara skal, kvinnans efterfragan eller vid medicinska komplikationer. Majoriteten av
barnmorskor som ndgon gang anvént interventionen anser att hinnsvepning har effekt ibland
och att upplevda bieffekter under eller efter interventionen ar fa. Ett fatal, 3 procent av

barnmorskorna, uppgav PM om hinnsvepning fanns pa deras arbetsplats.

Nyckelord: Hinnsvepning, 6verburenhet, svenska barnmorskor, induktion, risker, rutiner



Abstract

Objective: The effect of the obstetric intervention sweeping of the membranes in order to
initiate labor is disputed. Research shows conflicting results, with proponents believing that
the intervention is effective and also cost-effective, while those who oppose maintain that
sweeping of the membranes is not effective and causes unnecessary suffering for the woman
because of pain, anxiety and stress.

SFOG recommends sweeping of the membranes in term pregnancies in order to initiate labor
and to reduce the risk of post term pregnancies while a Cochrane report from 2005
recommends against sweeping of the membranes in routine because of its lack of benefit in
relation to discomfort and pain.

Swedish research on sweeping of the membranes was not found, and instruction about the

intervention is not taught by the midwifery education at the Karolinska Institute in Stockholm,

Purpose: The purpose of this study was to investigate midwives' use of sweeping of the
membranes in the Swedish care of the pregnant women in health centers.

Method: The study was conducted as a descriptive web-based survey with open and closed
questions. 451 midwives working in Swedish health centres caring for pregnant women, were
asked to participate in the study and 223 responses were received. Open questions were

analyzed using a qualitative content analysis.

Results: The result shows that the recommendations by SFOG on routinely sweeping of the
membranes is not followed by midwifes in Swedish health centers caring for pregnant
women, but that the majority follows the recommendations from the Cochrane report.
Approximately half of the midwives have practiced sweeping of the membranes on occasion,
most commonly to reduce the risk of post term pregnancies, but also for other indications
such as humanitarian reasons, the pregnant woman's request, or medical complications. The
majority of midwives who have practiced the intervention on some occasion believe that
sweeping of the membranes is effective and the perceived side effects during or after the
intervention are rare. A minority, 3 percent, of the midwives, stated that their workplace had

policies or PM for the intervention.



Keywords: Sweeping of the membranes, post term pregnancies, Swedish midwives,

induction, risks, procedures.
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Inledning

Under var verksamhetsforlagda utbildning pa barnmorskemottagning och i forlossningsvard
har vi kommit i kontakt med hinnsvepning av gravida kvinnor i fullgangen graviditet. Den
teoretiska delen av barnmorskeutbildningen har inte diskuterat eller l&rt ut interventionen, inte
heller ”baskurslitteraturen” (1, 2) eller State of The Art (3) behandlar &mnet. S6kordet

“hinnsvepning” pa www.google.se ger 9520 traffar vilket indikerar att interventionen ar val

kand och diskuteras inte bara av barnmorskor och obstetriker utan ocksa av blivande foraldrar
pa exempelvis bloggar. | Sverige rekommenderar SFOG (4) att hinnsvepning utfors i
fullgangen graviditet for att minska risken for 6verburenhet. Fullgangen graviditet definieras
av WHO som en graviditet mellan graviditetsvecka 37+0 och vecka 41+6. Overburenhet
definieras som en graviditet som varar langre &n 294 dagar, det vill saga efter v 42+0 (4). | en
nyligen publicerad Cochrane rapport (5) rapporteras att hinnsvepning ar en effektiv metod for
att initiera forlossningsstart, men rutinméssig anvandning rekommenderades inte da de

kliniska fordelarna &r otillrackliga i forhallande till nackdelarna.

Bakgrund

Historia

Hinnsvepning &r en gammal metod for att inducera forlossningsarbetet och beskrevs forsta
gangen ar 1810 av den engelska obstetrikern James Hamilton. Metoden foredrogs framfor
amniotomi, som ansags innebara en storre infektionsrisk. Pa 1950-talet startade de forsta
studierna av interventionen, men den fysiologiska effekten av hinnsvepning beskrevs forst
1974 (6).

Vad &r hinnsvepning?

Hinnsvepning innebér att undersdkarens finger fors in i cervixkanalen till inre modermunnen.

Darefter lossas fosterhinnorna fran det nedre uterinsegmentet med en eller flera cirkelrorelser

(5,7,8,9, 10, 11, 12). Hur manga varv undersokarens finger sveps varierar mellan ett varv (5,
8, 9) tva varv (6, 13, 14), och tre varv (7, 10). En av studierna beskriver att cirkelrérelserna

utfors i en sarskild ordning, da med tva varv, det forsta medsols och det andra motsols (15).


http://www.google.se/

Antal cirkelrorelser kan aven vara odefinierat , och i tva av studierna aterges enbart att sa
mycket som mojligt av hinnorna separeras fran det nedre uterinsegmentet (11, 16). Valet av
handskar vid interventionen ar beskrivet i tva studier, dar undersokaren i den ena studien
anvande sterila handskar (16) och dér understkaren i den andra studien anvénde rena
handskar insmorda i klorhexidinkram (6). | flera studier saknas information om valet av
handskar (7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15).

Vad hander fysiologiskt?

Vid hinnsvepning frisatts prostaglandiner (12, 15) och produktionen av prostaglandin ¢kar
lokalt i vavnaden och i den maternella cirkulationen (6, 10). De dkade nivaerna av
prostaglandin varar i minst sex timmar (15). Prostaglandin &r ett hormonliknande &mne som
bildas av fettsyran arakidonsyra (17). Under graviditeten syntetiseras prostaglandin i amnion,
chorion och decidua och &mnet har betydelse for initiering av forlossning (17). Prostaglandin
spelar en viktig roll for att forlossningen ska starta och forklaras med att &mnet mjukar upp
cervix och paverkar myometriet till kontraktioner (12, 15, 17). Redan 1977 kunde forskning
visa att nedbrytningsprodukten till prostaglandin, PGFM 6kar signifikant i serum fem minuter
efter att hinnsvepning utfors pa kvinnor i fullgangen graviditet, och att 6kningen &r storre hos
de som hinnsveps jamfort de som enbart vaginalundersoks. Okningen av PGFM &r daremot
storst hos de kvinnor som amniotomeras (18). Teorin att prostaglandin i fostervatten
successivt kar strax fore forlossningsstart till och med partus bekréaftas i en amerikansk
studie fran 1996. Tre fostervattensprov pa vardera 17 kvinnor med intrahepatisk kolestas i
graviditetsvecka 37+0 togs, det sista i tidig forlossningsstart. Da enbart gravida med
intrahepatisk kolestas av etiska skél kunde inkluderas i studien diskuterar forfattarna risken
for bias, men drar anda slutsatsen att prostaglandin har betydelse for initiering av forlossning
(19). En annan effekt av hinnsvepning ar de oregelbundna kontraktioner som ibland uppstar,
vilka kan ha en uppmjukande effekt pa cervix (6). Kontraktionerna okar trycket mot cervix

vilket utloser Ferguson’s reflex som resulterar i en reflektorisk inséndring av oxytocin (15).



Varfér anvands hinnsvepning?

Hinnsvepning anvands for att initiera forlossningsstart och beskrivs som en icke
farmakologisk induktionsmetod med syfte att frdmja cervix mognad (11, 14). Interventionen
anses kunna minska incidensen av 6verburenhet (5, 8) och behovet av induktion (9).
Hinnsvepning utférs pa kvinnor med normal, fullgangen singelgraviditet, dar fostret ligger i
huvudbjudning och fosterhinnorna &r intakta (11, 15). Det finns en rad kontraindikationer for
hinnsvepning beskrivna: osaker graviditetslangd (13, 16), placenta praevia (5, 6, 9, 12, 13),
tidigare sectio, historia av gynekologisk kirurgi (7,16), tidigare intrauterin fosterddd,
uppskattad fostervikt > 4500 gram, missténkta fetala missbildningar (7), fetal tillvaxthdmning
(6), maternell diabetes, maternell hypertoni (9, 13), preeklampsi, aktiv herpesinfektion,
historia av vasa praevia, pagaende cervixinfektion, vaginal blodning i tredje trimestern (9),
vaginal blédning aven i andra trimestern, misstankt prematur vattenavgang under graviditeten

(10) samt andra tillstand som innebar kontraindikationer for vaginal forlossning (12).

En svensk studie baserad pa data fran det nationella fodelseregistret visar att 8,9 procent av
den gravida populationen &r 2009 var 6verburna, definierat som en graviditet som varar langre
an 42 graviditetsveckor. Faktorer som paverkar risken for éverburenhet ar maternell alder
over 35 ar, 6vervikt och att vara forstfoderska. Hos forstfoderskor lyckas heller inte induktion
i samma utstrackning som hos flerféderskor (20). Andra faktorer som okar risken &r
dverburenhet vid tidigare graviditet, samt hereditet (21). Vid inférandet av rutinmassig
ultraljudsdatering av graviditetslangd sjonk frekvensen av dverburenhet ner till 2-3 procent i
Sverige, for att darefter 6ka till dagens hdgre andel (22). Induktion 6kar risken for att
forlossningen avslutas med kejsarsnitt eller sugklocka (23), men en stor randomiserad studie
kunde ar 1992 dock pavisa att den allra storsta risken for mor och foster ar en 6verburen

graviditet i sig, oavsett handlaggning, expektans eller induktion (24).

De maternella riskerna vid 6verburenhet ar framforallt varksvaghet, stora bristningar, stora
blodningar under och efter forlossningen, atoni, chorionamnionit och endometrit. Sekundart
kan detta leda till en traumatisk forlossningsupplevelse (25). Risken for maternella
komplikationer ar storst da barnets fodelsevikt dverstiger 4500 gram (26).

For barnet innebar dverburenhet 6kade risker i form av mekonium i fostervattnet,
mekoniumaspiration, oligohydramnios, fetal stress, l1ag Apgar, fetal vikt > 4500 gram, lag vikt

for graviditetslangden samt forlossningsrelaterade skador (14, 25). Den 6kade risken for fetal
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fodelsevikt > 4500 gram ar kopplad till ett forlangt forlossningsférlopp, disproportion mellan
fosterhuvud och backen samt skulderdystoci, vilket i sin tur 6kar risken for ortopediska och
neurologiska skador. De fetala riskerna for barnet ar storst hos de barn som har en lag
fodelsevikt for graviditetslangden (26). Anledningen ar den uteroplacentéra insufficiens som
uppstar vid dverburenhet och risken for neonatal encefalopati och plétslig spadbarnsdod ar
darmed 6kad (25). | en svensk studie fran 1999 fann man stod for detta och studien visade att
barn som hade lag fodelsevikt for gestationslangden lopte en 6kad risk for neonatala
halsoproblem sasom Apgar < 4 vid 5 minuters alder, mekoniumaspiration och neonatala
kramper (27). Aven senare studier (28) visar att forlossning efter 42 fullgangna

graviditetsveckor ar forenad med en viss risk for perinatala komplikationer.

Asikterna om hur verburenhet bor handlaggas gar isar. (20). Induktion efter 41 fullgingna
graviditetsveckor kan minska riskerna for behov av akut kejsarsnitt till foljd av fetal stress,
och eventuellt minska riskerna for perinatal dodlighet (6). Overburenhet skapar oro hos bade
barnmorskor, obstetriker och de blivande foraldrarna, framst pa grund av de kanda ckade

riskerna for perinatal sjuklighet och dodlighet (14).

Finns risker med hinnsvepning?

Hinnsvepning beskrivs som en medicinskt séker intervention. De neonatala och obstetriska
utfallen ar likvardiga mellan de som genomgar hinnsvepning och kontrollgrupperna (8, 9, 10,
11, 14, 15, 16), och hinnsvepning verkar inte 6ka risken for maternell infektion (5, 7, 8, 11,
16). I en studie publicerad ar 2000 fann dock forskarna en ckad risk for prematur
vattenavgang vid hinnsvepning da cervix var dilaterad mer an 1 cm (9). Forfattarna till studien
spekulerade om huruvida svarigheten att gora en korrekt hinnsvepning da cervix dilatation
understiger 1 cm skulle kunna forklara resultatet. Detta eftersom hinnsvepning da inte anses
kunna utforas fullstandigt. Studien indikerar darmed att risker for prematur vattenavgang vid
hinnsvepning finns, nagot som Gvriga studier inte har pavisat (5, 7, 8, 11, 16). Okomplicerad
vaginal blédning har rapporterats som en sidoeffekt av hinnsvepning (7, 10, 12) och dessutom
har man sett att vaginalblodning kan uppsta under proceduren (6). Med anledning av detta
menar studiens forfattare att hinnsvepning inte bor betraktas som helt riskfritt. Smartsamma
sammandragningar som inte leder till forlossningsstart &r vanligare hos kvinnor som

genomgar hinnsvepning (5), och sammandragningarna kan orsaka oro och stress (12) med



okade nivaer av adrenalin hos den gravida kvinnan som f6ljd, vilket i sin tur hammar

produktionen av oxytocin (1).

Hur upplever kvinnor hinnsvepning?

| en studie fran 2002 dar 60 kvinnor genomgick hinnsvepning uppgav 70 procent att de
upplevde obehag under proceduren, och 30 procent av dessa beskrev atgarden som mycket
smartsamt. Hinnsvepning definierades i studien att ’sd mycket som mojligt av hinnorna
separeras fran det nedre uterinsegmentet”, huruvida cirkelrorelser anvindes eller inte, eller
hur lange proceduren pagick ar inte beskrivet (16). Flera andra studier rapporterar ocksa att
manga kvinnor upplevde hinnsvepning som obehagligt (7, 14). En nyligen publicerad studie
(15) inkluderade 136 kvinnor som genomgick hinnsvepning som ett forsta led i en
induktionsbehandling. Efter hinnsvepningen applicerades prostaglandingel i bakre fornix,
eller sa utfordes amniotomi, och valet berodde pa cervix mognad. Utfallet av hinnsvepning
som ett led i induktionsbehandlingen var ett snabbare forlossningsférlopp och trots att
studiedeltagarna som hinnsvepts upplevde interventionen som smartsam var de i hogre grad
ndjda med forlossningsupplevelsen &n deltagarna i kontrollgruppen. Cochrane studien (5)
konkluderade att smérta &r den viktigaste bieffekten av hinnsvepning och menar att den

eventuella sméartupplevelsen bor diskuteras med kvinnan fére interventionen.

Har hinnsvepning nagon effekt?

Asikterna om huruvida hinnsvepning har nagon effekt eller inte gar isér, liksom om
interventionen skall upprepas eller inte. | en studie fran 1997 menar forfattarna att
hinnsvepning i graviditetsvecka 38-40 saknar effekt om den utfors som en engangsforeteelse,
men att hinnsvepning vid upprepade tillfallen kan ha effekt (13). En av studierna visade att
daglig hinnsvepning fran och med graviditetsvecka 41+0 resulterade i farre induktioner pa
indikation 6verburenhet (14) och dven andra studier visar att upprepad hinnsvepning, har en
gang i veckan, kan ge onskad effekt pa initiering av forlossning genom oregelbundna
kontraktioner (6). | Cochranerapporten fran 2005 fann man att hinnsvepning ar en effektiv
metod for att starta upp forlossningsarbetet och att interventionen minskar behovet av
induktion pa indikationen dverburenhet. Behovet av induktion vid 6verburenhet reduceras
med 14 procent da hinnsvepning anvands, vilket innebér att atta kvinnor behdver genomga

interventionen for att en kvinna ska undvika induktion med sedvanliga induktionsmetoder



sdsom oxytocin, prostaglandin och amniotomi. Forfattarna till studien diskuterar forekomsten
av bias da effekten av hinnsvepning ar battre i de studier som inkluderar farre deltagare.
Hinnsvepning har en mindre forutsagbar effekt an sedvanliga induktionsmetoder och ar med
anledning av detta ett olampligt val vid behov av bradskande induktion. | mindre bradskande
fall kan interventionen vara ett alternativ for kvinnor som foredrar en icke farmakologisk
induktionsmetod. Trots att hinnsvepning har effekt pa initiering av férlossningsarbetet och
reducerar behovet av andra etablerade metoder for induktion vid 6verburenhet &r slutsatsen att
nyttan av rutinmassig hinnsvepning pa kvinnor i fullgangen graviditet ar tveksam.
Anledningen &r interventionen inte anses ha tillrackliga kliniska vinster och att proceduren

kan upplevas som obehaglig och smértsam (5).

Forskning publicerad efter Cochrane rapporten visar pa motstridiga resultat. Foresprakare
anser att hinnsvepning har effekt genom att reducera risken for éverburenhet (7, 10), och (10)
menar att en av metodens fordelar &r att den ar enkel och kan utféras globalt med sma medel.
Hinnsvepning verkar 0ka antalet spontana vaginala forlossningar och minskar darmed
behovet av andra induktionsmetoder (7). | en annan studie, dar 162 kvinnor hinnsveptes en
gang i veckan fran och med graviditetsvecka 38+0 till och med partus visar resultatet att
hinnsvepning saknade forvéntad effekt och att interventionen inte paverkade
graviditetslangden (9).

Problemformulering

Sammanfattningsvis ar nyttan av interventionen fortfarande oklar i relation till det obehag
kvinnan utsatts for. Hinnsvepning rekommenderas trots detta i SFOG:s medicinska
basprogram. Kvinnor bor enligt SFOG, i fullgangen tid och innan det blir aktuellt med
sedvanlig induktion, erbjudas hinnsvepning mot bakgrund av att det minskar frekvensen av
éverburenhet (4). Rekommendationen baseras pa Storbritanniens nationella riktlinjer for
antenatalvard och omhéandertagandet av den friska, gravida kvinnan (29). I dessa riktlinjer
hanvisar man i sin tur till en studie fran 1998 (12) som undersokt effekten av interventionen.
Resultatet visade att hinnsvepning utfort pa kvinnor med normal graviditet, i graviditetsvecka
38-40 minskade antalet éverburna kvinnor fran 13 till 3 procent. Negativa effekter av
hinnsvepning kunde inte pavisas, varken maternella eller fetala, med undantag for det

eventuella obehag interventionen kunde medféra (12).



Cochrane rapporten (5) rekommenderar inte hinnsvepning pa rutin eller som induktionsmetod
med anledning av otillracklig effekt och det obehag och smarta interventionen kan medfora.
Svenska studier om interventionen hinnsvepning har inte gatt att finna i databaserna
PUBMED, CINAHL eller SWE+ da de engelska sokorden “sweeping of membranes” eller
’stripping membranes” angetts. Behov finns att studera hur svenska barnmorskor verksamma
inom 6ppenvarden forhaller sig till denna enkla och omtvistade metod med syfte att initiera

forlossning och minska risken for 6verburenhet.

Syfte

Syftet med studien &r att belysa uppfattningen om och anvandandet av den obstetriska

interventionen hinnsvepning pa barnmorskemottagningar i Sverige

Fragestallningar

e Anvander barnmorskor pa Sveriges barnmorskemottagningar sig av interventionen

hinnsvepning?

e Pavilka indikationer anvands hinnsvepning av barnmorskor i Sverige?

e Vad anser barnmorskor pa svenska barnmorskemottagningar om hinnsvepnings
effekt?

e Anser barnmorskor pa svenska barnmorskemottagningar att det finns risker med

hinnsvepning?

e Finns PM och riktlinjer om hinnsvepning pa barnmorskemottagningar i Sverige?



Metod

Studiedesign

Studien genomférdes som en webbaserad enkét och designades som en deskriptiv, kvantitativ

survey med kvalitativa inslag.

Urval

For att na ut till barnmorskor verksamma pa Sveriges barnmorskemottagningar kontaktades
inledningsvis Svenska Barnmorskeforbundet, som bistod med kontaktuppgifter till landets 42
samordningsbarnmorskor. Samordningsbarnmorskorna fungerar som samordnare for Sveriges
barnmorskemottagningar och ansvarar for varsitt geografiskt omrade. For att kunna uttala sig
om geografisk representativitet indelades landet i lan. Anledningen var att Gotland tillhor
Stockholms l&ns landsting, men &r ett eget 1an. 1 vissa lan verkar en samordningsbarnmorska,
medan det i andra, med ett storre befolkningsunderlag, finns flera. Samordnings-
barnmorskorna dr da uppdelade i olika regioner inom lanet. Tillsammans tacker
samordningsbarnmorskorna in de cirka 515 barnmorskemottagningar som finns i landet, bade

landstingsanknutna och privata.

Ett brev till samordningsbarnmorskorna utformades med forfragan om e-postadresser till
barnmorskor verksamma pa de barnmorskemottagningar vilka hon svarade for. I brevet
presenterades studiens syfte samt 6nskemal om e-postadresser till tre barnmorskor vid varje
barnmorskemottagning och att det var onskvért att foljande yrkeserfarenheter skulle vara

representerade: kort (<1ar), medellang (5-10ar) och lang (>20 ar) erfarenhet i yrket.

Insamling av e-postadresser pagick under tio arbetsdagar. Paminnelse skickades till de
samordningsbarnmorskor dar respons uteblivit. Flera samordningsbarnmorskor
missuppfattade urvalsforfarandet och returnerade endast tre e-postadresser totalt. Ytterligare
e-post skickades da med fortydliganden. Nagra av samordningsbarnmorskorna soktes per
telefon och den vanligaste anledningen var utebliven kontakt, med resultatet att lanet inte

skulle bli representerat i studien. En del samordningsbarnmorskor skickade e-postadresser till



chefsbarnmorskor pa de barnmorskemottagningar de ansvarade for istallet for de efterfragade
e-postadresserna. Detta med anledning av att samordningsbarnmorskorna saknade kunskap
om barnmorskornas yrkeserfarenhet och att de darmed inte hade mojlighet att tillgodose
onskemal om urval. Sammanlagt 40 chefsbarnmorskor kontaktades via e-post tillsammans
med ett modifierat brev med samma innehall som till samordningsbarnmorskorna utfardades.
En av samordningsbarnmorskorna dnskade distribuera enkéten via brev i pappersform med
hanvisning till 6verbelastad e-postbrevlada och att det skulle kunna resultera i en béttre
svarsfrekvens. Med anledning av detta skickades tre enkater tillsammans med frankerade
returkuvert och ett informationsbrev till de tre respondenter som tillhérde urvalsgruppen i

hennes region.

Datainsamlingsmetod

For att mojliggora datainsamling fran en storre studiepopulation, i ett stort geografiskt omrade
och under en begransad tidsperiod konstruerades web-enkater i systemet Websurvey (30).
Programmet &r webbaserat och administreras via en webbldsare. Anvandarkontot till
programmet dgdes av Landstinget Dalarna dér studiens handledare &r aktiv som forskare vid
Centrum for Klinisk Forskning Dalarna, Dalarnas lans landsting. Olika mdjligheter erbjods i
utformningen av fragornas, vilket passade enkéaten da den inneholl flera fragetyper.
Studiedeltagarna tilldelas anvandarnamn och losenord, vilket innebdr att respondenten kunde
garanteras svarsanonymitet samt mojlighet att korrigera eller andra svaren. Programmet
hanterade paminnelser via e-post till de respondenter dar svar uteblivit, och forfattarna valde
tidsintervall for tidpunkten. Svarsrapporter kunde skapas I6pande under arbetets gang.
Mojlighet erbjods ocksa att exportera enkatsvaren till valfritt analys- och

presentationsprogram, i detta fall Excel och Word.

Enkaten skickades ut vid tre tillfallen med tva arbetsdagars mellanrum. Anledningen till flera
utskick var att 118 e-postadresser erholls efter datumet for det forsta utskicket. E-postadresser
som erholls senare an tio arbetsdagar efter det forsta utskicket exkluderades. Sammanlagt 451
enkater skickades ut tillsammans med ett féljebrev, i vilket deltagarna informerades om
studiens syfte, att den beréknade tidsatgangen for att fylla i enkaten var fem minuter, att
deltagandet var frivillig och att svaren skulle behandlas konfidentiellt. Kontaktuppgifter till

studiens forfattare bifogades. Respondenterna hade mojlighet att svara pa enkéten under 11,



10, 9 respektive 8 arbetsdagar beroende pa nar utskicket skedde. Under denna tidsperiod

skickades tva paminnelser ut till de barnmorskor som inte svarat pa enkaten.

Enkétfragornas utformning

Enkatfragorna konstruerades utifran litteratur (31,32) och klinisk erfarenhet och darefter
utformades en pilotenkét. Tre barnmorskor med olika lang yrkeserfarenhet svarade pa
pilotenkaten och deras asikter tillhandahdlls muntligt och skriftligt. Enkaten omarbetades med
hansyn till testpersonernas synpunkter. ”Content validity” sékerstilldes genom att en erfaren

barnmorska och en obstetriker granskade fragorna och bedémde deras relevans (33).

Enkaten bestod av 6ppna fragor, samt slutna fragor med flera svarsalternativ och efterfragade
antal ar i yrket, i vilket lan barnmorskan var yrkesverksam och om respondenten var man eller
kvinna. For att ha mojlighet att sékerstélla att det var den ténkta studiepopulationen som
besvarade enkétfragorna utformades en sluten fraga som efterfragade om respondenten
utforde hélsokontroller under graviditeter eller inte. | enkaten efterfrdgades om barnmorskan
anvinde sig av hinnsvepning, och svarsalternativen har begrinsades till ”ja, ofta”, ”ja,
ibland”, eller “’nej, aldrig”. Tva fragor behandlade huruvida barnmorskan tidigare anvént sig
av hinnsvepning, men slutat, samt i sa fall varfor hon/han slutat. Anledningen till att
barnmorskan slutat med hinnsvepning efterfragades i en 6ppet stalld fraga. For att inhamta
kunskap om orsaken till att barnmorskor eventuellt aldrig anvande sig av hinnsvepning
angavs alternativa svarsmojligheter i en sluten fraga. Alternativen var “avsaknad av kunskap
om interventionen”, “avsaknad av befogenhet”, ’ingar ej i policyn pa arbetsplatsen”,
“hinnsvepning saknar effekt”, “hinnsvepning har negativa bieffekter under proceduren”,
“hinnsvepning har negativa effekter efter proceduren”, “hinnsvepningen innebédr negativa
bieffekter bade under och efter proceduren”, samt ”annat” dér respondenten sjilv kunde
uttrycka sig fritt. En fraga sokte svar pa om de gravida kvinnorna sjalva efterfragade
hinnsvepning, och hdr var svarsalternativen ja, ofta”, ”ibland”, "nej, sdllan”, "aldrig”, samt
“vet ej”. Tva av fragorna var av 6ppen design och efterfrdgade barnmorskans indikationer for
att utfora hinnsvepning, samt om det fanns nagra sarskilda kriterier som skulle galla for att
barnmorskan skulle utfora proceduren. | en fraga efterfragades huruvida barnmorskan
upplevde hinnsvepning som en effektiv induktionsmetod och svarsalternativen var ”ja”, ’nej”

och ”ibland”, samt lamnade utrymme f6r kommentarer. Tva frigor sokte svar pa om

barnmorskan upplever att hinnsvepning har negativa bieffekter under och/eller efter
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2% 9 2% 9

proceduren. Svarsalternativen var “ja, ibland”, ”ja, ofta”, ’nej, séllan”, nej, aldrig”. Om
svaret pa en, eller bada, av dessa tva fragor var jakande ombads barnmorskan besvara vilka

2% 9

bieffekter hon ansdg foreligga. Dessa svarsalternativ bestod av ”smaérta”, “obehag”,
’blodning”, smartsamma sammandragningar”, ”for tidig vattenavgang”, eller annat” dar
respondenten sjalv kunde beskriva biverkningar. ”Infektion” var ytterligare ett mojligt
svarsalternativ da fragan gallde bieffekter efter hinnsvepning. En fraga efterfragade om

991,90

hinnsvepning ingick i rutinerna pa barnmorskans mottagning. Svarsalternativen var ”ja”,
’nej”, ’vet €], och barnmorskan ombads dven beskriva rutinen i fri text om svaret var
jakande. Sista fragan i enkaten efterfragade huruvida det fanns ett PM pa den aktuella

barnmorskemottagningen. Svarsalternativen var ”ja”, ’nej” och “’vet ¢j”. I de fall dar PM

fanns, ombads respondenten sénda det till forfattarna.

Analys av slutna fragor

De slutna fragorna redovisades i tabeller, figurer och I6pande text. Merparten av resultatet
redovisas i procent, i samtliga fall redovisas antal svar (n). For att tydliggora resultatet i nagra
av fragorna exkluderades de respondenter som inte svarat pa fragan. Detta innefattade: fraga
7, dar endast resultatet av de respondenter som svarat redovisas och fraga 10, 11, 12, 13 och
14, dar endast de barnmorskor som nagon gang utfort hinnsvepning ombads svara pa fragan.

Analys av oppna fragor och kommentarer i I6pande text

Texten fran de oppna fragorna bearbetades med hjélp av en innehallsanalys vilken inspirerats
av Granheim och Lundman. Innehallsanalysen mojliggor tolkningar, och att slutsatser kan

dras av ett kvalitativt innehall (34).

Svaren fran de 6ppna enkatfragorna och kommentarerna i I16pande text lastes i ett forsta steg
igenom i syfte att 6verblicka innehallet och textens helhet. Anteckningar gjordes fortlopande
for att identifiera meningsbérande enheter, som sedan kunde brytas ned och férkortas, men
anda behalla hela innehallet. Darefter sorterades de meningsbharande enheterna till kategorier
utifran likheter och olikheter i innehall. Vissa kategorier omformulerades efter ytterligare
granskning for att battre anpassas till de meningsbarande enheterna. Proceduren pagick tills
dess att de meningsbarande enheterna sorterats in under vardera kategori. | manga av svaren

aterfanns fler &n en meningsharande enheter, vilket resulterade i exempelvis fler indikationer
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for hinnsvepning an antalet barnmorskor som svarat pa fragan. Exempel pa

innehallsanalysens utformning presenteras nedan:

Meningsbarande enheter

Kategorier

Radsla for bieffekter och risker
Vaginalundersokningar pa gravida kvinnor
undviks

Anser ] att hinnsvepning bor utféras inom
oppenvarden

Lang resvag till forlossningsvard och

lakarvard

Risker

Upplever att hinnsvepning ar ineffektivt

Tror ej pa effekten

Utfors endast av lakare eller pa
lakarordination

Riktlinjer

Etiska stallningstaganden

Da studiepopulationen var en yrkesgrupp saknades behov av etiskt tillstand. |

enkatundersokningar ar forfattarna helt beroende av respondenternas valvilja att delta i

studien och stor vikt lades pa att uttrycka tacksamhet till studiedeltagare,

samordningsbarnmorskor och chefsbarnmorskor. | de fall dar samordningsbarnmorskor eller

chefsbarnmorskor svarade att de inte hade mojlighet att delta pa grund av hog
arbetsbelastning respekterades detta utan ytterligare patryckningar. | det foljebrev som

skickades ut tillsammans med enkaten informerades respondenterna om syftet med studien,

vilken information som efterfragades, hur informationen skulle anvandas, beraknad tidsatgang

for att besvara enkéten, att deltagandet var frivilligt och att de inhdmtade uppgifterna skulle

behandlas konfidentiellt
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Resultat

Totalt tillfragades 451 barnmorskor om att delta i studien, och 223 besvarade enkéten. Den

totala svarsfrekvensen var alltsa 49,4 procent.

Tabell 1 visar att barnmorskor fran hela Sverige fanns representerade i studien, fran

Norrbotten till Skane, &ven om nagra lan inte fanns representerade; Vasternorrlands lan,

Gavleborgs lan, Vastmanlands lan, Dalarnas lan och Jonkdpings lan. Samtliga av

studiedeltagarna var kvinnor och 96,9 procent svarade ja pa fragan om de utforde

hélsokontroller av gravida kvinnor.

Tabell 1 (n=223)

AR %
Yrkesverksam som 20 (0-43)
barnmorska. Ar (medel,
range)
Lanstillhérighet
Blekinge 8 3,6
Gotland 3 1,3
Halland 16 7,2
Jamtland 3 1.3
Kalmar 13 58
Kronoberg 9 14
Norrbotten 31 13,9
Skane 20 9
Stockholm 18 8,1
Sédermanland 4 1,8
Uppsala 5 2,2
Varmland 33 14,8
Vasterbotten 18 8,1
Vastra Gotaland 28 12,6
Orebro 2 0,9
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Ostergotland 7 3,1

Ej svarat, oklart 5 2,2

Anvandandet av hinnsvepning

Sammanlagt 150 av barnmorskorna, 67,3 % hade anvént sig av interventionen hinnsvepning.
De flesta gjorde det ibland, ett fatal gjorde det ofta och andra hade gjort det tidigare, men
slutat (Figur 1). Ju kortare tid i yrket, desto mindre var sannolikheten att barnmorskan nagon
gang utfort hinnsvepning. Av de respondenter som horde till gruppen med langst tid i yrket
(43-31 ars yrkeserfarenhet) hade 17 procent aldrig utfért hinnsvepning, jamfort med gruppen

med kortast yrkeserfarenhet (0-10 ar), dar motsvarande siffra var 31 procent.

46%

31%
18%
[ —

Ibland Aldrig Tidigare, inte nu Ofta Ej svarat

Figur 1. Barnmorskors anvandande av hinnsvepning (n=223).

Anledningar till att barnmorskan slutat utféra hinnsvepning utmynnade i fyra kategorier;
risker, att barnmorskan inte tror pa effekten, riktlinjer samt attityder. Risker innebar att
barnmorskor fruktade komplikationer i samband med hinnsvepning och att manga darfor

ansag att interventionen inte borde utféras i Gppenvarden.

“Har gjort det en enda gdng! Borjade sedan téanka pa risker med ev vattenavgang eller
blédning som jag inte kan hantera har. Fick ocksa reda pa att vi inte ska gora det pa min

arbetsplats”.
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Andra hade fatt direkt om, eller ansag sjélva, att vaginalundersokningar i graviditeten bor

undvikas.

“Det blev sagt att vi inte skulle kdnna vaginalt, och med det forsvann det”.

Nagra av barnmorskorna betonade olampligheten med att utféra interventionen pa
barnmorskemottagningar i glesbyggd, med anledning av stora geografiska avstand till lakare

och férlossningsklinik.

Under kategorin riktlinjer uppgav barnmorskorna att de slutat utfora hinnsvepning for att
interventionen nu enbart utfordes av lakare eller pa lakarordination. | andra fall var direktiven
pa arbetsplatsen att inte utfora interventionen dverhuvudtaget. Under kategorin attityder

utfordes inte hinnsvepning langre for att det ansags omodernt.

De vanligaste anledningarna till att barnmorskor aldrig anvént sig av hinnsvepning var att det
inte utfordes pa arbetsplatsen, att man saknade kunskapen, eller annat”. Anledningarna

presenteras i figuren nedan.

38,9%
17,4%
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Figur 2. Anledningar till att barnmorskor inte anvande sig av hinnsvepning (n=149).
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De respondenter som angav svarsalternativet “annat” ombads beskriva anledningarna i fri
text. Anledningarna 6verrensstammer val med varfor barnmorskor som tidigare anvant
interventionen slutat. Bade kategorierna risker och riktlinjer aterfinns. Riskerna med
hinnsvepning handlade framst om radsla for smarta, blodning, vattenavgang utan varkar samt
infektion. Andra anledningar var att riktlinjerna i regionen inte foresprakade hinnsvepning,
eller att hinnsvepning endast utforsdes av lakare, eller att lakarordination var nodvandigt.
Lang resvagen till lakare och forlossning var en annan anledning, liksom avsaknad av
kunskap om, och erfarenhet av interventionen. En respondent menade att en barnmorska inte

bor ingripa i och paverka det normala forloppet.

“Enligt vara riktlinjer ska vi pa mottagningen ej utféra hinnsvepning. Vi kontrollerar aldrig

cervix status hdar.”’

” Rutinerna dr att minska VU med tanke pad uppstigande infektioner”

Indikationer fér anvandandet av hinnsvepning

Hinnsvepning anvéandes pa barnmorskemottagningar i Sverige framforallt i syfte att undvika
overburenhet. Ett fatal barnmorskor uppgav att de utférde hinnsvepning vid medicinska
komplikationer sasom preeklampsi, hogt blodtryck, diabetes och graviditetsklada i syfte att
initiera forlossningsstart. Bland humanitara skal framkom situationer som: foglossning,
ryggsmarta, svullnad, psykosociala skal, dalig sémn samt att kvinnan tréttnat och var less pa
graviditeten.

Tabell 2. Indikationer for hinnsvepning (n=164).

INDIKATIONER ANTAL
Efterfragas av kvinnan 30
Forvarkar 17
Humanitéara skal 20
Infér induktion 2
Lang/jobbig latensfas 9
Lékarordination 14
Misstanke stort barn 5
Undvika 6verburenhet 38
Vid dverburenhet 23
Andra medicinska skal 6
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Forutsattningarna for att hinnsvepning skulle utforas var framforallt fullgangen graviditet och
ett gynnsamt cervixstatus. I vilken graviditetsvecka hinnsvepning utférdes varierade.
Majoriteten uppgav att graviditeten skulle vara fullgangen, andra preciserade exakt uppnadd
graviditetslangd. Ett gynnsamt cervixstatus definierades pa olika satt, och beskrevs i termer av
oppningsgrad, konsistens, position och utplaningsgrad. Flertalet uppgav att kvinnans positiva
installning till interventionen var en forutséattning for att utfora hinnsvepning vilket beskrevs i
ordalag som maotiverad, positivt instélld och/eller valinformerad. Andra forutsattningar var
fysiska besvar i form av ryggsmérta, backenuppluckring och smartsamma forvarkar. Mer
allménna forutsattningar som tillhdrde kategorin fysiska besvér” var att graviditeten beskrevs

som jobbig eller besvarlig.

Forutsattningar for att utfora hinnsvepning, svar fran en 6ppen fraga.

Meningsbarande enheter sammanstéllda i kategorier.

Meningsbérande enhet Kategori
Mogen cervix Gynsamt cevixstatus
Cervix mjuk

Cervix mediosacralt riktad

Cervix centralt riktad

Cervix utplanad

Cervix nastan utplanad

Forkortad cervix

Inre modermunnen 6ppen for minst 1 finger
Inre modermunnen éppen > 1-2 cm

Inre modermunnen 6ppen for 2 fingrar

Inre modermunnen 6ppen 2-3 cm

Inre modermunnen 6ppen 4-5 cm

Sa nara fullgangen som majligt Uppnadd graviditetslangd
Fullgangen graviditet

Overburen

Graviditetsvecka 36+0 tom v 37+0 pa
lakarordination

From graviditetsvecka 37
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From graviditetsvecka 38

| graviditetsvecka 39

From graviditetsvecka 39+6
| graviditetsvecka 38-42
From graviditetsvecka 40

| graviditetsvecka 41

From graviditetsvecka 41

| graviditetsvecka 41-42

Fixerat i backeningangen
Ruckbart i backeningangen

Fosterhuvudets presentation

Helst omfoderska

Omfdderska

Paritet

Avsaknad av kontraindikationer
Bra fosterljud

Ej vid misstankt vattenavgang
Ej lagt sittande placenta

Avsaknad av kontraktioner

Normal graviditet

Besvaérlig graviditet dar forlossning kan
hjélpa

Jobbig graviditet

Jobbiga forvarkar

Backenuppluckring

Ryggbesvar

Fysiska besvar

Samtycke

Onskemal fran kvinnan
Kvinnan ska vilja
Kvinnan vara motiverad
Kvinnan positivt instéalld

Vélinformerad kvinna

Kvinnan ska inte tycka att interventionen &r

for besvérlig

Kvinnans instéllning
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Uppfattning om hinnsvepnings effekt

De som nagon gang utfort hinnsvepning (n=150) tillfrdgades om de upplevde hinnsvepning
som en effektiv metod for att satta igang forlossningsarbetet. Majoriteten av barnmorskorna

ansag att interventionen hade effekt ibland (Figur 3).

59%

19%

11%

11%

Ja, har effekt Effekt ibland Ingen effekt Ej svarat

Figur 3. Barnmorskors uppfattning om effekten av hinnsvepning (n=150)

Av de barnmorskor som nagon gang utfort hinnsvepning (n=150) kommenterade 42 stycken
den upplevda effekten av interventionen i I6pande text. Somliga ansag att interventionen hade
mycket god effekt pa initiering av forlossningsarbetet, och att partus oftast intraffade med ett
tidsintervall pa nagra timmar upp till ndgra dygn efter interventionen. Manga barnmorskor
podngterade att chansen till god effekt 6kade vid ett gynnsamt cervixstatus, samt om kvinnan
var omfoderska. Att kvinnan var valinformerad fore interventionen ansags vara av stor vikt.
En av respondenterna upplevde béttre effekt da interventionen kombinerades med akupunktur
och en annan pekade pa den psykologiska vinning med hinnsvepning kunde medféra da
kvinnan upplevde att man gor nigot”. Att utféra hinnsvepning infor en sedvanlig induktion
ansags forbattra chanserna for att induktionen skulle lyckas. De barnmorskor som var
tveksamma till effekten av hinnsvepning menade att proceduren i vissa fall endast gav

pinvarkar.
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Upplevda risker med hinnsvepning

De flesta av barnmorskorna som nagon gang utfort hinnsvepning (n=150) ansag att negativa

bieffekter under interventionen var sallsynta. De barnmorskor som upplevde att negativa

biverkningar forekom uppgav sammanlagt 155 bieffekter, dar obehag och smarta ansags vara

de vanligast forekommande. For tidig vattenavgang ansags vara en mycket ovanlig bieffekt

4%

22%

44%

19%

11% I

Ofta

Ibland

Sallan

Aldrig Ej svarat

Figur 4. Barnmorskors uppfattning om férekomst av negativa bieffekter under

interventionen (n=150)
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Figur 5. Barnmorskors upplevda bieffekter under interventionen (n=155).
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Flertalet barnmorskor ansag att tydlig information om interventionens effekt och eventuella
biverkningar motverkade att interventionen upplevdes som besvarlig. Om kvinnan under
proceduren uttryckte obehag eller smarta uppgav nagra av barnmorskorna att de avbrot
interventionen. Kvinnor som efterfragade hinnsvepning ansags vara starkt motiverade till
interventionen och en av respondenterna ansag att obehag, smérta eller blédning inte borde
betraktas som en biverkan, utan som en del av det normala och efterstravansvarda. En annan
barnmorska menade att de eventuella forvarkarna kunde ha en negativ inverkan pa kvinnans

kommande forlossningsarbete med anledning av potentiell stress och sémnbrist.

De flesta barnmorskorna ansag att bieffekter efter proceduren forekom sallan eller aldrig

vilket redovisas i figuren nedan.

38%

22%
19% 20%

I

Ofta Ibland Séllan Aldrig Ej svarat

Figur 6. Barnmorskors uppfattning om forekomst av negativa bieffekter efter

interventionen (n=150)
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Figur 7. Barnmorskors upplevda bieffekter efter interventionen (n=82).

Manga barnmorskor uppgav att hinnsvepning efterfragades ibland, och en mycket liten andel
att interventionen efterfragades ofta vilket synliggdrs i figuren nedan.

42,2%
33,6%
18,8%
2,7% 1,3% 1,3%
_n [ [
Ja, Efterfragas Nej, Efterfragas Vet ] Ej svarat
efterfragas ibland efterfragas aldrig
ofta sdllan

Figur 8. Barnmorskors uppfattning om gravida kvinnors efterfragan av hinnsvepning
(n=223).
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Foérekomst av rutiner och PM om hinnsvepning

Flertalet barnmorskor, 79 procent uppgav att rutiner kring hinnsvepning saknades pa
arbetsplatsen. Av de 17 procent som uppgav att rutiner fanns var den vanligast férekommande
rutinen att erbjuda alla gravida kvinnor hinnsvepning i vecka 41. Manga utforde ocksa
hinnsvepning som rutin fran och med 40 fullgangna graviditetsveckor och ett flertal
refererade till SFOG:s rekommendationer om hinnsvepning i fullgangen tid. Andra angav att
interventionen erbjods ibland eller vid efterfragan. En av barnmorskorna uppgav att var och
en sjalva gjorde som de ville och en annan svarade att det i karen var allmant vedertaget att
aldre barnmorskor utférde hinnsvepning. En annan respondent svarade att arbetsplatsen
saknade rutiner rorande hinnsvepning, men att deras modrahalsovardsoverlakaren (MOL) var
positiv till interventionen. Endast tva av respondenterna beskrev praktiska komponenter
rorande interventionen. Den ene beskrev hur barnmorskan lossar hinnpolerna for att paskynda
forlossningsstart, den andra att steril handske anvands under proceduren och att fosterljuden

avlyssnas efterat.

Att PM om hinnsvepning forekom pa arbetsplatsen var ovanligt och endast 3 procent av
respondenterna uppgav att det fanns, medan 89 procent uppgav att det saknades. Ovriga 6
procent av de 219 respondenter som svarade pa fragan saknade vetskap om ett PM fanns eller
inte. En av barnmorskorna uppgav att hon 6nskade ett PM om interventionen.
Sammanfattningsvis ar riktlinjer, men framférallt PM om hinnsvepning ovanligt

forekommande pa de barnmorskemottagningar som ingick i studien

Resultatdiskussion

Bara halften av barnmorskorna pa svenska barnmorskemottagningar anvander interventionen
hinnsvepning i syfte att initiera forlossningsstart och darmed féljs inte SFOG.s
rekommendationer (4) pa manga av de barnmorskemottagningar som inkluderades i studien.
Daremot foljer flertalet Cochrane rapportens rekommendationer, vilken avrader fran
rutinméssig anvandning, men patalar att interventionen har effekt och kan brukas i enskilda
fall (5).
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Misstanke finns om att uppskattningen av antalet barnmorskor i Sverige som anvander sig av
hinnsvepning i syfte att initiera forlossningsstart ar 6verskattad. Anledningen till misstanken
ar syftets formulering och ordvalen ” huruvida svenska barnmorskor anvander, eller inte
anvander hinnsvepning”, vilket kan ha foranlett att enbart respondenter som anvander
interventionen trodde sig vara aktuella for deltagande i studien. Ett exempel pa detta skulle
kunna vara Dalarnas lans landsting varifran inga enkatsvar erholls trots att en stérre mangd
enkéter skickades till barnmorskor verksamma i lanet. Enligt uppgift av en barnmorska i
Dalarnas lans landsting anvénds inte interventionen dar, och bortfallet skulle kunna tyda pa att

barnmorskor i Sverige anvander interventionen i storre utstrackning &n studien indikerar.

Trots SFOG: s rekommendationer uppger alltsa nara halften att de inte anvander sig av
interventionen och mot bakgrund av det potentiella bortfallet av respondenter som inte
anvander interventionen skulle de kunna vara annu fler. I ppna kommentarer menar man att
hinnsvepning blivit omodernt och att det framfdrallt &r &ldre barnmorskor som anvander
interventionen. Detta styrks ocksa av sambandet mellan att barnmorskor med fler ar i yrket
nagon gang anvant interventionen jamfort med mindre erfarna kollegor. Att interventionen
inte heller lars ut under barnmorskeutbildningen pa Karolinska Universitetssjukhuset antyder
att hinnsvepning trots rekommendationer i SFOG.s basprogram (4) skulle kunna vara pa
tillbakagang.

Tidpunkten for nar hinnsvepningen utfors pa svenska barnmorskemottagningar ar svartolkat.
Flertalet barnmorskorna uppger att de utfor interventionen da kvinnan &r fullgangen, vilket
per definition & mellan vecka 37+0 tom v 42+0 (4). En av barnmorskorna har sjélv definierat
fullgangen graviditet som att kvinnan passerat datumet for beraknat partus vilket indikerar att
atminstone en av respondenterna inte anvander sig av WHO:s definition (4) i detta

sammanhang.

Den stora skillnaden i anvandandet visade sig vara hur hinnsvepning anvéndes, rutinmassigt
eller pa andra grunder. Hos barnmorskor som inte utforde interventionen rutinmassigt visade
resultatet att kvinnans installning och efterfragan var en vanligt forekommande indikation for
hinnsvepning. Cochrane rapporten (5) rekommenderar inte rutinméssig anvandning, men
menar att hinnsvepning har effekt pa initiering av forlossningsarbetet och skulle kunna vara
ett alternativ till kvinnor som 6nskar en icke medicinsk induktionsmetod. Att kvinnan sjalv

efterfragar interventionen indikerar motivation och anses kunna appliceras pa Cochrane
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rapportens (5) forslag till anvandning. Resultatet visar att majoriteten av de barnmorskor som
utfor interventionen gor det i syfte att undvika dverburenhet, vilket &r forenligt med SFOG.s
rekommendationer. Ett fatal utfér hinnsvepning pa medicinska indikationer vid komplicerad
graviditet vilket inte inkluderas i barnmorskans ansvarsomrade, sasom preeklampsi, diabetes
eller hogt blodtryck, dar snar initiering av forlossningen ar av nytta for mor och foster. Dessa
indikationer strider mot bade SFOG:s (4) rekommendationer da syftet med interventionen ar
att forhindra dverburenhet och Cochrane rapporten (5) vilken menar att hinnsvepning inte bor

anvandas da behov av induktionen ar bradskande.

Cochrane rapporten menar att hinnsvepning kan ha effekt pa initiering av forlossningsarbete
men att effekten ar osdker (5). Majoriteten av barnmorskorna i var studie upplevde att
hinnsvepning hade effekt ibland men den egentliga orsaken till vad som startar
forlossningsarbetet, hinnsvepning eller spontan forlossningsstart ansags svar att bedoma.
Effekten av interventionen upplevdes som stérre da den kliniska bedémningen hade varit att
forlossningen dnda “var pd ging att starta spontant”; vid ett gynnsamt cervixstatus eller da
kvinnan var flerfoderska. Barnmorskors osakerhet pa interventionens effekt och att
uppfattningen om effekten gar iséar skulle kunna vara ett uttryck for detta. Osékerheten kan
ocksa harledas till Cochranerapportens resultat om att hinnsvepningens effektivitet ar osaker
(5). Nagra barnmorskor uppgav att vaginalundersokning pa gravida kvinnor undviks i
oppenvarden vilket omajliggjorde utforandet av hinnsvepning. Anledningar till att undvika
vaginalundersdkning pa gravida var radsla for infektion, for tidig vattenavgang och blodning.
Problemet &r att en del barnmorskor undviker gynundersékning inom 6ppenvarden, vilket

omojliggor denna bedémning.

Den allménna uppfattningen bland de barnmorskor i studien som anvéander sig av
hinnsvepning, &r i enlighet med tidigare forskning att de negativa bieffekter, bade under och
efter hinnsvepning, ar séllsynta. Vrt att notera &r att av de barnmorskor som inte anvénde sig
av interventionen var en vanlig orsak just radslan for risker sasom infektion, blodning och
fortidig vattenavgang. Hur smarta, obehag, blodning och sméartsamma sammandragningar
upplevdes och tolkades av den gravida kvinnan, ansags vara relaterat till graden av god
information om interventionen. I de fall dar kvinnan erhallit adekvat information menade
barnmorskor att negativa biverkningar istéllet kunde upplevas som en del av proceduren och i
vissa fall som nagot efterstravansvart. Resultatet indikerar att barnmorskor upplever att

motivation forstarks av god information.
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SLUTSATS

Sammanfattningsvis foljer inte de barnmorskor som ingar i studien SFOG:s
rekommendationer om hinnsvepning, men daremot foljs Cochranerapportens rad fran 2005.
De barnmorskor som anvénder sig av hinnsvepning anser att interventionen &r motiverad, och
att god effekt kan uppnas da kvinnan &r motiverad, vélinformerad, fullgangen, flerféderska
och har ett gynnsamt cervixsstatus. Resultaten tyder ocksa pa att svenska barnmorskor anser
att hinnsvepning skulle kunna vara ett forsta led i en sedvanlig induktion som bor prioriteras
med anledning av goda resultat, vilket styrks av tidigare forskning och rekommenderas av
SFOG (4, 6).

Metoddiskussion

Enkatstudien ar framforallt av kvantitativ design och data har analyserats deskriptivt. Enkéten
har kompletterats med 6ppna fragor vilka anlyserats med kvalitativa analysmetoder.
Deskriptiv design anvénds for att beskriva en handelse, eller situation i dess naturliga element
och metoden kan anvéndas for att aterge frekvensen av en handelse, i detta fall hinnsvepning
(31, 33). Att anvanda en survey och samla in data med hjalp av enkater ansags lampligt for att
besvara studiens fragestallningar. En survey staller krav pa att urvalet ska vara representativ
for studiepopulationen, vilket tyvarr inte riktigt kunde uppfyllas vid rekryteringen till den har
studien. Men mot bakgrund av att enkatfragorna riktades till ett stort antal respondenter ur
populationen, i detta fall en hel yrkeskar, och att dessa fanns spridda 6ver hela landet, fran ett
stort antal barnmorskemottagningar anser vi anda att resultaten &r vardefulla (35).
Enkatundersokningar anses lampliga for att erhalla information om ett specifikt fenomen,
bidra med information om attityder (31) och for att stalla kansliga fragor eftersom anonymitet
och/ eller konfidentiell behandling kan garanteras (31, 36). Nackdelar med
enkatundersokningar kan vara risken for 1ag svarsfrekvens och svarigheten att félja upp fragor
(36). Enkatundersokningar som distribueras per e-post ger dessutom ett storre bortfall &n vid
personligen distribution (31). Att enkatfragorna distribuerades i en pilotenkéat samt granskades
av en erfaren barnmorska och obstetriker i ett sa kallat face validity-test innebar att validiteten
kontrollerades och att studien kan anses méta det den var &mnad att méata. Studiens reliabilitet

styrks av det relativt stora antalet studiedeltagare samt den stora geografiska spridningen.
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Aspekter pa bortfallet ar bland annat en uttalad trotthet nar det galler att delta i
enkatundersokningar, vilket uttrycktes i att beslut om deltagande i studien i tva kénda fall
forst diskuterades pa moten. En annan aspekt ar att forfattarna till studien var
barnmorskestudenter, vilket skulle kunna innebdéra att deltagandet i studien inte bedémdes

som sa viktigt.

Att kontakta samordningsbarnmorskor for att erhalla e-postadresser till studiepopulationen
fungerade relativt vél. Nagra av samordningsbarnmorskor ansag att barnmorskor i deras
distrikt inte borde tillfragas om att delta i studien. Skéal som angavs var att barnmorskor i
distriktet inte ansags ha tid eller ork att delta, att hinnsvepning inte utférdes i regionen och att
studien darfor inte var aktuell for barnmorskor verksamma i omradet, eller att
samordningsbarnmorskan var tveksam till att lamna ut e-postadresser generellt. | ett annat fall
uttryckte samordningsbarnmorskan i ett eget informationsbrev till barnmorskorna i omradet

regionens instéllning till interventionen, vilket kan ha fargar respondenterna i deras svar.

Tillvagagangsséttet att skaffa e-postadresser hade ett flertal svagheter, t ex att studiens
forfattare var beroende av att en enda person var i tjanst och kunde férmedla adresserna.
Andra begransningar var av teknisk art da mojlighet inte fanns for
samordningsbarnmorskor/chefsbarnmorskor att sjalva distribuera enkéten, nagot som i vissa
fall var ett 6nskemal. Med anledning av metodinsamlingens svagheter och tidsbegransning ar
representationen av barnmorskor i respektive lan snedférdelat och jamforelser mellan

studiedeltagare i respektive lan eller region har inte gjorts.

Missuppfattningen av informationsbrevet som féljde forfragning om e-postadresser
resulterade i att fa e-postadresser erh6lls i vissa lan. Validiteten i studien hade troligtvis
starkts om dven informationsbrevet testats pa forsokspersoner. Mojligen hade ett kortare
informationsbrev utan énskemal om selektionskriterier av barnmorskor resulterat i fler
erhallna e-postadresser. Ytterligare argument for detta ar att data om yrkeserfarenhet anda
erholls i enkaten, att urvalskriterierna stallde ytterligare krav pa arbetsinsats och att de nagra
av samordningsbarnmorskorna vilka svarade for ett stort antal barnmorskor, framforallt i
tatort, saknade kunskap om urvalskriterierna. Samordningsbarmorskorna vidarebefordrade
istallet forfragan om e-postadresser till chefsbarnmorskor i deras distrikt, vilket resulterade i
att utskicken forsenades och att e-postadresser uteblev, framforallt i Stockholms l&ns
landsting.
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En annan svaghet i informationsbrevet var formuleringen av studiens syfte. Nagra
samordningsbarnmorskor och chefsbarnmorskor svarade att hinnsvepning inte anvandes av
barnmorskor de svarade for och att de darfor inte var aktuella for deltagande i studien. Trots
att tydliggoranden férmedlades uteblev e-postadresser i ett av fallen med férmodad anledning

av syftets formulering.

Variationen i antal barnmorskor per mottagning varierade stort. Pa barnmorskemottagningar
med farre &n tre barnmorskor, dar samtliga adresser i distriktet eller lanet erhallit blev
samtliga barnmorskor i lanet eller distriktet tillfragade om deltagande i studien.
Barnmorskemottagningar i storre format, exempelvis i en region i Osterg6tlands lan, dar 25
barnmorskor ar verksamma pa samma barnmorskemottagning, ar endast tre barnmorskor, i

enlighet med studiens urvalsmetod, tillfragade om deltagande i studien.

Ur genusperspektiv ar det osakert huruvida studien &r representativ, da de insamlade e-
postadresserna till synes &gdes av kvinnor. Uppgifter om antalet manliga barnmorskor
verksamma pa barnmorskemottagningar i Sverige har inte efterforskats, och darmed kan en

beddmning om urvalet ur ett kdnsperspektiv ar representativt for studien inte goras.

Enkatfragorna fungerade relativt val men i efterhand upptécktes att en viktig fraga saknades,
och den gallde hur man praktiskt utfér hinnsvepning. Tva av respondenter delgav dock
information om praktiska detaljer vid utférandet av hinnsvepning, men data om hur 6vriga
kollegor praktiskt utfrde interventionen hade varit av stort varde mot bakgrund av att detta
skiljer sig i tidigare studier (5, 6, 7, 11, 13).

Forslag till vidare forskning

Stora randomiserade kontrollerade studier skulle behdvas for att klargora effekten av

hinnsvepning.
Hur kunskap om hinnsvepning formedlas besvarades inte av studien. Inte heller om, och i sa

fall hur, hinnsvepning lars ut pa andra barnmorskeutbildningar i Sverige.

Kunskapsférmedlingen om interventionen skulle vara intressant att titta narmare pa.
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En barnmorska menade att effekten av hinnsvepning, i syfte att initiera férlossningsarbetet,
forstarktes om interventionen kombinerades med akupunktur. Forskning som ligger till grund
for denna studies bakgrund har inte behandlat akupunktur och hinnsvepning, vilket foéranleder

nyfikenhet pa kombinationen.
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Hinnsvepning 5 e, .
moorandisovarden 0 o orbetarivom gy ga?_:' Karqlmska
3 7 Institutet

» .
g

dlk 1. I vilket lEn arbetar du?

d 2, Ar du
() Man ) Kvinna

il 3, Vilket ar tog du din barnmorskeexamen?

35 4, Arbetar du pa en barnmorskemottagning/mitdravardscentral
med hiilsokontroller av gravida kvinnor?

Ca  Nej

Hi 5, Utfér du nagon gang hinnsvepning?
Nej, men har
) gjort det
tidigare

I Nej, har

(_ Ja, ofta (' Ja, ibland 7 aldrig gjort

dl 6. Om du tidigare anviint hinnsvepning, varfér slutade du?

4 7. Om du aldrig gér hinnsvepning, varfor? Flera svarsalternativ &r
mdjliga.

[] Jag har inte kunskapen

[ Jag har inte befogenheten

[ Hinnsvepning utférs inte p8 min arbetsplats

[] 3ag anser att hinnsvepning inte har ndgon effekt

[ Jag anser att negativa bieffekterna &r for stora

[ Jag tror inte att det finns vetenskaplig grund for att géra hinnsvepning
! Annat

il om annat: |

[ Om du aldrig utfér hinnsvepning, g vidare till friga 15. I

#ll 8. P4 vilka indikationer utfér du hinnsvepning? |

il 9. Finns det nigra sérskilda férutsittningar som ska gilla for att
du ska utféra hinnsvepning? (t ex graviditetslingd, cervixstatus)?
Beskriv!

il 10. Upplever du att hinnsvepning &r en effektiv metod for att
sitta igdng forlossningsarbetet?
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T a i Nej ‘' Ibland |

i} Kommentar ]

11, Upplever du att det férekommer negativa bieffekter av
hinnsvepning under proceduren?

) Ja, ibland (C Ja, ofta { * Nej, séllan ) Nej, aldrig

il 12, om ja, vilka?

s r 1 Blsd Smaértsamma
[ Smarta (! Obehag ! Blédning ] sammandragningar
- Fér tidig
t vattenavgdng [ Annat

i Om annat: |

il 13, Upplever du att det féirekommer negativa bieffekter av
hinnsvepning efter proceduren?

() Ja, ibland O la, ofta ) Nej, séllan ; Nej, aldrig

il 14. Om ja, vilka?
[] Smarta [ Obehag [ Blédning

- For tidig
|
C! vattenavgdng

O Smartsamma
* sammandragningar|

] Infektion (! Annat

d) Om annat: [

il 15, Ar hinnsvepning ndgot som efterfrigas av gravida kvinnor pa
barnmorskemottagningen?

(" Ja, ofta > ibland ) Nej, séllan () Aldrig
) Vet ¢

il 16. Ingér hinnsvepning i rutinerna dir du arbetar?
Cla ) Nej ) Vet ej

4} 17. Om ja, beskriv rutinen

il 18. Har ni PM som beskriver hinnsvepning pa din arbetsplats?
) )a ) Nej i Vet ej

Om ni har PM om hinnsvepning &r vi tacksamma om du kan skicka
en kopia via e-post till malin.heimdahl@stud.ki.se

LTy —rr—
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