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Abstract

Background: According to the World Health Organization (WHO), the midwife
should encourage a laboring woman to try out different delivery positions. WHO
further recommends that midwives need training, in how to support the woman and
how to deliver at other birth positions in addition to the supine position. In 2010 most
Swedish women gave birth in a supine position, whilst only approximatly 28 % of the
women gave birth in an upright position. Aim: The aim of this study is to describe
what influences the choice of delivery position during the second stage of labor, from
a midwife’s perspective. Method: Five focus groups were conducted with a sample of
22 midwives. The material was analyzed through content analysis. Results: One main
theme has emerged from the focus group interviews; “The midwife’s choice of
delivery position” The main theme in turn is composed of multiple categories and
subcategories. Conclusion: The results show that there are several factors influencing
the decision making process in terms of which delivery position that is applied during

the second stage of labor.

Keywords: Midwife, delivery position, second stage of labor.



Sammanfattning

Bakgrund: Nir en kvinna &r i1 forlossningsarbete, ska hon enligt WHOs
rekommendationer av sin barnmorska, uppmuntras att prova sig fram till vilken
forlossningsstéllning som kidnns mest komfortabel, samt fa stod i detta val. Vidare
rekommenderar WHO att barnmorskor behdver utbildning 1 att stddja och forlosa i
andra forlossningsstillningar én icke uppritta. Enligt en studie fran 2010 foder de
flesta kvinnor 1 Sverige i icke uppritta forlossningsstédllningar, medan endast ca 28 %
foder i en uppritt forlossningsstéllning. Syfte: Syftet dr att beskriva vad som paverkar
valet av forlossningsstéllning under utdrivningsskedet vid en normal forlossning ur
barnmorskans perspektiv. Metod: Semistrukturerade intervjuer i fem fokusgrupper
genomfordes med totalt 22 informanter. Materialet analyserades induktivt med
innehallsanalys. Resultat: Det har framkommit ett huvudtema ur
fokusgruppsintervjuerna; "Barnmorskans val av forlossningsstillning” huvudtemat
bestar av flertalet kategorier och subkategorier. Slutsats: Resultatet visar att det &dr
flera orsaker som paverkar barnmorskans beslutsprocess till vilken

forlossningsstillning det blir for den fodande kvinnan i utdrivningsskedet.

Nyckelord: Barnmorska, forlossningsstéllning, utdrivningsskedet.
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Inledning

Anledningen for var studie var en klinisk adjunkt fran Huddinge sjukhus som
efterfragade forskning kring barnmorskors erfarenheter av forlossningsstillningar. Vi
hade sjdlva samtalat kring vara erfarenheter fran den verksamhetsforlagda
utbildningen inom forlossningsvarden. Under samtalen framkom att vi erhallit
erfarenheter av forlossningsstéllningar som var avsevért olika. Ddrmed vixte intresset
for att undersoka, vad barnmorskan anser paverkar valet av forlossningsstillning i

utdrivningsskedet.

Bakgrund

I de flesta kulturer i vérlden anvinder eller har kvinnor anvént sig av uppritta
forlossningsstéllningar sdsom knéstdende, huk, sittande eller staende nér de skall foda
sitt barn. Att sitta pa huk anses som den mest naturliga forlossningsstillningen en
kvinna kan inta nér hon sjédlv bestimmer sin stidllning (Gupta & Nikodem, 2000). Pa
en relief i Egypten kan Cleopatra skadas i knédstaende vid hennes forsta forlossning.

Forlossningsstolen kan dateras tillbaka till den Babyloniska kulturen (Dundes, 1987).

Att de flesta forlossningar i véstvirlden dger rum i liggande eller halvliggande
stdllning kan ha att géra med att den franska forlossningsldkaren Mauriceau inforde
den horisontella forlossningsstillningen sa tidigt som ar 1663. Han ville att kvinnan
skulle foda i sdngen och inte pa en forlossningsstol; kanske for att fa kontroll Gver
forlossningsprocessen. Denna forlossningsstéllning kallades for den “franska
stillningen” (Dundes, 1987) och blev sedermera den forlossningsstéllning som, sedan
1700 talet, kom att dominera i vistvirlden (Gupta & Nikodem, 2000).
Forlossningslidkare ansag den horisontella forlossningsstillningen bekvidm da den

underlittade undersokningar, dven vid normal forlossning (Drife, 2002).

I den forsta forlossningsldran som utgavs pa svenska pa 1700-talet, av Johan von
Hoorn, berittades om tre mojliga forlossningsstillningar; den staende, den sittande

och den liggande stéllningen (Hojeberg, 1991).

Enligt en studie av Kvist, Damiati, Rosenqvist & Sandin-Boj6 (2011) framgar att

flertalet kvinnor foder i en liggande eller halvsittande stéllning; 27,8 % av kvinnorna



fodde i en uppritt forlossningsstédllning. Detta dr en minskning fran en tidigare
nationell studie i Sverige dér 34,7 % av kvinnorna fodde i1 en upprétt

forlossningsstillning (Sandin-Bojo & Kvist, 2008).

World Health Organisation rekommenderar att en fodande kvinna skall kunna inta
vilken forlossningsstillning hon 6nskar, men bor undvika en lang period av planlige.
Under pagaende forlossning, bor hon av sin barnmorska uppmuntras till att prova sig
fram med vilken forlossningsstillning som kénns mest komfortabelt och ska fa stod i
sitt val. Forlossningspersonal behdver utbildning 1 att stdédja och forlosa vid andra
forlossningsstéllningar &n i liggande stéllningar. Da blir de inte en hammande faktor i

valet av forlossningsstéllning (WHO, 1996).

Definitioner

For att 14saren ska fa battre forstaelse for de olika facktermerna som anvénds i detta
arbete, har vi valt att definiera och forklara begreppen: forlossningsstéllningar,
utdrivningsskede, bristningar, perinealskydd och normal forlossning. I studien
anvinds bendmningen hon, om barnmorskan. Valet grundar sig pa att samtliga
barnmorskor som deltog i studien var kvinnor. Vidare anvinds ordet forldsa, dd denna

term var den mest frekvent anvinda av barnmorskorna 1 studien.

Forlossningsstillningar
Forlossningsstdllningarna har delats in i1 tvd grupper, upprétta forlossningsstéllningar

och icke uppritta forlossningsstéllningar.

Uppritta forlossningsstillningar definieras av positioner déir en tankt vertikal linje
forbinder den tredje och femte ldndkotan, dértill &r den tredje lindkotan placerad

hogre dn den femte ldndkotan (Coppen, 2005).

Uppritta forlossningsstillningar dr enligt Coppen (2005) samt Gottvall, Allebeck &
Ekéus (2007) foljande:

* Forlossningspall, kvinnan sitter upprétt pa en 14g pall. Hon ldgger tyngden och

vilar pé sina skinkor. Partnern kan sitta bakom kvinnan som ett stod.



* Khnaéstdende, kvinnan stdr pa och lagger tyngden framst pa knéna. Kvinnan kan
vara knéstdende i sdngen eller pa golvet, hon lutar sig framéat och vilar pa
hénderna, mot séngens huvudgérde eller mot annat stod.

* Huk, kvinnan vilar frimst pa fotterna. Bendmns ofta som den mest naturliga
forlossningsstéllningen da det dr den kvinnan oftast sjdlv véljer.

* Stdende, kvinnan ldgger vikten framst pa fotterna. Kvinnan lutar sig mot sin

partner eller mot mobler.

Det finns dessutom ett antal variationer av ovan nimnda forlossningsstéllningar, till
exempel med stdd av partner, rep, stolar eller bord. Stdende pa alla fyra med hénder
och knén mot underlaget, &r ddremot inte en upprétt forlossningsstéllning eftersom

ryggraden dé inte dr vertikal (Coppen, 2005).

Icke uppritta forlossningsstéllningar definieras som positioner dér kvinnan ligger ned
pa ryggen med ett huvudstod till hogst 45 grader frén horisontalplanet (Coppen,
2005).

Icke uppritta forlossningsstillningar enligt Coppen (2005) samt Gottvall, Allebeck &
Ekéus (2007) &r foljande:

* Rygglédge, kvinnan ligger platt pa rygg.

* Liggandes pé sidan, kvinnan ligger pa sidan med ett ben uppdraget, benet kan
avlastas 1 ett benstod eller med en kudde mellan benen.

* QGynlége, kvinnan ligger pa rygg med ldren isdr och knéna bojda, benen vilar i
benstod.

* Halvliggande, kvinnan ligger pd séngen i en halvliggande position. Kuddar
eller kilkudde anvénds for att stodja ryggen. Vinkeln dr lika med eller mindre

an 30 grader.

Utdrivningsskede
Utdrivningsskedet ar det sista skedet under férlossningen som i sin tur delas in i tvéa
faser. Den forsta fasen startar dd modermunnen ér fullvidgad, nedtrdngningsfasen

avslutad och pagar tills det att barnets huvud stér slutroterat mot backenbotten. Den



andra fasen av utdrivningsskedet startar da kvinnan vill krysta spontant, fasen slutar

da barnet ar framfott (Nordtrom & Wiklund, 2008).

Bristningar

Bristningar delas in i fyra grupper:

* Forsta graden, innebdr en bristning i vaginalslemhinna, introitus och/eller
perineum, men inte underliggande vdvnad.

* Andra graden, innebdr en bristning i vaginalslemhinna, introitus, hud och
muskler i1 perinealviivnad, men inte i analsfinktern.

* Tredje graden, innebér en bristning 1 ytlig vivnad, muskler i perineum och
del eller hela analsfinktern, dock ej rektalslemhinnan.

* Fjirde graden, innebér en totalruptur, bristning in 1 rektalslemhinnan (Hogg,

2009).

Perinealbristning &r en bristning i mjukdelarna mellan slidoppningen och
dndtarmsOppningen, bristningar kan uppstd under forlossningens utdrivningsskede

(Socialstyrelsen, 2009).

Perinealskydd

Under utdrivningsskedet kan perineum vitna pa grund av forsdmrad blodtillforsel och
vévnaden blir dd mindre eftergivlig (Lindgren, Rehon & Wiklund, 2014). I en
Cochrane review pavisas att forekomsten av vaginala bristningar minskar da
barnmorskan haller en varm handduk mot perineum (Aasheim, Nilsen, Lukasse &

Reinar, 2011).

Ritgens handgrepp anvinds for att underlétta barnets framfédande och skydda
perineum. Barnmorskan placerar sin ena hand pa barnets huvud, med handen halls ett
tryck emot och huvudet styrs uppit mot symfysen. Den andra handens fingrar
placeras bakom anus fOr att pa sa vis palpera barnets haka. Under virk, for
barnmorskan, med hjélp av barnets haka, huvudet uppéat mot symfysen for att pa sd

vis avlasta perineum (Lindgren, Rehn & Wiklund, 2014).



Normal forlossning

WHO (World Health Organization, 1996) definierar en normal foérlossning som:
Graviditeten bedoms som lagriskgraviditet fran forlossningens borjan till slut.
Forlossningen startar spontant mellan vecka 37+0 och 41+6, barnet fods i
huvudbjudning och forlossningen fullbordas inom rimlig tid utan nagra

komplikationer. Mor och barn ska ma vl efter férlossningen.

Fordelar med uppriitta forlossningsstillningar

Gupta & Nikodem (2000), belyser att det finns flera fysiologiska fordelar med
upprétta forlossningsstéllningar. I en uppritt stdllning gynnas kvinnan av kraften frén
tyngdlagen vilket medfor minskad risk for aorta cava kompression. Vidare forbéttras
syra-bas virdet pd det nyfodda barnet och ger mer effektiva sammandragningar.
Béckenets diameter vigdas ytterligare och darmed 6kar forlossningskanalens area

optimalt i en stdllning pd huk eller i kndstaende stéllning.

Kvinnors behov och eget beslut infor forlossningen

I en kvalitativ studie frdn Holland framkom att kvinnor tyckte det var vasentligt att fa
information om olika forlossningsstillningar av barnmorskan och forvéntade sig dven
detta. Denna information tyckte de var viktig i forberedelsen infor forlossningen. De
kvinnor som hade fatt information hade i ett tidigt stadie kunnat tréna olika
forlossningsstéllningar. Kvinnorna som deltog i forlossningsforberedande kurser hade
erhallit information om olika forlossningsstéllningar av en barnmorska. Speciellt
praktiska 6vningar var av virde. Rdden som kvinnan fick av barnmorskan var de som

hade storst betydelse i valet av forlossningsstillning (de Jonge & Lagro-Jansen,
2004).

Thies-Lagergren (2013) har visat att man stidrker kvinnans kinsla av delaktighet om
hon har valt en uppritt forlossningsstédllning, vilket leder till en okad tillfredsstillelse

av kvinnans upplevelse av forlossningen.

I en studie av Lavender, Walkinshaw & Walton (1999) framgar det att majoriteten av

kvinnorna 6nskade ta egna beslut betréffande deras forlossning. De viktigaste
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besluten for dem handlade om val av vem som skulle vara nidrvarande under deras

forlossning, val av smértlindring samt vilken forlossningsstillning de skulle foda i.

Det har pdvisats att det finns ett samband mellan hur ndjd kvinnan dr med sin
forlossningsupplevelse och personlig kontroll under forlossningen. Att hjdlpa kvinnor
att 0ka deras personliga kontroll under forlossningen kan 6ka kvinnornas
tillfredstillelse av forlossningen (Goodman, 2004). En kénsla av kontroll &r dven
relaterad till friheten att kunna réra sig och valet av forlossningsstéllning (Gibbins &
Thomson, 2001). Det viktiga for kvinnan &r inte i sig att ha kontroll eller att vara i
kontroll, snarare att ha en kénsla av att ha mojlighet for att kunna paverka valet av

forlossningsstillning (Green, Coupland & Kitzinger, 1990).

Beslutsprocessen i hilso- och sjukvirden

For beslutsfattandet inom sjukvarden finns det ett behov av kombinerade insatser som
leder fram till ett beslut. Gemensamt beslutsfattande syftar till att professionell
expertis fors samman med patientens virderingar och preferenser. Informationen
kommer frin tva riktningar, den professionella, som delar med sig av all relevant
information och fran patienten, som delar med sig av sin personliga information, sina
preferenser och vérderingar. Patientens bidrag kan variera utifran vilken typ av beslut
eller under vilka omstidndigheter beslutet fattats, t. ex kan stress eller smérta paverka
ett beslut. Under graviditet och forlossning ér ett gemensamt beslutsfattande en
dynamisk process. Den innefattar en dialog som gor det mgjligt for kvinnan att fatta
ett beslut och gora ett val, men dven att angra ett tidigare fattat beslut eller val.
Overldggningen sker direfter mellan patienten och den professionella. Bade samtal
och stod ar viktigt for att nd dmsesidig forstaelse (Edwards, 2004); (O’Cathain,
Thomas, Walters, Nicholl & Kirkham, 2002).
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Problemomrade

Det dr betydelsefullt for kvinnan att vara informerad om olika mgjliga
forlossningsstillningar samt att vara delaktig 1 beslutet om forlossningsstéllningen vid
forlossningen (de Jonge & Lagro-Jansen, 2004; WHO, 1996). Kvinnan 6nskar sjalv
eller tillsammans med barnmorskan besluta om vilken foérlossningsstéllning hon skall
foda i (Lavender, Walkinshaw & Walton, 1999). Om barnmorskan stédjer kvinnan i
att uppna en kénsla av kontroll under forlossningen, stéirks kvinnan i sitt beslut att
paverka forlossningsstéllningen, vilket leder till en positiv upplevelse av
forlossningen (Goodman, 2004; Gibbins & Thomson, 2001). Féder kvinnan i en
uppritt stidllning stirker det hennes kiinsla av delaktighet vilket dr av betydelse for en
positiv forlossningsupplevelse (Thies-Lagergren, 2013). Majoriteten av kvinnor i
Sverige foder dock idag 1 en icke uppritt stdllning (Kvist, Damiati, Rosenqvist &
Sandin-Bojo, 2011) och ges saledes inte samma mojlighet till de fordelar som en

uppritt forlossningsstédllning innebér.

Dirfor dr det relevant att undersoka vilka erfarenheter barnmorskan har av valet av
forlossningsstillning vid en normal forlossning 1 utdrivningsskedet samt undersoka

vad som paverkar beslutsprocessen vid valet av forlossningsstillning.

Syfte

Syftet dr att beskriva vad som paverkar valet av forlossningsstillning under

utdrivningsskedet vid en normal forlossning ur barnmorskans perspektiv.

Metod

En kvalitativ ansats valdes, vilket ger en mojlighet till djupare analys och ddarmed en
bittre forstaelse av méinniskors asikter och erfarenheter. Intervjuerna skedde i
fokusgrupper vilket innebér att grupper av informanter samlas. I grupperna sker
relativt fria diskussioner om ett givet &mne, diskussionerna styrs av en moderator som
leder samtalet. Valet av fokusgrupper som metod grundade sig pé att ge informanten
utrymme for sin beréttelse, vilket ansdgs som ldmpligt d& vad som paverkar valet av

forlossningsstéllning studerades (Wibeck, 2011).
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Eftersom vi skrev om liknande 4mne som tva kurskamrater genomfordes ett
samarbete med dem. Totalt genomfordes fem fokusgruppsintervjuer. Tre av
intervjuerna utfordes av oss och véra kurskamrater utforde resterande tva intervjuer.

Direfter tog vi del av varandras transkriberade material.

En semistrukturerad intervjuguide med sex dppna frdgor samt probing questions,
uppfoljningsfragor, utformades och anvindes under intervjuerna (bilaga 1).
Fokusgruppsstudier dr vanligen semistrukturerade vilket innebdr en sammanstélld
intervjuguide som bestar av olika frigeomraden. Vidare ldmpade sig
semistrukturerade fokusgrupper da studien var explorativ, vilket innebér att det var

méinniskors resonemang som utforskades (Wibeck, 2011).

Urval
Milséttningen var att utfora fyra fokusgruppsintervjuer samt att varje fokusgrupp

skulle besta av tre till fem informanter, foljande ansags rimligt utifran den tidsram vi
hade till vart férfogande. Det rader olika syn pa hur stor en fokusgrupp bor vara, men

omkring fyra till sex deltagare anses rimligt (Wibeck, 2011).

Kontakt med avdelningarna togs i forsta hand med verksamhetschefen per telefon, i
syfte att undersdka om det var mojligt att genomfora intervjustudien med
barnmorskor fran kliniken. Ddrefter skickades en skriftlig forfragan via mejl
innehallandes information om studiens syfte (bilga 2). De kriterier som stédlldes var att
informanterna skulle vara yrkesverksamma pa en forlossningsklinik samt ha arbetat i
minst sex manader. Verksamhetscheferna formedlade informationen vidare samt

hjélpte till med rekrytering av barnmorskor.

Fem fokusgruppsintervjuer genomfordes, vilka utférdes pa fem olika
forlossningskliniker i Stockholms ldn. Tre av fokusgruppsintervjuerna hade fem
deltagare, en fokusgrupp bestod av fyra deltagare och i den resterande fokusgruppen

deltog tre personer, totalt deltog 22 informanter.

Datainsamling
Datainsamling har skett genom semistrukturerade fokusgruppsintervjuer som utfordes

mellan 11 september — 19 september 2014. Innan intervjuerna utférdes, genomfordes
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en pilotintervju. Anledningen till pilotintervjun var att vi som intervjuare fick
mojligheten att 6va intervjutekniken, beddma om tidsramen var rimlig samt om

fragorna hade ett tillrackligt omfang.

Oppna fragor stilldes under intervjuernas ging, informanterna diskuterade dérefter
fritt, probing questions, uppfoljningsfragor stilldes vid behov. Intervjuernas langd
varierade mellan 35 minuter till 65 minuter, samtliga intervjuer utférdes pa respektive
forlossningsklinik. Moderartorrollen och assistentrollen intogs vid vartannat
intervjutillfdlle. Moderatorn ledde intervjuerna och assistenten forde anteckningar
samt gav en muntlig sammanfattning i slutet av intervjun. Sammanfattningen bidrog
till att barnmorskorna kunde anse sig ndjda med diskussionen eller vélja att ldgga till

ndgot. Samtliga intervjuer spelades in.

Dataanalys

En induktiv ansats valdes med vilket asyftas en icke vérderande textanalys av
beréttelser om manniskors upplevelser (Graneheim & Lundman, 2008). En kvalitativ
innehéllsanalys utfordes enligt Graneheim och Lundman (2004) (bilaga 3). I ett forsta
steg transkriberades samtliga intervjuer ad verbatim. Texterna ldstes igenom flertalet
génger for att pa sa vis fa en kénsla for helheten. De tva fokusgruppsintervjuer som
utfordes av kurskamraterna lyssnades dven igenom, dirmed kunde stimningen som
rddde under intervjuerna tas in. Studiens syfte holls i atanke under all tid som
bearbetningen av analysen pagick. I ndsta steg togs relevanta meningar, som svarade
till studiens syfte, ut frn texten. Dessa sa kallade meningsbirande enheter kodades
dérefter med Oppen kodning. Kodningen bestod av textnéra ord eller meningar vilka
aterspeglade och beskrev kortfattat det centrala budskapet. Direfter sorterades texten
efter koderna och liknade koder kunde foljaktligen bilda en kategori. Samtliga koder
klipptes ut och sorterades och subkategorier bildades. Slutligen utkristalliserades ett
huvudtema, genom att den underliggande meningen i kategorierna sattes samman. Ett
sammanhang kunde f6ljas genom meningsbérande enheter, koder, subkategorier och
kategorier vilket bringade fram den underliggande meningen, det vill sdga

huvudtemat.
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Etiska aspekter

Da vi valde att intervjua personal i foreliggande studie krivdes inget etiskt tillstdnd.
Informanterna, barnmorskorna, var ingen utsatt eller sarbar grupp. Informanterna
valdes for att resultatet skulle bli anvéndbart i den kliniska verksamheten (Medicinska

forskningsrédet, 2000).

Informanterna fick skriftlig samt muntlig information (bilaga 2). Informationen
inneholl studiens syfte, metod samt forfattarnas institutionstillhdrighet. Informanterna
fick information om rétten till frivilligt deltagande, rétt till att avbryta sitt deltagande
nér de dnskade utan att behova uppge anledning till avbrytandet samt rétten till
konfidentialitet (World Medical Association, 2008). Intervjumaterialet kodades med
kodnummer vilket gjorde att materialet inte kunde kopplas ithop med informanten.

Allt material forvarades inlast under studiens gang och kommer att destrueras da

studien dr avslutad (Polit & Beck, 2013).

Informanterna skrev under ett informerat samtycke innan intervjuerna pabdrjades

enligt Helsingforsdeklarationen (bilaga 4) (World Medical Association, 2008).

Resultat

Beskrivning av informanterna

Informanterna, barnmorskorna, som deltog i studien var yrkesverksamma pé fem
olika forlossningskliniker i Stockholms lén. Antal ar barnmorskorna varit
yrkesverksamma inom forlossningsvarden varierade mellan fem ménader och 45 ér,
med ett medelvérde pé atta &r och nio manader. Hur linge barnmorskorna hade
arbetat pd den aktuella kliniken varierade mellan ett halvér till 17 ar, med ett
medelvirde pa tre &r och sju manader. Barnmorskornas &lder varierade mellan 31 ér

och 65 ar, med ett medelvérde pa 42 &r. Samtliga barnmorskor var kvinnor.

Huvudtema
Det har framkommit ett huvudtema ur fokusgruppsintervjuerna; “Barnmorskans val

av forlossningsstillning”
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Huvudtemat bestér av flera kategorier och subkategorier. Resultatet visade att

barnmorskan paverkades av en eller flera faktorer i valet av vilken

forlossningsstéllning som blir aktuell under utdrivningsskedet. Vad som pdverkade

barnmorskan var beroende pa omsténdigheterna som radde for det enstaka tillfallet.

Tabell 1 visar exempel pd hur innehdllsanalysen genomfordes.

Tabell 1. Del ur innehallsanalysen.

Meningsbirande
enhet

Nir jag jobbade pa ett
annat skjukhus innan
jag borjade hér, for
rtt manga ar sedan,
dar var det ganska ofta
eller ibland, madrasser
pé golvet. Men idag
skulle jag inte stilla
upp pé det. Jag var
betydligt yngre da...
och ryggen skulle inte
fixa det idag. For da
var det verkligen att
halla perinealskydd
nere pa golvet. Jag
skulle inte gora det
idag.

Blir det daliga
fosterljud och man ska
lagga en klocka sa vill
man ju ha kortbadd
och gynstillning
direkt liksom...

Att nagon syster eller
ndgon annan har
rekommenderat, for
det vet vi ju ocksa,
vad mina vaninnor har
gjort ar jag ocksd
viéldigt intresserad av
och vill gora likadant.

Kod

Forloste pa golvet for
manga ar sedan.
Ryggen fixar inte det
idag, skulle inte stalla
upp pa det idag.

Vid déliga fosterljud
och klocka vill man ha
gynstillning direkt.

Nagon
rekommenderar,
kvinnan vill gora
likadant.

Subkategori

Barnmorskans
arbetsstéllning.

Overvakning av fostret
och
forlossningsprogressen.

Kvinnans forkunskap
och hennes fortroende
for barnmorskans
kunskap.

Kunskap och forhallningssztt

Barnmorskans utveckling av klinisk kunskap

Kategori

Arbetsforhédllanden.

Handlaggning.

Kvinnans behov och
autonomi.

Huvudtema

Barnmorskans val av
forlossningsstéllning.

Barnmorskans val av
forlossningsstillning.

Barnmorskans val av
forlossningsstéllning.

I intervjuerna framkommer att barnmorskan integrerar sin teoretiska kunskap med

praktisk erfarenhet av olika forlossningsstéllningar.
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Barnmorskan bygger upp klinisk kunskap om olika stillningar som paborjas redan
som student under den verksamhetsforlagda utbildningen. Barnmorskestudenten tar
efter och lar sig de forlossningsstéllningar som handledaren utdvar. Denna kliniska
kunskap paverkar vilka forlossningsstéllningar en nyexaminerad barnmorska har som

utgéngspunkt infor yrkeslivet.

“Men ndr jag gick student hade jag bara varit med under forlossningar under hela
tiden som var antingen pd sidan eller halvsittande. Sd jag var aldrig med

overhuvudtaget med om ndgot annat. Jag kinner mig lite osdker; jag har vdl haft fem
pd knd.”(BS)

“Men jag tror att det dr erfarenhet, att om man gdar som student och aldrig har haft
en pallforlossning och aldrig haft en kndforlossning sa dr det inte det forsta man
sldnger sig pd ndr man kommer ut i verkligheten, om man inte sett det.” (B3)

Barnmorskor med kort arbetslivserfarenhet uttrycker att de foredrar att forlosa i de
stdllningar de initialt ldrde sig och ddrmed kénner sig trygga i. Senare utvecklar
barnmorskan sin praktiska kunskap om andra forlossningsstéllningar. Denna nya

kunskap erhéller de fran sina barnmorskekollegor.

”Sedan tror jag ndr man dr ny barnmorska som jag fortfarande dr, sd det vil ocksd
det att vissa stillningar kdnner man sig vdldigt trygg i. ”(B5)

"Ndr jag borjade jobba sa blev jag paverkad av de som jag jobbade med. De pratade
om det hir med fyrfota och jag hade kanske jobbat ett halvar och da sdger nagon att
fyrfota dr jittebra. Da gick jag igenom momenten med den barnmorskan nagra
gadnger, dd kinde ju jag att det hdr kédnns ju bra, jag forstod. ”(D1)

Barnmorskans preferens
Den kliniska kunskap barnmorskorna bygger upp géller de forlossningsstéllningar,
som hon kénner sig van vid och dr bekvim med. Detta kan medfora att hon foredrar

och favoriserar en viss forlossningsstéllning.

“Det beror pa erfarenhet och vad man dr van vid och det dr klart, det dr bdttre att
hdlla pa med ndagot som man dr van vid. ”(43)

”Och det dr likadant med forlossningsstdllningar att om det gdr sd gdr det. Jag
brukar kora lite olika faktiskt, men man har sina favoriter.” (C3)

”Och jag som dr sa gammalmodig, jag tycker bést om gynstdllning. Jag upplever att
jag har vildigt lite bristningar eftersom jag forloser bittre sa. Sa jag tycker bdst om
den. Dd dr det lite egoistiskt tankt forstas. ”(A2)
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Arbetsforhallanden

Rummets utformning och utrustning

Det som dven framkom i intervjuerna dr att rummet pa ett par kliniker medvetet ar
utformat pa ett sétt som framjar kvinnan att foda i upprétta stallningar. Mobleringen i
rummet uppmuntrar inte kvinnan till att ligga ned. Har singen en central plats i
rummet, kan den inbjuda till att det &r just dér forlossningen dr meningen att ske. |
stdllet finns en fodelsepall tillgénglig i varje rum och sidngens gavel dr upphojd sa

sdngen tar form som en fitdl;.

“Man mdste utforma rummet ocksd sd att man inbjuder till det hir med upprdtt som
vi har... alltsd vara forlossningssdngar ser ut som, att hdr ligger man inte ner utan
hdr sitter man, dven om den dr tom. Sd ndr man kliver in i rummet sd far man
signalen i alla fall att hér dr det upprdtt som giller. ”(D2)

Det visade sig dven att forlossningsrummet kan begrénsa val av forlossningsstéllning,
pa grund av att rummet upplevs som for tringt, vilket kan begrénsa kvinnans rorlighet
att inta vissa positioner. Ett trdngt rum begrénsar d&ven barnmorskans arbetsstillning.
Utrustning kan ocksa paverka valet av forlossningsstéllning, till exempel kan en
forlossningsséng som inte fungerar leda till att en forlossningsstillning som
egentligen foredras inte gar att anvinda. Tillgang till modern utrustning kan dka

kvinnans rorelsefrihet och tviartom kan omodern utrustning begransa den.

”Sen sjdlva utrustningen, vad man har for utrustning? Kan man anvinda den till den
position som man har foreslagit till patienten? Fungerar den ddr sdngen? Jag har
fortfarande sdngar som inte fungerar med benstod till exempel om du vill ha pd sidan.
Sd ddr dr patienten tvungen att vilja en viss position av den anledningen. ”(E3)

“"Men ocksd om de har CTG, dd kommer de ju inte sd jdkla langt heller. Sd dr det ju
ganska inskrdnkande om man nu har det. Dd har man ju en begrdnsad radie ndr man
dr kopplad liksom.”(A3)

Forlossningsklinikens kultur

Forlossningsklinikens mal och riktlinjer samt den kultur som réder pa kliniken spelar
stor roll for vilken forlossningsstillning barnmorskan foredrar. Pa nagra
forlossningskliniker finns det uttalade mal for hur manga forlossningar som ska vara
upprétta. Alla barnmorskorna uttrycker att de vill f6lja kvinnans 6nskemal om

forlossningsstéllning, men den kultur som rdder pé kliniken paverkar henne i stor
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utstrackning. Nagra barnmorskor menar att kulturen &r sé starkt forankrad att det
faktiskt bromsar barnmorskans utveckling av kunskap om olika

forlossningsstéllningar.

”Och jag kan tycka att det dr lite sorgligt, for det hdr med olika kulturer pa olika
kliniker. Alltsd, det finns ju barnmorskor som kanske kommer fran andra kliniker,
ibland har gdtt student ndagon annanstans, de har aldrig sett ens en kndstdende, pall,
aldrig varit med om det och man dr klar! Vi ska ha det pa alla kliniker, kvinnan ska
kunna foda i vilken stdillning som helst och vi ska kunna... det dr, nej jag tycker det dr
sorgligt... ”(D3).

"Det dr mer att det dr intressant det ddr, att det kan skilja sa mycket mellan sjukhus,
beroende vilken kultur man har inom arbetsgruppen. Aven om vi alla upplever att vi
gor det kvinnan vill, att det dnda finns sa mycket bakomliggande. ”(A3).

Samarbete med kollegor

Barnmorskorna menar att samarbetet med andra yrkeskategorier kan paverka valet av
forlossningsstéllning. Ett gott samarbete kollegor emellan ger barnmorskan en kénsla
av trygghet. Stod och uppmuntran fran kollegor kan gora att barnmorskan dven provar
och lér sig andra positioner. Ibland kan en kollega vara negativt instélld eller vara
oerfaren av att arbeta med en viss forlossningsstillning, vilket kan gora att en specifik
forlossningsstéllning inte blir aktuell. Ndgra barnmorskor nimner ocksa att likaren
paverkar, trots att dennes uppgift ibland endast &r en punktinsats, till exempel att ta ett

laktat.

“Jag skulle nog kunna tinka, hade jag nagon som var jdtteoerfaren (underskoterska)
och man har en mamma som man skulle kunna tinka att hon kanske skulle kunna
bloda efterat. Jag vet inte om jag skulle haft henne pd pallen for att, man vet att de
vana underskoterskorna bara ser till att tjoff, tjoff, tjoff och sa dr hon uppe i sdingen
och sa dar allting klart. Medan annars mdste man ta ganska stort ansvar sjilv. ”(C2).

“Men jag tycker faktiskt ldkarna ocksd. Man kanske behéver ta ett laktat som vi gér
da utifran en CTG-fordndring och man krystar aktivt. Dd tycker jag ofta det dr,
manga likare har ju indirekt dd, fastdn laktatet dr normalt, sda har de en onskan om
att den hdr bebisen ska ut for att man har den ddr CTG-fordndringen. Och de vill
liksom aldrig frikdnna de hdr barnen. Framforallt forstfoderskorna, da har de pa
ndgot sdtt en halv sugklockeberedskap i bakhuvudet.”(E2).

Barnmorskans arbetsstillning
Barnmorskans egen arbetsstéllning visade sig bidra till vilken forlossningsstéllning

som véljs. Diaremot var inte alla s& medvetna om sin arbetsstdllning under sin forsta
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tid som barnmorska, och tyckte dé att det fungerade bra att till exempel sitta pé golvet
eller boja sig over ett badkar. Medvetenheten avseende val av arbetsstillning har for
ménga dock okat nir de arbetat en léngre tid, i takt med att de upplevt besvir med
rygg eller hinder. Forlossningsstdllningar som sidolége, pa fodelsepallen och
positioner pa golvet nimns som besvirliga att arbeta i for nadgra barnmorskor. Ett fital
barnmorskor uttryckte inte arbetsstillningen som négot storre problem, utan menar att

det finns 16sningar for att hitta en egen bekvim arbetsstdllning.

"Ndr det gdller arbetsstdllning, ja man har ju krdilat runt pa golvet, legat under och
stdtt pd knd och gjort massor med grejor, legat i badet och... det dr katastrof for
ryggen att forlosa i badkar. Och star man da (sjdlv upprdtt), du behéver inte boja dig,
du behéver inte gora nagonting, du star ordentligt da har du full kontroll over allt
liksom. Da tycker jag att det dr bdst och jag far minst ont i ryggen sd. Annars sd har
man ju standigt ont i ryggen eller ont i axlarna. Jag har opererat hinderna, tvd
gdnger den och tre ganger den (pekar pd hoger respektive vinster hand).”(A2).

"Ndr jag jobbade pd ett annat sjukhus innan jag borjade hdr, for rdtt manga dr
sedan, dir var det ganska ofta eller ibland, madrasser pa golvet. Men idag skulle jag
inte stdlla upp pd det. Jag var betydligt yngre dd... och ryggen skulle inte fixa det
idag. For da var det verkligen att halla perinealskydd nere pd golvet. Jag skulle inte
gora det idag.”(B3).

“Det beror pa hur villig man dr att krypa runt, héll jag pa att sdga. Jamen, det dr ju
alltsa en faktor... Alla vill ju ha bra oversikt, det kanske dr att man har ont i ryggen
och man liksom inte pallar, men det mesta brukar ju ga att l6sa for det mesta.”(A3).

Tiden

Barnmorskorna menar dven att tiden &r en faktor som paverkar henne, om hon dr
ansvarig for flera forlossningspatienter har hon inte samma mojlighet att fokusera pa
forlossningsstillningen och kvinnans forlossningsupplevelse. Har barnmorskan
ddremot tid, kan hon vara nirvarande inne pa forlossningsrummet och har mojlighet

att koncentrera sig pa kvinnan.

”Om jag bara har en forlossningspatient, hér nu pa rummet. Dd har jag tid att
fokusera pa att ha henne pa pall. Men har jag tva patienter, dd dr det viktigt att
barnet kommer ut friskt och mdr bra, mamman far inte sd ful bristning och sd... Men
som idag hade jag hur mycket tid som helst, jag var inne pa rummet, dda hade jag tid
att engagera mig i patienten pd helt annat sdtt.” (B1)
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Handléiggning

Overvakning av fostret och forlossningsprogressen

Samtliga barnmorskor &r 6verens om att fosterljuden och barnets vilmaende ér
viktigast for val av forlossningsstéllning. Det vill séga att barnets hélsa gar fore
kvinnans forlossningsupplevelse. Ett avvikande CTG leder i de flesta fall till ett byte
av forlossningsstéllning. En del barnmorskor menar att det ofta blir ett stillningsbyte
till gynlédge, for att pd sa sitt upprétta en beredskap for en eventuell medicinsk

intervention.

“Men nummer ett for oss dr ju liksom, hur mdr barnet? Det gar ju fore allt, alla
andra faktorer liksom.”(C5).

"Blir det daliga fosterljud och man ska ldgga en klocka sa vill man ju ha kortbddd
och gynstillning direkt liksom...” (A2).

”Sedan blir det lite mindre slump om man hdller pa ldnge och det blir fula fosterljud,
dd kdnner man ju att nu behover vi kanske ldgga upp i gynldige... Eller, det dr vl
oftast sd man resonerar.”(B5)

Att forlossningen framskrider ndmner samtliga barnmorskor som centralt for val av
forlossningsstéllning. Nér forlossningen inte framskrider uttrycker barnmorskorna att

kvinnor uppmuntras till att byta stéllning.

”Om hon ligger pd sidan och krystar och det hinder ingenting och da kommer man
runt pd knd och da kommer bebisen. Dd kénns det ju som att det dr ju sd hdr du ska
vara ndr du foder barn eller tvirtom, sahdr kan du inte std, bebisen borjar krokna
och det hinder ingenting. ”(A1).

“Vilken stdllning som helst ddr det inte gar framdt dr ju negativ. Ibland dr
kndstaende, det gar inte, benen skakar, de spdnner sig och kutar rygg. Men da dr det
ingen bra forlossningsstdllning for den kvinnan. En forlossningsstdllning ddr kvinnan
inte hittar, liksom rdtta muskler att krysta med och ddr det inte gdar framat. Det tycker
Jjag dr en ddlig forlossningsstdllning, men den dr individuell. ”(B2).

Perinealskydd

Barnmorskorna beskriver att de dr mycket angeldgna om att hélla ett fullgott
perinealskydd. De upplever att kvinnor dr mycket ména om att barnmorskan haller
emot. Det dr dérfor viktigt att barnmorskan har utrymme och kan komma at for att

kunna halla emot pd bésta sétt. Nagra barnmorskor véljer att inte anvinda vissa
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forlossningsstéllningar (t ex forlossningspallen) eftersom de inte kan komma at eller

hélla emot i den positionen.

“Jag upplever ju att mdnga pratar jéittemycket om att de vill ha ett jittegott
perinealskydd och dd forsvinner ju vissa stillningar, eller i alla fall for mig, det
kanske dr for att jag dr ny, men det dr inte lika ldtt att halla ett gott perinealskydd i
alla stallningar. ”(E2)

“Fér mig dr det positivt att jag kan hdlla ett ordentligt perinealskydd, det héinder inte
sd ofta att vi inte fdr plats med handen pa grund av ndgon position men man fdr ta
upp frdagan igen med mamman, dd kanske man kan dndra beslutet ibland. ”(E3).

Négra barnmorskor anser att sidoldge kan minska risken for bristning dérfor att de har
god uppsikt dver perineum. En god uppsikt har de dven nir kvinnan ligger 1
gynstéllning. Nackdelarna som framkom med pallforlossning &r frimst att
barnmorskorna upplever att det dr svért att halla perinealskydd. Vidare uppfattar de att
bristningarna kan bli ndgot storre, och att de &r medvetna om risken for storre
blodning och att perineum latt kan bli 6dematost. Majoriteten av barnmorskorna anser
att de har goda erfarenheter av att kvinnor brister mindre nér de ligger pa sidan. I

denna forlossningsstillning har de ocksa god uppsikt 6ver perineum.

“Man far ju vdildigt bra uppsikt 6ver perineum ndr hon ligger pa sidan.”(B3)

“"Men ocksd att de (kvinnorna) tinker pd det, de har hort att man ska gora si och sa
for att minska risken for stora bristningar. Men for att barnmorskan ska kunna halla
perinealskydd, det dr ocksd de flesta mana om, att man ska komma till liksom”.(A3).

"Till exempel de som har haft en sfinkterskada. Da skulle det kdnnas bra om kvinnan
stod i fyrfota i det liget.”(D1)

Kvinnans behov och autonomi

Kvinnans forkunskap och hennes fortroende for barnmorskans kunskap
Barnmorskorna beskriver att de flesta kvinnorna gér nagon form av fordldrautbildning
eller forlossningsforberedande kurs. De menar att den utbildningen som ges via
mddravérden 1 hog utstrickning paverkar kvinnornas kunskap om

forlossningsstéllningarnas betydelse. Barnmorskorna upplever dven att kvinnorna tar
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del av information frén vininnor och sldktingar. Det ger kvinnorna ett visst matt av

forkunskap men den ser mycket olika ut.

“Utan det dr for att man har fdtt information fran médravdrden och alla pratar med
varandra, vdninnor och jobb... ”’(42)

"Att ndgon syster eller nagon annan har rekommenderat, for det vet vi ju ocksd, vad
mina vdninnor har gjort dr jag ocksd vdildigt intresserad av och vill géra
likadant. ”(D2)

Det framkommer i intervjuerna att barnmorskorna uppfattar att majoriteten av de
kvinnor som skrivit brev infor férlossningen sillan har 6nskemél om nagon sérskild
forlossningsstéllning. Detta ses inte heller i sérskilt stor utstrickning i
sammanfattningen frdn modravardsjournalen. Barnmorskor beskriver en avsaknad av

dokumentation angdende dnskemal om forlossningsstéillning.

“Speciellt de som kommer med sina forlossningsbrev, ddr saknar man ocksd, man har
gadtt igenom allting utom forlossningsstdllningen. ”(E3)

Barnmorskorna menar att ungefar hélften av kvinnorna ér vil paldsta infor sin
forlossning och har kunskap om olika forlossningsstillningar och andra hélften ar
oforberedda. Av de ofoérberedda kvinnorna framkommer att vissa medvetet véljer att
inte vilja veta s& mycket i forvdg om forlossningen. Fa barnmorskor uttrycker att
kvinnor péverkas av trender. Barnmorskorna uppfattar att kvinnorna har ett stort
fortroende for deras yrkesméssiga kunskap, vilket gor att nigra kvinnor later

barnmorskan helt bestimma vilken forlossningsstéllning hon ska foda i.

“Men fragan var ju lite grann, hur man dr forberedd och vad man har tdnkt innan
man kommer hit. De (kvinnorna) dr lite sd ddr. Jag har inte ldst sa mycket, jag vill
inte veta sd mycket till exempel. Det finns ju de som dr sd. Jag vill se vad som héinder
och ta det som det kommer. Men sedan finns det ju de som dr vdldigt paldsta eller att
man inte dr pdldsta och vet dndd liksom.”(D1)

”Och de litar ju pd oss, de gor ju det. De kan sdga: Du vet nog bdst, vad som dr bdst
for mig. ”(B4)

“Hon verkligen litar pd en. Men skulle man sdga att det dr bra for ditt barn om du
haller det benet och liksom ruskar det lite utanfor fonstret, sda skulle de gora
det.”(C3)
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Négra barnmorskor uttrycker att de uppfattar att dlder och socioekonomiska faktorer

ha betydelse for huruvida kvinnan dr medveten om vilken forlossningsstéllning hon

vill foda 1.

”Vi jobbar med personer i en viss dlder som dr vildigt medvetna eller i alla fall pa
detta sjukhus. Man ldser mycket, man har... ja, det dr inte sa mdnga som tar det som
kommer om man kan sdga sd, utan man har anammat allt det ddr fran borjan till slut
liksom.”(43)

Eftersom omfoderskor har erfarenhet av tidigare forlossning bér de pa en praktisk
forkunskap om forlossningsstillningar vilket gor att deras 6nskan blir tydligare

uttryckt.

“Ja men en del sdger sd hdr, jag fodde sa hdr forra gangen. Det vill jag gdrna gora
igen, men det dr ju omfoderskor.”(E1)

Kvinnans kulturella bakgrund

I intervjuerna framgar det att ett par sjukhus har upptagningsomrdden med en stor
andel kvinnor med utlindsk hirkomst. Nagra barnmorskor uttrycker att kvinnor med
utlindsk hdrkomst séllan har en tanke om nigon annan forlossningsstillning dn
gynstéllning. Vidare upplever barnmorskorna att kvinnorna har en benégenhet att
gérna vilja vara i sdngen inte bara under utdrivningsskedet, utan under hela

forlossningsforloppet.

”De (invandrarkvinnorna) litar pa barnmorskan tycker jag. Jag frdgar alltid, har du
ndgon tanke om vilken stdillning, eller sd. Det dr vildigt fa kvinnor som vi har hdr,
som jag har triffat, som sdger hur de vill foda... ”(B1)

“Det dr ju jdttesvart att bara fa de (invandrarkvinnorna) ur sdngen... sd man kan ju
erbjuda... Och ndgon sdger: Nej, nej, jag vill ligga sa hdr.”(B4)

Barnmorskorna upplever dven att det &r svért att kommunicera med invandrarkvinnor.
Kvinnorna uppfattas dock som tydliga och bestimda nir det géller

forlossningsstéllning och de visar och uttrycker sig mer faordigt eller med gester.

"Gynstdllning, det tycker jag faktiskt, vissa fran... mellanostern vill. De dir, ta fram
de ddr (pekar pd benstoden). De (invandrarkvinnorna) tycker jag dr jdttebestimda
med det. Det ska vara sa.”(C3)
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Interaktionen med kvinnan

Barnmorskan kommunicerar med kvinnan genom kroppskontakt, kroppssprak och
ansiktsuttryck. Det framgar att barnmorskan &r medveten om att hon paverkar
kvinnan med sitt ansiktsuttryck, till exempel kan kvinnan ldsa av barnmorskans

ansiktsuttryck.

"Kroppsspraket, hur du andas, din mimik i ansiktet, allt det hdr tror jag styr
Jjdttemycket. Sedan tycker jag att stillningen handlar ju mycket om, det hdr alltsd, vad
jag har for kontakt. Bade 6gonkontakt och kroppskontakt.”(D2)

“De ldiser av mycket i ansiktet... nu ser du orolig ut, varfor ser du ut sd hdar?”(42)

Mgjlighet till interaktion mellan kvinnan och barnmorskan en viss
forlossningsstéllning ger kan dven pdverka valet av forlossningsstillning. Négra
barnmorskor uttrycker att forlossningsstdllningar dar 6gonkontakt inte dr mdjlig, inte
ar att foredra. I forlossningsstéllningarna knéstdende och fyrfota kan barnmorskan inte
ha direkt 6gonkontakt, och vissa uttrycker att det darfor ar viktigt att vara tydlig i all
annan kommunikation. De menar att kvinnan dr i stdnd att ta in information genom
alla sina sinnen. Det blir ddrmed en storre utmaning for barnmorskan att
kommunicera med kvinnan om de inte har 6gonkontakt. Enstaka barnmorskor anser
att sidoldge &r en nackdel da kommunikationen himmas pa grund av att det &r svért

att ha 6gonkontakt med kvinnan.

“Det dr den nackdelen jag tycker att det dr med kndstdende att man inte far
ogonkontakt. Annars sd gillar jag kndstdende, men det gdller ju att man har kontakt
med mamman utan att se henne i 6gonen. ” (E5)

“Synen dr ju bara ett av vdra sinnen som vi anvinder oss av att kommunicera med...
Det dr ju fa, tycker jag, kvinnor som vrdlstirrar en i ogonen ndr de krystar utan oftast

o

sa blir det (kniper ihop ogonen) att de jobbar sa.”(D2)

”Och sa vill man ha 6gonkontakt, vilket man far jobba lite mer for ndr de stdr pa knd
eller ligger pd sidan, det tycker jag dr viktigt. ”(C5)

“Ibland kan det vara naturligt sa att om man har fyrfota, sa har man ju inte
ogonkontakt. Da mdste man ju vara tydlig i kommunikationen i ovrigt.”(D1)

Med hjélp av kommunikationen kan barnmorskan skapa en trygghet for kvinnan och
uppna ett samspel med henne men dven med partnern. Om barnmorskan uppnar ett

bra samspel, da uppnés en avspédnd kénsla i rummet.
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“Jag tycker det dr mycket kommunikationen och det tror jag i alla fall for mig har
vari kliniskt det som just har skapat en trygghet i att det far bli lite som det blir, vilken
position hon har. Ddr handlar det ju om hur jag kinner att jag har med mig kvinnan
och hur hon kdnner sin kropp. ”(E2)

“Jag mdrker ju vildigt snabbt att den hdr relationen, det hdr, fungerar vildigt vdl. Ja
men, dd tycker jag att dd dr den positionen rdtt nér jag kdnner att vi dr on speaking
terms, att vi har en jdttebra kommunikation och forstar, hon forstar och jag forstar
och partnern ocksa.”(D2)

Kvinnans situation och kinslor

Intervjuerna visar att mot slutet av forlossningen ar barnmorskan vaksam pé kvinnans
situation, géllande var hon hittar sin kraft, vad hon kdnner sig bekvim och trygg med.
Barnmorskorna uttrycker att en positiv effekt av sidoldge ar att kvinnan fér
krystimpulser och kraft. I stdllningar som till exempel kndstaende och fyrfota anser en
del barnmorskor att kvinnan kan kénna sig utlimnad, blottad och obekvam. Négra
anser att kvinnan hittar styrka och kraft i forlossningsstéllningar sdsom pé
fodelsepallen eller i knéstdende. De uttrycker att nar kvinnan sitter pa fodelsepallen
ger det en naturlig funduspress och de har léttare for att slappna av. Ett fatal
barnmorskor har erfarenhet av att gynstéillning kan vara ett gynnsamt krystlédge och att

barnet littare kommer under symfysen.

“Det dr klart att ofta sa behover jag hjdlp av ndgon som hdller upp, men jag tycker
att de liksom hittar en bra kraft och orkar pa nagot vis, i det ddr ldget (pad sidan) ”
(B3)

"Vissa kdnner sig lite utsatta i vissa stdllningar, som att sta pa knd med rumpan och
de ser inte.”(A3)

“Pallen kan vara vildigt bra for forstfoderskor ocksa. Da far de en liten naturlig
funduspress liksom, ndr de trycker lite pd magen och sd kdnner ... far de krystningen,
den blir mer naturlig pd ndgot sdtt.” (ES)

"Men d andra sidan, ett plus till gyn ddr for det kan ocksd vara ett gynnsamt
krystldge. ”(E2)

Négra barnmorskor menar att kvinnan befinner sig i underldge nér hon ligger i

gynstéllning. De beskriver att hon dr bunden i stidllningen och har fa

rorelsemojligheter.

“Utifrdan kvinnans perspektiv, det hdr att man kan vara i ett sadant underldige, en
blottad strupe och sdrade ben alltsa. Hur manga kvinnor dr det som spontant vdljer
gynstdllning? Ja, det dr kvinnor som tidigare fott i gynstdllning och dd forstod de att,
jag dverlevde ndr jag lag i en sddan, sd gor jag det den hdr gangen ocksd.”(D2)
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”Sd det kan man ju tdnka sig sjdlv bara, om du skulle ligga helt platt pd ryggen, i
sdangen eller hur det nu dr. Och sd dr alla bara 6ver huvudet pad dig, hur utsatt man

kénner sig... Den kdnslan dr ju helt annorlunda om man dr uppridtt, samma nivda som
andra.”(D3)

Det dr normalt i forlossningens slutskede att kvinnans kénslor tar 6ver, menar nagra
barnmorskor. Detta kan till exempel komma till uttryck genom panik, orkesldshet och
uppgivenhet. Dessa kénslor ér séllan bra for progressen. Barnmorskorna beskriver att
de forsoker vara lyhorda och stotta kvinnorna nér kénsloreaktioner uppstar.
Barnmorskan foreslédr ibland i en sddan situation att kvinnan byter

forlossningsstéllning.

“Jag hade en kvinna som sa att: Du far fan ta fram en lyftkran i sd fall! Fast sedan
dndrade hon sig, men man forstar ju den hdr vildigt primitiva kdnslan som dyker
upp, for det dr ju inte forstandet som de anvinder i den hdr situationen, man gar ju
pd kinslorna ndr man foder barn och nédr man har kommit sa langt i
forlossningsarbetet.”(D2)

“Det ddr dr ndgot man far kdnna in och sedan brukar det oftast inte komma nagon
bebis i den stdillningen om de dr obekvima med det.” (C1)

Upplevelser

Négra barnmorskor beréttar att de foredrar att forlosa i en viss forlossningsstéllning
som de anser ger kvinnan eller paret en fin forlossningsupplevelse. Enligt samtliga
barnmorskor dr vinsten med pallforlossning att paret far en bra kontakt och en narhet
som de kanske inte kan fa i ndgon annan stillning. Partnern kan ge kvinnan bade
fysiskt stod och trygghet i den stéllningen. I knistdende stéllning far kvinnan ett fint
forsta mote med deras nyfodda barn dé hon sjélv kan lyfta upp och ta det till sig i sin
egen takt, vilket barnmorskorna anser blir en fin upplevelse. Barnmorskorna upplever

dven att paret kan kdmpa bra ihop, nér kvinnan ligger pé sidan.

“Jag har haft manga med partnern ddr, man sitter pd pallen, att han dd kdnner sig
mycket mer delaktig i fodandet. Sa delaktigheten fran partnern upplever jag dndd,
betydligt storre dn om hon ligger i gynldge. Det hdir med att se och hora... De var
faktiskt ett. Han var bara strdlande, sd lycklig, ungefir... Det hdr var det ndrmaste en
man kunde komma for att foda ett barn. Ja, det tycker jag var fint. ”(D2)

”Sen kan jag kdnna, som pallen till exempel, det kan ju vara en sa otroligt hdftig
position for paret om de har bra kontakt och far sitta ddr tillsammans... Sa kan det bli
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sd himla bra och da kan man ndstan lite, da dr ju det en toppenposition, nir man ser
att de smdlter ihop.”(C2)

Kvinnans 6nskemal
Alla barnmorskorna uttrycker att de forsoker uppfylla kvinnornas dnskemal om
forlossningsstéllning i den mén det gar. Négra beskriver att de dr villiga att underkasta

sig sina egna behov eller bekvidmlighet for att ta hinsyn till kvinnans autonomi.

"Vill kvinnan det sd stdller jag upp pa det. Allt beror ju pa vad hon séger.”(42)

“Man utgdr ju fran att det ska bli bra for henne, och sédger ndgon att jag vill foda
stdende, da fdar man ju bara... ja, okej... kanske bara ta in ndgon (en kollega) ddr och
bara gilla ldget liksom.”(E1l)

Ibland blir det inte som kvinnan 6nskat sig, men flera barnmorskor beskriver att de
forsoker gora det som dr bast for kvinnan i den rddande situationen. Det kan vara att
barnmorskan ser att kvinnan inte kommer orka till forlossningens slut men léter

kvinnan f vara i den 6nskade forlossningsstillningen sé lange hon orkar.

“"Mdnga ganger sa dr det ju sd att man later de tro att de far bestimma. Vill de borja
pd knd sa fdr de gora det, men mdrker man efter nagra virkar att det hdr gar inte och
hon spdnner sig och allt sa ddr, da brukar jag sdga att vi provar det hdr istdllet och
dad borjar hon som hon ville, men sen vinder vi pa henne, eller sidan... eller ja, vad
det nu blir.”(A2)

Det framkom att det finns ett samband mellan progressens forlopp och hur mycket
barnmorskan styr valet av forlossningsstéllning. Flera barnmorskor beskriver sin roll
som motiverande och stdttande da det dr god progress. Daremot har de en mer
styrande roll vid en avtagande progress. Nagra barnmorskor uttrycker vikten av att ge

kvinnan ett informerat val.

“Det dr vdl det dir ocksa, den ddir kinslan att man ser att kvinnan kédnner sig stark,
och att det resulterar i att det gar framdt men ocksd att man ser att hon dr med i
matchen. Och det far man ju hela tiden utvirdera.”(E2)

”Det handlar vil mera om att man ska ge kvinnorna ett informerat val. Alltsa, hur vill
du ha det? Nu har du kommit till det hdr ldget, men nu kan vi inte gora sd... jag
menar, man har ju ldst ndr folk skrev forlossningsbrev. Sa kunde de ju skriva att: jag
vill inte ha sugklocka... Men da fdr man ju informera att det kan inte vi
garantera.”(B3)
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Konklusion

Sammanfattningsvis framgér det av vér studie att barnmorskan paverkas av en eller

flera av de ovan ndmnda kategorierna. For barnmorskan pagar en stindig process i

stallningstagandet infor val av forlossningsstdllning. Kategorierna som paverkar valet

av forlossningsstéllning dr forédnderliga vilket barnmorskan tar hinsyn till. Modellen

visar att kategorierna paverkar vad som styr barnmorskans val av

forlossningsstéllning.

Figur 1. Huvudtema och kategorier.

Kunskap &
forhéllningssatt

Barnmorskans
Arbets- val av
forhallanden fﬁrlossnings-
stillning

Kvinnans
behov &
autonomi

Handlaggning
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka vad som paverkar beslutet av
forlossningsstéllning ur barnmorskans perspektiv. Fem fokusgruppintervjuer
genomfordes med tre till fem barnmorskor i vardera. Totalt inkluderades 22
informanter 1 studien som alla &r yrkesverksamma inom forlossningsvéarden. Alla
fokusgruppsintervjuer transkriberades ad verbatim och en innehallsanalys med
induktiv ansats genomfordes. Resultatet ar multifaktoriellt och ur var analys
utkristalliserades ett huvudtema: Barnmorskans val av forlossningsstéllning. Fyra
kategorier hittades: Kunskap och forhallningssitt, Arbetsforhillanden, Handldggning

och Kvinnans behov och autonomi. Det framkom &ven ett flertal subkategorier.

Det uppkommer under forlossningsarbetet situationer som paverkar barnmorskans
strategi och ddrmed dven valet av forlossningsstéllning. En upplagd strategi
omvdrderas nir behov uppstar. Vid val av forlossningsstillning paverkas
barnmorskan av ovan ndmnda kategorier och subkategorier. Nagra subkategorier kan
barnmorskan pdverka over tid men kan dven styra valet av forlossningsstéllning i den
aktuella situationen (t ex hennes kliniska kunskap, forhallningssétt och samarbete med
kollegor). Andra subkategorier dr mindre paverkbara dver tid och styr tydligare valet
av forlossningsstéllning (t ex forlossningsprogressen, ett avvikande CTG och

barnmorskans fysiska begrinsning).

Resultatdiskussion av "Barnmorskans kunskap och forhallningssatt ”

Vart resultat visade att alla barnmorskor inte behérskar att forlosa i alla
forlossningsstéllningar; i synnerhet inte nya barnmorskor. Barnmorskan paverkas och
skapar erfarenheter utifrén vad hon lir sig pa den klinik dér hon gjort sin
verksamhetsforlagda utbildning. Under utbildningen péverkas hon av den kultur som
rader pd kliniken och tar sig an detta arbetssdtt. Hon kommer troligen att forlosa som
hon lért sig eftersom det dr de stéllningar hon kénner sig trygg med. I den holldndska
studien av de Jonge, Teunissen, van Diem, Scheepers och Largo-Jansen (2008)
framkom liknande resultat. De forlossningsstéllningar barnmorskorna valde att arbeta

med var positioner de l4rt sig under sin utbildning och under den forsta tiden som
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barnmorska. Det var de forlossningsstdllningar barnmorskan hade kunskaper och
fardigheter om. Det dr mojligt att resultatet hade sett annorlunda ut om alla

barnmorskor kunnat forlosa i alla stillningar eller kint sig trygga med dem.

Samtliga barnmorskor dr dverens om att uppritta forlossningsstillningar ér
fordelaktiga; bland annat for att kvinnan kdnner kontroll éver sin kropp och kvinnan
far en bra forlossningsupplevelse. Thies-Lagergren (2013) beskriver i sin avhandling
att en uppritt forlossningsstdllning som ar vald av kvinnan, kan stirka hennes kénsla
av delaktighet och ddarmed kénner sig kvinnan ocksa mer ndjd med sin forlossning.
Vidare anser barnmorskorna i vér studie att upprétta forlossningsstédllningar gor att
barnet tringer ner i bickenet, syresittningen blir optimal for barnet och upprétta
forlossningsstéllningar anses gynnsamma for forstfoderskor. Gupta & Nikodem
(2000) lyfter fram de fysiologiska fordelarna med uppritta forlossningsstéllningar
sasom barnets nedtrdngande i bickenet underlittas pa grund av tyngdlagen samt att
bickenets diameter vidgas. Vidare forbéttras syra-bas vérdet pd barnet. Saledes fér

barnet en bittre syreséttning.

Diremot visar resultatet att inte alla barnmorskor foredrar att forldsa 1 upprétta
forlossningsstéllningar. Snarare finns en tendens att vélja en forlossningsstéllning som
barnmorskan kénner sig trygg med for att uppna kontroll. Resultatet stimmer vél
overens med vad Coppen (2005) fann i en undersokning. Nér barnmorskor vill ha
kontroll 6ver forlossningsprocessen foredrar de en position som de kinde sig trygga i.
Barnmorskor i denna studie som gav kvinnor egen kontroll dver sin forlossning

prioriterade dven att forlosa 1 upprétta forlossningsstillningar.

Resultatsiskussion av "Arbetsforhallanden”

Viéra resultat visar att barnmorskans fysiska begridnsning kan inskrénka valet av
forlossningsstéllningar som kvinnan kan foda i. En fysisk begransning kan
exempelvis vara att barnmorskan har smérta i rygg, axlar eller hinder. Smarta i
ryggen hos vardpersonal anses vara ett allvarligt medicinskt problem inom dagens
hélso- och sjukvérd. Yrkesverksamhet som utfors i onaturliga kroppspositioner dkar
risken for att utveckla ryggsmarta (Konishi, Kumaskiro & Izumi, 2006). Naturligtvis

madste det inte alltid bli en konflikt. Det forekommer enbart nér kvinnan har en 6nskan
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om en viss forlossningsstillning och nir barnmorskan inte kan uppfylla denna 6nskan
pa grund av hennes fysiska begrinsing. Konsekvensen blir att kvinnans autonomi inte
tillgodoses. Liknande resultat beskriver Thies-Lagergren (2013); barnmorskors egna
fysiska begransningar samt deras attityd till (i det fallet) fodelsepallen var avgdrande

for om de anvinde fodelsepallen eller inte.

Om barnmorskan utesluter en stdllning pd grund av hennes egen fysiska begriansning
eller bekvamlighet borde hon foresla ett likvirdigt forslag till kvinnan eller pa annat
satt vara flexibel med de arbetsforhallanden hon har. Thies-Lagergren (2013) menar
att barnmorskans fysiska begrinsning inte dr ndgot som kan argumenteras mot. Men
om barnmorskan motséger sig evidensen, dd dr hon dven en del i att inte vilja
uppmuntra kvinnan till en uppritt position. Om barnmorskan vill ta hénsyn till den
fodande kvinnans autonomi d& méste hon dven bli mer trygg med uppritta positioner
under utdrivningsskedet, for att pd s vis kunna 6ka kvinnans mojlighet till ett hallbart
val. Barnmorskan har makten till att kunna anvénda sig av olika

forlossningsstéllningar.

Viért resultat visar att det finns ndgra barnmorskor som inte paverkas av fysiska
begrinsningar for att uppritthalla kvinnans dnskemal om en viss stdllning. De Jonge,
Teunissen, van Diem, Scheepers och Largo-Janssen (2008) beskriver i sin studie att
ménga barnmorskor var beredda att offra sin egen bekviamlighet i stor utstrackning

om kvinnan hade en stark dnskan att foda i en viss position.

Vidare tyder vért resultat ocksé pé att samarbete och samspel med kollegor paverkar
barnmorskans val av forlossningsstillning. Till exempel, ett gott samarbete dér
barnmorskan fér stdd och kunskap av sina kollegor ger barnmorskan en kénsla av
trygghet, vilket kan leda till att barnmorskan ldttare lar och provar att forlosa i nya
forlossningsstéllningar. Det framkom dven att barnmorskan kan pdverkas av kollegors
negativa instéllning till en forlossningsstdllning. De Jonge, Teunissen, van Diem,
Scheepers och Largo-Janssen (2008) fann att barnmorskor som inte visade

anpassningsbarhet inte heller anvinde sig av uppritta forlossningsstillningar.

Av vart resultat framgar vidare att barnmorskorna &r priaglade av den kultur som rader
pa den forlossningsklinik de arbetar pa. Med kultur avser vi, vanor och synsétt som
rader pa en forlossningsklinik. Dessa kan vara uppbyggda av personalen men kulturen

innefattar &ven mal och riktlinjer som dr utformade av ledningen. Denna radande
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klinikkultur skiljer sig at mellan de olika forlossningsklinikerna. Pa nagra
forlossningskliniker finns uttalade mal och riktlinjer att upprétta
forlossningsstillningar ska vara den norm som den fodande kvinnan skall motiveras
till av barnmorskan. P& andra forlossningskliniker finns inga liknande mal avseende
upprétta forlossningsstéllningar. Samtliga barnmorskor uttrycker att de vill f6lja
kvinnans 6nskemél angdende forlossningsstéllning, men medger att de trots det ar
paverkade av den kultur som rdder pd kliniken. Thorstensson, Ekstrom, Lundgren &
Hertfelt Wahn (2012) poédngterar betydelsen av den, av barnmorskan antagna
ideologin, for kvinnan och hennes partner. Ideologin paverkar hur barnmorskan
stodjer kvinnan och ser till hennes behov under forlossningen. Liknande resultat visar
Aune, Hvaal Amundsen & Skaget Aas (2012). Barnmorskorna i deras studie uppgav
att deras nérvaro och stod under forlossningen avspeglar den ideologi som de arbetade

1.

Att en kultur rdder pé en forlossningsklinik eller arbetsplats ma tillhora det normala,
men ndr kulturen &r s starkt forankrad, att den paverkar vilken forlossningsstillning
som barnmorskan har praktisk kunskap om sa paverkar det dven den fodande kvinnan.
For att ge ett exempel; av vért resultat framgér att en kvinna som onskar foda i en viss
position kanske inte ”far” gora det. Det dr foljaktligen pa sa sétt klinikkulturen som

bestimmer over vilken forlossningsstéllning hon kommer foda i.

Barnmorskor som &r verksamma pa forlossningskliniker dir kulturen &r starkt
forankrad till att arbeta med vissa forlossningsstéllningar kan medfora att
utvecklingen av deras praktiska kunskap bromsas. Vi anser att barnmorskan sjélv,
barnmorskeutbildningen och ledningen pé den enskilda forlossningskliniken bor ha
som mal att medvetet 6ka barnmorskans praktiska kunskap gillande uppritta
forlossningsstéllningar. Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade
barnmorskor uttrycker att det dr védsentligt att barnmorskan soker och tillampar
evidensbaserad kunskap. Vidare star det att den snabba kunskapsutvecklingen inom
hélso- och sjukvérden stiller krav pd kunskap samt att barnmorskeutbildningen har
okade krav pa bland annat forbéttrad kvalitet och att utbildningen sténdigt behdver
utvecklas (Socialstyrelsen, 2006).

Att klinikernas riktlinjer skiljer sig &t kan bero pé olika syn och erfarenhet av

forlossningar. En del kliniker tar inte emot de mest komplicerade forlossningarna,
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utan har kriterier att forlossningen ska vara forvantad normal, och kan ddrmed ha
storre mojlighet att arbeta med uppritta forlossningsstéllningar. Nér barnmorskan
behover utfora till exempel en medicinsk intervention hamnar kvinnan ofta i en icke

upprétt position.

Resultatdiskussion av ”Barnmorskans handliggning”

Av studiens resultat framkommer att avvikande CTG, fosterljud och foérlossningens
progress dr de faktorer som kriver en atgird fran barnmorskan vilket oftast foranleder
ett byte av forlossningsstéllning. Antingen atergér forlossningen till att ett normalt
forlopp fortsitter eller sa klassificeras inte ldngre forlossningen som normal. En
forlossning som avviker frén det normala ingar inte langre under barnmorskans
ansvarsomrade. Barnmorskan ska enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad
barnmorska, sjélvstindigt kunna handldgga en normal f6rlossning samt kunna
identifiera och bedoma avvikelser fran normala forlopp (Socialstyrelsen, 2006). Da
denna studie endast innefattar utdrivningsskedet under en normal forlossning kommer

inte avvikande forlopp att diskuteras.

I var studie uttrycker ndgra barnmorskor att obegriansad uppsikt dver perineum &r av
betydelse for att kunna halla ett fullgott perinealskydd. Det framkommer att nagra
barnmorskor anser att detta dr anledningen till att forlossningsstéllningar som att sitta
pa pallen och knédstaende inte blir aktuella att foda i om inte just en av dessa
stdllningar dr kvinnans 6nskemal. Att barnmorskan har dalig uppsyn 6ver perineum i
huksittande och i stdende forlossningsstéllningar och ddrmed inte kan utfora ett
fullgott perinealskydd beskriver d4ven Jandér & Lyrends (2001). Liknande resultat
beskrivs av Gottvall, Allebiack & Ekéus (2007); huksittande forlossningsstillning gor
att det dr svért att halla perinealskydd.

Sidoldge som forlossningsstdllning anser barnmorskor i vér studie som fordelaktiga

da ett fullgott perinealskydd ska hallas.
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Resultatdiskussion av ”Kvinnans behov och autonomi”

Vart resultat visar att, enligt barnmorskorna, deltar de flesta kvinnor i nagon form av
forlossningsforberedande kurs, vilket dven Fabian, Radestad & Waldenstrom (2004)
funnit. Vilken information kvinnor erhallit fran modravarden om
forlossningsstéllningar, om de fatt information om férdelar med uppritta stéllningar
eller om de skall fundera pa vilken stéllning de onskar foda i &r oklart. Det
framkommer i en studie av Seefat-van Teefelen et al. (2011), att bade forstfoderskor
och kvinnor som fott flera barn, redan under graviditeten, uttrycker ett stort behov av
information om hur man forbereder sig infor olika forlossningsstillningar. Enligt
barnmorskorna i var studie paverkar den utbildning som kvinnorna fér via
modravarden kvinnornas kunskap om de olika forlossningsstéllningarna. Daremot
beskriver flera barnmorskor att, nir kvinnor far uttrycka sin 6nskan i ett
forlossningsbrev eller i jouranteckning fran modravarden, &r det fa kvinnor som
uttrycker onskan om specifik forlossningsstillning. Emellertid handlar deras 6nskan i
forsta hand om att de inte vill brista i perineum. Da det under de senaste aren i media
debatterats flitigt om bristningar (t ex 1 Uppdrag Gransknings reportage om
forlossningsskador fran 30 november 2011 med efterfoljande debatt i Svenska
dagbladet) tolkar vi det sd, att kvinnor dr paverkade av denna debatt. Det kan saledes

vara en av anledningarna till kvinnors uttryck att de inte vill brista.

Barnmorskorna i var studie beskriver att kvinnorna sillan pa forhand uttrycker ett
Onskemal om att foda i en viss forlossningsstéllning; men enligt flera barnmorskor ar
ungefiar hélften av kvinnorna informerade om de olika forlossningsstéllningarna. Det
finns kvinnor &r palédsta och de som inte dr paldsta. Det framgar ocksa att de fa
kvinnor som bestdmt i forvég vilken stillning de ska foda i star pa sig i sitt onskemal.
En holldndsk studie visade att 60 % av de gravida kvinnor som fick fylla i ett
frageformulédr om vilken forlossningsstéllning de féredrog att foda i, svarade att de
ville foda 1 liggande stéllning, 19 % foredrog uppritta och resterande hade inget
tydligt onskemal. De 19 % som foredrog att foda i en uppritt stdllning var ocksa
bendgna att folja sin vilja. Savil forstfoderskor som omfoderskor uttryckte ett starkt
behov av att fa information om hur de kunde forbereda sig fysiskt och mentalt infor
forlossningen samt hur hon kunde anvénda sig av de olika forlossningsstédllningarna

(Nieuwenhuijze, de Jonge, Korstjens & Lagro-Jansen; 2012).
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I resultatet framkom att barnmorskor anser att kvinnor ibland har behov av att kunna
tyda barnmorskans ansiktsuttryck mot slutet av férlossningen. Barnmorskorna ar
medvetna om att kvinnan ldser av deras kroppssprék. Flera barnmorskor berittar att
en del kvinnor har behov av 6gonkontakt vid utdrivningsskedet varfor nagra
forlossningsstéllningar, sdsom fyrfota eller kndstdende viljs bort av barnmorskan.
Négra barnmorskor anser dock att det krdver en annan sorts kommunikation som
berdr andra sinnen hos kvinnan in synen. Ogonkontakt ir en viktig komponent i ett
socialt sasmmanhang, det ger vanligen den forsta signalen om att en person har blivit
uppmédrksammad av en annan person. Med dgonkontakt visar vardgivaren ett
engagemang for patienten. Ansiktsuttryck ar en del av den icke verbala
kommunikationen. Att kunna ldsa ansiktsuttryck, speciellt da det avser att upptécka

fara, dr en viktig formaga hos ménniskor (Riess & Kraft-Todd, 2014).

I var studie uttryckte barnmorskorna en vilja att lata kvinnan bestimma
forlossningsstéllning. De vill gérna uppfylla kvinnans 6nskemal om
forlossningsstéllning och later kvinnan sjélv veta vad som &r bést for henne under
forlossningen. Resultatet visar dven att barnmorskorna anser att kvinnorna litar pa
deras yrkesmissiga kunskap till fullo. Liknande resultat har Bluff & Holloway (1999)
pavisat i sin studie. Kvinnorna litar pa och betraktar barnmorskan som en expert som
vet bést. Av den anledningen later kvinnan barnmorskan fatta beslut angéende

forlossningsstéllning.

Samtliga barnmorskor i var studie dr eniga om att upprétta forlossningsstéillningar dr
att foredra och ser vinsterna med dessa men, hursomhelst, om kvinnan vill nagot
annat sa gor barnmorskan som kvinnan vill utifran vad som praktiskt dr mojligt. Vi
tolkar detta sd att ndr kvinnan inte har nagot 6nskemal om forlossningsstéllning har
barnmorskan i var studie en tendens att féresla en stéillning som hon sjélv kénner sig
trygg eller bekvidm med och dér hon uppnér kontroll. De kvinnor som inte har bestamt
vilken stédllning de vill fo6da 1 kommer troligen att foda i en forlossningsstéllning som
viljs av barnmorskan. Vi foreslar att i en situation som ovan kan det vara av vikt att
ge kvinnan ett informerat val, for att pa sa vis forsoka oka kvinnans delaktighet. I en
studie av Niuewenhijze, Low, Korstjens, & Lagro-Janssen (2014) framkom att om
barnmorskans kommunikation med den fédande kvinnan &r en dynamisk process, da

ar det mojligt for kvinnan att tillsammans med barnmorskan fatta ett gemensamt
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beslut om forlossningsstéllning. Vidare menar Green, Coupland & Kitzinger (1990);
Nieuwenhijze et al. (2012) att om kvinnan ges mdjlighet att &ndra och vilja stéillning
och pa sa vis fatta beslut om sin forlossningsstillning, kommer hon att uppna en

positiv forlossningsupplevelse och en kénsla av kontroll.

Vidare ser vi ett samband mellan forlossningsprogressen och hur mycket
barnmorskan styr valet av forlossningsstillning. Vid god progress och med en kvinna
som foljer sin kropps signaler behéver barnmorskan endast finnas dér for att stotta
kvinnan och ta emot barnet. Men om progressen anses mindre god, och kvinnan inte
har nagra 6nskemal, eller hennes kénslor tar 6ver, eller hon &r utmattad, da styr
barnmorskan mer eller bestimmer helt vilken stéllningen blir. I Osborne & Hanson
(2012) studie uttryckte barnmorskor att en forlossning med en positiv kvinna och god
progress behovde barnmorskan endast ha en motiverande och stodjande riktning.
Diremot behdvde barnmorskan anvénda sig av en styrande riktning nir nagot avvek. I
enlighet med detta resonemang anser vi att detta kan vara en del av forklaringen till
varfor sa fa som 27,8 % av de kvinnor som foder barn i Sverige ar 2010 foder i en

uppritt stidllning (Kvist, Damiati, Rosenqvist & Sandin-Bojo, 2011).

Metoddiskussion

Valet av en kvalitativ design grundade sig pa att fa insikt och forstéelse for hur
barnmorskan fattar beslut angaende vilken forlossningsstéllning det blir i
utdrivningsskedet. Vidare ger en kvalitativ metod en mojlighet for forstéelse gillande
andra ménniskors asikter och erfarenheter (Wibeck, 2011), vilket lampade sig da
studiens syfte var att beskriva vad som paverkar valet av férlossningsstéllning under

utdrivningsskedet vid en normal forlossning ur barnmorskans perspektiv.

Samarbetet tillsammans med vara tva kurskamrater gav mojligheten att genomfora
fem fokusgruppsintervjuer. Totalt deltog 22 informanter, tre av fem fokusgrupper
inneholl fem deltagare, i en fokusgrupp fanns fyra deltagare och i en fokusgrupp
fanns endast tre deltagare. Vi anser att det fungerade med endast tre deltagare i en
fokusgrupp. Diskussionen fortlopte vél och vi fick svar pé de fragor vi stillde. Férre

deltagare &n fyra menar Tonner (2009) kan fungera vil. Det totala antalet informanter
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maste anses som en styrka 1 studien dé studiens trovérdighet styrks av det stora antalet

informanter.

Fokusgruppsintervjuer valdes for att ge informanterna utrymme for sina beréttelser.
Det var onskvért att f4 en forstaelse for deras asikter och erfarenheter.
Semistrukturerade fokusgruppsintervjuer ansags uppfylla avsikterna da ett rikt
material erhdlls vilket dven svarade till studien. En intervjuguide med sex dppna
fragor samt probing questions, uppfoljningsfragor, foranledde informanterna att
diskutera och samtala fritt om d&mnet. Deras svarsalternativ begriansades saledes inte

(Polit & Beck, 2013).

Intervjuerna utférdes under arbetstid pa forlossningsavdelningarna, utférdes ostort
och samtliga kunde slutforas. Intervjuerna spelades in vilket har setts som en fordel da
transkribering har kunnat utforas ad verbatim och ddrmed minskat risken for
feltolkning och felcitering (Trost, 2010). De tvé fokusgruppintervjuer som
genomfordes av vara kurskamrater, transkriberades dven av dem. Materialet har dock
lyssnats igenom av oss for att fanga kinslorna som radde under
fokusgruppsintervjuerna. Ddrmed anser vi inte det som ndgon svaghet att vi sjélva ej

ndrvarade vid samtliga intervjuer.

En svaghet dr att vi inte dr vana intervjuare, diremot observerades en skillnad pé hur
den forsta intervjun utfordes jimforelsevis med den sista. En av oss hade
moderatorrollen vid tva tillféllen, vilket utgjorde en skillnad pd intervjutekniken
avseende forsta och sista intervjun. En annan svaghet med att genomfora
fokusgruppsintervjuer dr att, i en gruppdiskussion kan ndgon eller nagra informanter
ta en mer ledande och dominerande roll, likvil som att ndgon eller nagra kan ta en
mer passiv roll. Detta kan leda till att alla inte far utrymme att sdga det som de onskar.
Vi upplevde inte att ndgon informant var himmad eller inte fick dnskat utrymme att

delta i diskussionen. Samtliga informanter kom till tals under intervjuerna.

Verksamhetscheferna pa respektive forlossningsklinik kontaktades for att {2 tillstand
att genomfora studien. Verksamhetscheferna hjélpte till med rekrytering av
barnmorskor till studien, huruvida detta paverkat urvalet dr svart att sdga. Det kan
vara en svaghet i studien, att alla barnmorskor pé forlossningsklinikerna inte fick
information angdende studien. Det var 6nskvért med ett sa brett urval som mgjligt,

informanter valdes dérfor frén olika forlossningskliniker. Erfarenhet fran olika
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forlossningskliniker anser vi paverkar hur de tinker angdende forlossningsstéllningar.
Det var onskvért med en arbetslivserfarenhet pad minst sex manader. En av
informanterna hade endast fem ménaders arbetslivserfarenhet, vi valde att acceptera
detta da vi anser att skillnaden mellan sex och fem ménader ar sd marginell att den

inte utgjorde nagon betydelse.

Den forforstaelse som vi har, bestér av den teoretiska och praktiska kunskap som vi
inhdmtat under barnmorskeutbildningen. Vi har forsokt att vara forutsittningslosa
infor fokusgruppsintervjuerna genom att ldgga var forforstaelse bakom oss och

ddarmed haft ett sa objektivt forfarande som majligt.

For att uppna trovérdighet, credibility, ska data och analysprocessen hantera studiens
syfte vl (Graneheim & Lundman, 2008). Trovardigheten okar i en studie da
informanter med olika erfarenheter viljs, frimsta metod for studiens syfte véljs samt
att tillracklig mangd data samlas in. Vidare kan trovirdigheten 6kas da kodning sker
noggrant, betydelseldst material sorteras bort och likheter och skillnader mellan
kategorier bedoms. Att anvdnda sig av representativa citat i resultatet samt
aterkoppling till andra forskare, dr sitt att &stadkomma detta (ibid). Vi anser att
trovardigheten 1 var studie stérks av att informanterna har olika erfarenheter,
arbetslivserfarenhet och kommer frén olika forlossningskliniker. Vidare stérks
resultatet av tillvigagangssittet, fokusgruppintervjuer med dppna fragor, data som
transkriberats i sin helhet, noggrant utférd innehéllsanalys, anvindande av citat i

resultatdelen samt aterkoppling till var handledare.

Overforbarhet, transferability, svarar pa om studiens resultat ir dverforbart till andra
grupper av ménniskor dn de som deltog i studien. Det dr ldsaren som kan gora en
beddmning om resultaten dr overforbara. For att kunna gora denna bedémning, har
sammanhanget som studien dr utford i beskrivits. En resultatpresentation med citat
Okar mojligheten for lasaren att gora denna bedomning (Graneheim & Lundman,
2008). Vi anser att resultatet troligen &r 6verforbart och skulle kunna dverforas till

andra forlossningskliniker i landet.

Samtliga informanter erholl skriftlig och muntlig information vilket enligt Kjellstrom
(2012) &r att foredra d& endast muntlig information léttare gloms bort. Det
transkriberade materialet kodades for att inte kunna kopplas ithop med informanterna

vidare forvarades materialet inldst. Obehoriga har pa sa vis inte kunnat ta del av
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materialet (ibid.). Materialet kommer att destrueras da uppsatsen ar avslutad (Polit &

Beck, 2013).

Vidare har inga fysiska risker kunnat identifieras med deltagandet i studien, ddremot
finns en risk for att studien véckt eller gett upphov till kdnslor hos informanterna.
Samtliga informanter fick information om frivilligt deltagande samt ritt att avbryta
intervjun utan vidare forklaring. Alla intervjuer slutfordes utan avbrytande och givet
dmnets karaktir har eventuella fysiska och emotionella risker bedomts vara

obetydliga.

Klinisk implikation

Vi anser att det dr av vikt att vi pd barnmorskeutbildningen fér ldra oss att tréina pa si
ménga forlossningsstéllningar som mdjligt, for att fa en béttre utgangspunkt.
Sannolikheten att man som barnmorska varierar férlossningsstdllningar 6kar, om man
kénner sig trygg med att utdva dem. Vidare tror vi att en teoretisk kunskap om de
olika forlossningsstdllningarna inte dr tillrdcklig, det kravs dven en praktisk kunskap.
Det kan dérfor vara fordelaktigt for en student att praktisera vid mer dn en
forlossningsklinik i de omraden dér det ges mdjlighet. Detta ger bade
barnmorskeutbildningen och den handledare som dr ansvarig under den
verksamhetsforlagda utbildningen ett storre ansvar for att barnmorskestudenten trénas
1 att utdva upprétta forlossningsstéllningar. Samtidigt har den enskilde
barnmorskestudenten eget ansvar att inhdmta kunskap om olika

forlossningsstéllningar.

Under fokusgruppsintervjuer framkom att flertalet barnmorskor 6nskade nirvara vid
varandras forlossningar for att pa sa sétt fa 6kad praktisk kunskap om fler
forlossningsstéllningar. En del barnmorskor blev motiverade av
fokusgruppsintervjuerna att prova upprétta positioner i framtiden. Costa & Kallick
(1993) menar att anvinda sig av en kollega, en sa kallad “’kritisk vén”, for att utoka
sin kunskap &r en utmérkt idé. En “kritisk vdn” dr den person som delar med sig av
sin kunskap, och bor dérfor inte bara peka ut svagheter utan visa entusiasm for sin
kollega. Kritik som ges fran en “kritisk vdn” dr 1 sin djupaste mening bade positiv och
véardefull. En “kritisk vén” fungerar siledes som en foresprakare for framgang bade

for en kollegas personliga utveckling och utvecklingen pé arbetsplatsen.
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Framtida forskning

Vidare anser vi att det finns ett behov f6r att kvinnor informeras via modravarden, om
uppritta stillningars betydelse i ett forlossningsforberedande syfte. Dérfor vore det
intressant att undersoka vilka erfarenheter barnmorskan inom modravarden har av att
informera om forlossningsstillningar. Det vore dven intressant att ta reda pa hur
barnmorskan uppfattar betydelsen av den information hon ger om

forlossningsstéllningar.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Skrivna fragor

[u—

Hur ldnge har du varit barnmorska inom forlossningsvarden?
Hur ldnge har du arbetat péd din nuvarande klinik?
Din alder?

Beritta om era erfarenheter om olika forlossningsstéllningar.

Vad ér det som gor att ni som barnmorskor upplever en forlossningsstéllning
som positiv?

Vad ér det som gor att ni som barnmorskor upplever en forlossningsstéllning
som mindre positiv?

Hur uppfattar du som barnmorska att kvinnan ér informerad om
forlossningsstéllningarna?

Finns det situationer dér en forlossningsstéllning &r att foredra framfor en
annan?

Vilka faktorer anser du paverka vilken stéllning kvinnan foder 1?

Probing questions:

Kan du utveckla det?

Vill du fortydliga vad du menar?

Hur kéndes det?

Beritta om dina erfarenheter kring det.
Hur brukar ni gora hér pé kliniken?

Avslutningsfraga:

Ar det ndgon som vill tilligga nigonting?
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Bilaga 2

Se-e 0.2 Karolinska
2¥E [nstitutet

KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnor och barns hilsa
Enheten for reproduktiv hilsa

Kurs: HK 13

Till Verksamhetschef/Chefsbarnmorska

Vi dr fyra barnmorskestudenter som skall skriva var magisteruppsats med inriktning pa barnmorskans
upplevelse av olika forlossningsstillningar under utdrivningsskedet samt vad som paverkar
beslutsprocessen av forlossningsstéllning under utdrivningsskedet.

Insamling av data kommer ske genom intervjuer i fokusgrupper pé fyra olika forlossningskliniker i
Stockholmsregionen. Malet ér att intervjua totalt 20 barnmorskor med fem barnmorskor i en
fokusgrupp fran varje forlossningsklinik. Vi kommer att stélla 2-5 6ppna fragor. Deltagandet ér
frivilligt och det finns mdjlighet till att avbryta intervjun under dess géng. Intervjuerna kommer spelas
in och kodas med siffror. Allt material forvaras sé att endast vi som genomf6r studien har tillgang till
det. Vi onskar att intervjuerna dger rum under vecka 37-38. Tid och plats viljs av respektive klinik.
Avsatt tid for intervjun uppskattas till 45-60 minuter.

Kriteriet for att delta i studien 4r att barnmorskan arbetar klinisk pa forlossningsavdelningen samt har
arbetat sjdlvstindigt i minst sex manader.

Studien redovisas som en magisteruppsats pa Karolinska Institutet i Stockholm, Institutionen for
kvinnors och barns hilsa, Enheten for reproduktiv hélsa.

Har du ytterligare fragor dr du vilkommen att kontakta oss.
Med vinliga hilsningar

Kristine Arno, Caroline Celander, Pernilla Soderstrom & Liselott Villman

Ansvariga studenter: Kristine Arnd kristine.arno@stud .ki.se mobil: 0733-66969

Caroline Celander caroline.celander@stud ki.se mobil: 0735-284218

Ansvarig handledare: Wibke Jonas Med. Dr. wibke.jonas@ki.se
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Bilaga 3

Tabell 2. Exempel ur innehallsanalysen.

Meningsbéirande Kod Subkategori Kategori Huvudtema
enhet
Det beror pa erfarenhet och Erfarenhet, bittre att ~ Barnmorskans Kunskap och Barnmorskans val av

vad man &r van vid och det
ar klart, det &r battre att halla
pa med nagot som man &ar
van vid.

Jag upplever ju att ménga
pratar jattemycket om att de
vill ha ett jittegott
perinealskydd och da
forsvinner ju vissa
stillningar, eller i alla fall for
mig, det kanske &r for att jag
ar ny, men det &r inte lika latt
att halla ett gott
perinealskydd i alla
stillningar.

Speciellt de som kommer
med sina forlossningsbrev,
dar saknar man ocksa, man
har gatt igenom allting utom
forlossningsstéllning.

Vill kvinnan det sé stéller jag
upp pa det. Allt beror ju pa
vad hon siger.

gora det man &r van
vid.

Manga vill ha
jattegott
perinealskydd, vissa
stillningar forsvinner
da det inte &r lika latt
att halla
perinealskydd.

Man har gatt igenom
allt i
forlossningsbrevet
utom
forlossningsstéllning.

Stiller upp pa vad
kvinnan vill.

utveckling av klinisk
kunskap.

Perinealskydd.

Kvinnans forkunskap
och hennes fortroende
for barnmorskans
kunskap.

Kvinnans 6nskemal.

forhallningssatt.

Handlaggning.

Kvinnans behov och
autonomi.

Kvinnans behov och
autonomi.

forlossningsstéllning.

Barnmorskans val av
forlossningsstéllning.

Barnmorskans val av
forlossningsstéllning.

Barnmorskans val av
forlossningsstéllning.
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KAROLINSKA INSTITUTET
Institutionen for kvinnor och barns hilsa
Enheten for reproduktiv hilsa

Kurs: HK 13

Information och samtycke till att delta i en fokusgruppstudie

Vi dr fyra barnmorskestudenter som skriver var magisteruppsats. Syftet med studien &r att undersoka

barnmorskans erfarenheter och upplevelser av olika forlossningsstillningar samt vad som paverkar
beslutsprocessen i valet av forlossningsstédllning under utdrivningsskedet vid normal férlossning.

Insamling av data sker genom intervjuer i fokusgrupper pa fyra forlossningskliniker i Stockholm.

Intervjuerna kommer att spelas in och kodas. Materialet kommer att forvaras sé att bara vi som gor

studien kommer ha tillgang till det. Alla intervjuer kommer att raderas efter studiens slut. Deltagandet

ar frivilligt och kan nér som helst avbrytas utan nigon vidare forklaring.
Med vénliga hilsningar,

Kristine Arno, Caroline Celander, Pernilla Soderstrom & Liselott Villman
Vid ytterligare fragor;

Ansvariga studenter  Kristine Arnd & Caroline Celander

kristine.arno@stud ki.se caroline.celander@stud .ki.se
Handledare

Mia Barimani Med. Dr. Wibke Jonas Med. Dr.
mia.barimani @Kki.se wibke.jonas @ki.se

Jag samtycker till att delta i studien och dr medveten om hur det gér till.
Ort Datum

Namn Namnfortydligande
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