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Abstrakt

Syftet med studien var att belysa barnmorskors upplevelser, installningar och
tankar kring olika forlossningsstéliningar. Totalt utférdes 16 individuella 6ppna
intervjuer med forlossningsbarnmorskor. Innehallsanalys genomférdes. Tre
huvudkategorier kunde urskiljas i resultatet: Lyhordhet for att tillgodose
kvinnans 6nskemal och autonomi, Barnmorskans val av forlossningsstallning
samt Formandet av barnmorskan som individ. Fram till krystskedet har
barnmorskorna liknande resonemang. Vikt laggs vid att méta kvinnans
onskemal. | krystskedet skiljer sig barnmorskornas upplevelser &t. Asikterna
gar isar om vad som kan leda till bristningar. Stort fokus ligger pa att forhindra
bristningar genom fullgott perinealskydd. Olika erfarenhet har betydelse for
barnmorskans installning. Forskningen ar oenig inom omradet
forlossningsstéllningar. Detta kan leda till att barnmorskorna tolkar studierna
olika, vilket paverkar deras resonemang i deras arbete med kvinnan. Mer
forskning behdvs for att barnmorskorna ska arbeta enligt basta evidens.
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Problemomrade

WHO har delat in sina rekommendationer av handldggandet av den normala férlossningen i
fyra kategorier: handlaggning som &r foérdelaktig och bor uppmuntras (kategori A),
handlaggning som ar skadlig eller ineffektiv och borde elimineras (kategori B), handldggning
dar otillrackligt underlag existerar for att stodja en klar rekommendation och som bor
anvandas med forsiktighet tills ytterligare forskning har gjorts (kategori C) samt handl&dggning
som ofta anvénds felaktigt (kategori D) (WHO, 1996). Kvinnan bor ha frihet att vélja
forlossningsstéllning och réra pa sig under férlossningen samt uppmuntras till att inta andra
stallningar an rygglage (kategori A). Rutinanvandning av rygglége eller gynlage med eller
utan benstdd under forlossningen faller under kategori B. Enda undantaget fran
rekommendationerna om att undvika rygglage ar da hinnorna har brustit och huvudet inte ar
fixerat da detta kan leda till att navelstrangen hamnar i klam. Barnmorskor bor tranas i att
forlosa i alternativa forlossningsstéliningar for att inte vara anledningen till att inte olika
forlossningsstallningar kan intas. Perinealskydd kan lattast appliceras i rygglage, men
barnmorskan kan vid uppratta forlossningsstallningar stodja perineum blint eller anta passiv
handlaggning (ibid). Mycket av forskningen kring forlossningsstallningar har fokuserat pa
fysiologiska konsekvenser av att foda i olika forlossningsstallningar. Enligt Priddis, Dahlen
och Schmied (2012) behdvs det mer forskning kring barnmorskors uppfattningar om

forlossningsstallningar och hur deras uppfattningar omvandlas till praktik.

Bakgrund

Aktuellt kunskapslage

Sandin-Bojo och Kvist (2008) utvarderade forlossningsvarden i Sverige med hjélp av
instrumentet Bologna Score, som ar baserat pa WHO:s rekommendationer om en normal
forlossning. Fem poéng innebar att férlossningen har skotts enligt rekommenderad
evidensbaserad praktik. Endast 22,7 % av forlossningarna erholl fem poang. Rygglége och
benen i gynldge gav podngavdrag. Nar forlossningar som avslutades med sugklocka eller akut
kejsarsnitt exkluderades fran de forlossningar som undersoktes i studien, fodde 78,3 % i

rygglége. Det skiljde sig kraftigt mellan de olika forlossningsklinikerna i antalet férlossningar



som foljde WHO:s rekommendationer (0-53,1 %) (ibid). | en annan svensk studie fédde 72,2
% av kvinnorna i rygglage (Kvist, Damiati, Rosenqvist & Sandin-Bojo, 2011).

| en studie som jamfort dokumenterad vard i enlighet med WHO:s rekommendationer visade
resultaten att under 6ppningsskedet hade 46 % av barnmorskorna dokumenterat att kvinnorna
uppmanats att réra pa sig och andra lage och 46 % av kvinnorna fodde i rygglage (Sandin-
Bojo, Larsson, Axelsson & Hall-Lord, 2006). Enligt Patientsakerhetslagen (SOSFS 2010:659)
ska all halso- och sjukvardspersonal utfora sitt arbete i Gverensstammelse med vetenskap och
beprovad erfarenhet och denna vard ska i mojligaste man utféras och genomféras i samrad

med vardtagaren.

| en Cochrane review framkommer det att det inte finns nagon skillnad i utdrivningsskedet
(second stage of labour) mellan upprétt position och liggande vad géller grad tre till grad fyra
bristningar, langre duration eller komplikation som sectio (Gupta, Hofmeyr & Shehmar,
2012). Statistiskt signifikant farre episiotomier och instrumentella forlossningar kunde ses vid
uppratt forlossningsposition jamfért med liggande position (ibid).

Enligt en review bestaende av 40 stycken artiklar visar resultaten pa en kortare duration pa
4,28 minuter vid upprétt position under utdrivningsfasen jamfort med liggande position for
forstfoderskor (Priddis, Dahlen & Schmied, 2011). Resultaten visade dven att kvinnor fann
sig mer nojda med sin forlossning och hade mindre svara smartor (ibid). I en svensk studie
framkom att forlossningen blir i genomsnitt sex minuter kortare om kvinnan sitter pa
forlossningspall (Thies-Lagergren, Kvist, Christensson & Hildingsson, 2012). | denna studie
framkom &ven att det var sannolikt att mindre oxytocininfusion anvandes i utdrivningsfasen,
men en 6kad risk for blodforlust pa 500-1000 ml forelag da kvinnan fodde pa pall. Resultaten
visade att om oxytocininfusion anvandes under éppningsskedet hade kvinnorna 6kad risk for
storre blodning oavsett om de satt pa forlossningspall eller hade en mer liggande position
(ibid). I en Cochrane review fran 2013 visade resultatet inte pa nagon skillnad pa
utdrivningsskedets langd oavsett forlossningsstélining vid anvandning av epiduralanestesi
(Kemp, Kingswood, Kibuka, Thornton, 2013).

Historik och kultur

Installningen till forlossningsstallningar har varierat dver tid. Forlossningsstolen anvandes
redan i Babylonien 2000 f. Kr (Dundes, 1987). Soranos beskriver hundratalet fore Kristus hur
kvinnorna i vanliga fall fodde sittandes pa en forlossningsstol eller pa en annan kvinnas kna

(Hojeberg, 2000). Svaga kvinnor fodde liggandes (ibid). Kvinnor under medeltiden fédde
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sittandes pa stolar (Liu, 1979). Néar kvinnan satt pa forlossningsstolen hissades endast kjolarna
upp (Hojeberg, 1991). Fran 1500-talet &gde manga hem forlossningsstolar och dessa gick i
arv fran generation till generation. Det fanns till och med transportabla forlossningsstolar.
Forlossningsstolar anvandes fram till 1800-talet (ibid). HOjeberg (1981) beskriver hur en
kvinna fodde liggandes tvars 6ver sangen for att det inte fanns nagon forlossningsstol i huset
under 1600-talets Sverige. Under renassansen klattrade kvinnorna upp i sangen och stod pa
kna med handerna pa sangracket for att ha nagot att dra i (ibid; Romond&Baker, 1985). Den
vetenskapliga férlossningskonstens fader Johan von Hoorn beskriver tre
forlossningsstéllningar i sina bocker: staende, sittande, liggande (Hojeberg, 1991). Liggande
forlossningsstallning ansags vara lattare for att anlagga tanger (Liu, 1979). Under 1800-talet
introducerades den liggande forlossningsstallningen i USA. Att foda liggandes pa sidan samt

liggandes pa rygg spreds senare éver vastra Europa (ibid).

Omvardnadsteoretisk reflektion

Omvardnadsteoretikern Jean Watsons teori innebar ett humanistiskt och altruistiskt
varderingssystem (Watson, 1989). Kvinnan ska hjalpas frivilligt genom generositet och
uppoffring d&ven om det strider mot ens egen uppfattning. Teorin foresprakar ett empatiskt och
holistiskt forhallningssatt (ibid). Forfattarna tycker att denna teori ar overforbar pa
barnmorskans roll da teorin bygger pa att vardaren ska stodja och stétta utifran personens
behov och 6nskan. Denna omvardnadsteori bygger pa vikten av att se manniskan som en unik
individ och framja hennes olikheter. Handlingar och mal utgar ifran vad kvinnan sjalv vill
uppna vid varden. En av huvudaspekterna &r att ha tro och hopp till individen och hennes
formaga och kunskap for att kunna etablera harmoni som leder till sjalvkannedom,
sjalvlakning och egenvard. Den som ger vard ska gora detta beprévat och vetenskapligt samt
frémja ett mellanmanskligt samspel med inlarning och undervisning. Omsorg och kérlek &r
nddvéndiga for verlevnad och ger néring till manskligheten. Filosofin belyser vikten av att ta
hand om, och att dlska sig sjélv for att kunna ta hand om andra. Genom att se manniskan som
den unika individ hon &r med sina olikheter skapas en fortroendefull relation psykiskt, fysiskt
och pa det andliga planet. Watson belyser vikten av hur viktigt barnmorskans erfarenhet och

hennes tro pa sig sjalv ar (ibid).



Definitioner

Aktiv fas
Definition av aktiv fas i denna studie avser att kvinnan har ett etablerat varkarbete med tre till
fyra smartsamma och regelbundna varkar per tio minuter. Hon har en 6ppningsgrad pa cervix

pa 3-4 cm och/eller att vattenavgang har skett (Thies-Lagergren, 2013).

Oppningsskedet
Fran aktiv fas till cervix ar utplanad och fullvidgad enligt Nordstrém och Wiklund (2008).

Utdrivningsskedet

Utdrivningsskedet har tva faser. Den forsta fasen innebér att barnets huvud ska rotera ner till
backenbotten, den sa kallade nedtrangningsfasen. Den andra fasen kallas krystskedet, nar
kvinnan krystar aktivt och slutar med att barnet ar framfétt enligt Nordstréom och Wiklund
(2008).

Forlossningsstaliningar
Med forlossningsstallningar avses i denna studie olika stéllningar som kvinnan intar under

bade 6ppningsskedet samt utdrivningsskedet.

For att vidga det sagittala ingangsmattet kan kvinnan inta olika stallningar. Genom att
kvinnan intar halvsittande rygglage med knana uppdragna och utatbdjda kan utrymmet ékas
med 1-3 cm (Hogg, 2009). Kvinnan kan &ven sitta pa sina sarade ben och luta sig bakat,
stodjandes pa raka armar alternativt ligga pa sangen med benen hangandes ned dver
sangkanten (ibid). For att vidga utrymmet i backenhalan kan kvinnan vaxla mellan att sitta pa
huk med fotterna brett isar och med fotterna mer ihop med utat flekterade ben. Kvinnan kan
aven véxla mellan att sitta pa hoger och vanster skinka, med det andra benet bojt framfor sig
och det andra uppdraget mot sig. Slutligen, for att vidga det sagittala utgangsmattet kan
kvinnan sta upp framatlutad eller knastaende framatlutad, knastaende pa alla fyra, huksittande
med hélarna i golvet, sittandes pa halarna eller pa en pall. For att motverka tidig krystkansla
kan kvinnan ligga pa sidan eller sta pa alla fyra (ibid). Nedan foljer en kort beskrivning av

olika forlossningsstallningar som kan vara behjélpliga under férlossningen.



Halvsittande: Kvinnan sitter lite halvt lutad och kan ha knéana uppdragna sa att
béckenet vidgas. Kvinnan kan ha en saccoséck eller partnern bakom som stod. Denna
stallning kan intas i forlossningssdngen med huvudéandan som stod bakom (Thies-

Lagergren, 2013).

Huk: Kvinnan sitter i huklage med benen hdgt uppdragna och brett isér. Backenet far
vid denna stallning det storsta maéjliga utrymmet och kvinnan hindras att knipa eller
halla emot med musklerna. Partnern kan sitta bakom som stod, vilket gor det mojligt
for kvinnan att stodja sig mot hans/hennes lar. Denna stallning ar mojlig aven pa huk
sittandes i sdng. Ett stodjande hjalpmedel kan da vara en saccosack (Thies-Lagergren,
2013; Romond&Baker, 1985).

Knéastaende: Vid knastaende i forlossningssangen lutar sig kvinnan mot en uppfalld
huvudénda. En saccoséck eller kudde vid magen kan vara avlastande att luta sig mot.
Knéstaende kan dven goras pa annan plats &n sangen och partnern far da agera som

stod for kvinnan att luta sig mot (Thies-Lagergren, 2013).

Staende: Kvinnan star upp med hjalp av att hanga pa sin partner, gabord, sang eller
annan mobel. En viktig aspekt ar att std med latt bojda knan och brett isar med fétterna

samt gunga med hofterna (Thies-Lagergren, 2013).

Liggande: Liggandes pa rygg i saingen med en vinkel pa huvudandan upp emot 45
grader (Thies-Lagergren, 2013).

Sidan: Liggandes pa sidan &r ett alternativ som forbattrar blodcirkulationen. Det kan
aven underlatta trycket mot &ndtarmen. | forlossningssdngen kan ett benstéd anvandas
som hjalp att halla uppe och avlasta benet (Thies-Lagergren, 2013).

Gynlage: En halvsittande stéllning i samma position som vid gynekologisk

undersokning. Benen ligger vilande i benstdd (Thies-Lagergren, 2013).



- Fyrfota: Sta pa alla fyra i sang eller pa golvet &r ett bra alternativ vid ryggsmarta eller
om kvinnan onskar att lindra pa trycket mot andtarmen. Barnet kan dven fa lattare att

rotera ner i forlossningskanalen om kvinnan star pa alla fyra (Thies-Lagergren, 2013).

- Forlossningspall/forlossningsstol: Ett liknande alternativ till huksittande. En pall
formad som en halvmane anvands sa att kvinnan sitter pa huk och har méjlighet att
avlasta lar- och satesmuskler. En person kan sitta bakom kvinnan som stod. Pallen kan

aven anvandas i forlossningsséangen (Thies-Lagergren, 2013).

Perinealskydd

Avsikten med perinealskydd ar att forsoka forhindra perinealruptur, vaginala bristningar eller
sfinkterruptur i samband med barnets framfédande (Nordstrom & Wiklund, 2008). Flera
undersokningar har visat pa betydelsen av att skydda perineum och ha kontroll pa hastigheten
med vilket barnets huvud passerar slidmynningen, for att forhindra djupa bristningar. (SFOG,
2001)

Syfte
Syftet med studien var att belysa barnmorskors upplevelser, installningar och tankar kring

olika forlossningsstéaliningar under férlossningens aktiva fas till och med partus.

Metod

En empirisk intervjustudie inom det hermeneutiska paradigmet utférdes med induktiv ansats.
Med hermeneutiskt synsatt férsoker forskaren forsta vad ett beteende innebér for individerna
som studeras samt forsta tankar, kanslor och motiv for handlingar (Carlsson, 1991, Nystrém,
2008). Forforstaelse ar ett viktigt begrepp inom hermeneutiken, vilket innebér att forskaren
alltid &r paverkad av tidigare erfarenheter som gor det svart att vara objektiv (Nystrom, 2008).
Darfor bor varje forskare reflektera 6ver sin egen forforstaelse, forskningsmetod och vilka
fragor som stélls (ibid). En induktiv ansats valdes for att det innebar en fordomsfri textanalys
av berattelser om manniskors upplevelser till skillnad fran en deduktiv ansats som utgar fran
en i forvag formulerad teori (Lundman & Graneheim, 2008). Tematiska 6ppna intervjuer

utfordes, da vissa teman som forfattarna ville att informanterna skulle tala om i intervjuerna



var formulerade i férhand. Intervjuerna inleddes med fragan: Hur resonerar du kring
forlossningsstillningar och hur arbetar du med dem. Berétta!” Barnmorskorna fick gérna
beratta om forlossningsstallningarna utifran ett patientfall. Oppna intervjuer valdes for att fa
informanterna att 6ppna sig och beratta och ar sarskilt lampligt for syftet att fordjupa sig i
barnmorskors tankar och reflektioner kring den fédande kvinnan och valet av
forlossningsstallningar. Intervjuerna utfordes med lag standardisering, men var strukturerade.
Med lag standardisering avses att foljdfragor stélls utefter vad informanterna har sagt, vilket
ger en storre variationsmojlighet (Trost, 2010). Intervjuerna &r strukturerade darfor att de
handlar om ett speciellt omrade (ibid). Intervjuerna skedde i dialogform. Kontakt med
barnmorskor pa forlossningsavdelningar i Skane och Halland skedde via avdelningscheferna,
efter att verksamhetscheferna gett sitt godkannande till att studien utférdes inom deras

verksamhetsomrade, och fungerade darmed som gate-keepers (Polit & Beck, 2013).

Forfattarnas forforstaelse

Inom det hermeneutiska paradigmet bor forskaren reflektera 6ver sin egen forforstaelse samt
reflektera 6ver varfor vissa fragor stélls, hur de stalls och vilken metod som anvéands for att
minska forforstaelsens paverkan pa studien (Nystrom, 2008). Framkommer det inget nytt av
forskningsresultatet kan det bero pa att forforstaelsen har styrt forskningsprocessen (ibid).
Forforstaelse ar inte enbart negativt. Ny kunskap kan uppsta genom forforstaelsen och ny
forstaelse av en foreteelse skapas. Den nya forstaelsen bildar en ny forforstaelse samt
utgangspunkt for fortsatt kunskapsskapande (Dahlberg, 1997).

Forfattarnas forforstaelse bestar av den teoretiska kunskap som tillgodogjorts under
utbildningen till barnmorska. I utbildningen betonas den normala férlossningen och att
onddiga interventioner bor undvikas. Kritiskt tdnkande till etablerade rutiner uppmuntras. Den
positiva effekten av dndring av olika forlossningsstéliningar under forlossningen har tagits
upp samt att arbeta med tyngdlagen genom att kvinnan kommer upp och star. Kvinnan bor
undvika att foda liggandes plant pa rygg da detta innebér att hon arbetar mot tyngdlagen samt
riskerar att drabbas av vena cava kompression enligt Priddis, Dahlen och Schmied (2012).
Genom att ha varit ute pa férlossningsklinikerna har forfattarna uppmarksammat att
utbildningsprogrammets varld skiljer sig fran yrkeslivets men dven att asikterna mellan
barnmorskorna skiljer sig at. Krystskedet har skett utan undantag i forlossningsséngen. Det &r
denna forforstaelse som forfattarna hade med sig in i studien. Forhoppningen var att

barnmorskorna skulle tala fritt och generera ny forstaelse av valet av forlossningsstallningar.
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Urval av undersdkningsgrupp

For att fanga in s& manga varierande tankar och asikter som mojligt och dérmed ett stort
material att analysera efter intervjuerna 6nskades ett brett urval. For att fa detta anvandes ett
strategiskt urval (Trost, 2010). | samband med kvalitativa studier &r ett representativt urval
ointressant medan ett strategiskt urval kan ge storre variation. Urvalet ska vara heterogent.
For att garantera detta valdes variabler ut som kunde vara teoretiskt relevanta sasom klinisk
erfarenhet enligt Trost (2010). Informanter bestod av nyutbildade barnmorskor och erfarna
barnmorskor, som arbetar pa sex olika forlossningskliniker inom Region Skane och Region
Halland. Urvalet begransades av att barnmorskan skulle arbeta aktivt inom
forlossningsvarden. Onskvart var att kunna fa in material frdn mellan 10-15 informanter.

Sexton intervjuer utférdes sammanlagt.

Genomfdrande av datainsamling

Verksamhetscheferna kontaktades personligen samt via e-post. Kontakt med
avdelningscheferna skedde via e-post och personlig kontakt. Avdelningscheferna hjalpte till
att informera om studierna pa nagra av forlossningsavdelningarna. Kontakt med
barnmorskorna skedde darefter via e-post och personlig kontakt. Informationsbrev till
potentiella deltagare sattes upp pa vissa av forlossningsavdelningarna, men detta
tillvagagangssatt lyckades inte locka nagra informanter till att delta i studien. Pa tva av
forlossningsavdelningarna skedde vérvningen av informanter med hjélp av snébollsurval
(Polit & Beck, 2013).

Insamling av data skedde under hosten 2013. Forfattarna utférde var sin pilotintervju for att
utvardera metoden med Gppna intervjuer och for att forfattarna skulle fa évning i rollen som
intervjuare. Kvaliteten pa pilotintervjuerna bedomdes vara av sadan hog kvalitet att
forfattarna beslutade sig for att anvanda sig av pilotintervjuerna i resultatet. Individuella
intervjuer utférdes med en av forfattarna narvarande. Antalet intervjuer fordelades ungefar
jamt mellan forfattarna. Dessa utfordes som individuella intervjuer som varade fran cirka 30
till 70 minuter. Intervjuerna skedde pa en plats och tid bestamd av informanten. Intervjuerna
spelades in med en bandspelare. Tillgang till bandat material hade endast forfattarna.
Materialet kodades och forvarade utom rackhall for obehoriga och kodlista forvarades separat.

Materialet kommer att destrueras da studien ar avslutad.



Genomfdrande av databearbetning

Intervjuerna transkriberades verbatimt av intervjuarna fortlopande under studiens gang.
Kontroll skedde av forfattarna individuellt for att garantera att intervjuerna skrivits av
ordagrant. Analysen paborjades inte forran alla intervjuer var utforda. En kvalitativ
innehallsanalys utfordes enligt Burnards fyra steg (Burnard, Gill, Stewart, Treasure &
Chadwick, 2008). Materialet kodades och kategorier skapades fritt. Irrelevant material for
studien sallades bort och liknande kategorier slogs samman. Materialet i intervjustudien
analyserades med en tematisk innehallsanalys (ibid). Forfattarna bade kodade och
sammanstallde kategorierna forst individuellt och sedan gemensamt. Gemensamma koder fran
olika intervjuer Klipptes ut med hjalp av datorn och samlades i underkategorier som slogs
samman i kategorier och huvudkategorier. Dérefter diskuterades de olika koderna och
kategorierna och huvudkategorierna tillsammans med handledaren tills konsensus uppnaddes.
Detta gjordes i syfte att ka trovardigheten pa kategoriseringsprocessen.

Etisk avvagning

En etikansokan skickades in till Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) vid Medicinska
fakulteten, Lunds universitet for radgivande yttrande innan studien pabdrjades i
overensstammelse med vad Helsingforsdeklarationen pabjuder om etisk granskning (World
Medical Association, 2008). Deltagarna i studien fick skriftlig och muntlig information om
studiens syfte, metod, forfattarnas institutionstillhérighet samt forvéntade vinster och obehag
som studien kunde innebdra enligt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association,
2008). Deltagarna informerades om rétten till frivilligt deltagande, ratt till avbrytande av
studien nar de sa onskade utan att behdva uppge orsak, samt ratten till konfidentialitet (ibid).
Materialet avpersonifierades med kodnummer och detaljer som innebar att informationen
kunde kopplas ihop med informanten utesléts (Polit & Beck, 2013). Radata och kodlista
forvarades separat och inlast. | resultatet anges inte informationen pa ett sadant sétt att det kan
kopplas till den individuella informanten. Informanterna ombads att skriva under ett
informerat samtycke innan intervjuerna paborjades enligt Helsingforsdeklarationen (World
Medical Association, 2008).

Studien har konsekvenser inte bara for informanterna utan ocksa for fodande kvinnor. Det ar
viktigt att belysa hur barnmorskor resonerar da de handhar den normala forlossningen

sjalvstandigt. Forhoppningsvis kan resultatet av studien leda till nya uppslag, reflektion och
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6kad kunskap. For informanterna i denna studie kan ett medverkande leda till 6kad kunskap
om sig sjalva genom sjalvreflektion. En annan vinst ar att genom att barnmorskornas tankar
kommer upp till ytan kan det resultera i forbattrat patientarbete/kvalitetssakring. Deltagandet i
studien innebar minimal risk (Polit & Beck, 2013). Den olagenhet som kom ifraga var framfor

allt tidsatgang for informanterna.

Resultat

Information om informanterna

Barnmorskor som intervjuades arbetar pa forlossningskliniker i Skane och Halland. Antal ar
som de varit verksamma i forlossningsvarden varierade fran atta manader till Gver 25 ar som
barnmorskor. Det framkom att erfarenhet av att arbeta pa olika forlossningskliniker varierade
fran att arbetat endast pa en Kklinik till flertalet i Sverige och aven utomlands. En del av
barnmorskorna hade praktiserat pa aktuell klinik som barnmorskestudenter och sedan fatt
anstallning dar. Andra hade gatt sin utbildning i andra delar av Sverige och arbetat pa flera
forlossningskliniker under sin tid som legitimerad barnmorska. Samtliga barnmorskor som

intervjuades var kvinnor.

Kategorier

Av de 16 transkriberade intervjuerna kunde genom innehallsanalysen tre olika
huvudkategorier urskiljas och till dessa flertal kategorier. Den forsta huvudkategorin
”Lyhdrdhet for att tillgodose kvinnans 6nskemal och autonomi” med kategorierna Att stodja,
uppmuntra och motivera samt Riskfaktorer att beakta. Den andra huvudkategorin som
framkommit ur innehallsanalysen dr ”Barnmorskans val av forlossningsstéllning” med
kategorierna Oppningsskedet, Utdrivningsskedet och Krystskedet. Den sista huvudkategorin
som framkom i analysen av intervjuerna ar ”Formandet av barnmorskan som individ” med

kategorierna Utbildning och yrkeserfarenhet samt Forskning och Organisationskultur.

Nedan visas ett exempel pa hur kondenseringsprocessen sag ut for att komma fram till en

kategori, se tabell 1.

Tabell 1 Del ur kondenseringsprocessen
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Meningsbdrande Kondenserad Kod Underkategori | Kategori Huvudkategori
enhet meningsbharande
enhet
Det ar likadant om de Varkforstarkande CTG Fosterdvervakning riskfaktorer att Lyhordhet for att
har varkforstarkande dropp gor Kontinuerlig vid avvikelse beakta tillgodose
dropp. D& ar dom ju mammorna mer fosterdvervakning kvinnans
mycket uppkopplade uppkopplade, 6nskemal och
for att ha koll pd begransar autonomi

sammandragningarna.
Ar det paverkan pd
fosterljuden, s& ar dom
ju uppkopplade av den
anledningen. Och jag
tror att vi har dom

uppkopplade mer &n
vad vi ska, generellt

vara kvinnor. Jag tror
det, har ar det sa.
Vilket gor att dom ofta
ar fast och inte kommer

ifr&n maskinen. (C6)

rorelsefriheten

Sammanfattning av huvudkategorierna

Resultaten ur innehallsanalysen visar att barnmorskan resonerar utifran kvinnans 6nskemal

och vad barnmorskan ar mest bekvam med i radande situation. Att vara uppratt och variera

stallning ar nagot som ar framtradande, som de flesta haller med om under 6ppningsskedet.

Det som skiljer sig i barnmorskans resonemang &r under utdrivningsskedet. Olika kategorier

har kunnat urskiljas utifran analysen som spelar roll i hur barnmorskan resonerar kring valet

av forlossningsstéllningar.

Vissa forlossningsstallningar ses som ett hinder for fullgott perinealskydd och uppsikt éver

perineum vid huvudets framfodande. | praktiken gors pa olika satt och det baseras pa

individuella uppfattningar och installningar till olika forlossningsstéliningar. Omtalade

stéllningar ar att forlosa i uppratta stallningar eller att forlosa i mer liggande stéllningar. Har

ar det en tydlig skillnad bland barnmorskorna att flertalet garna har uppratt stallning fram tills

det &r dags att krysta och sedan dérefter vander dver kvinnan till halvsittandes med benstdd,

fotplattor eller liggandes pa sidan. Barnmorskorna som &r av annan asikt tycker att det ar bast

att forlosa kvinna i uppratt stallning for att det blir mer oforcerad krystning och mindre

bristningar, men &ven att kvinna upplevs mer tillfredsstalld med sin forlossning.
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Hur barnmorskan resonerar kring valet av forlossningsstallningar kan skilja sig beroende av
var man arbetar. Pa olika kliniker finns olika traditioner och organisationskultur. Det skiljer
sig aven i hur populationen ser ut som foder pa de olika orterna. En storre klinik kan ha flera
olika kompetenser och mer komplicerade forlossningar och darav erhalls olika erfarenheter.
Vad som framkommer utifran barnmorskans perspektiv &r att det & manga olika faktorer som
spelar in. Viktigt for barnmorskan &r att utga ifran den fodande kvinnans énskningar och vad
som ar bast for henne i stunden. Vilken forlossningsstallning som barnmorskan ar bekvam
med paverkar i stor utstrackning hennes instéllning. Valen barnmorskan gor ar utifran hur hon

bast kan arbeta sakert och ha bra éverblick utifran den kunskap hon har.

Lyhordhet for att tillgodose kvinnans 6nskemal och autonomi

Barnmorskan har en viktig roll i att lyssna in kvinnan och samtidigt arbeta med kvinnan sa att
hon kénner sig avslappnad under tiden som forlossningen gar framat. Det ar viktigt att hjalpa
kvinnan att kunna inta en bekvém position oavsett var hon &r i forlossningsarbetet. Det som
framkom 4r vikten av att se kvinnan som den individ hon &r. Framsta malet ar att utga ifran
kvinnans 6nskemal och tillgodose dessa i den man det gar. Barnmorskans roll ar att stétta

kvinnan da hon kanner sig radd, trott och orkeslos och forséka fa henne att finna kraften inom

sig.

Att stbdja, uppmuntra och motivera

Informanterna framhaller att varje kvinna ar unik och att det inte finns nagon mall for just
denna kvinnas forlossning. Det ar viktigt att vara lyhord for kvinnans onskemal. Det ar viktigt
att barnmorskan skapar trygghet for kvinnan samt bygger upp ett fortroende hos paret for att
kvinnan ska vaga slappa pa kontrollen.

... kénsla av att de vill ha kontroll sjalv, och det kan, férlossningen i sig ar en kontrollforlust.
Det ar ju valdigt svart, men man Kan ju skapa ndn form av struktur/.../ sa att de vagar slappa
kontrollen, ocksa att man skapar en ram eller sammanhang, en famn eller vad vi kan kalla

det, sa att de vagar ge sig han till forlossningsarbetet. (C1)
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Det framkommer att barnmorskan forklarar och motiverar for kvinnan for att fa henne med
sig i vad som ar gynnsam forlossningsstéllning i radande stund. Barnmorskan ger kvinnan vid
god progress stort utrymme att sjalv fa bestamma vilken forlossningsstéallning som hon ska

inta och som kanns skon. Manga kvinnor &r tacksamma for forslag enligt barnmorskorna.

Darefter kan jag tycka att det &r bra att hon kommer upp och ar rérlig och, men sen sa ar det
ju alltid oavsett nar i forlossningsarbetet, kvinnan sjalv som ska besluta och bestamma hur
hon vill. Hon ska inte be om tillatelse for att inta nagon viss position. Daremot sa ar det min
uppgift som barnmorska att informera henne, upplysa henne, rada henne om vad som finns av

olika mojligheter och vad som kan underlatta for henne just i den stund hon &r i. (S5)

Det beskrivs att kvinnorna kan ha med sig en fodelseplan dar forlossningsstéllning ar
preciserad. Barnmorskan kan diskutera forlossningsstallning med kvinnan trots
forlossningsbrev. | slutet kan barnmorskan styra upp forlossningen sa att det i slutandan blir
som kvinnan dnskade fran borjan genom att pAminna henne om vad hon ville. En av
barnmorskans viktiga roller &r att stotta kvinnan, ge henne valmagjligheter samt stérka henne i
sig sjalv genom att visa henne att hon kan.

Och de som har minsta lilla 6nskan att sta pa kna, och sa fast de kanner att det inte gar pa
slutet, s& brukar jag hjalpa dem sa att de verkligen hittar, far tillbaka det dar att de far gora

sa som de hade en drém om. (C3)

Barnmorskorna framhéver att de har ett stort inflytande men att det ar viktigt med
sjalvbestdmmande och att kvinna kanner sig delaktig i hennes egen forlossning, vilket i sig
ger en positiv forlossningsupplevelse. Barnmorskan kan behdva uppmana och uppmuntra
kvinnan att inta olika positioner. Tid med kvinnan ar en viktig faktor for att kunna ge ett gott
stod. Nar det inte blir som kvinnan hade dnskat framfor allt vid akuta situationer eller langsam

progress sa ar det viktigt att barnmorskan informerar om anledningen till detta.
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| slutet av forlossningen kan kvinnan efterfraga barnmorskans asikt om vilken position hon
ska inta. Barnmorskan kan motivera kvinnan till att inta en séarskild férlossningsstéllning
utifran vad hon anser vara béast. Att tillgodose kvinnans énskemal och vara tillatande kan gora
att kvinnan kanner sig starkt och ger en mer positiv forlossningsupplevelse och att hon efter

forlossningen mar battre.

Riskfaktorer att beakta

Ibland maste barnmorskan ga emot mammas 6nskan om det finns riskfaktorer eller nagot som
avviker under forlossningsarbetet. Det kan vara tidigare eller forvantat stort barn, tidigare
blodning, hogt BMI, tidigare stor bristning, sjukdom eller avvikande fosterljud.

Vid tidigare stor blodning vill barnmorskan helst ha kvinnan i sangen eller i narheten under
utdrivningsskedet for att snabbt kunna agera. Nér det finns misstanke om stort barn eller
mamman tidigare fott stora barn ar det framfor allt i utdrivningsskedet som barnmorskan
véljer att motivera kvinnan till att inta de positioner som hon anser vara mest gynnsamma for
att undvika skulderdystoci och stora bristningar. Aven lokala riktlinjer kan paverka hur

barnmorskan ska hantera forlossningen av stora barn.

Gynlage ar inget jag brukar valja i forsta hand for de kvinnorna. Inte heller knastaende dven
om jag vet att manga gor det da nar det ar stort barn och tanker att det ar en bra stallning.
Men jag ar /.../inte s& van vid den stéllningen, sa jag valjer inte den stallningen. Utan hellre

sidolage da pa de stora barnen och diabetesbarnen. (C4)

Da doktorn tillkallas vid instrumentella forlossningar far kvinnan komma upp i benstdd. Dock
finns det mojlighet att dra en sugklocka i annan position om doktorn och barnmorskan kanner
sig trygga med detta, dock ej vid akuta situationer. Pa samtliga forlossningskliniker i Skane

och Halland sa ska mammor forlosas i benstdd vid instrumentella forlossningar.

Kvinnor med hogt BMI kan forlosas pa olika satt. Lokala riktlinjer kan paverka hur dessa

kvinnor ska forlosas. Oftast handlar det om att det kan vara svart att hantera kvinnan pa grund
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av kroppstyngden och att det ar svart att ha en adekvat fosterljudsévervakning pa grund av

mammans 6dematdsa hud over buken.

Ja, en kvinna som ska ha kontinuerligt CTG t ex ar svarare att ha i en uppratt stéllning eller
sta upp. Det gar att ha oftast om de inte &r for stora och kraftiga, sa kan man ha CTG pa

aven om de star upp t ex. (S1)

Det finns riktlinjer pa de olika klinikerna som bestammer hur ofta och nar
fosterljudsovervakning bor goras. Nar 6vervakningen visar pa avvikande fosterljud kan det
komma tillfallen da barnmorskan véljer att vissa positioner ar battre an andra for att fa en
tillforlitlig 6vervakning. Detta kan ibland upplevas som att kvinnan blir mer séngbunden och

begransad i sin rorelse.

Ar det paverkan péa fosterljuden, s& ar de ju uppkopplade av den anledningen. Och jag tror att
vi har de uppkopplade mer an vad vi ska, generellt vara kvinnor. Jag tror det, har &r det sa.
Vilket gor att de ofta &r fast och inte kommer ifran maskinen. (C6)

Det som styr oss ar behovet av fosterévervakning nar det &r riskforlossningar och de maste vi
forhalla oss till, men man kan likaval jobba med stallningarna aven om man har en
kontinuerlig vervakning och ibland sa innebar det att det kanske ar fér mammas skull, att
hon kanske far lattare att registrera via skalpelektrod for da kan hon sta pa kna utan att
riskera att forlora information som CTG har om barnet. Och det blir ju, har anvander vi
STAN mycket och det blir att automatiskt en skalpelektrod ganska tidigt pa riskmammor sa att
da finns ju inte det, da ar inte problemet, da kan hon rora sig, sta bredvid sangen. Hon &r ju
anda hindrad med de saker man kan gora eller de stéllningar man kan ha, ska ha. (S6)

Vid hypertoni eller preeklampsi sa namner informanterna att de inte kanner sig begransade i
sitt val av forlossningsstallning, men att det ar viktigt att forlossningen gar framat och inte har
ett utdraget krystskede. Vid tvillingforlossningar sager riktlinjer att tvillingar bor forlosas i

benstdd men flertalet informanter uppger att om obstetrikern och barnmorskan har god
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erfarenhet sa kan aven tvillingar forl6sas pa det vis som mamman uppger vara mest bekvamt

for henne.

Olika asikter géllande bristningar rader, sarskilt om mamman tidigare haft stor bristning.

Detta kan paverka hur barnmorskan valjer att motivera mamman till lagesforandring.

Har man tidigare haft nagon stor bristning, en sfinkter t ex eller sa, da kanske det ar battre
om man star pa kna eller ligger pa sidan. Att det far lov att ta lite langre tid. Dar kan jag
kanna ibland att om man sitter pa pallen sa kanske det gar lite fort och att en perineum som
ar lite rigid, lite arrvavnad i, s& inte kanske ska ha det, att det ska ga fort utan att det garna
far ta lite tid och det kan du, att motverka att det gar for fort kanske kan vara att man ligger

pa sidan t ex. (S4)

Barnmorskans val av forlossningsstallning

Under 6ppningsskedet da kvinnan befinner sig i aktiv fas ar de flesta informanter 6verens om
att kvinnan bor alternera mellan vila och att vara i aktiv rérelse samt gérna vara i upprétta

stallningar. Avslappning och aktivitet ger god progress.

Under utdrivningsskedet visar erfarenhet pa att det ar viktigt att lagesfoérandra for att barnet
ska kunna tranga ner. Under utdrivningsskedet har barnmorskan olika satt for att kunna
underlatta for kvinnan nar hon upplever tidig krystkansla och smarta i 1andryggen. Under
krystskedet skiljer sig barnmorskors upplevelser a4t om hur de helst arbetar med
forlossningsstallningar. Faktorer som paverkar resonemanget ar arbetsstallning, dversikt 6ver
perineum och vad som underlattar for att halla ett gott perinealskydd. Olika asikter vad galler
Okad risk for bristning spelar stor roll nar kvinnan ska krysta i olika forlossningsstéliningar.
Under krystskedet har barnmorskan en mer framtradande roll och paverkar valet av

forlossningsstallning.

Oppningsskedet
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Det som framkommer i barnmorskornas resonemang nar de har en kvinna som befinner sig i
oppningsskedet, ar att uppratt stallning upplevs vara effektivt for att fa effektiva varkar och

progress.

...ju mer man kan motivera patienten att vara uppe och rora pa sig. Att andra pa sig,
stallningar. Att inte bli liggande i sdngen i samma stéllning under éppningsskedet. Desto mer
tror jag att man hjalper till bade att ha effektiva varkar och hjalpa bebisen att tranga ner.
Vilket ju kan hindra att man behéver varkstimulera med ett oxytocindropp. (C4)

Barnmorskan upplever att kvinnan kanner sig mer starkt nér hon befinner sig i uppratt
stéllning. Det upplevs en kénsla av att kvinnan ké&nner sig mer delaktig och &ger sin
forlossning. Kvinnorna upplevs ha mindre ont ndr de &r mer aktiva och i uppratta stallningar.
Kvinnan paverkar forlossningsstallningen mycket sjalv genom att uppge vad som kéanns bast

for henne sjalv och barnmorskan anpassar sig sedan efter kvinnans 6nskemal.

| de situationer nar barnmorskan far uppfattningen om att barnet inte stallt in sig adekvat eller
behdver fa progress finns det vissa positioner som de tycker kan hjélpa. Framforallt uppger

manga av informanterna att uppratta stallningar ar ett alternativ som brukar ge god progress.

Om det inte tranger ner riktigt s som man tycker att det borde gora. Sa ar det jattebra att ha

dem pa kna. Dels for att det vidgar backenet och dels for tyngdlagen. (C6)

Kvinnor kan uppleva tidig krystkansla och smarta i landryggen. Vissa forlossningsstallningar
uppfattas da kunna lindra och minska trycket som kvinnan kanner. Sta pa kna eller fyrfota

uppges kunna hjalpa kvinnan.

| 6ppningsskedet talar barnmorskorna om att rygglage upplevs ge mindre effektiva varkar,
som kan leda till varksvaghet. Det ar ndr kvinnan intar ryggldge som barnmorskan kan bli mer
styrande 6ver forlossningsstéllningarna for att det & mindre gynnsamt lage for mamma och
barn. For en trott mamma véljer manga barnmorskor att foresla sidolage for att kunna vila.
Som hjalpmedel for att vara upprétt anvands garna pilatesboll, gabord, mannen som stéttning

eller att kvinnan gar till toaletten och satter sig en stund eller tar en varm dusch. Men framfor
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allt pratar barnmorskorna om att vila ar viktigt i borjan for att sedan ha kraft i slutet av
forlossningen. Barnmorskorna upplever ofta att kvinnor énskar vara mer aktiva i borjan och
vill vila pa slutet. Det ar vid dessa tillfallen som barnmorskan far anvanda sin profession och
erfarenhet till att motivera kvinnan till vad som &r bast for stunden fér henne och barnet.
Barnmorskan satter upp olika mal for kvinnan som att sta upp ett par vérkar for att sedan vila i
en behaglig position. Bad ar ocksa ett alternativ som manga barnmorskor anvander sig av

under 6ppningsskedet, bade som smartlindring och for lagesforandring.

...att vara i vattnet underlattar ju att andra stallning. Man blir nastan viktlos. Pafrestningen
pa rygg och hofter och sa forsvinner sa att det ger en valdig rorelsefrihet till mamman som
hon liksom nastan flyta i vattnet mellan véarkarna och sen stéllning varken kommer sa att
behdver man néstan aldrig saga till mamman att du kanske ska byta stallning for det gor hon

av sig sjalv sa att det ar valdigt, valdigt bra med bad. (S6)

Utdrivningsskedet

Vid utdrivningsskedet handlar det mycket om att fa barnet att tranga ner till backenbotten pa

ett satt som kanns bekvamt for kvinnan och ger progress.

...d& kan man ju fa en kansla for att sida eller t o m knastdende, att det kan vara det basta
eller sta pa alla fyra. Alltsa fyrfota kan ju vara jattebra da ju, men da ska man ocksa garna,
men liksom séga att det gar framat ocksa sa att det inte &r nagot annat som ar orsaken till att
den inte fods. (S3)

Att sitta gransle dver en stol med mannen bakom som masserar kan bade ge progress och
avslappning under nedtriangningsfasen. Aven att st& upp och luta sig 6ver sangen eller sin
partner hjalper barnet att rotera ner battre. Att alternera detta med att ligga pa sidan med benet
i benstdd eller en kudde mellan knéana, uppger barnmorskorna brukar ge progress och
valmaende for kvinnan. Manga barnmorskor anvéander sig garna av uppratta stallningar under

utdrivningsfasen men att de sedan vander om kvinnan nér det ar dags att krysta.
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Pallen anses vara ett bra hjalpmedel for att fa barn att tranga ner och att forlossningsarbetet da

kan ga lite fortare framat.

Att lagga kvinnan ner i mer liggande stallning upplevs kunna sakta ner forloppet da det gar
for fort. Men som barnmorskorna ofta uppger oavsett var kvinnan befinner sig i for fas sa
beror det pa vilken kvinna man har framfor sig och hur situationen ser ut. Att anpassa sig och

forsoka hitta ett satt som hjalper just for den kvinna som foder ar alltid malet.

Krystskedet

Under krystskedet sa ar viljan att ha dversikt 6ver perineum det som framkommer mest under
intervjuerna. Barnmorskan vill ha kvinnan i den position dar hon kanner att hon har bést

éversikt och kan uppratthalla ett bra perinealskydd.

Jag tycker jag har svart att halla emot. Jag kénner inte helt bekvam med den
forlossningsstallningen faktiskt. S& jag personligen anvander inte knastaende precis vid
utdrivningen. Men garna till barnet borjar skara in, sa kan man lagga 6ver pa sidan till

exempel. (C7)

En annan uppfattning ar hur forlossningsstéllningen paverkar mammans upplevelse av sin
forlossning som i sin tur paverkar valet hos barnmorskan. Bland de upprétta stallningarna var

det framforallt pallen som upplevs ge kvinnan kraft och delaktighet.

Det far dem att kanna sig valdigt duktiga och da kan de haft bade epidural och dropp och
alltinopa. Men att de stod upp och fodde. Det ar ndgonting som man kanner sig lite prinsessa

utav av att man gjorde. Man vaxer och man kanner sig duktig. (C3)

Awven arbetsstallningen avgor i vissa situationer vilken forlossningsstallning barnmorskan
foreslar. Barnmorskan far inta flera olika arbetsstallningar for att kunna halla uppsikt 6ver

perineum och halla ett gott perinealskydd. Det framkommer att barnmorskan forsoker hitta en
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bekvam arbetsstallning for henne i den man det &r majligt. Arbetsstallningen kan upplevas
som obekvam vid vissa forlossningsstéllningar. Det som avgor valet av forlossningsstéllning
ar dels en 6nskan fran barnmorskan att tillgodose kvinnans 6nskemal samt utifran vad hon

sjalv tycker &r bekvamt.

Om omfoderskorna haft en tidigare normal forlossning ar barnmorskans paverkan pa valet av
forlossningsstéllning inte lika stort, utan utgar da utifran vad kvinnan sjalv vill under
krystskedet. Har kan asikterna ga isar, vissa barnmorskor upplever det mer fordelaktigt att

anvanda benstod t ex for att forhindra att kvinnan haller ihop benen.

Barnmorskor &r oeniga om vilken stallning som ger mest bristning. Barnmorskorna vet ocksa

att vissa bristningar kan de inte géra nagot at oavsett férlossningsstallning eller perinealskydd.

De barnmorskor som valjer de mer liggande stallningarna som gynlége, sida och halvsittande
i sing motiverar att 6gonkontakt &r viktigt for att kunna fa med sig kvinnan och att de har béast
oversikt dver perineum men att det dven ar en bra utgangsposition vid skulderdystoci,
blddning eller for att undvika bristningar. De barnmorskor som foredrar uppratta stallningar
vid krystskedet tycker att de kan fa en fin kontakt med mamman och att det &r gynnsamt for
att det blir en mer oforcerad krystning som ger mindre bristningar. Barnmorskorna kanner sig
aven bekvédma och kan hantera situationer som skulderdystoci eller blédningar om det skulle
intraffa. Manga av barnmorskorna i var studie upplever att de tycker de har bast
arbetsstéllning och kontakt med kvinnan nar de sitter pa en pall eller kna framfor henne. De

upplever att kvinnan sjalv kdanner av progressen pa pallen och far extra kraft.

Formandet av barnmorskan som individ

Manga olika faktorer paverkar hur barnmorskan resonerar i sina val av
forlossningsstallningar. Bade tiden under utbildning till barnmorska och handledare hon haft,

men dven hur manga ar hon arbetat och om hon har arbetat pa olika kliniker under sin
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verksamma tid. Riktlinjer ser olika ut pa de olika forlossningsklinikerna i Skane och Halland
och paverkar aven dessa barnmorskans olika val for den fodande kvinnan. Det framkommer
aven att barnmorskor tolkar forskning pa olika vis och hur de sedan anvander detta i
praktiken. Barnmorskor forhaller sig olika till forlossningsstallningar och valjer bort de

stallningar de inte kanner sig bekvama med under aren.

Utbildning och yrkeserfarenhet

Utbildning paverkar barnmorskan i viss utstrackning, men dven att arbeta pa olika
forlossningskliniker och genom detta hitta sitt stt som upplevs fungera bast for kvinnan och

barnmorskan.

Sa det var fult att forlosa i kortbadd och det var fult att &ven forlésa halvsittande i langbadd.
Utan man forloste pa sidan, kna och sa staende. Och garna inne i duschen och garna
krypandes sa i den har mjuka séangen. Sa det ar sa jag blev lard. Och det sitter, det sitter.
(C3)

Sen borjade jag jobba pa en stor forlossningsklinik dar de flesta lag i benstod och fodde, men
sen borjade kvinnorna sjalv vilja, 6nska att inte ligga i benstéd/---/Man lar sig faktiskt en del

av kvinnorna ocksa, vad de vill och sa har man sett att ja, det funkar ju jattebra. (S4)

Nagot som nagra av barnmorskorna i var studie énskar och har gjort &r att vara med pa
varandras forlossningar och skaffa erfarenhet och mer kunskap pa det viset. Nagon reflekterar
aven Over att det kanske vore utvecklande att byta arbetsplats. Att ha tid for reflektion &r
onskvart enligt vissa barnmorskor for att det annars ar latt att kéra pa rutin, for att man genom

erfarenhet vet att vissa saker brukar fungera.

Forskning och organisationskultur

Det framkommer inte under intervjuerna var informanterna har last den forskning de grundar
flera av sina val pa. Utifran hur barnmorskorna tolkar forskning, &r att den inte alltid
overensstammer vad de sjalva har erfarenhet av eller hort talas om av kollegor. De

barnmorskor som anvander sig av pallférlossningar uppger att det inte finns nagot belagg for
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att pallforlossning ger fler eller stérre bristningar eller 6kad blédning. Andra barnmorskor
som inte anvander pall eller aldrig gjort det uppger att den ger fler bristningar enligt studier
som de last. Forskning har genom aren visat pa olika resultat vad géller just bristningar menar
barnmorskorna i studien och genom sin erfarenhet véljer barnmorskan darfor att géra pa det

vis hon sjalv tycker &r bast for kvinnan.

Jag har gynlage som sagt var. Sen har jag med bensttd, det brukar jag ocksa ta. Och sen har
jag forlost nagon gang pa sidan, men jag tycker att bristningarna blir stérre da. Vilken studie
inte visar, blir mindre da, men det, jag vet inte. Inte mina iallafall. Sa da vill jag gora det
basta som jag kan och det ar det jag kan. (S7)

Man har ocksa pratat mycket om férlossningspallen, och det fick jag ocksa med mig som
nyfardig barnmorska att det ocksa okade risken for stora bristningar. Och det ar darfor jag
har valt bort det under de har aren. Men dér ar ju inte forskningen riktigt enig i detta, utan

da kommer det med kansla av vad man sjalv tror. (C4)

Det forekommer dven olika studier som barnmorskor sjalva utfor pa sina kliniker for att just
kunna undersoka och reflektera kring olika situationer, som nér det upplevs vara 6kad
blodning eller annan riskfaktor i samband med nagon férlossningsstéllning.

Vi jobbar pa en klinik som... har ju utvecklingsdagar tva dagar om aret och jag tror att vi ar
ganska sa uppdaterade sa man ar valdigt snabb pa att revidera PM och man férsoker jobba
evidensbaserat nar det galler mycket, men... det ar svart med nar forskningen och studier
visar en sak som paverkar hur vi jobbar och sen visar det sig i efterhand att det har var inte
val underbyggd forskning. Det har var inte representativt for de patienter vi har i Sverige t ex
men likavél sa far vi forandrade rutiner, arbetsuppgifter och det ar trist. Man hade 6nskat att
man hade fatt lite strangare regler for hur man andrar sitt satt att jobba och vad man anser
ar evidens sa att man inte later en liten skara manniskor styra hur vi hanterar en normal

forlossning i hela landet egentligen. (S6)
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Efter intervjuerna framkommer det att det ser olika ut pa de olika forlossningsklinikerna i
Skane och Halland. P& nagon klinik finns det ingen pall och pa en annan anvands den mer
frekvent an pa andra kliniker. Aven forlossningsrummen ser olika ut pa de olika klinikerna.
Riktlinjer om hur ofta fosterdvervakning bor utforas ser olika ut mellan de olika klinikerna.
Det ar ocksa skillnad pa vilka kvinnor det ar som foder pa klinikerna och hur manga

forlossningsrum det finns att tillga.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Informanter valdes fran olika forlossningskliniker for att kunna fa ett sa brett urval som
mojligt. Informanterna har pa detta vis med sig erfarenheter och upplevelser fran olika
arbetsplatser da forfattarna hade en tanke om att detta skulle kunna komma att paverka hur de
resonerade i sitt arbete med forlossningsstallningar. Tillstand fran verksamhetscheferna
behdvdes for att fa utfora intervjuerna pa de olika forlossningsavdelningarna. P& en av
forlossningsavdelningarna tillfragades informanterna direkt av avdelningschefen om de ville
delta. Déarefter kontaktades forfattarna av informanterna via e-post. Huruvida detta paverkade
bredden pa urvalet samt antalet deltagare ar svart att veta. Det kan dock vara en svaghet i
studien om inte alla barnmorskor fatt information om studien. P en annan
forlossningsavdelning var gensvaret fran forlossningsavdelningen och avdelningschefen
svagt, vilket kan ha paverkat antalet deltagare pa ett negativt satt, och det kan vara en brist i
studien. Anstrangningar gjordes for att 6ka antalet deltagare genom att ta kontakt med
barnmorskor fran avdelningen. Tyvarr fanns det inte mojlighet att inom rimlig tid ordna fler
intervjuer. Ett snobollsurval anvandes pa tva av forlossningsavdelningarna, vilket var ett
valdigt effektivt satt att varva informanter (Polit&Beck, 2013). Eventuellt kan ett
snobollsurval utgéra en bias i urvalet av informanter, daremot ékade deltagarantalet fran de

olika forlossningsavdelningar, vilket maste anses som en styrka i studien (ibid).

Oppna intervjuer utfordes for att forsoka fa informanterna att tala mer fritt om studieamnet
och darmed lattare fanga deras upplevelser eftersom det inte begransar deras svarsalternativ
enligt Polit & Beck (2013). Intervjuerna skedde mellan en informant och en intervjuare. Det

ar viktigt att den intervjuade kanner sig trygg i den miljé dér intervjun utférs (Trost, 2010).
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Tva intervjuare kan kannas som ett maktovergrepp och att informanten kanner sig vara i
underlage. Dock hade tva intervjuare kunnat komplettera varandra under intervjun (ibid). De
flesta intervjuer har skett under arbetstid pa forlossningsavdelningen. Intervjuerna har kunnat
utforas ostort. Vissa intervjuer har varit tidsbegransade av barnmorskan, dock har de flesta
intervjuer kunna slutforas. Intervjuerna har bandats vilket har bade for- och nackdelar.
Bandade intervjuer har den fordelen att intervjun kan skrivas ut ordagrant, vilket minskar
risken for feltolkning och felcitering (ibid). Ur forfattarnas synpunkt blir det ohallbart utan en
bandspelare. En nackdel med en bandspelare &r att informanten kan kdnna obehag infor att bli
inspelad pa band (ibid). Forfattarna ar inte vana intervjuare, vilket ar en svaghet i studien.
Oppna intervjuer kan stalla mer krav pa intervjuarna.

En svaghet och samtidigt en styrka med studien kan vara forfattarnas forforstaelse. Till viss
man kan forfattarnas forforstaelse ha paverkat intervjusituationen nar foljdfragor stalldes.
Dock anser forfattarna att forforstaelsen har lett till ny forstaelse och darmed ny kunskap,

vilket ar en styrka i studien och malet med forforstaelse enligt Dahlberg (1997).

Graneheim och Lundman (2004) beskriver hur forskaren pa olika sétt kan uppna trovardighet.
Credibility handlar om hur val data och analysprocessen hanterar forskningsfragan. Genom att
valja informanter med olika erfarenheter, finna den basta metoden for att studera
forskningsfragan och samla in tillrackligt med dataméngd 6kar trovéardigheten i en studie.
Ovriga satt att 6ka trovardigheten &r genom noggrann kodning, bortsorterande av irrelevant
material samt att bedéma likheter och skillnader mellan kategorier. Ett tillvagagangssatt for
att uppna detta ar att anvanda sig av representativa citat i resultatet samt soka bekraftelse hos
andra forskare (ibid). Forfattarna anser att trovardigheten (credibility) i studien stérks av att
analysen har skett tillsammans med handledaren, en van forskare (ibid; Burnard, Gill,
Stewart, Treasure, Chadwick, 2008). Trovardigheten i studien dkas dven av att intervjuerna
har skett med 6ppna fragor och blivit bandade for att sakerstélla att det 6verensstammer med
vad informanten har sagt (Polit & Beck, 2013; Graneheim&Lundman, 2004). Malet var att
minst tio intervjuer skulle hallas for att forsoka na malet om datamattnad (Polit&Beck, 2013).
Totalt utférdes sexton intervjuer, vilket ar en styrka i studien att fler asikter har vavts in i
resultatet och utokat materialet och darmed ¢kat chansen till att fa ett bredare resultat.
Méngden data anses 0ka trovérdigheten ytterligare (Graneheim&Lundman, 2004).
Informanterna kommer fran olika forlossningskliniker och flera av dem har erfarenhet fran
andra foérlossningsavdelningar, antingen som student eller som arbetande barnmorska. De

skiljer sig at i hur Iang erfarenhet de har av forlossningsarbete. Darmed har malet om att

25



forsoka fa ett sa brett urval som méjligt uppnatts. Detta i sin tur 6kar trovardigheten (ibid).

Slutligen s starker citat i resultatredovisningen trovardigheten.

Ett satt att 0ka trovardigheten i resultaten &r att forskarkollegor bekréftar hur resultatet ar
rubricerat och sorterat (confirmability) (Graneheim&Lundman, 2004; Polit&Beck, 2013).
Trovardigheten Okas ytterligare da handledaren och forfattarna analyserat var for sig och

diskuterat sig fram till konsensus.

Trovardigheten av en studies resultat handlar dven om fragan i vilken utstrackning resultaten
kan Overforas till andra grupper av manniskor é@n de som studerats i studien (transferability)
(Polit&Beck, 2013; Graneheim&Lundman, 2004). Forfattarna kan ge forslag pa
Overforbarheten av resultaten, men det ar upp till lasaren att géra bedémning av huruvida
resultaten ar overforbara till en annan kontext (Graneheim&Lundman, 2004). For att Isaren
ska kunna gora denna beddémning kan forfattarna beskriva kontexten som studien ar utford i,
deltagarna, hur datainsamlingen gick till och dataanalysen. En rik resultatpresentation med
citat 6kar mojligheten for l&saren att géra denna bedémning. Forfattarna anser att detta ar
uppnatt i studien. Forfattarna har sjélva gjort den beddmningen att resultaten troligtvis skulle
kunna 6verforas till andra forlossningskliniker i landet och inte bara pa de

forlossningskliniker som varit involverade i studien.

Diskussion av innebdrden i huvudkategorierna

Resultatet diskuteras nedan utifran de olika huvudkategorierna. Utifran resultatet sa framgar
det att det handlar om att hitta sitt satt och vad barnmorskan upplever fungerar bast gallande
de faktorer som hon vill undvika, men &nda kunna vara tillmétesgaende for kvinnans

onskemal.

Lyhordhet for att tillgodose kvinnans dnskemal och autonomi

| en hollandsk intervjustudie med fokusgrupper intervjuades barnmorskor om hur de forhaller
sig till forlossningsstallningar under aktiv fas till partus (de Jonge, Teunissen, van Diem,
Scheepers och Lagro-Janssen, 2008). Deras resultat 6verensstammer i stor utstrdckning med
det resultat som framkommer i var studie, att det &r viktigt for barnmorskan att lyssna pa
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kvinnan och utga fran hennes dnskemal. Barnmorskorna kan i stor utstrackning paverka valet
av forlossningsstallningar bade genom att foresla stallningar som kvinnan kan inta samt
motivera till lagesforandringar och att inta en sarskild position under krystskedet. Kvinnan far
i stor utstrackning sjalv bestdimma sa lange det finns god progress. Barnmorskan forsoker

hjalpa kvinnan att inta en stéllning som hon kan vara avslappnad och bekvam i (ibid).

Vid forvantade riskfaktorer agerade barnmorskorna olika i var studie och vid medicinsk
indikation paverkades barnmorskans val av forlossningsstéllning. Detta resultat visades aven i
den holl&ndska studien (de Jonge, Teunissen, van Diem, Scheepers och Lagro-Janssen, 2008).
Rygglage var battre for barnmorskorna for att hantera forvantade problem och barnmorskorna
foredrog antingen ryggléage eller en upprétt stallning och att férlosa kvinnor pa rygg var

vildigt vanligt (ibid).

Barnmorskans val av férlossningsstallning

Barnmorskor forhaller sig olika till hur de véljer forlossningsstallningar utifran samma
utgangspunkt som att minska risken for bristningar eller att fa progress. Barnmorskorna var
dverens i studien om att uppratta stallningar var mer fordelaktigt under éppningsskedet. | den
hollandska studien framkom liksom i var studie att det radde delade meningar under
krystskedet vilken stéllning barnmorskan var bekvam att forlsa i (de Jonge, Teunissen, van
Diem, Scheepers och Lagro-Janssen, 2008). Vissa barnmorskor valde att vanda 6ver kvinnan i
slutet av krystskedet for att kunna ha uppsikt dver perineum och for att kunna halla ett fullgott
perinealskydd. Aven om vissa stallningar var mindre bekvima fér barnmorskan forsokte en

del av barnmorskorna att tillmotesga kvinnans 6nskemal (ibid).

Formandet av barnmorskan som individ

Under intervjuerna framgick det att vissa handledare under utbildningen var begransade i sitt
val av forlossningsstallningar. Barnmorskorna uppger att de blir préaglade av sina handledare

och hur andra kollegor arbetar pa sin klinik. Erfarenheten paverkar barnmorskans instéllning

till de olika forlossningsstallningarna. 1 samma hollédndska studie av de Jonge, Teunissen, van
Diem, Scheepers och Lagro-Janssen (2008) framkommer att erfarenheten av de uppratta

forlossningsstallningarna varierade precis som resultatet visade i var studie. Enligt WHO
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(1996) bor barnmorskan trénas i att forlosa i alternativa forlossningsstallningar for att inte

vara anledningen till att inte olika forlossningsstallningar kan intas.

Barnmorskor laser forskning och applicerar forskning i sitt arbete. Barnmorskorna i var studie
héanvisar till forskning i deras resonemang kring vilka stallningar som ar mest fordelaktiga for
att forebygga bristningar under krystskedet. Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad
barnmorska ar det viktigt att barnmorskor lar sig att inta ett kritiskt forhallningssatt till de
studier som publiceras och tolkar forskning pa ratt satt (Socialstyrelsen, 2006). Det galler att
bedoma kvaliteten pa de studier som utfors for att bedéma om resultaten ar tillforlitliga. Det
finns ingen entydig evidens i dagslaget (Kemp, Kingswood, Kibuka, Thornton, 2013; Gupta,
Hofmeyr, Shehmar, 2012). Barnmorskorna véljer att applicera den forskning i sitt arbete som
bést 6verensstammer med det satt som de finner passar ihop bast med den erfarenhet som de

har skaffat sig under sin verksamma tid.

En Cochrane review fran 2009 utvarderar effekten av uppratta gentemot liggande stéallningar i
tid och kunde pavisa signifikans for att uppratta stallningar i 6ppningsskedet ger en timmes
kortare duration och att sannolikheten fér behovet av epiduralanestesi blev mindre (Lawrence,
Lewis, Hofmeyr, Dowswell, Styles (2009). Samtliga barnmorskor hanvisar till studier nér de
resonerar om vad som paverkar valet av forlossningsstallning. Kemp, Kingswood, Kibuka och
Thornton (2013) jamfor i en Cochrane review uppratta forlossningsstallningar med liggande
stéllning under utdrivningsskedet for kvinnor med ryggbedovning. Det framkommer ingen
statistisk signifikant skillnad angaende bristningar och férfattarna rekommenderar att kvinnor
bor erbjudas att vara i den stallning som de tycker kdnns mest bekvam. Ingen signifikant
skillnad kunde visas avseende kortare duration av utdrivningsskedet (ibid). En liknande
Cochrane review fran 2012 har undersokt fordelar och nackdelar med anvandandet av olika
forlossningsstallningar under utdrivningsskedet hos kvinnor utan ryggbeddvning (Gupta,
Hofmeyr, Shehmar, 2012). Nagon signifikant skillnad kunde inte heller visas vad galler tid for
utdrivningsskedet (ibid). Utifran vad dessa Cochrane studier (Gupta, Hofmeyr, Shehmar,
2012; Kemp, Kingswood, Kibuka, Thornton, 2013) visar fragar sig forfattarna varfor
barnmorskor upplever en sadan klar évertygelse om vilken forlossningsstallning som &r mer
fordelaktig under utdrivningsskedet. | Cochrane studierna tas det upp att manga av de studier
som undersokts i dessa metaanalyser har varierande kvalitet och resultaten ska darmed tolkas

med forsiktighet.
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Resultatet visar pa hur olika det ser ut pa de olika forlossningsklinikerna gallande riktlinjer.
Alla vardpersonal ska arbeta enligt vetenskap och beprovad erfarenhet enligt Halso- och
sjukvardslagen (1982:763). Detta kan upplevas som anmarkningsvart av forfattarna, da
resultatet visar pa att det skiljer sig pa forlossningsklinikerna om vad som bor efterstravas.
Riktlinjerna (PM) pa forlossningsklinikerna skrivs av obstetriker och lakarna har darmed
tolkningsforetrade framfor barnmorskorna nar det kommer till att véardera forskningsresultat.
Det ar anmarkningsvart att riktlinjerna skiljer sig at pa klinikerna beroende pa vilken ansvarig
obstetriker det & som arbetar dar. Barnmorskan bor rimligtvis vara delaktig i utvecklandet av
riktlinjer da barnmorskan handhar den normala forlossningen sjalvstandigt samt den

komplicerade forlossningen i samrad med ansvarig obstetriker.

Vart resultat starker resultaten i den hollandska studien av de Jonge, Teunissen, van Diem,
Scheepers och Lagro-Janssen (2008). Resultaten visar pa att det ar ett internationellt

problemomrade. Resultaten ar darmed troligtvis 6verforbara dven internationellt.

Omvardnadsteoretisk koppling

Resultatet utifran intervjuerna tycker forfattarna ar 6verensstimmande med vad Watson
(1989) uppger i sin omvardnadsteori och aven WHO:s rekommendationer fran 1996.
Barnmorskorna anser att barnmorskans roll bygger pa att vardaren ska stodja och stotta
utifran personens behov och 6nskan. Dessutom ar det viktigt att se manniskan som en unik
individ och framja hennes olikheter. Handlingar och mal utgar ifran vad kvinnan sjalv vill
uppna vid varden. En av huvudaspekterna &r att ha tro och hopp till individen och hennes
formaga och kunskap for att kunna etablera harmoni som leder till sjalvkannedom,
sjalvlakning och egenvard. Den som ger vard ska gora detta beprévat och vetenskapligt samt
framja ett mellanméanskligt samspel med inl&rning och undervisning. En barnmorska ska

arbeta bade evidensbaserat och teoribaserat.

Enligt Halldorsdottirs och Karlsdottirs (2011) teori &r en barnmorskas professionalism
uppbyggt av fem huvudsakliga aspekter: Professionell omsorg kring den barnafédande
kvinnan och hennes familj. Professionell visdom, som innebadr ett samspel mellan kunskap och
erfarenhet. Den professionella barnmorskan ska ha interpersonell kompetens genom god
kommunikation och ett positivt samarbete med kvinnan och hennes familj. Professionalismen
ska uppratthallas genom personlig utveckling och barnmorskan ska halla sig uppdaterad med

dagens kunskap och stréva efter att kunna utveckla nya idéer. Vidare ska barnmorskan ha
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professionell kompetens inom sitt omrade for att kunna uppratthalla en god och saker vard for
kvinnan och hennes familj (ibid). En del av resultatet handlar om barnmorskans mjuka
varden, hennes roll och vad som formar en barnmorska till den individ hon dr i sin profession.
Déarfor anser forfattarna att det ar aktuellt att jamféra med denna teori som en professionell

barnmorska ska besitta.

Slutsats

Det som framkommer i resultatet ar att barnmorskan ar praglad av forebilder, traditioner och
riktlinjer pa aktuell arbetsplats samt utforda forskningsstudier i deras tankar och installningar
till de olika forlossningsstallningarna. Barnmorskorna &r eniga i fordelen med upprétta
forlossningsstallningar under 6ppningsskedet och arbetar likartat med forlossningsstallningar
under denna fas under forlossningen. Under krystskedet &r det storre spridning i resonemang
om hur barnmorskan bést arbetar med de olika forlossningsstéliningarna. De som foredrar
uppratta stallningar anser att de leder till oforcerad krystning, béattre forlossningsupplevelse
for kvinnan samt att kvinnan har storre delaktighet i sin forlossning. Foresprakarna for
liggande positioner upplever att de har battre uppsikt och kontroll av perineum. En annan
aspekt ar att kommunikationen upplevs bli battre nar barnmorskan kan fa 6gonkontakt med

kvinnan under krystskedet.

Klinisk implikation

| uthildningen till barnmorska ska studenterna lra sig att kritiskt ifragasatta radande rutiner
vid en forlossning och se sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet samt dess
betydelse for yrkesutdvningen. Enligt Schytt och Waldenstrom (2013) anser bade
barnmorskestudenter, erfarna barnmorskor och obstetriker att for mycket tid av utbildningen
laggs pa forskning pa bekostnad av klinisk utbildning. Vad som framgar i vart resultat ar att
det kan behdvas mer utbildning i att kritiskt granska forskning for att kunna utvardera vad
som ar ett tillforlitligt resultat. Vidare ska studenten kunna se sitt behov av ytterligare
kunskap samt kontinuerligt vidareutveckla sin kompetens. Som fardig barnmorska &r kraven
liknande enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska. Ett viktigt led i detta &r att
reflektera kring den vard som bedrivs. Med denna studie hoppas forfattarna kunna lyfta fram

att det finns behov av klinisk fortutbildning fér barnmorskan att forldsa i alternativa
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forlossningsstallningar. Onskan finns att narvara vid varandras forlossningar for att utveckla

sin kunskap.
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Intervjuguide Bilaga 1

Inledningsfraga: Hur resonerar du kring valet av forlossningsstallningar och hur arbetar du med dem? Beritta!

TEMA

e Kvinnans perspektiv: autonomi/delaktighet, konsekvenser for kvinnan, for- och nackdelar, bristningar
e Barnmorskans perspektiv: arbetsstallning, perinealskydd, arbetsmiljo

e Evidens

e Normal forlossning/interventioner



Bilaga 2

Tabell 2. Exempel ur kondenseringsprocessen

Meningsbarande enhet | Kondenserad Kod Underkategori Kategori Huvudkategori
meningsbdrande enhet

Det &r likadant om de Varkforstarkande CTG Fosterdvervakning vid | Riskfaktorer att Lyhdordhet for att

har vérkférstarkande dropp eller Kontinuerlig avvikelse beakta tillgodose kvinnans

dropp. D& &r dom ju kontinuerlig fosterdvervakning begransar begrénsar 6nskemél och

mycket uppkopplade
for att ha koll pa
sammandragningarna.
Ar det paverkan p&
fosterljuden, s& ar dom
ju uppkopplade av den
anledningen. Och jag
tror att vi har dom
uppkopplade mer &n
vad vi ska, generellt
vara kvinnor. Jag tror
det, har ar det sa.
Vilket gor att dom ofta
ar fast och inte
kommer ifran
maskinen. (C6)

fosterdvervakning gor
mammorna mer
uppkopplade,
begransar

rorelsefriheten

begrénsar

rorelsefriheten

rorelsefriheten

rorelsefriheten

autonomi

...om man tinker sig
alternativa
forlossningsstallningar
precis under
utdrivningen. Dar kan

det, tycker jag

Alternativa
forlossningsstallningar
kan gora det svart att
halla perinealskydd.
Kan hélla

perinealskydd pa pall,

Perinealskydd svart
vid alternativa
forlossningsstéllningar,
perinealskydd, pall,
halvsittande, staende,

knastdende

Perinealskydd vid
alternativa
forlossningsstéllningar

vid utdrivningsskedet

Utdrivningsskedet

Barnmorskans val
av forlossnings-

stéllning




personligen att det kan
vara mycket svart att
ha ett bra
perinealskydd om
kvinnan star pa kna till
exempel. Det gar bra
om hon sitter pa en
pall eller halvsitter
eller ja, men varken
nar hon star eller pd
kna. (C1)

halvsittande, men inte

staende eller pa kna.

Vi jobbar pa en Klinik
som... har ju
utvecklingsdagar tva
dagar om dret och jag
tror att vi ar ganska s&
uppdaterade s& man
ar valdigt snabb pa att
revidera PM och man
forsoker jobba
evidensbaserat nér det

gdller mycket, men...

det ar svart med nar
forskningen och
studier visar en sak
som paverkar hur vi
jobbar och sen visar
det sig i efterhand att
det har var inte val

underbyggd forskning.

Har utvecklingsdagar

Barnmorskor

uppdaterade.

Snabba pa att revidera
PM.

Forsoker arbeta

evidensbaserat.

Forskning paverkar
hur barnmorskorna
utfor sitt arbete.
Forskning inte alltid

av god kvalitet.

Utvecklingsdagar

Uppdaterade

PM

Evidensbaserat

Forskning

Riktlinjer
Arbeta evidensbaserat

Forskning och

organisationskultur

Formandet av
barnmorskan som

individ




likaval sa far vi
férandrade rutiner,
arbetsuppgifter och
det &r trist. Man hade
Onskat att man hade
fatt lite strangare
regler for hur man
andrar sitt satt att
jobba och vad man
anser ar evidens sa att
man inte later en liten
skara manniskor styra
hur vi hanterar en
normal forlossning i
hela landet egentligen.
(S6)

Far forandrade
arbetsuppgifter till
foljd av forskning.
Onskare hardare krav
for att forskning ska fa
inflytande over
arbetet.

Arbetsuppagifter













