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Abstrakt

Bakgrund: | Sverige foder kvinnan i halvsittande eller gynstallning men evidensen pekar pa
att det kan finnas fordelar med upprétta forlossningsstallningar i utdrivningsskedet.

Syfte: Syftet var att belysa barnmorskors erfarenheter av uppratta forlossningsstallningar i
utdrivningsskedet. Metod: Metoden var en intervjustudie med 16 barnmorskor fran fyra olika
forlossningsavdelningar i sodra Sverige. Analysen genomfordes med induktiv innehallsanalys
av Lundman & Hallgren Graneheim. Resultat: Analysen resulterade i tre huvudkategorier:
makt och maktloshet, massmedial paverkan och klinikens kultur. Makt och maktloshet
handlade om kvinnans och barnmorskans kontroll samt svarigheter och mojligheter med
kommunikation. Massmedial paverkan handlade om massmedia och trender som genererade
en rédsla for bristningar. Klinikens kultur var avgérande om barnmorskorna bistod de fodande
kvinnorna i upprétta forlossningsstéallningar eller ej. Konklusion: Syntesen av foreliggande
studie belyste barnmorskors radsla géllande perinealbristningar, samt radslan for att ge
kvinnan en negativ forlossningsupplevelse. Det fanns en dnskan bland barnmorskorna om
stdd och kunskap om upprétta forlossningsstéllningar.
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Introduktion

En fodande kvinna skall ges mojlighet att inta den férlossningsstéallning i utdrivningsskedet
som hon dnskar (Gupta, Sood, Hofmeyer & Vogel, 2017; World Health Organization [WHO],
1996). Den vanligaste forlossningsstallningen i hoginkomstlander ar halvsittande, som ar en
icke-uppraétt forlossningsstélining (de Jonge & Lagro-Janssen, 2004; Gupta et al., 2017). 1

Sverige 2015 var den vanligaste forlossningsstallningen gynlage (Graviditetsregistret, 2016).

En halvsittande stéllning samt gynstéllining 6kar risken for perineala bristningar (Albers,
Anderson, Cragin, Daniels, Hunter, Sedler and Teaf, 1996; Elvander, Ahlberg, Thies-
Lagergren, Cnattingius & Stephansson, 2015; Gottvall, Allebeck & Ekéus, 2007). En uppratt
position under utdrivningsskedet minskar upplevelsen av smarta, forekomsten av perineala
bristningar samt farre incidenter av episiotomier. VVarkarbetet gynnas, barnets rotationer
underlattas och kvinnan kénner sig mer i kontroll (de Jong, Johanson, Baxen, Adrians, van der
Westhuisen & Jones, 1997; Nieuwenhuijze, de Jonge, Korstjens, Budé & Lagro-Janssen,
2013). Enligt en svensk observationsstudie fodde endast 16% i uppratt stallning 2007
(Gottvall et al., 2007) medan siffror fran 2015 visade pa cirka 5 % (Graviditetsregistret,
2016). Gottvall et al. (2007) sag att hos kvinnor som fodde i gynlage uppgick
analsfinkterrupturer till 6,9 %. Elvander et al. (2015) visade en riskékning av
analsfinkterrupturer hos kvinnor som fodde i gynlage eller halvsittande. En orsak till att
kvinnor fodde i gynlage var att barnmorskan behdvde battre uppsikt éver perineum (Gottvall
et al., 2007). Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (Socialstyrelsen, 2006)
ska barnmorskan ha formagan att kritiskt reflektera 6ver bade nya och befintliga rutiner och

sakerstalla att kvinnan erbjuds evidenshaserad vard.

Problemformulering

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) fastslar att sjukvardens mal &r att gora gott och
inte skada. En forlossning ar en handelse i en kvinnas liv som hon alltid kommer att béra med
sig och bor ha inflytande 6ver (Socialstyrelsen, 2001). | Halso- och sjukvardslagen fastslas att
kvinnan har en sjalvbestammanderatt och att varden saledes ska ske i enlighet barnmorska och
kvinna emellan (Socialstyrelsen, 2006). Férdelar med att foda i upprétt stallning har pavisats

av Thies-Lagergren, Kvist, Christensson & Hildingsson (2012, 2013) och Kvist, Damiati,



Rosenqvist & Sandin-Boj6 (2011) samt i en dversiktsstudie av Gupta et al. (2017). Samtidigt
som det finns en evidens for detta rapporteras kvinnor att foda i halvsittande (Gupta et al.,
2017). Det finns en radsla hos barnmorskan att skada kvinnan samt att kvinnan ska fa en
negativ forlossningsupplevelse av att foda uppratt (Dahlén & Caplice, 2014), darfoér vacktes
intresset av att understka och darmed fa en battre forstaelse av barnmorskors erfarenheter av
upprétta forlossningsstallningar i utdrivningsskedet.

Bakgrund

Forlossningsstéliningar genom historien

Ur ett historiskt perspektiv har den uppratta forlossningsstéaliningen varit den évervégande
och redan i Bibeln finns beréattelser om férlossningar pa forlossningspall (Coppen, 2005). Pa
reliefer i Egypten skadas Cleopatra i knastaende vid hennes forsta forlossning (Dundes,
1987). Andra reliefer visar huksittande som en vanligt forekommande position (Russell,
1982). Den forsta tryckta boken i forlossningskonst, Rosengarden (Der schwanngeren
Frawen vnd [und] Hebammen Rosengarten, fran 1513 (Roesskin, 1982), beskriver hur den
fodande kvinnan satt pa forlossningsstol nar hon skulle foda sitt barn. Barnmorskan Marie-
Louise Bourgeois (1564-1636) rekommenderade fodande kvinnor att rora pa sig under latens-
och aktiv fas och sedan foda fram barnet pa sadant satt att tyngdkraften utnyttjades (van
Teijlingen, Lowis, McCaffery & Porter, 2004).

Antropologisk forskning visar att upprétta stallningar har varit de dominerande éver hela
vérlden (Naroll, Naroll & Howard, 1961). Det ar forst under de senaste 300 aren som kvinnan
borjat foda i en liggande eller halvsittande position med ett medicinskt perspektiv i fokus
(Dundes, 1987). Framst var det den franske forlossningsléakaren Mariceau som, pa 1700-talet,
gjorde det modernt att foda pa rygg (Dundes, 1987). Med medicinska landvinningar och

lakarnas intag pa obstetriken fick kvinnan och barnmorskan allt mindre kontroll 6ver fodandet



(de Jonge & Lagro-Janssen, 2004). Forlossningspallen gick ur modet och ersattes av sdngen
(Coppen, 2005).

Definition av uppratta férlossningsstallningar

Upprétta forlossningsstélliningar definieras nar den femte lumbalkotan &r lagre &n den tredje i
en vertikal linje (Naroll et al. 1961). Forlossningsstallningar delas i tva grupper, uppratta och
icke-upprétta forlossningsstéllningar. | foreliggande studie behandlas endast de upprétta
forlossningsstallningarna. Enligt Coppen (2005) inbegriper uppratta forlossningsstéliningar
sittandes pa forlossningspall, knéstaende, huksittande samt staende.

Ett flexibelt backen

Fostrets nedtrdngande i backenet sker genom fyra rotationer med hjélp av uteruskontraktioner
(Simkin & Ancheta, 2017). Forsta rotationen &r en flexion av huvudet, da huvudet star i
béckeningangen. Vid andra rotationen roterar fostrets huvudet i backeningangen, sa att sutura
sagitalis roteras fran tvarvidd till mittvidd i skruvliknande rérelse nedom spinalplanet. Under
tredje rotationen sker en extension av nacken under symfysen. Fjarde rotation sker da huvudet
fotts fram och axlarna roterar till mittvidd. Fostret roterar saledes at det hall som det har varit
vant i backeningangen (a.a). Det sagittala utgangsmattet 6kar om en kvinna befinner sig
upprétt (Michel et al., 2002). Edqvist, Blix, Hegaard, Olafsdottir, Hildingsson, Mollberg &
Lindgren (2016) fasthaller att det &r flexibiliteten i sakrumplattan som underlattar
rotationerna. Darmed underlattar en uppratt position barnets fard genom forlossningskanalen

(a.a).

Barnmorskans roll

Den internationella etiska koden for barnmorskor (2011) &r vagledande i barnmorskans arbete
och vilar pa lagar, férordningar och foreskrifter. Den beskriver att barnmorskor ska bidra till
att kvinnor far en god forlossningsupplevelse utifran deras forutsattningar och sammanhang.
International Confederation of Midwives [ICM] (2011) poéngterar att relationen mellan
kvinnan och barnmorskan ska bygga pa respekt, 6msesidig tillit och vardighet, och att den ska

anpassas for varje individ. Varden ska ske i samhorighet med kvinnan, barnmorskan ska



erkanna ratten till sjalvbestammande och tillampa ett respektfullt personligt mote som &r
sammanhdngande och icke auktoritart (ICM, 2011).

Fordelar och nackdelar med uppréatta forlossningsstalliningar

Enligt WHO (1996) har en upprétt position manga fordelar bade for mor och barnet da trycket
mot vena cava minskar och blodgenomstrémningen till uterus forstérks. Livmoderns
kontraktionsformaga okar (Berghella, Baxter & Chauhan, 2008) och ett flexibelt
rorelsemanster under forlossningsarbetet underléttar barnets rotationer ner i
forlossningskanalen (Méndez-Bauer et al., 1975). Thies-Lagergren et al. (2012) fann i en
randomiserad kontrollerad studie att forlossningsforloppet blir kortare samt behovet av
varkstimulerande minskar markant. Om kvinnan har valt en upprétt forlossningsstéallning
stérks kanslan av delaktighet, vilket leder till 6kad tillfredsstéllelse av kvinnans
forlossningsupplevelse. Kvinnor upplever ocksa en okad narhet till partnern (Thies-Lagergren
etal., 2013).

Ett ordentligt perinealskydd kan emellertid svart att tillampa (Renfrew, Hannah, Albers &
Floyd, 1998) och hukstallning kan 6ka risken for bristningar (Gottvall et al., 2007; Laine,
Pirhonen, Rolland & Pirhonen, 2008) samt att det finns risk for 6kad blédning (Dahlen,
Dowling, Tracy, Schmied & Tracy, 2012; Thies-Lagergren et al., 2012). Ogonkontakten
forsamras vid till exempel knastaende da kvinnans ansikte ar vant bort mot barnmorskan, da
dgonkontakt beframjar den viktiga kommunikationen kvinnan och barnmorskan emellan
(Dahlen, Homer, Cooke, Upton, Nunn & Broderick, 2009).

Teoretiskt ramverk

Halldorsdottirs och Karlsdottirs barnmorsketeori “The primacy of the good midwife in
midwifery services” (2011) understryker fem centrala komponenter som definierar
professionalismen hos en skicklig barnmorska. Professionell omvardnad handlar om att ge
uppmuntran och tillrackligt med information men éven visa empatisk formaga for att sétta sig
in i kvinnans situation. Professionell visdom bygger pa barnmorskans erfarenheter men
samtidigt ska hon forsta vikten av forskning och arbeta evidensbaserat. Professionell
kompetens betyder att ge information om praktiska rad pa ett individuellt plan och bidra till
att kunna méta kvinnans behov. Utveckling handlar om att barnmorskan ska vara

uppmarksam pa den standiga utvecklingen av kunskap om grundprinciper och olika teman for



att kunna utveckla och forbéttra sitt arbete. Férmaga till mellanménskliga relationer handlar
om att visa intresse for kvinnans livsstilssituation genom aktivt lyssnande och tydlig
information (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). WHO (1996) menar att en stor del av den
positiva effekten av en vertikal position vid fodseln ar beroende av barnmorskans kunskaper
och erfarenheter av uppritta forlossningsstillningar i utdrivningsskedet. Kéarnan i “The
primacy of the good midwife in midwifery services grundar sig saledes pa barnmorskans
kunskaper och erfarenheter (Halldorsdottir och Karlsdottir, 2011). Om barnmorskan stréavar
efter att uppna de fem komponenterna som teorin grundar sig pa kommer den fodande kvinna

fa mojlighet att inta den forlossningsstallning i utdrivningsskedet som hon 6nskar.

Syfte

Syftet var att belysa barnmorskors erfarenheter av uppratta forlossningsstallningar i

utdrivningsskedet.

Metod

Metoden som anvandes var en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats (Kvale &
Brinkmann, 2009; Polit & Beck, 2008). Data samlades in med hjalp av intervjuer dar
barnmorskors beskrivningar av erfarenheter vid upprétta forlossningar i utdrivningsskedet
blev foremal for analys med innehallsanalys enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017).
Induktiv ansats &r en forutsattningslos analys av manniskors erfarenheter av en foreteelse dar
exten tillats “tala fritt”. Kvalitativ innehallsanalys tillhdr det hermaneutiska paradigmet
(Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

Urval

Inklusionskriterierna var forlossningsbarnmorskor som hade varit yrkesverksamma pa
forlossningsavdelning i minst sex manader. Forlossningsbarnmorskor som hade mindre an sex
manaders erfarenhet exkluderades saledes. Bekvamlighetsurval tillampades (Polit och Beck,
2008), vilket innebar att de barnmorskor som efter utskickad forfragan ville inga i studien
accepterades. Tillstand att genomfora studien efterfragades hos respektive verksamhetschef



genom e-post, varvid verksamhetscheferna skickade tillbaka ett skriftligt klartecken till att

intervjuerna fick genomforas.

Datainsamling

Data insamlades under sommaren och hosten 2017 vid fyra olika forlossningsavdelningar i
sOdra Sverige, varvid sexton barnmorskor intervjuades. Informanterna fick sjélva vélja plats
och tid och alla utom en valde att bli intervjuade pa telefon. Intervjuerna spelades in pa
I6senordsskyddade mobiltelefoner och transkriberades ordagrant i anslutning till
intervjutillfallet. Den kortaste intervjun var 12 minuter och den langsta 51 minuter. En av
intervjuerna skulle ha foretagits pa informantens bostadsort, men pa grund av tidsbrist fick

aven denna utforas per telefon.

Efter att ha fatt verksamhetschefernas tillatelse tillhandahéll verksamhetscheferna
enhetschefernas e-postadresser. Enhetscheferna erholl darpa en forfragan om de kunde skicka
ut ett mejl till de informanter som uppfyllde inklusionskriterierna. Genom enhetscheferna
skickades saledes informationshrev genom e-post ut till informanterna dar enhetscheferna
agerade som en mellanlénk. Informanterna som 6nskade delta i studien gav godkénnande via
e-post eller genom telefonkontakt. En visade sitt intresse genom sin enhetschef varvid denna
informant kontaktades via telefon och en gav muntligt godk&nnande vid ett personligt moéte

innan intervjun.

Den typ av intervjuer som foretogs i studien var djupintervjuer (Wihlborg, 2017). En
djupintervju kannetecknas av ett interaktivt och utforskande samtal angaende den foreteelse
som studeras. Den inledande fragan ar den samma for alla informanter medan
uppfoljningsfragorna kan variera (a.a). Wihlborg (2017) menar att intervjuarens formaga att
vara narvarande gor det inte mojligt att bedriva en djupare analys under sjalva intervjun. Den
ostrukturerade indirekta intervjuformen anvandes da Polit & Beck (2008) menar att
intervjuaren inte foljer nagon fordefinierad fast struktur, vilket gor att foljdfragor som passar
in i ett visst sammanhang kan stéllas och respondenten kan mer utforligt beskriva sina
erfarenheter. Med utgangspunkt fran syftet anvandes den 6ppen fragan, “berétta om dina

erfarenheter av uppratta forlossningsstallningar i utdrivningsskedet”. Oppna fragor syftar till
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att respondenten ska berétta fritt om sina erfarenheter (Polit & Beck, 2008). Foljdfragor

stalldes darefter utifran informanternas svar.

Analys av data

Materialet analyserades genom manifest innehallsanalys. Manifest innehallsanalys fokuserar
pa innehallet i texterna ur ett textnara perspektiv (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).
Intervjuerna bearbetades sedan for att kunna besvara syftet och for att eventuella slutsatser
skulle kunna dras utefter resultatet (Polit & Beck, 2008). Henricsson och Billhult (2012)
papekar att vid dataanalys bor forforstaelsen frangas aven om forforstaelsen utgor en viktig

del av den motivation som ligger till grund for en studie.

Forforstaelse utgors saledes av den uppfattning som forfattaren har av ett visst fenomen. Till
grund ligger tidigare erfarenheter, teoretisk kunskap som inhamtats, men &ven forutfattade
meningar (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Under arbetets gang har forfattarna till
foreliggande studie haft verksamhetsforlagd uthildning pa tre olika forlossningskliniker, dar

olika erfarenheter av forlossningsstéallningar har inhamtats.

Intervjumaterialet numrerades i det transkriberade materialet med siffrorna 1-16 for att lattare
kunna skilja dem at under bearbetningen (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). De
inspelade intervjuerna transkriberades ordagrant. Materialet lastes vid upprepade tillfallen for
att upptacka meningsbarande enheter. En meningsbarande enhet ar delar av texten som
innehaller viktig och relevant information om studiens syfte, darfor sorterades det textmaterial
som inte svarade mot syftet bort. Meningsbérande enheter kondenserades och nyckelorden
som hittades kodades. Koder med liknande innehall sammanfoll under samma underkategori.
Utifran underkategorierna framtradde huvudkategorier (Lundman & Hallgren Graneheim,

2017). Exempel pa kvalitativ innehallsanalys fran studien presenteras i tabell 1.
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen.

forlossningar sa ar det
ingenting som man sen
kanske gor, nar man
arbetar, att tyvarr sa
ar det val s att det
liksom maste finnas
med under tiden man
blir barnmorska allts&
under tiden man
pluggar till

barnmorska’’

studietiden, blir
det kanske svart
att hen kanske
gor det sen.
Upprétta
stallningar
maste finnas
under VFU.

Meningsbarande Kondensering | Kodning Underkategori | Huvud-
enhet Kategori
“det dr olika attityder | Om Barnmorskornas Stdd och Klinikens
upplever jag nog pa barnmorskor onskemal att lara sig kunskap 6nskas | kultur
olika sjukhus och inte Iar sig om om upprétta

mycket det har om man | upprétta forlossningsstallningar

inte lar sig under sin stallningar redan under

studietid med uppréatta | under utbildningstiden.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt Declaration of Helsinki (WMA, 2013), Polit & Beck (2008) samt Vetenskapsradet

(2002) ska deltagare till en studie fa tillracklig med information for att de ska kunna avgora

om de vill delta i studien eller inte. Informationen ska innefatta studiens syfte, upplagg,

tillvagagangssatt for datainsamling, samt bor studiens nytta framga. Forskning far aldrig

asamka nagon skada, darfor har principer som godhets-, rattvise- samt autonomiprincipen

tagits hansyn till (Stryhn, 2007). Deltagandet ska alltid vara frivilligt och deltagarna ska

kunna dra sig ur studien nar som helst under arbetets gang utan att behdva ange skal. Med

detta i beaktning fick barnmorskorna bade skriftlig och muntlig information med l6fte om att

deltagandet var frivilligt samt att de kunde avbryta sitt deltagande nér som helst under

studiens gang. For att sdkerstalla deltagarnas integritet och konfidentialitet samt anonymitet

kodades respektive intervju med en siffra (Kvale & Brinkmann, 2009). Sekretessen

upprattholls saledes samt genom att inga fakta som framkom angaende den enskilda

12




deltagaren eller kliniken dar deltagaren arbetar rojdes. Materialet sparades darefter pa
I6senordsskyddade datorer och kommer att raderas efter studiens godk&nnande.

Resultat

| dataanalysen framkom tre huvudkategorier med tillhérande underkategorier.
Huvudkategorierna ar: makt och maktloshet, massmedial paverkan samt klinikens kultur. De

underkategorier som framkom redovisas 6verskadligt i tabellen nedan.

Tabell 2. Studiens resultat

Huvudkategori Underkategori

Makt och maktléshet | -Kvinnans kontroll
-Barnmorskans kontroll

-Svarigheter och mojligheter med kommunikation

Massmedial paverkan | -Kvinnans radsla for bristningar
-Barnmorskans radsla for bristningar

-Forlossningstrender

Klinikens kultur -Otrygghet pa grund av ovana

-Stod och kunskap 6nskas

Makt och maktloshet

Barnmorskornas erfarenheter av uppratta forlossningsstéliningar handlade om en kansla av
makt och maktloshet. Det fanns en tydlig skillnad mellan den kontroll barnmorskan kénde att
hon genom sitt yrkesutévande maste uppbara och nar kontrollen inte langre fanns upplevde

barnmorskan en form av maktldshet. Den kontroll den fodande kvinnan hade 6ver

13



forlossningssituationen erfor barnmorskorna ge kvinnan makt. Barnmorskorna ansag att
kontroll &ven hade att géra med formagan eller oférmagan till kommunikation inne i
forlossningsrummet. Det framkom saledes en diskrepans i resonemanget da barnmorskans

forlust av kontroll tidvis handlade om att den fodande kvinnan 6kade sin och vice versa.

Kvinnans kontroll

Resultatet visade att barnmorskorna erfor att nar kvinnan befann sig i en uppratt position
Okade kvinnans egen kontroll dver situationen. Den upprétta positionen likstalldes med kraft
och styrka och nar kvinnorna kom upp vagade de ofta ha tillit till sin kropp:

“Men jag tycker att kvinnor foder mer sjilvstindigt i uppritta stillningar. Och jag far
kénslan att de blir mer subjekt din objekt. Det tycker jag dr det viktigaste...” (5)

Kvinnors kontroll visade sig vara ett svardefinierat begrepp da barnmorskorna samtidigt ansag
att kvinnan var i kontroll nar hon tydligt visade i vilken position hon ville féda och féljde sin

kropp, men att en grupp av kvinnor slappte kontrollen till barnmorskorna:

“och nu tycker jag da att nu dr det ingen som ndstan sdger ndgonting om nagon
forlossningsstallning, utan de (var anmarkning: kvinnorna) gor som vi rekommenderar-... sd

det har ju inte fokus pa det langre utan nu ar det mer-... ddd vi fdr inte brista... (10)

Barnmorskans kontroll

Erfarenheten av upprétta forlossningsstallningar hos barnmorskorna var att de sjalva befann
sig en fysisk position i vilken de hade mindre kontroll 6ver fodandeprocessen. Samtidigt som

kvinnans kontroll 6kade fanns en kénsla av forlust av kontroll nar det géllde barnmorskan.

“..dd far de (var anmdrkning: kvinnorna) ju jdttekraft liksom och da dr det viktigt att den

har kraften inte blir for stor sa att man inte far nan skada av den anledningen liksom” (2)

Alla respondenterna namnde nagon gang det norska greppet. Det norska greppet har inforts pa
flera forlossningskliniker och manga uttryckte att de anammade det, men det radde delade
meningar hur det kunde hallas béast. Barnmorskorna uttryckte att det var tydligt att fokuset pa
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perinealskydd innebar att fler kvinnor numera fodde i rygglage sa att barnmorskan kunde ha
battre uppsikt. Men det skapade ocksa en maktloshet hos barnmorskorna om kvinnorna ville

foda i en position som barnmorskorna kande att de inte hade kontroll pa:

“Samtidigt sd kan jag ocksd tinka att néir det kom det har att vi skulle ha observation pa
perineum alltsa da blev det néstan forbjudet med upprétta stallningar och det var ju lite
trakigt s& man kande sig nastan som en liten bov om man stéllde upp kvinnan pa kna och
forloste eller ja nu &r det néstan ingen som efterfragar nan pall... eehm men det har ju blivit
valdigt mycket fokus pa bristningar, det ar ju bra men det skapar ocksa en viss radsla hos

kollegor mdrker jag” (10)

Svarigheter och mojligheter med kommunikation

Barnmorskorna tyckte det var svarare att kommunicera med en kvinna som exempelvis
befann sig vand bort fran dem pa kna pa grund av att de inte fick gonkontakt och valde
darfor att forlosa i gyn- eller halvsittande stéllning. Ett ytterligare problem var om ett

gemensamt sprak saknades:

“... och ndr man sitter sa har man ju vildigt bra kontakt om man kan titta kvinnan i 6gonen
och kan styra bra och sa men ndr man har i kndstdende eller sd... sd dr... jag tycker det ar
svart att veta hur man ska halla perinealskydd och det ar svart att ha full kontakt och da far
man nastan ha en tredje... att man far ha underskoterskan eller pappan formedlar det man vill
saga eller sa och det kraver ju kanner jag att kvinnan kan svenska sa att man verkligen kan

kommunicera...” (6)

Det fanns &ven barnmorskor som med fordel anvande sig av partnern eller underskoterskan

eller icke-verbal kommunikation:

“Nej jag tycker det gdr bra att kommunicera. Aven om jag inte har 6gonkontakt med henne sd

har jag kontakt med mannen och han kan kan vidareformedla...” (9)

Samtidigt fanns det en radsla att inte ha 6gonkontakt och darigenom kunna styra kvinnan samt
att de som agerade som lank mellan barnmorskan och den fodande kvinnan skulle fa

barnmorskan att tappa kontroll Gver situationen:
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“att jag tappar lite ddir diven om vi har pratat innan det héar tidigare och de inte ser mig sa

blir andra roster i rummet som tar over...” (14)

Genomgaende var ocksa barnmorskans vilja att vara narvarande inne pa rummet.
Barnmorskorna ké&nde att de var tvungna att ha kontroll 6ver flera forlossningar samtidigt och
forekomsten av 6vervakningsskarmar pa expeditionerna underlattade kontrollen men gjorde
sa att den personliga narvaron ibland gick om intet. Narvaron skapade saledes ett klimat som
underlattade samspelet och kommunikationen barnmorskan och den fodande kvinnan

emellan.

Massmedial paverkan

Barnmorskorna ansag att bade de sjélva och de fédande kvinnorna underforstatt styrdes av

trender. Debatter pa internet, TV och i dagspress skapade en kansla av radsla.

Kvinnans radsla for bristningar

Barnmorskornas erfarenheter av uppratta forlossningsstallningar var att kvinnor upplevde en

brist pa kontroll om de fodde uppratt pa grund av osakerhet och radsla for perinealbristningar:

“jag upplever att kvinnor idag dr mycket mer osdkrare... har mycket mer radslor med sig,
radslor for smarta, radslor for att inte ha kontrollen och da kanske att man kénner sig

utlamnad... jag tror att de flesta kinner att de har mer kontroll om du sitter i sdngen liksom”

(12)

Andra asikter var att kvinnorna var val palasta men hade dnda inget fortroende for den egna
kroppen och efterfragade darfor inte uppratta forlossningsstallningar. Nagra barnmorskor
ansag att kvinnors val av forlossningsstallningar paverkades av att svenskarna ar ett sa kallat
anpassningsbart folk som de blir tillsagda och ifragaséatter inte. Barnmorskorna ansag om
massmedia ger en bild av att det finns en 6kad risk for bristningar och dessa forvarras om ett

fullgott perinealskydd inte kan tillampas blir kvinnan passiv:
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“Jag tror att det dr dddd... de tror att vi inte kan skydda perineum ndr de inte ligger ner pda

rygg for att de har hort att man ska ha aa&a sma lappar och norska handgreppet 43aa det
ena och det andra...” (11)

Samtidigt fanns en konsensus att kvinnor inte borde vara radda for bristningar.
Barnmorskorna kande att svensk sjukvard &r duktig pa att bade diagnostisera och suturera den

svaraste bristning.

Barnmorskans radsla for bristningar

Resultatet visade att barnmorskorna inte vagade bista kvinnor i en upprétt
forlossningsstéllning eftersom det lades for mycket fokus pa bristningar i media och att det
pagick en skramseltaktik som lett till att barnmorskan halls ensam ansvarig nar en kvinna far
en grad 11 eller IV-bristning. Varje bristning sags som ett stort misslyckande i
barnmorskornas yrkesutévande och de var radda for att statistiken skulle visa att de inte

forlost i halvsittande eller gynstéllning med alagt perinealskydd.

“...och sen sd har det ju fortsatt ocksa med valdigt mycket fokus och valdigt mycket
uppmarksamhet i media. Just angdende backenbottenskadorna /.../ s att det blir mode och sa

vrider massmedia upp ndgra personer som rdakat ut for stora bristningar” (12)

Det framgick att barnmorskorna trodde pa att uppratta forlossningsstallningar kunde ge ett
mer oforcerat krystforlopp, men att dagens kvinnor inte var ett med fédandeprocessen.

Barnmorskorna poéngterade att kvinnorna hellre ville bli forlsta &n att foda uppratt.

“Det dr inte lika trendigt just nu att ha alternativa positioner och var valdigt aktiv och jobba i
sin forlossning. Jag tycker att det ar mera epidural och ligg ner /.../ Kvinnan idag ar inte

aktiv i sin forlossning.” (11)
Barnmorskorna hade delade uppfattningar kring perinealskydd och upprétta

forlossningsstéllningar. En del av barnmorskor tyckte att det gick utmarkt att halla
perinealskydd i uppratta forlossningsstaliningar medan andra tyckte tvartom:
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“Men jag vet att manga barnmorskor sdger att de har ingen koll pd perineum och jag tycker
att man har det om kvinnan star upp pa sina fotter eller star pa kna eller sitter pa pallen sa
tycker jag att man liksom har uppsikt éver perineum da. Jag... jag forstar inte... jag forstar
inte liksom inte riktigt det resonemanget, maste jag sdga. Jag forstar inte riktigt vad de

menar.” (4)

Forlossningstrender

Barnmorskans erfarenheter om upprétta forlossningsstéliningar handlade till synes om
trender, och en langtan efter den normala forlossningen samt en oro att den normala
forlossningen medikaliseras successivt. Barnmorskorna menade att hands off och alternativa

stallningar hade ersatts av ett riskbedomningstankande som de ansag vara trakigt:

“Under de hdr 27 dren sd har jag jobbat pd forlossningen ... Mmm... Jaa det dr ju vildigt
annorlunda det som hande for nar jag var fardig barnmorska, det som hande da det vi blev
larda da var det positiva med att kvinnan skulle sitta pa huk eller att sta pa kna eller att man

skulle sta upp, sd blev jag uppldrd och sen har det blivit mer och mer eeehm...”” (3).

“De dir inskolade bara och tinka liksom risk... 1ag risk... hog risk... sakerhet och det blir
valdigt trakigt” (4)

Det framkom att barnmorskorna var medvetna om att trender kommer och gar men det fanns
situationer dar de ville strunta i trender och se till kvinnans behov istéllet. Resultatet visade att

barnmorskor kan vara kritiska mot nya trender som alaggs och influerar forlossningsvarden:

“..personligen sd vigrar jag att gora det (var anmdrkning: norska greppet) for jag star inte
och trycker en knoge... Ursakta uttalet... i réven pa kvinnan, alltsa jag gor inte det. Jag har

anvant ett perinealskydd under alla ar och jag har inte haft ndagra stora bristningar.” (3)
Klinikens kultur

I varje klinik fanns en kultur eller en tradition rotad gallande forlossningsstallningar. Vissa
kliniker hade en mer tillatande attityd angaende uppratta forlossningsstallningar &n andra.

Uppratthallandet av varje kliniks kultur handlade dels om en otrygghet pa grund av att det
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fanns en ovana och dessutom en ovilja till forandring men samtidigt hos den enskilda
barnmorskan en 6nskan om stod i strdvan efter att utveckla och forbattra med en hunger for
kunskap och 6kad fortbildning.

Otrygghet pa grund av ovana

Barnmorskorna vittnade om att det var avdelningens kultur som spelade roll nér det géllde
uppratta forlossningsstallningar for att dessa paverkades mycket av den kultur och tradition
som fanns pa avdelningen. Det fanns manga faktorer som spelade in, framst handlade det om
ovana och otrygghet. Tillatelsen fran kollegorna var en grundlaggande faktor samt vad man &r
van vid:

)

“Ja, men det dr tradition... man gér som man brukar, antar jag, jag har inget bra svar...’

(16)

Barnmorskorna anvande inte forlossningspall pa grund av okunskap och motsatte sig

pallforlossningar pa grund av den obekvama arbetsstallningen:

“... inte sd mdnga som vill anviinda pallen dérfor det ar valdigt manga kollegor som inte har
kunskapen. Som inte kan forlgsa pa pall, som ar lite okunniga kring den. Utav de &ldre
kollegor som inte reder ut fysiskt darfor att det &r... inte... den... kraver lite grann att man far

sitta pa golvet till exempel. ” (1)

Det framgick dven att klinikens kultur kan skapa en otrygghet hos barnmorskorna, da

barnmorskorna pa vissa forlossningskliniker ar vana att forlosa pa ett visst satt:

“barnmorskan dr i sig sjdlv inte trygg pd att sdga fod du pd det sdittet du vill...” (14)

Stdd och kunskap dnskas

Barnmorskornas erfarenheter av uppratta forlossningsstallningar var att méjligheterna ar fa att

under barnmorskeutbildningen lara sig om uppratta forlossningsstallningar.
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“Da har man pa nagot vis liksom mmmm godként att det &r ok att att vi bestammer att

kvinnan ska vara pa rygg” (8)

Barnmorskorna visade att det, trots svarigheter, fanns en 6nskan om fortbildning och en
kunskapstorst som emanerade i en langtan till en atergang till det mer naturliga fodandet och
ett steg bort fran medikaliseringen och det lakarstyrda. Emellertid mottes de av motstand samt
tidsbrist. Drivande barnmorskor som brann for uppratta forlossningsstallningar efterfragades
och darmed en legitimering mot att lata kvinnan vara den som fodde och inte barnmorskan

som forloste.

“det jag tdnker pd dr att man skulle kunna trdna mer pd det (var anmdrkning: upprdtta

forlossningsstdllningar) eftersom det inte hdnder sd himla ofta...” (6)

En generell bild som framtradde var saledes att det redan under studietiden fanns svarigheter
med att “fd ihop sina fem uppritta forlossningar”. Antalet var starkt beroende pa vilken eller
vilka handledare man gick med och var man var placerad. Respondenterna hade aven flyttat
till forlossningskliniker som hade samma tankegangar som de sjalva for att pa sa satt fa lov att
bista kvinnor i alla férlossningsstallningar.

Barnmorskorna berattade att kunskapen 6kade genom att trana och vara inne pé varandras
forlossningar. Det skapade inte bara trygghet utan skapade ett forum for nya idéer och
mojlighet att hjélpa varandra. Det uttrycktes en 6nskan att hospitera pa andra kliniker for att

utveckla kompetensen i yrket:

“jag tror att man hade vunnit i hela Sverige nationellt pa att barnmorskor skulle hospitera pa

andra Kliniker... det sitter sa mycket i vaggarna pa vara egna kliniker som alla séager-... (14)
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Diskussion

Metoddiskussion

Barnmorskors erfarenheter av uppratta forlossningar i utdrivningsskedet har analyserats
utifran kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats enligt Lundman & Hallgren Graneheim
(2017). Fordelarna med att anvanda induktiv ansats i féreliggande studie &r att det fran en stor
mangd empiriska data har kunnat dras generaliseringar och pa sa satt fokuserats pa
barnmorskornas egna erfarenheter (a.a). Styrkan har varit att en forutsattningslos analys av de
texter som materialet baseras pa har kunnat bedrivas (Backman, 2008; Lundman & Hallgren
Graneheim, 2017). Om en deduktiv ansats hade anvants hade materialet analyserats utifran en
I forvag utarbetad mall dér dar slutsatsen redan var antagen, vilket inte var relevant for studien

(Lundman och Hallgren Graneheim, 2017).

Enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017) ¢kar trovérdigheten i en studie om
undersokningsgruppen varierar i alder och erfarenheter. Deltagare fran fyra olika
forlossningskliniker véarvades. Barnmorskorna hade arbetat minst sex manader pa en
forlossningsavdelning. Detta har starkt studiens resultat da dessa hade sin utbildningstid farskt
i minnet, men anda hunnit ta del av sin avdelnings rutiner och regler samt insamlat tillracklig
erfarenhet for att ha en asikt (a.a). Skillnaden mellan de barnmorskor som hade arbetat minst
jamfort med de som arbetat langst var trettiotva ar, vilket gav ytterligare styrka till studien da
den bade tackte in barnmorskor med mycket erfarenhet och nyutbildade (a.a).

Da respondenterna var spridda 6ver hela sddra Sverige bestamdes det att telefonintervjuer var
den mest praktiska datainsamlingsmetoden. Till en borjan var upplevelsen att
telefonintervjuer skulle fa det personliga motet att ga forlorat, men istéllet bekréftades det av
deltagarna att telefonintervjuerna gav en dkad anonymitet och saledes foranledde en lugn och
avslappnad situation, da de flesta av intervjuerna skedde i respondenternas hem nér de var
lediga (Kvale & Brinkmann, 2009). Tva av intervjuerna skedde genom telefonintervjuer pa
respondentens arbetsplats, men i skiftbytet da de kunde ga ivag efter rapportering och sitta

ostort. Fordelarna med telefonintervjuer var att de saledes var tidsbesparande och det
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upplevdes lattare for deltagaren att svara pa fragor nar de inte var fysiskt narvarande (a.a).
Emellertid fanns det ocksa svagheter med telefonintervjuerna, da respondentens kroppssprak
inte kunde lasas av (Bryman, 2011). Medellangden pa intervjuerna var 15,7 minuter. Langden
pa en intervju behover inte ses som nagot negativt da en kortare intervju kan innehalla lika
mycket information som en lang (Bryman, 2011). Materialet bedémdes som rikt och
omfattande, vilket var en styrka (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017).

En svaghet i studien ar att svarsfrekvensen fran tva kliniker var sparsam. Resultatet kan antas
ha paverkats av att det var olika storlek pa klinikerna och att respondenterna fran de mindre
klinikerna var dvervagande, da det kan finnas olika kulturer beroende pa storlek. Information
om studien skickades ut under sommaren 2017. Det faktum att arbetsbelastningen pa
forlossningsavdelningarna under sommaren var hog kan aven ha paverkat svarsfrekvensen da
barnmorskorna inte haft tid att lasa informationen om studien som hade skickats ut pa deras
jobbmejl. Det hade saledes kunnat tillféra studien mer styrka och stérkt trovéardigheten om fler
kliniker och fler respondenter hade involverats pa grund av att fler barnmorskor hade uttryckt

sina asikter (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017).

Uppdelning av intervjuerna mellan forfattarna kan ha tillfort studien svaghet (Kvale &
Brinkmann, 2009). Aven om Gppna fragor anvandes vid intervjuerna har varje individ sin
egen intervjuteknik samt da det var forsta gangen en kvalitativ studie utférdes av oss bada,
kantas speciellt de forsta intervjuerna av ovana. Under intervjuernas gang forbattrades dock

tekniken (a.a).

Enligt Lundman & Hallgren Graneheim (2017) 6kar resultatets tillforlitlighet genom att fler
an en laser igenom alla intervjuer och gor analyserna tillsammans, vilket ocksa gjordes.
Tillforlitligheten har dven stérkts av att alla steg i analysprocessen har diskuterats tillsammans
gallande olika tolkningar av saval koder som kategorier (a.a). Tillforlitligheten har starkts av
att informanterna har beréttat fritt om sina erfarenheter efter att 6ppna fragor har stéllts.
Foljdfragor har endast stallts da sjalva erfarenheten har behovt utvecklats (a.a). Eftersom
respondenterna informerades om att deltagandet var helt frivilligt styrktes resultatet av ett
starkt engagemang samt det faktum att ingen av respondenterna uttryckte att de efter

intervjuerna hade genomforts ville hoppa av (Kvale & Brinkmann, 2009). D& sexton
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respondenter fran fyra kliniker tillhandaholl ett rikt material utifran vilket varje barnmorskas
individuella erfarenhet undersoktes stérktes tillforlitligheten och dverforbarheten ytterligare
(Lundman & Hallgren Graneheim (2017).

Studiens styrka &r att trots en ostrukturerad intervjuteknik tillampades med 6ppna fragor
uppvisade de sexton respondenterna likartade erfarenheter, vilket kan uppfattas som att deras
erfarenheter &r de samma. Giltigheten i ett resultat anses starkt om resultatet framhéver det
som avses beskrivas (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). Giltigheten kan styrkas
ytterligare genom aterkoppling av experter. | det har fallet genom aterkoppling av att
handledare granskat resultatet. Valet av deltagare &r ocksa avgorande. Det faktum att
respondenterna var i olika aldrar samt hade fran sex manader till trettiotva ars erfarenhet
starker giltigheten ytterligare. Lundman och Hallgren Graneheim (2017) menar att
anvandandet av citat for att ge ldsaren mojligheten att sjalv bedéma det som sades i

intervjuerna starker resultatet.

Overforbarhet baseras pé i vilken omfattning resultatet kan appliceras i andra sammanhang
eller grupper (Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Studien genomfordes pa fyra olika
forlossningskliniker i sédra Sverige och detta val gjordes medvetet for att fa ett varierat urval.
Lundman & Hallgren Graneheim (2017) menar att 6verforbarheten kan starkas genom detta
faktum. Klinikerna dar respondenterna arbetade utforde en forlossningsvard som skilde sig
fran varandra, emellertid starktes resultatet och dverforbarheten i att barnmorskornas

beskrivningar av sina erfarenheter tangerade varann.

Forforstaelse utgor en viktig del av tolkningsprocessen (Lundman & Hallgren Graneheim,
2017). Verksamhetsforlagd utbildning har genomforts pa tre olika forlossningskliniker i sédra
Sverige och givit for handen att det finns skillnader i hur varje klinik och varje enskild
barnmorska ser pa tillampningen av upprétta forlossningsstallningar. Da denna forforstaelse
dels har legat till grund for idén till denna uppsats har vi under analysprocessen férsokt bortse
fran att denna skulle farga resultatet (Olsson & Sorensen, 2011) genom att anvanda en

intervjuteknik med 6ppna fragor.
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Resultatdiskussion

Barnmorskorna i foreliggande studie erfor att kvinnan var i kontroll nar hon visade i vilken
position hon ville foda. Nieuwenhuijze et al. (2013) kom genom en holléandsk kvantitativ
studie fram till att kvinnan &r i kontroll nar hon far valja den forlossningsposition hon 6nskar.
Vetskapen om detta gor att hennes inflytande bidrar till att hon ser fram emot att foda,
smartupplevelsen paverkas i en positiv riktning samt valet av forlossningsstélle, pa klinik eller
hemma. Hollander, de Miranda, van Dillen, de Graaf, Vandenbussche & Holten (2017) menar
i en kvalitativ studie att kvinnor som kéanner att de vill ha gehor for sina 6nskningar soker sig
till en viss klinik eller féder hemma. Barnmorskor som kanner att de inte kan forlika sig med
en kliniks inrotade “kultur” soker arbete ndgon annanstans. | Hollander et al. (2017) framkom
det att det fanns en diskrepans i hur kvinnor tolkade de regler och rutiner sjukvarden
anammade. Kvinnorna behovde kanna sig i kontroll 6ver fodandeprocessen och dberopade sin
rétt till sjalvbestdammande och sokte sig darfor till kliniker som kunde tillgodose detta. Nar
kvinnor inte ville forlika sig med en kliniks regler kunde det skapa en maktléshet och radsla
hos vardgivaren (a.a). Detta kan forklara att vissa kvinnor valjer att foda pa en klinik dar de
vet att det dr “tillatet” att foda i upprétta positioner (Nieuwenhuijze et al., 2013). Det
informerade valet &r essentiellt menar Gupta och Nikodem (2000). Den professionella
omvardnaden ar applicerbar da det galler det informerade valet, da barnmorskan soker efter
att bekrafta kvinnan samtidigt som hen ger information angaende valet av
forlossningsstallning (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Egenskapen att kunna satta sig in i

den fodande kvinnans situation ar avgérande om den professionella omvardnaden lyckas (a.a).

Resultatet visade att barnmorskornas ndrvaro hjalpte kvinnan att hantera férlossningen, vilket
ar i linje med Sandall, Soltani, Gates, Shennan & Devane (2016). Genom barnmorskans
narvaro 6kade ocksa kvinnans upplevelse av kontroll och forlossningsupplevelsen blev positiv
(Pembroke & Pembroke, 2008). Barnmorskorna sag det som en nackdel att de idag &r
involverade i oftast mer &n en forlossning. De uttryckte att kontinuerlig vervakning pa
storbildsskarmar hindrade hen fran att vara fysiskt narvarande inne pa forlossningsrummet.
Faran med detta blir att eftersom nérvaron minskar, minskar dven kvinnans trygghet och
kontroll (King, 2012). King (2012) menar att narvaro ar det som forkortar
forlossningsforloppet, minskar interventioner samt far kvinnan mer trygg. Barnmorskan vagar

inte elaborera med upprétta stallningar for att dessa kraver mer ndrvaro av barnmorskan (a.a).

24



Enligt ICM (1999) ska barnmorskan bista kvinnan genom en kontinuerlig narvaro och dven

lata henne bestamma genom ett informerat val samt stdja kvinnans beslut.

Barnmorskornas erfarenheter i studien var att ett gott perinealskydd var viktigare an
forlossningsstéllning och fokus pa perineum hade fatt fler kvinnor att foda pa en icke uppratt
position. Kvinnor foder ofta i den position som barnmorskan rekommenderar (de Jonge &
Lagro-Janssen, 2004). En rekommenderad forlossningsstallning ska endast vid behov styras
av barnmorskan om en obstetrisk orsak exempelvis fosterljudpaverkan férekommer under
utdrivningsskedet (de Jong et.al 2008). Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) har sjukvarden
skyldigheter att informera och géra patienten delaktig i beslut kring den vard som ges. Syftet
med det &r att starka patienten integritet, delaktighet och sjélvbestdammande (Socialstyrelsen,
2015). Barnmorskans professionella kompetens &r att starka kvinnan och hennes ratt till

sjalvbestdimmande under forlossningsprocessen (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).

Resultatet poangterade att forhallandet mellan en barnmorska och en fodande kvinna kan
kannetecknas av ett maktforhallande dar barnmorskan besitter den medicinska makten (Fahy,
2002). Om kvinnan énskar en viss forlossningsstallning i utdrivningsskedet och barnmorskan
inte samtycker blir makten asymmetrisk. Det komplexa forhallandet mellan makt och kunskap
ar att de ar oskiljaktiga begrepp (Foucault, 1982). Maktforhallandet i en forlossningssituation
kan saledes forklaras genom att barnmorskan ar den som leder kvinnan och kvinnan
underordnar sig (Fahy, 2002). Men om kvinnan inte gor det blir den medicinska och den
juridiska makten synlig. Kvinnan kan aterta kontrollen om hon blir delaktig i férlossningen
och i kunskapen géllande hennes réttigheter (a.a). Lundgren & Berg (2007) och Green (2015)
lyfter att ett valfungerande forhallande barnmorskan och kvinnan emellan &r avgérande for en
positiv forlossningsupplevelse. | en kvalitativ studie undersoker Lundgren & Berg (2007)
centrala koncept utformade av bade barnmorskor och kvinnor fran ett fenomenologiskt
synsatt. Sex centrala begrepp framtrédde: att ge sig hén och att vara tillganglig, fértroende och
hur fortroende férmedlas, deltagande och 6msesidighet, ensamhet och bekréftelse, att vara
annorlunda och bekrafta det unika samt att skapa mening och att stédja meningsfullhet.
Begreppen ar applicerbara pa det maktforhallande som uppstar kvinnan och barnmorskan
emellan i den medicinska kontexten. Nar det galler barnmorskors erfarenheter av upprétta
forlossningsstallningar betyder koncepten att barnmorskan borde inkorporera kvinnan i

fodandeprocessen genom att vara tillganglig, formedla fértroende, delta och vara nérvarande i
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forloppet och bekréafta det unika i varje kvinna for att pa det séttet gora kvinnan till ett subjekt.

Barnmorskan bor vara bade en féljeslagare och en guide (Lundgren, 2004).

Barnmorskorna erfor att nar kvinnan var vand bort fran dem kunde
kommunikationsproblemen uppsta, speciellt da ett gemensamt sprak saknades. Pa grund av
kommunikationsproblem valde respondenterna att forldsa kvinnan i en icke-uppratt position
och halla ett fullgott perinealskydd. Akhavan (2012) understryker att spraksvarigheter inte far
hindra barnmorskorna fran att tillgodose kvinnans behov. Enligt Socialstyrelsen (2006) ska
barnmorskorna forvantas ha ett etiskt och holistiskt forhallningssétt och varden ska ges i
samrad med kvinnan. Meuter, Gallois, Segalowitz, Ryder & Hocking (2015) pastar att
kommunikationssvarigheter inom sjukvarden kan utgora en fara med allvarliga konsekvenser.
Bischoff, Tonnerre, Eytan, & Loutan (1999) ser att anvandandet av kvalificerade tolkar inte
gors i den utstrackning som faktiskt ar mojligt. Genom att involvera en kvinna som ar
utbildad i hur forlossningsvarden fungerar och som kan den individuella kvinnans sprak,
fungerar hon som en lank mellan kvinnan och barnmorskan som ger positiva foljder for alla
parter sa att kvinnan far foda i den position hon vill (Maher, Crawford-Carr & Neidigh.,

2012). Implementeringen av kulturtolkar eller kulturdoulor kan vara ett svar pa detta problem

(a.a).

Barnmorskorna anvande olika strategier for att kunna bemdta kvinnans behov om kvinnan
star pa kna och r vand fran barnmorskan. Anvandandet av partnern som kommunikationslank
sags som en strategi. Coe & Dolan (2011) visar att partnern upplever det som positivt att fa bli
involverad i forlossningen. Formagan att integrera partnern i forlossningen kan skapa ett
samspel och en positiv forlossningsupplevelsen (a.a). En uppratt forlossningsstéllning kan
darfor inkorporera partnern pa att annat satt i fodandeprocessen genom att belysa de

mellanmanskliga relationerna (Halldorsdottir och Karlsdottir, 2011).

Det framgick i foreliggande studie att bade barnmorskorna och de fodande kvinnorna
underforstatt styrdes av trender. Diskussionsgrupper pa internet och debatter i massmedia
underbyggde en kénsla av rédsla. Media har ett stort ansvar i hur forlossningar diskuteras och
portrétteras (Luce, Hundley, van Teijlingen, Ridden & Edlund, 2017; Mwanzia, 2012).

Avsaknaden av berattelser om barnafédande frdn mor till dotter far kvinnor att soka
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information via Internet (Luce et al, 2017). Medias portrétt ar ofta ett av sensationalism och
det ar skramselhistorierna som vacker intresse. Journalistik vacker den sa kallade kulturellt

betingade radslan. Denna radsla undermineras av hur fodandet har separerats fran kvinnors liv

(a.a).

| foreliggande studies resultat framtradde det att respondenterna erfor att de fodande
kvinnorna hade en ovilja att foda i uppratta forlossningsstallningar och att de var radda for
bristningar. Det visade sig att radslan for bristningar harstammade fran massmedia. | en
kvalitativ studie av Lindgren, Brink och Klinberg-Allvin (2016) framkommer att det &r just
radslan som orsakar bristningar och inte av att foda i en uppratt forlossningsstallning.
Forebyggandet av en bristning sker inte i 6gonblicket da barnet kommer ut, utan langt innan.
Det som kan lyftas har ar vikten av kontinuitet - att ha en barnmorska som foljer kvinnan fran
barnmorskemottagning till férlossning, en barnmorska som har penetrerat kvinnans
onskningar och radslor. Case-load midwifery finns inkorporerat i bland annat Nya Zeeland,
Storbritannien och Danmark och fokuserar pa att en eller fa barnmorskor féljer kvinnan under
graviditet, forlossning och spadbarnstiden (Forster et al., 2016). Kontinuiteten gav kvinnan en
battre forlossningsupplevelse i det att hon fick vara involverad och knuten till samma
barnmorska som kénde till hennes behov, exempelvis att hon ville foda upprétt (a.a.).
Kontinuiteten skapade aven en djup forstaelse som fick barnmorskan att applicera en holistisk
syn pa kvinnan och hennes partner (Dahlberg & Aune, 2013; Halldorsdottir & Karlsdottir,
2011).

Bland barnmorskorna uttrycktes ocksa en oro dver att exempelvis norska greppet fatt sa stor
plats i media, men de fann valdigt lite belagg evidensmassigt. En 6versiktsstudie baserad pa
bade randomiserade och icke-randomiserade studier tittade pa om perinealskydd kunde
minska bristningar och fann att resultatet var ofullstandigt for att tillampa kliniskt
(Bulchandani, Watts, Sucharitha, Yates, & Ismail, 2015). Meyvis, Rompaey, Goormans,
Truijen, Lambers, Mestdagh & Mistiaen (2012) och Gottvall et al. (2007) visar att
gynstallning har en negativ inverkan pa perineum och kan leda till perinealbristningar okar
om kvinnan foder i en icke uppratt position. Dessutom visar Socialstyrelsen (2009) att
orsaken till bristningar & komplex, men det kan vara att kvinnan ar forstfoderska, foder ett
stort barn, har en langdragen forlossning eller att forlossningen avslutas instrumentellt.

Patientsaker vard kannetecknas av att patienterna ska skyddas fran att raka ut for vardskador
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genom olika insatser och atgarder (Socialstyrelsen, 2009). Den professionella visdomen som
barnmorskan besitter innebar att hon bade ar kritisk och kreativ i sitt tinkande. En
professionell barnmorska forstar vikten av forskning och arbetar evidenshaserat
(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011) och lagger tonvikt pa vilken forlossningsupplevelse
kvinnan far, speciellt eftersom manga kvinnor som tidigare fétt i rygglage onskade
mojligheten att foda i en uppratt position i framtiden (Waldenstrom & Gottvall, 1991).

Barnmorskornas erfarenheter i foreliggande studie tyder pa att trenderna i forlossningsvarlden
kommer och gar. Barnmorskorna poangterade att det saknades en frontfigur som legitimerade
det uppratta fodandet sasom Signe Jansson hade gjort i Ystad (Hogg, Jansson & Stiege,
1988). Det framkom tydligt att dagens forlossningstrender handlade mycket om
komplikationer istallet for att lagga fokus pa olika forlossningspositioner och det naturliga
fodandet. Healy, Humphreys & Kennedy (2017) skulle se att fler barnmorskor ifragasatter och
tar ansvar for att barnmorskeyrket haller pa att urholkas. Lagriskforlossningar medikaliseras
och darmed forsvinner barnmorskeledd vard pa grund av att fodandet ses pa i termer av
risktankande (Healy et al., 2017; Kvist et al., 2011).

Barnmorskorna ansag att varje klinik hade sin egen syn pa uppratta forlossningsstallningar i
utdrivningsskedet. Diorgu, Steen, Keeling & Mason-Whitehead (2016b) menar att
forlossningsvarden inte grundar sig pa evidens gallande forlossningsstallningar utan varje
Klinik dikterar sina egna villkor. En japansk tvarsnittsstudie (Baba, Kataoka, Nakayama, Yaju,
Horiuchi & Eto, 2016) har pavisat olika klinikers speciella kultur och ovilja att f6lja evidens
och istéllet implementera “egna” policies. Klinikers etablerade kultur har dven studerats
genom en svensk tvarsnittsstudie dar modellen om personcentrerad vard infordes och
analyserades fem ar senare (Wolf, Ulin & Carlstrom, 2017). Studien undersokte speciellt hur
klinikers organisationella kultur férandras dver tid. Foreliggande studie visar att dven om
barnmorskorna hade en vilja att bista kvinnor i uppratta forlossningsstéllningar ar det nagot
som tar tid att implementera. Wolf et al. (2017) understryker speciellt att for att &ndra en

kliniks kultur pa djupet kravs det ar av idogt arbete.

| resultatet framkom ocksa att nyutexaminerade barnmorskor kande sig osakra pa uppratta
forlossningsstéllningar. Diorgu, Steen, Keeling & Mason-Whitehead (2016a) pavisar i en
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nigeriansk kvalitativ studie, att det beror pa en kliniks vana, en ovilja att félja evidens och
huruvida varje klinik lyfter en kvinnocentrerad vard, samt om det inflytande som varje
barnmorska har tas i beaktning som har att géra med om upprétta forlossningspositioner

anvands.

Det framkom i resultatet att arbetsstallningar samt en radsla for akuta situationer paverkade
forlossningsstallningen i utdrivningsskedet och det i sin tur ledde till en vana. de Jonge,
Teunissen, van Diem, Scheepers & Largo-Janssen (2008) menar att det finns barnmorskor
som foredrar icke uppratta forlossningsstallningar ur ergonomisk synpunkt. Halldorsdottir &
Karlsdottir (2011) betonar i barnmorskans professionella kompetens att barnmorskan ska
inneha all den kunskap som kravs for att kunna ge specifik och individualiserad vard lampad

till just den kvinna som behdver det.

Barnmorskorna kande sig inte sakra kunskapsmassigt for att pa ratt satt uppmuntra kvinnor att
foda i olika positioner. Priddis, Dahlen & Schmeid (2012) ser nodvéndigheten i att forsta hur
klinikernas kultur och tradition paverkar bade kvinnor och barnmorskor och Zileni, Glover,
Jones, Teoh, Zileni & Muller (2017) understryker att barnmorskan har ett ansvar i att ge
rattmatig information till de fodande kvinnorna pa grund av att det & barnmorskorna som
innehar kunskapen om upprétta stallningar. For detta andamal bor bade utbildning och
fortbildning véga tungt. Halldorsdottir & Karlsdottir (2011) menar att det &r just detta som
utmarker den professionella visdomen som varje barnmorska bor ha dven néar det kan uppsta

skillnader mellan den egna erfarenheten och klinikens regler och &ven kultur.

Kompetens och sjalvfortroende underbyggs av en organisation som anammar en éppen och
tillatande attityd, men dven karakteriseras av en sjalvupplevd formaga och en nyfikenhet
(Back, Hildingsson, Sjoqvist & Karlstrom, 2016). Dessa faktorer ar avgoérande for en
utvecklande barnmorskekonst (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011).
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Konklusion och implikationer

Syntesen av foreliggande studie belyste barnmorskors rédsla géllande perinealbristningar,
samt radslan for att ge kvinnan en negativ forlossningsupplevelse. Resultatet vittnade om att
barnmorskorna kande en maktloshet i att bista kvinnor i uppratta forlossningsstéllningar
baserat pa medias makt och den tradition som forekommer ute pa klinikerna. Det fanns en
onskan bland barnmorskorna om stdd och kunskap om upprétta forlossningsstallningar.
Dessutom onskade barnmorskorna att fler barnmorskor agerar som frontfigurer for att lyfta

fordelar med uppratta forlossningsstéllningar.

Foreliggande studies resultat kan hjalpa barnmorskor uppmarksamma férdelarna med upprétta
forlossningsstallningar, fora diskussion kring dem och dra nytta av varandras kunskaper. De
fynd som framkom i studien sdsom behov av hospitering samt 6nskan om kontinuerlig
kompetensutveckling, kan vara en indikation pa att barnmorskor behdver mer insikt i uppratta
forlossningsstallningar. Om dessa fynd sprids och blir mer tillgdngliga for barnmorskor kan
uppratta forlossningsstallningar mojligtvis tillampas i storre utstrackning. Dessutom kan det

bidra till en mer positiv forlossningsupplevelse hos kvinnan.
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Bilaga 1 (1)

Intervjuguide

Bakgrundsfragor

Berdtta om dina erfarenheter av upprétta forlossningsstallningar under utdrivningsskedet?
Klargérande fragor

Utveckla gérna

Beskriv gérna situationen

Hur kandes det?

Vill du fortydliga vad du menar?

Avslutningsfraga

Ar det ndgot som du vill tillagga avslutningsvis?
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