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Abstrakt

Bakgrund: En tradition att vélja kejsarsnitt framfor vaginal forlossning vid satesbjudning har
under 2000-talet lett till ett minskat antal vaginala satesforlossningar. Pa senare ar verkar
trenden ha borjat vinda och andelen vaginala sétesbjudningar 6kar. En forutséttning for att
vaginala sdtesforlossningar ska kunna genomforas sékert dr kunskap och vana hos
forlossningspersonal. Syftet var att belysa barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att
bista vid vaginala satesforlossningar. Metod: Semistrukturerade intervjuer genomfordes med
12 barnmorskor vid tre sjukhus i s6dra Sverige och analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. Resultat: Foljande kategorier med tillhérande underkategorier framkom:
"Normalisera sdtesbjudning’, 'skapa trygghet i forlossningssituationen’, ’ett vilfungerande
team’ samt "kompetensutveckling’. Barnmorskorna var positiva till att bistd vaginala
satesforlossningar. Att lata kvinnan vara aktiv genom hela forloppet, formedla tilltro till
kvinnans férméga, bevara en lugn miljo samt att ha ett vilfungerande team med rutinméssiga
ovningar for kontinuerlig kompetensutveckling beskrevs som gynnsamma faktorer for den
vaginala sdtesforlossningen. Slutsats: Barnmorskor behdver vara en del i utvecklingsarbetet
av rutiner och riktlinjer for att hitta viagar framat som okar chanserna till att de planerade
vaginala sdtesforlossningarna faktiskt blir av. Kvinnans forméga att foda vaginalt maste
belysas dér neutral och normaliserande information till fordldrar bidrar till detta. I
utvecklingsarbetet krivs ett professionsoverskridande samarbete for att frimja det normala

dven 1 en forlossningssituation med 6kade risker.
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Problemomrade

I Sverige fods 115 000—120 000 barn/ar (Socialstyrelsen, 2020). Av samtliga enkelborder
uppgér 3—4% av sétesbjudning. Ungefér hélften av dessa vénds till huvudbjudning, varpa
forekomsten av sitesbjudningar ddrmed minskar till cirka 1,5-2% vid tiden f6r forlossningen
(Algovik, 2016). En minskning av vaginala sdtesforlossningar har skett sedan en studie av
Hannabh et al (2000) pavisade en 6kad risk for perinatal mortalitet och morbiditet hos barn
som fotts vaginalt vid sdtesbjudning, jimfort med de som foddes med kejsarsnitt. Studien
kritiserades da den inkluderat underlag som skiljer sig frén svenska forhallanden. Trots detta
préaglas fortfarande hanteringen av sdtesbjudningar i hela landet utifran denna (Algovik,
2016). En forutséttning for att vaginala sdtesforlossningar ska kunna genomforas sikert ér
kunskap och vana hos personalen (Algovik, 2016; Lovskog & Orest, 2013). Lovskog och
Orest (2013) har i sin magisteruppsats insamlat barnmorskors synpunkter pa
satesforlossningar, dér en slutsats blev att barnmorskor uppger en stark oro fér minskningen
av vaginala sitesforlossningar samt belyser vikten av kompetens och kunskap. De foreslog
vidare forskning i form av uppfoljning 10 &r senare, samt forskning som inkluderar

barnmorskors erfarenhet.

Bakgrund

Perspektiv och utgadngspunkter

Med en humanistisk utgdngspunkt har denna studie satt ménsklig vardighet i fokus med den
gravida kvinnan i centrum. Berg (2010) menar att en humanistisk utgangspunkt fraimjar
patientens sjdlvbestimmanderdtt samt ratten till sjalvfortroende och integritet genom ett gott
och vénligt bemdtande. Vidare utgick denna studie fran Mead & Bowers (2000) tanke om att
varje kvinna behdver motas utifrén sina unika behov, med respekt for dessa och att all vird
bedrivs i samrad med den virdsokande. Detta dr ockséa grunden for en personcentrerad vard,
dér en fortroendefull relation dppnar for delat ansvar och makt mellan kvinna och

vardprofessioner (Mead & Bower, 2000).

Den teoretiska modellen av Berg (2005) Genuint vdardande av det genuina - barnmorskans

optimala vardande av barnafédande kvinnor med 6kad risk kan barnmorskor anvinda for att



ge vird av god kvalitet ddr virdighet, sjdlvbestimmanderétt och personcentrering bevaras.
Teorin delas in i tre delar: ‘virdighetsbevarande vardrelation’, ‘forkroppsligad kunskap’ samt
‘balanserande mellan det naturliga och det medicinska perspektivet’. Den
vdrdighetsbevarande vardrelationen byggs upp av dmsesidighet, tillit, fortgdende dialog,
delat ansvar och kontinuerlig nirvaro. Dessa skapar en god relation mellan kvinnan och
barnmorskan vilket dr grunden for att bevara kvinnans vérdighet. Férkroppsligad kunskap
anvinds av barnmorskan genom dennes sinnen: syn, doft, horsel, beroring, smak, samt det
som Berg (2005) bendmner som det sjétte sinnet - intuition. Férkroppsligad kunskap
innefattar enligt Berg (2005) att vara sig sjélv och acceptera sin personlighet, samt teoretisk,
praktisk, intuitiv och reflektiv kunskap. Att utveckla en sddan kunskap menar Berg (2005)
kraver mojligheten att vara i olika situationer i vardandet av kvinnor vilket utvecklar
barnmorskans intuitiva kunskap som krévs for att forstd och avgora den individuella kvinnans
tillstdnd. Intuituion kan exempelvis vara en obehagskinsla, en kénsla av att nigot inte
staimmer och det kridvs bdde mod och lyhordhet for att barnmorskan ska vaga lita pa sin
intuition, som &r minst lika viktig, om inte viktigare, &n det som kan uppvisas pa synliga
parametrar. Den tredje och sista delen 1 barnmorskans virdande bestér av ett balanserande
mellan det naturliga och medicinska perspektivet. Dessa perspektiv behover finnas sida vid
sida, menar Berg (2005), dir barnafodandet ses som en naturlig och kinsloméssig
livshdndelse dven vid 6kade risker. Hér &r tilltron till kvinnans kropp och forméga central,
bade avseende naturlig fodsel och végen till ett tryggt fordldraskap. Det innebér inte att
barnmorskan ska motarbeta medicinska interventioner, men vga ifrdgasitta om ordinationer
ar nodvindiga och evidensbaserade. Med dessa tre delar kan barnmorskor skapa en kinsla for
det genuina hos varje kvinna i barnafédandet vid 6kad risk, med en Sppenhet for kvinnans
egna personlighet och 6nskemal. Det naturliga fodandet stélls i fokus, ddr barnmorskans
intuition grundad pé erfarenheter och kunskap blir central for att uppné en personcentrerad
vard, tillsammans med den fédande kvinnan (Berg, 2010). I Svenska barnmorskeférbundets
(2018) kompetensbeskrivning for barnmorskor stér det att komplicerad graviditet och

forlossning bor kunna handléggas, 1 vilket vaginala siatesforlossningar ingar.

Ur ett humanistiskt perspektiv och utifrdn den ovan beskrivna teoretiska modellen menar Berg
(2005) och Mead & Bower (2000) att det kan vara mojligt att bevara fodandet normalt dven
vid forlossningar med 6kad risk sdsom sétesforlossning, om barnmorskan ges nddvéndiga
redskap for detta. Ddrav uppstod intresse hos forfattarna att vidare undersdka hur

barnmorskors hantering, kunskap och erfarenhet tas till vara vid sétesforlossningar, samt hur
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kvinnans egna dnskemadl och sjdlvstindighet ges utrymme vid beslut om vaginal fodsel eller

kejsarsnitt vid sitesbjudning.

Séatesbjudning

Med sdtesbjudning menas att barnet ligger med underkroppen nedét (Algovik, 2016; Herbst,
2014). Vidare delas sitesbjudning in i: ren sdtesbjudning dér barnets ben ar helt uppslagna,
fullstdndig fot-och sdtesbjudning dér barnets bdda ben ligger 1 kors med knéna bojda,
ofullstindig fot-sdtesbjudning dér ena benet dr rakt uppat och andra &r bojt i kndleden, samt
enkel respektive dubbel fotbjudning. Dubbel fotbjudning dr inte forenat med vaginal
satesforlossning, da cervix inte dilateras ordentligt relaterat till fotternas storlek i forhallande
till resterande kropp som ska framfodas, samt att det da finns en 6kad risk for

navelstrdngsprolaps (Algovik, 2016; Herbst, 2014).

Yttre vindning

Yttre vindning kan leda till att 50-75% av barnen i sitesbjudning vinds till huvudbjudning
och det kan dérfor vara gynnsamt att gora ett vindningsforsok, forutsatt att inga
kontraindikationer foreligger. Kontraindikationer kan exempelvis vara misstanke om
placentaavlossning i nuvarande eller tidigare graviditet, preeklampsi relaterat till 6kad risk for
ablatio, samt intrauterin tillvixthdmning som antas bero pa placentainsufficiens eller
oligohydramnios (Herbst, 2014). Vindningsforsok genomfors oftast i graviditetsvecka 3637
men kan tidigareldggas (Herbst, 2014). Hutton et al. (2015) har i sin oversiktsstudie dragit
slutsatsen att tidigt vindningsforsok (vecka 34—-35) dkar chansen till en forlossning med
huvudbjudning. Dock bor en tidigareldggning av vindningsforsok vigas mot risken for behov
av fler vandningar, samt risken for fortidsbord om det skulle tillstdta komplikationer vid
vindningen sasom placentaavlossning (Hutton et al., 2015). Slutligen bér vindningsforsok
oavsett vecka vara forenligt med en vinst i att barnet fods i huvudbjudning, i férhallande till

risken med ingreppet (Hofmeyr et al, 2015).

Selektionskriterier for vaginal sdtesforlossning

For att en vaginal sitesforlossning ska vara aktuell bor ndgra kriterier vara uppfyllda, utover
att den blivande modern dr motiverad (Hunter, 2014). En fullgdngen graviditet, efter vecka 37
och utan kontraindikationer for en vaginal forlossning dr en grundforutséttning. Vidare ska det

tydligt dokumenteras att kvinnan dr vélinformerad samt vilka risker och nyttor som ses med



vaginal forlossning kontra kejsarsnitt. Barnets vikt skattas via ultraljud, om barnet véger
under 2500 g eller 6ver 4000 g kan detta bidra till 6kad risk for paverkan hos barnet, vilket
bor finnas 1 dtanke vid val av forlossningssatt (Hunter, 2014). En rontgenologisk
biackenmitning kan goras och bor dvervdgas hos forstfoderskor. Med goda métt for
sdtesforlossning avses oftast minst 11,5 cm i sagittal bickendiameter och minst 32,5 cm i
summan av sagittal utgangsdiameter, interspinalavstand och intertubaravstand (Mollberg,
2009). Om kvinnan kommer till férlossningsavdelningen och &r langt i processen med bra
vérkar kan vissa undantag goras fran kriterierna. Dock bor ett ultraljud goras for att uppticka

en eventuell hydrocefalus hos barnet (Mollberg, 2009).

Risker vid sdtesforlossning vaginalt kontra kejsarsnitt

“Hannah-studien” som genomfordes mellan ar 1997 och ar 2000 (Hannah et al., 2000)
inkluderade 2088 kvinnor med barn i sdtesbjudning i 26 olika ldnder 6ver hela virlden.
Resultatet visade att risken for perinatal och neonatal dodlighet samt for allvarlig neonatal
sjuklighet relaterat till trauma vid forlossningen var lagre vid planerat kejsarsnitt jamfort med
vaginal satesforlossning. Det upptécktes ingen skillnad i grupperna mellan mddradddlighet
och allvarlig sjuklighet hos mddrarna. Studiens resultat kritiserades da den inkluderade ldnder
med varierande kvalitetsniva pé graviditet och forlossningsvard vilket gjorde dverforbarheten
till visterlindsk kontext svar. Herbst et al (2005) genomforde en tvidelad studie ddr material
om alla dodsfall efter sdtesbjudning mellan &r 1991-1997, bade intrauterint och ett (1) ar efter
fodseln, samlades in frdn medicinska fodelseregistret 1 Sverige. Resultaten visade att det fanns
en Okad risk med vaginal sétesforlossning kontra planerat kejsarsnitt men att det skulle
behovas 70 planerade kejsarsnitt for att undvika ett barn med 1&g apgarpoéng och 400
planerade kejsarsnitt for att undvika ett dott barn. Enligt Blennow & Sj6fors (2013) anvénds
apgarpodng for att bedoma det nyfodda barnets maende och mits vid 1, 5 och 10 minuters

alder (Blennow & Sjofors, 2013).

Pa grund av okade risker, om én l4ga, vid sdtesforlossning ska alltid utover den ordinarie
barnmorskan dven en extra barnmorska, forlossningsldkare och barnlékare finnas med vid
forlossningen (Algovik 2016). Oxytocin, terbutalin och nitroglycerin samt forlossningstang
ska finnas forberett och néra till hands. Kvinnan kan gérna foda knéstdende, men med
beredskap att fort kunna vénda kvinnan till ryggldge om komplikationer tillstdter (Algovik,
2016). D4 akuta kejsarsnitt i samband med sétesbjudning innebdr en 6kad risk for modern

avseende infektions-och blodningsrisk, har Louwen et al (2017) undersokt huruvida uppratt
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forlossningsstéllning kan minska frekvensen av akuta kejsarsnitt vid sitesbjudning. Upprétt
position (inklusive knéstdende) har visat sig vidga kvinnans béacken (Reitter et al, 2014), och
Louwen et al (2017) pavisade en minskning av akuta kejsarsnitt med 32% vid uppréttstdende
position vid sdtesbjudningar. Studien inkluderade totalt 750 kvinnor, varav 315 kvinnor
planerade och fodde med kejsarsnitt och 269 kvinnor planerade vaginal férlossning, varav 40
var 1 rygglége, och resterande 1 uppritt ldge. Upprittstdende position visade sig kriva férre
mandvrar samt en minskning av neonatala skador. Vidare var allvarliga neonatala eller fetala
skador liknande i frekvens vid upprittstaende lage jamfort med de planerade kejsarsnitten

(Louwen et al., 2017).

Derisbourg et al (2020) undersokte neonatalt utfall péd en klinik i Belgien som tillitit och fatt
en Okning av vaginala sitesbjudningar, dir ingen pdverkan pé neonatalt utfall kunde ses.
Liknande resultat sigs i en litteraturdversikt utford i Frankrike av Sentilhes et al (2020) som
undersokte vilket forlossningssatt- vaginalt eller kejsarsnitt- som var optimalt vid
satesbjudning. Neurologisk paverkan vid tva érs alder visade ingen skillnad mellan grupperna,
inte heller kognitiv och psykomotorisk formaga vid 5-8 ars alder eller intellektuell formaga
vid vuxen alder. Komplikationer hos kvinnan var likvérdiga mellan grupperna. Om daremot
ndstkommande graviditeter togs 1 beaktning innebar kejsarsnitt kade risker for modern i form
av uterusruptur, placenta accreta och hysterektomi (Sentilhes et al, 2020). Vidare har en
klinisk riktlinje frdin Kanada av Kotaska & Menticoglou (2019), beskrivit att ingen skillnad
kunnat ses pé neurologiska skador hos barn pa lang sikt beroende pa val av forlossningssitt,
dven 1 de fall dir 6vergdende men allvarliga neonatal sjukdom uppstatt i ssmband med

forlossningen.

Lindvall & Wernicke (2019) beskriver i sin magisteruppsats att kvinnor som fétt
satesbjudning konstaterat 6nskar objektiv information om forlossningssitt och risker med
dessa samt att virdpersonal inte ska inkludera sina personliga asikter i informationen.
Fullstindig information forhindrar informationssékande pa internet med tveksamma kéllor.
Vikten av att ge information innan vandningsforsok belystes ocksa (Lindvall & Wernicke,
2019).



Bistd
Att bistd innebér enligt SAOL (2015) att hjdlpa. Enligt svenska synonymer (2020) betyder
bistd att hjilpa, stodja, assistera och vigleda. Studien syftar vid ordet ‘bistd’ till att

barnmorskan végleder, hjélper och stottar kvinnan néir hon foder fram sitt barn.

Barnmorskan och sétesbjudningar

International Confederation of Midwive’s [ICM] (2014) etiska kod beskriver att barnmorskor
skall forsdkra att utveckling av kunskapsomradet sker med avsikt att skydda kvinnors
rittigheter. En kunskapslucka vad géller erfarenheter hos barnmorskor vid sitesforlossningar
foreligger, samtidigt som forlossningsvérden préglas av en tradition att fortsatt vilja
kejsarsnitt framfor vaginal forlossning vid sétesbjudning. Detta innebér att sdtesforlossningar
har en sjunkande trend 1 antal, vilket kan gora kompetensen svér att bibehélla. Lovskog &
Orest (2013) beskrev i sitt resultat att barnmorskor dven upplevde farre tillféllen att bista
satesforlossningar med anledning av att ldkare alltmer séllan delegerade uppgiften att bista till
barnmorskan. P4 senare ar verkar dock trenden ha bdrjat vinda och allt fler kliniker erbjuder
vaginala sdtesforlossningar igen (Bjorkman, 2018). Enligt Socialstyrelsen (2020) verkar ocksa
en svagt men dndock stigande trend synas i andelen vaginala sitesforlossningar. Da det
pavisats att den 6kade risken for barnet vid vaginal sétesforlossning minskar vid 6kad
kompetens hos bistdende personal (Impey et al, 2017; Herbst et al, 2005), kan det vara av vikt
att kartldgga barnmorskors upplevelser och erfarenheter for att kunna starka barnmorskans
kompetens. Att barnmorskans kompetens far leva vidare kan ocksa ses som en forutséttning

for att bevara kvinnans egna val av forlossningssitt.

Syfte

Syftet med studien var att belysa barnmorskors upplevelser och erfarenheter av att bista vid

vaginala sdtesforlossningar.
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Metod

Studien har genomforts genom kvalitativ metod vilket innebér att studien forsokt uppné en
djupare forstéelse for det som studerats (Graneheim & Lundman, 2017., Olsson & Soérensen,
2021). Denna ansats &r vl ldampad vid frigestdllningar som avser beskriva erfarenheter och

upplevelser (Graneheim & Lundman, 2017).

Urval

Inklusionskriterierna var barnmorskor som bistétt vid sétesforlossningar under de senaste 10
aren, oavsett antal drs yrkeserfarenhet. Det enda exklusionskriteriet var nyutexaminerade
barnmorskor som dnnu inte erhdllit sin legitimation. Vid tre forlossningsenheter 1 sddra
Sverige rekryterades 12 deltagare genom sé kallat strategiskt urval. Strategiskt urval dr enligt
Statens Beredning for medicinsk och social utvédrdering [SBU] (2020) och Polit & Beck
(2013) ett lampligt urval nér ett fenomen ska undersokas. For att inkludera samtliga

potentiella informanter gavs alla som passade in pd kriterierna chans att delta.

Datainsamling

For rekrytering kontaktades verksamhetschefer vid respektive klinik via mejl for
godkdnnande. Dérefter tog forfattarna kontakt med forlossningsavdelningarnas enhetschefer
via mejl, varpé enhetscheferna delade ut information till barnmorskorna med kontaktuppgifter
till skribenterna. Om intresse och mdjlighet fanns att vid avdelningarna genomfora studien,
erbjod forfattarna en informationstraff vid exempelvis arbetsplatstriaffar vilket blev aktuellt pa
en av klinikerna. Resterande tva kliniker avstod en informationstraff relaterat till den
pagéende Covid-19 pandemin. Intresserade barnmorskor ldmnade sitt intresse direkt till
skribenterna vid informationstréffen och via kontaktuppgifter till skribenterna som delgetts
fran enhetscheferna. Skriftlig information om studien ldmnades ut till deltagarna med en
blankett for skriftligt samtycke. Blanketten 1dmnades direkt till skribenterna vid

informationstréffen eller i samband med intervjun.

Datainsamlingen skedde genom totalt 12 semistrukturerade intervjuer som genomfordes
mellan november 2020-april 2021 och dataméittnad uppstod under de tv4 sista intervjuerna.

Enligt SBU (2020) innebér dataméttnad att ingen ny information framkommer genom
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ytterligare insamling av material. Semistrukturerade intervjuer innebér att en intervjuguide
med Oppna frdgor anvinds som stod under intervjun (Polit & Beck, 2013). Ett antal fragor
fanns forberedda (se Bilaga 1), med mdjlighet till fordjupning och avsteg beroende pa hur
intervjun fortlopte. Enligt Danielson (2012) sékerstéller 6ppna fragor att den deltagandes inre
erfarenheter, kunskaper och tankar fingas in. Det gav ocksd mojligheten att variera
intervjuerna utefter vad informanterna delade med sig av. Skribenterna hade for avsikt att
genomfora intervjuerna tillsammans och har gjort detta i 11 av 12 fall. Intervjuerna spelades
in via rostmemo och varade mellan 19—44 minuter med en medelléngd pé 29 minuter.
Forfattarna planerade att genomfora intervjuerna genom fysiska moten, men pa grund av
rddande restriktioner relaterat till Covid-19 pandemin erbjods deltagarna genomforande av
intervjuerna digitalt. Fem av intervjuerna genomfordes genom fysiskt méte, tre via
videosamtal och resterande skedde Gver telefon. Fysiska moten ska enligt Danielsson (2012)
héllas pa platser med minsta mojliga storningar dir deltagaren kinner sig trygg att uttrycka

sig fritt, varpd deltagarna i denna studie sjéilv fick bestimma motesplats.

Analys av data

Insamlad data transkriberades och analyserades enligt Graneheim & Lundman’s (2004)
kvalitativa innehdllsanalys innehallande tva delar: kondensering och kategorisering (se Tabell
1). Kondensering syftar till att identifiera det uppenbara innehéllet som finns i texten genom
att gora utdrag ur transkriptionen i form av meningsbirande enheter och korta ner dessa till
kondenserade meningsenheter, utan att forlora det centrala innehallet (Graneheim &
Lundman, 2017). Tva av intervjuerna kondenserades gemensamt, resterande kondenserade
forfattarna var for sig och placerade i en gemensam mall. Darefter genomfordes kodning
gemensamt. En kod innebér en etikett som beskriver den kondenserade meningsenhetens
innehill (Graneheim & Lundman, 2017). Dérefter paborjades kategorisering dar gemensam
diskussion mellan forfattarna ledde till att koderna delades in 1 19 preliminéra kategorier- som
vidare bendmns subkategorier. En kategori dr en grupp koder med liknande innehall dir
kategorierna skall vara uteslutande, alltsd att ingen kod ska kunna passa in under flera
kategorier (Krippendorft, 2019). Enligt Graneheim & Lundman (2004) kan kategori beskrivas
som Overgripande, beskrivande innehéll som vidare kan delas in i subkategorier alternativt
tvirtom- att subkategorierna kan bilda en huvudkategori genom sina liknande underliggande
budskap. De 19 subkategorierna sammanfordes till 12 subkategorier och delades in i 4

kategorier (se tabell 2) utifrdn ovanstaende beskrivning. Intervjuerna lyssnades igenom under
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och efter analys for att bekrdfta indelningen. Deltagarna har tagit del av kategorierna (se tabell

2) och bekriftat en korrekt tolkning.

Tabell 1: Utdrag ur analysprocessen

faktiskt frimjar barnets
rorelse genom backenet
och gor att du
egentligen inte behover
gora sa mycket, 16vsets
mandvrar, osv, for att
16sgora barnets huvud
utan faktiskt 1ata barnet
komma av sig sjilv.
Och dérmed kanske lata
kvinnan fa lov att
kénna sig lite tryggare.

tillexempel
knéstéende vilket
faktiskt frédmjar
barnets rorelse
genom biackenet
och gor att du inte
behdver gora sa
mycket mandvrar,
lata barnet komma
av sig sjalv. Da kan
kvinnan tillatas att
kénna sig tryggare.

komma av sig
sjlv- tryggare
kvinna.

Meningsbéarande enhet | Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
meningsenhet

I:7 | ...Jomendetérjuatt | Attvigordetoch Att gora det Utrymme for | Kompetensutveckling
vi gor det. Och trénar. trdnar. Jag tror det | och tréna regelbunden
Och jag tror att det &r ar viktigt att man tillsammans Ovning
viktigt att man tar fram | tar fram bécken infor varje
bickenet och trénar och trénar infor forlossning.
infor varje varje
satesforlossning anda. satesforlossning.

Aven om man kanske Aven om man nyss
nyss har gatt har gatt utbildning
utbildningen eller du eller haft en
kanske.. jag kanske satesforlossning.
nyss har haft en Vi samlas allihop
sdtesforlossning men och trénar.

det har inte du. D4 tar

vi fram den och alla

doktorerna ska vara

med, vi samlas allihop

och sadir.

I: 4 | Jag ténker ju att man Jag tanker att man | Upprétt Uppmuntra | Normalisera
kanske ska kunna f& ska fa foda i fler stdllning kvinnan att sdtesbjudning
foda pa fler positioner | positioner dn framjar vara aktiv
an gynlige. Att man gynldge. Att man forloppet och | genom hela
ska frimja fodandet for | ska frimja minskar forloppet
kvinnan genom att lata | fodandet for behov av
henne foda knéstdende | kvinnan genom att | mandvrar.
tillexempel som lata henne foda Barnet kan
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Forskningsetiska avvigningar

Enligt Helsingforsdeklarationen (2013) ska forskning, trots att den kan ge 6kad kunskap 1 ett
omréde, aldrig genomfGras mot deltagarnas intresse och réttigheter. Déarfor hade
intervjudeltagarna i den hér studien rétt att nér som helst avbryta intervjun eller att ta tillbaka
sina svar fram till uppsatsens examination. Forskarna har ansvarat for att skydda deltagarnas
hélsa, vérdighet, integritet, privatliv och bestimmanderétt. Dérfor fick deltagarna exempelvis

bestimma tid och plats for intervjun samt dess genomforande (digitalt eller fysiskt mote).

I enlighet med Vetenskapsradets rapport om god forskningssed (2017) informerades
deltagarna enligt informationskravet om studiens syfte samt dess villkor for deltagandet.
Information gavs om intervjuns genomforande samt att det var frivilligt att delta och att
insamlad data enbart skulle anvéndas till den ténkta studien. Det fanns kontaktuppgifter till
forskarna och deras handledare om deltagarna ville ta kontakt samt information om var
resultatet skulle offentliggdras. Deltagarna limnade sitt samtycke for att delta enligt
samtyckeskravet. Personuppgifter och annan insamlad data forvarades enligt
konfidentialitetskravet s att ingen obehorig kom &t dessa. Nyttjandekravet innebar att alla

uppgifter som samlades in enbart fick anvindas i forskningssyfte.

Ansokan hos Vardvetenskapliga Etikndimnden (VEN) vid Lunds universitet gjordes och ett

rddgivande yttrande har mottagits av forfattarna.

Rostmemon och transkriberat material forvarades pa losenordskyddad dator samt
avidentifierades for att sékerstélla informanternas integritet. All insamlad data raderas efter

examination.
Genom ovanstéende etiska avvégningar foljer studien ovan ndmnda Vetenskapsradets fyra

huvudkrav for god forskningssed: informationskravet, samtyckeskravet,

konfidentialitetskravet, nyttjandekravet samt Helsingforsdeklarationen.
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Resultat

Deltagarna i studien har en arbetslivserfarenhet mellan 5-34 ar och manga har arbetat pa olika
kliniker i Sverige, Danmark och Norge. Tva deltagare kom fran sjukhus 1, en deltagare kom
fran sjukhus 2 och nio deltagare kom fran sjukhus 3. I resultatet framkom fyra kategorier med
tillhérande subkategorier: Normalisera séiitesbjudning, Skapa trygghet i
forlossningssituationen, Ett vilfungerande team, och slutligen Kompetensutveckling (se

Tabell 2).

Tabell 2: Kategorier och Subkategorier

Normalisera Skapa trygghet i Ett vilfungerande | Kompetensutveckling
sitesbjudning forlossningssituationen team

Att sldppa radslor och | Ha tydliga rutiner och Ha en samsyn och | Utrymme for regelbunden
vaga forberedelser Omsesidig respekt Ovning

Uppmuntra kvinnan att | Bevara en lugn milj6 och inte | Att reflektera och Att dela med sig av

vara aktiv genom hela stora ventilera erfarenheter och ldra vidare
forloppet

Information till Att ha samt formedla tilltro Att skapa en Okad erfarenhet med
foréldrar till kvinnans forméga relation tillatande hallning

Normalisera séitesbjudning

I resultatet beskriver informanterna en upplevelse av att sdtesbjudning setts som nagot
patologiskt. De foreslér att inte se sétesbjudning som ndgot onormalt eller att barnet ligger fel
utan istdllet se det som nagot ovanligt men genomforbart. Barnmorskornas erfarenhet séger att
vaginal sdtesforlossning gér bra, att det inte dr ndgot mérkligt och utgor inget
forlossningshinder, utan kraver bara en del andra forutséttningar. Vad som ddremot framgar
som hinder &r rddslor hos personal och foréldrar, att kvinnan gors passiv under

forlossningsarbetet samt dubbla budskap vid information till fordldrar.

“... jag brukar sdga att det inte dr onormalt och onaturligt att féda i siite. Men att det dr ovanligt. Om man
ligger pd tvdren sd ligger man fel, dd kan man inte komma ut. Men sdte dr ju inte onormalt eller onaturligt”

- informant 10
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Att sldppa rddslor och vaga

Rédsla hos personal och hos kvinnorna upplevs av barnmorskorna vara ett tydligt hinder for
att komma vidare 1 arbetet for sikra vaginala satesforlossningar och uppges vara en anledning
till att kvinnor med gynnsamma forutséttningar anda kejsarsnittas- ibland till och med i senare
delen av Oppningsfasen. Att sldppa riddslor och vaga tillata sitesforlossningar beskriver
informanterna som ett krav for att komma vidare i utvecklingen. Deras erfarenhet séger att
rddda fordldrar och radd personal hindrar forlossningsarbetet, ndgot som dr odnskat vid en
sdtesbjudning dér gynnsamt forlopp utan avbrott i det kroppsegna oxytocinflodet dr av stor

vikt.

“Att inte bara trdna pd handgreppen utan ocksd trdna pad att vaga. Att i ett positivt klimat vdaga yttra det som dr
negativt eller om osdkerhet finns. Vi kan inte rddda alla men vi kan skada mdnga genom att lata rddslor styra™

- Informant 1

Uppmuntra kvinnan att vara aktiv genom hela forloppet

Informanterna delger att kvinnan ibland gors passiv och personalen blir den aktiva trots att det
inte dr gynnsamt for vare sig forlopp eller 6vervakning. Anledning till detta anges kunna vara
att det ger en kénsla av kontroll hos personalen, men kan bli pd bekostnad av bade progress
och kvinnans upplevelse. Barnmorskorna vidhéller ocksé vikten av att tinka pa de
fundamentala delarna for att undvika varksvaghet och trott mor, exempelvis att fa 1 henne mat
och dryck, 14ta henne rdra sig fritt och uppna onskad smartlindring. Deltagarnas erfarenhet
sager att det dr fordelaktigt om kvinnan sjilv fir vélja en forlossningsstéllning som hon ér
trygg och bekvim i. Uppritta stéllningar foreslds kunna underlétta framfddandet genom att
jobba med tyngdlagen istéllet for emot den och genom att underlétta barnets rotationer i
bickenet. Vid uppritta stillningar uppger barnmorskorna en upplevelse av att kvinnan kan

anvénda sig av sin egen kraft.

“... ocksd att kvinnan féder av egen kraft ndr hon far lov att vara upprdtt dn att ligga pa det sdttet och vara
passiv och patient liksom. Hon ligger ner och vi star upp runt omkring henne, det tycker jag aldrig kdnns bra.”

- informant 10

Informanterna beskriver exempel pé sédtesforlossningar i upprétt lage eller pé sidan, dir inga
manovrar behovt goras jamfort med gynldge dér mandvrar allt som oftast behdvts, varpd val

av forlossningsstéllning uppges som en utvecklingsmojlighet att jobba vidare med.
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Information till fordldrar

Vilinformerade och motiverade fordldrar beskrivs av deltagarna som en forutsittning for att
en vaginal sitesforlossning ska vara mojlig. Barnmorskorna upplever att utmaningar finns
med dubbla budskap i informationen da vaginal sétesforlossning genererar en rad
undersokningar som méste goras, men ocksd att vindning ar ett risktagande. Att direfter
motivera till att foda 1 sdte om vindningsforsoket misslyckas kan bli svért. Ddrav menar de att
det blir extra viktigt att tydligt informera att undersdokningar gors for att selektera och
dérigenom Oka sdkerheten, inte for att det dr ndgot farligt eller fel samt att vindningen é&r till
for att underlétta, men att det ar fullt mojligt att foda 1 séte. Slutligen foreslar barnmorskorna
att fordldrarna ska ges mdjlighet att gd hem och fundera i lugn och ro istillet for att forvéntas
ta ett beslut med en gang vid det misslyckade vindningsforsoket som ofta ar fallet 1

dagsliget.

“...beror ju sd enormt mycket pa hur man pratar om det hér i samband med vindningsforsok (...) om kvinnan
kommer hit fastande, utan smycken, utan nagellack och man kldr henne i en vit skjorta och man pratar hela tiden
om att det hdr dr inte farligt det vi ska gora (...) men vi ldmnar ner en bastest och skulle vi behova gd pd snitt sd

dr det si och sd dr det sd... det dr inte farligt (...) redan ddr signalerar vi att vindningsforséket dr en farlig
dtgdrd (...) varfor skulle vi utsdtta kvinnan... om inte sjilva fédelsen skulle vara dnnu farligare (...) och det dr
ddrfor det inte gar att vinda den skutan ndr man i 50 % av fallen inte lyckas vinda barnet. Fér da star man ddr
med brallorna nere... nej vi bara skojade, det var inte sd farligt att foda i séte. *skratt™®. Vi skulle bara kolla
lite... jag tdnker att infor dem vindningsforsoken sa mdste man gd in i det att det dr mojligt att foda i sdte (...)

att vdandningen kan vara ett sdtt att underldtta... inte ett sdtt att ersdtta sdtesforlossningen liksom.” - informant 9

Skapa trygghet 1 forlossningssituationen

Erfarenhet av olika faktorer som kan hjélpa for att skapa trygghet framgar av deltagarna, bade
utifran den fodande och personalens perspektiv. Att selektera vilka kvinnor som ska foda
vaginalt vid sitesbjudning for att det ska bli s& optimala forutsattningar som mojligt upplever
de bidrar till en 6kad trygghet. Aven att efterstriva en lugn och tilmodig milj6 dir inte
kvinnan blir stérd i onddan och att ha tilltro till hennes forméga upplevs vara viktiga delar for

en trygg forlossningssituation.

Ha tydliga rutiner och forberedelser

Barnmorskorna beskriver en erfarenhet av att vissa risker som finns vid vaginal

satesforlossning minimeras med hjélp av att selektera, da det inte heller &r riskfritt att en stor
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méngd kvinnor kejsarsnittas i onddan. Olika forberedelser beskrivs av deltagarna som
genomfors for att minska riskerna vid sétesbjudning, till exempel backenmétning och
skattning av barnets vikt. Informanterna upplever ocksé att en mojlighet att Gva tillsammans 1
teamet 1 ndra anslutning till forlossningen ger en stabil och trygg grund att sta pa infor att
bista en vaginal sitesforlossning. Vidare beskrivs det att arbetsgruppen blir trygg och lugn om
det redan innan det dr dags for kvinnan att foda bestdms vem som ska gora vad och att
diskussioner kring detta hélls utanfér rummet. Informanterna menar att barnmorskor ar vana
att bistd vaginala forlossningar, ndgot som lédkargruppen inte goér om inte nagot tillstoter.
Séaledes bor enligt barnmorskorna en trygghet i att handldgga vaginala sétesforlossningar
kunna uppnés dven genom att std bakom den barnmorska som bistér och observera, precis

som vid andra forlossningar dar komplikationer uppstér.

“... hon ska ha rdtt att foda sitt barn pd det sdttet som hon vill. Sd ldnge det kan betraktas som medicinskt
sdkert. Och det kan det. En vanlig sdtesforlossning, med den varden vi har idag, eller skulle ha idag om alla

kunde forlosa sdten, sd skulle man kunna std for att det dr ett sdkert sdtt att foda.” - informant 9

Bevara en lugn miljo och inte stora

De sitesbjudningar som barnmorskorna beskriver har varit gynnsamma da det varit spontan
vérkstart och bra virkar med god progress. Informanterna upplever ddremot att det har en
tendens att stanna av pa slutet med lite langre utdrivningsskede varpd det ér viktigt att
progress ses under hela forloppet. Vad progress sedan ér for var och en kan variera da
progress for en kvinna kan vara att hon foder pa étta timmar och for en annan kvinna tar det
ett helt dygn. Det framgér ocksa en vikt av att undvika onddiga interventioner for att inte stora
progressen och skapa en lugn och tyst miljo som framjar oxytocinpdslag. Att som personal
bevara ett lugn upplever barnmorskorna som gynnsamt da det &r en hel del ménniskor pa
rummet ndr en kvinna ska foda i sdte. De beskriver det som viktigt att det fortsitter vara
barnmorskan som kommunicerar med kvinnan och att resterande personal pd rummet viskar.
Att kunna vénta in kvinnan, ha tdlamod och att halla hinderna bakom ryggen uppges som

viktiga egenskaper fOr att inte stora kvinnan och barnet om inte situationen absolut kraver det.

“Lat det vara ett par minuter ddr, det dr helt okej (...) har fina, att ddr dr pulsationer i navelstringen, vinta dd
pd henne (...) Man sa alltid forr, ror inte bebisen. Bara kinna att navelstringen pulserar. Sd kommer benen ett

efter ett ddr. Och ldt det vara. Och kommer armarna inte ddr sd kan man kanske lirka lite med handen sd att ena
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kommer och sen andra kommer. Sd kommer huvudet ddir ndr det fdar mer plats. Men man ska vinta. Och det dr

1

Jdttesvdrt att vinta. Men det dr en god egenskap som vi kan ha som barnmorskor.” - informant 5

Att ha samt formedla tilltro till kvinnans formaga

Att ha och formedla tilltro till den fodandes formaga beskrivs i resultatet som viktiga delar for
att inge trygghet. Informanterna upplever tilltron som avgorande for den fodandes och
personalens instdllning- om personalen inte tror pd kvinnans forméga, kan de inte heller
overfora det till kvinnan med utebliven progress som foljd. Vidare behover kvinnan ha
fortroende till sin egen formaga att foda i séte och barnmorskorna menar att kvinnan bor fa

hjélp med det och landa 1 att det gar bra att foda vaginalt vid sdtesbjudning ocksa.

“Jag hoppas att vi ska fi kvinnorna att tro pd sin egen formdga att foda i scite, genom att sluta skriimmas. Och

att det ddarmed kommer fler sdtesforlossningar.” - informant 4

Ett vilfungerande team

Teamet beskrivs av barnmorskorna som centralt i vilket fordldrarna ska ingé 1 allra hogsta
grad. Utan ett vilfungerande team beskriver deltagarna att genomforandet av en vaginal
satesforlossning blir svér, nistintill omojlig att genomfora pa ett sétt sé att alla kénner sig
trygga, sikra och motiverade. Om alla tillsammans jobbar mot samma mal har barnmorskorna

upplevt en beloning i form av euforiska kénslor och stirkt teamkénsla.

“Vet ni, vi hade kunnat héra en knappnal. Alltsd det var kndpptyst... "’fod nu barnet” vet jag att jag sa, jag
brukar aldrig sdga det. "fod nu ditt barn”, sda bara tryckte hon, sd kom den ut. Och det var sd magiskt och alla
grdt, sd tittade jag bak och ‘ldkaren’ bara *snyft* torkade en tar (...) det var sd fint... man kdnde en sdn eufori,

det gdr inte att beskriva det bara... ah den kom ut, jag maste skriva till ndn!” - informant 7

Ha en samsyn och omsesidig respekt

Informanterna vidhéller en vikt av att ha en samsyn kring arbetet med sétesforlossningar och
att i teamet ha en respekt for ndr ndgon kénner sig radd eller osdker. Informanterna menar att
om nagon i teamet inte kdnner sig siker pa att genomfora det- kvinnan, ldkare, barnmorska
eller underskdterska- da faller det och teamet maste backa och respektera den personens
osédkerhet. Ingen ska behdva mé déligt for att de inte kénde sig sékra, menar barnmorskorna,

utan alla i teamet méste vilja och kdnna sig trygga for att en vaginal sitesforlossning ska vara
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mojlig. Kontinuerlig aterkoppling och timeout tas ocksa upp i resultatet som ett sitt att bevara

en samsyn och tillsammans hitta en vig framdt om ndgot hinder uppstar langs vigen.

“...att det dr ett team som dr overens. Att man tar timeout... Hur gdr vi vidare? om det skulle vara sd att det
hakar upp sig, men ocksd infor framfodandet att man ocksa tar en time out (...) vem som gor vad, vem haller
kommunikationen med mamman och... att det finns en bra kommunikation tdnker jag dr jdtteviktigt. Att ingen

liksom dr osdker eller orolig eller rddd for ndnting utan vi vet vad vi ska géra om ndnting uppstar.”

- informant 2

Att reflektera och ventilera

Barnmorskorna beskriver erfarenhet av att reflektion kring olika forlossningsforlopp ar viktigt
dven vid sdtesforlossningar och att prata om bade positiva och negativa fall. De upplever
ocksa att det dr viktigt att ventilera tillsammans da man haft en negativ upplevelse och att men
ser det som ett inldrningstillfélle, vad var bra och vad kunde gjorts annorlunda. Forslag ges pa
att reflektera och ventilera i teamet i1 anslutning till férlossningen sé att ingen bir med sig sina
kénslor och tankar hem och sedan lagger locket pa. Fallgenomgéngar foreslas ocksa som en

mdjlighet for att hela avdelningen ska kunna ta del av erfarenheter och lira av varandra.

“Jag tinker att vi behover prata mycket mer om det hér situationerna ndr de uppstdr, bdade vad man upplever
sjdlv men ocksd vad de andra upplever, att vi sdtter oss tillsammans... inte att peka ut nagon att det var ndgon
som gjorde fel utan mer ett inldrningstillfille (...). Att det kan bli en tystnad ocksa kring dem dqr tillbuden (...)

att alla dr bara (...) lite ldttade 6ver att det dr over (...) barnet 6verlevde och saddr (...) nu pratar vi inte om det,
for ingen vet riktigt hur man ska géra det eller vad man ska sdga. Men det tinker jag att vi behéver trina oss pd

mycket mer.” - informant 2

Att skapa en relation

Barnmorskornas erfarenhet dr att ndrvaro pa rummet ger mdjlighet att skapa en relation med
paret. De anser att paret dr en viktig del i teamet och maste f& mojlighet att ldra kéinna och bli
trygga med teammedlemmarna och f4 vara delaktiga i planering och handldggande. Att
formedla trygghet och vara nérvarande dr nadgot barnmorskorna beskriver som en viktig del
vid alla forlossningar, men sdrskilt vid mer komplicerade forlossningar. Att lara kéinna
kvinnan och tinka steget fore ger barnmorskan mojlighet att tidigt veta var problem eventuellt

kan uppsté och pa sa vis kunna forebygga dem.
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“...och ndr det giller att man ska samarbeta, att man har hand om en kvinna som (...) ska foda i sdte da, da
gdller det att man etablerar en god kontakt (...) och att man ldr kidnna varandra. Och att man har, bdde med och
utan ord, en kommunikation. Och det dr jdtteviktigt for att alla forlossningar ska bli bra. Men speciellt da om det

dr forlossningar som kan bli komplicerade pd olika sditt sd dr det jdtteviktigt med nédrvaron och den tryggheten

som Vi formedlar.” - informant 10

Kompetensutveckling

Ur intervjuerna framgar att bevarande av kompetens ér av stor vikt, men ocksd att skapa ny
kompetens tillsammans da det under manga ar inte fotts s manga séten vaginalt. Vaginala
satesforlossningar beskrivs som en rittighet for kvinnor och dr en forutsittning for att kunna
bevara deras sjdlvbestimmanderitt. For att kunna handlégga vaginala sitesforlossningar kravs
kompetensutveckling och erfarenhet, menar barnmorskorna. Informanterna beskriver att det
inte dr ett alternativ att som personal ndja sig med att man inte kan eller vill. Att
satesforlossningar sédllan forekommer beskrivs ocksé som en svag anledning att undvika
situationen och barnmorskorna menar att da far man hitta andra végar for att skapa

kompetens.

Men bara det att vi sciger till dem som vill féda i sdte att du far jittegdrna foda i sdte men du far vara beredd pd
att om det dr personal pa plats som inte kan det hdr, da kan du bli nekad. Vad dr det liksom? Det dr ungefir som
att man skulle sdga att, ja nu ska vi ut och flyga héir men om det dr sd att piloten aldrig har flugit férut sd kan
det hinda att resan blir instdilld och dd far du dka bdt istdllet. Det dr helt sjukt! Istdillet for att 6va, dva, dva, ova,

tills vi kan det hdr. Det gdr ju faktiskt att 6va vdildigt bra pd docka. - informant 9

Utrymme for regelbunden 6vning

Informanterna foreslar regelbunden trdning med docka och biacken dé en stérre mangd
satesforlossningar &r svart att uppna da det &r sa sillan forekommande. De menar att
simulerade dvningar kan vara ett sitt att ge personalen sjélvfortroende i att de har
kompetensen, trots 14gt antal eller inga sétesforlossningar alls i erfarenhetsryggicken. Att i ett
lugnt skede ga igenom var svérigheter kan uppsta, barnets rotationer i forlossningskanalen
samt trdna pa och fa in mandvrar i hinderna uppges ocksé kunna tillféra en kénsla av
trygghet. Att sedan fa mojlighet att 6va 1 ndra anslutning till forlossningen har beskrivits som

ett sétt att bekréfta sin kunskap och kompetens.
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“Och sen ocksd att vi inte bara trinar ndr det kommer nagon som ska féda i sdite utan vi ocksd har regelbunden
tréning likvdl. Dd det inte dr samma press. Dd kan man frdaga en massa frdagor och sd. Ndr det dr skarpt ldge dd

vill man ju gora rdtt fran borjan.” - informant 6

Att dela med sig av erfarenheter och ldra vidare

Da sitesforlossningar ar s séllan forekommande, anger informanterna att det ar viktigt att
dela med sig av erfarenheter och fora lairdomar vidare. Genom att hjilpa och stdtta varandra
och att som oerfaren ha en mer erfaren barnmorska som kénner sig lugn och trygg bakom sig
bygger man vidare kompetensen och sprider den i personalgruppen. Ingen ér eller kan bli

expert, men kompetensen liaggs ithop nér alla hjilps at.

Det har framgétt ur intervjuerna att en arbetsgrupp som inriktar sig pa sétesforlossningar,
bestaende av bdde barnmorskor och lékare, kan vara av virde for att fa med perspektiv frén
olika personalkategorier. Informanterna beskriver olika uppgifter som gruppen skulle kunna
dgna sig 4t, till exempel att hélla sig uppdaterad inom ny evidens, rad och roén och kurser som
finns for att kunna informera vidare till personalgruppen. Medlemmarna i gruppen skulle
ocksa kunna vara delaktiga i att ta fram PM och riktlinjer for vaginala sétesforlossningar och

d& menar barnmorskorna att blandningen av yrkeskategorier ér av stor vikt.

"Men kompetens, hur bevarar man den? Men den bevarar man ju bara genom att kunna liksom limna 6ver

erfarenheten till ndgon annan...” - informant 1

Okad erfarenhet med tilldtande hdllning

Informanterna upplever att det dr ett mer tilldtande klimat pd arbetsplatserna och att det finns
en mer positiv syn pé sitesforlossningar nu jamfort med for ett par ar sedan. En ljusare bild
infor framtiden beskrivs av barnmorskorna da man pa alla nivder arbetar for att
satesforlossningar ska kunna bli verklighet. Detta bidrar till att fler sitesforlossningar sker,
vilket 6kar méngden och séledes erfarenheten hos personalen. De menar att detta sedan skulle
kunna spridas vidare ut till allménheten att det gér och ar sékert och tryggt att foda i

satesbjudning, vilket kan skapa en positiv spiral.

"...Jo men att vi ocksd kommer fd sjilvfortroende i att vi tar dem forlossningarna och att det forhoppningsvis

ocksad gdr ut till fodande kvinnor, gravida kvinnor, att den kompetensen och kunskapen finns" - informant 2
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Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna uppsats var att belysa barnmorskors upplevelser och erfarenhet av att bista
vid vaginal sitesforlossning. Den valda metoden diskuteras utifrdn begreppet trovirdighet.
Detta begrepp delas in i fyra delar: tillforlitlighet, giltighet, 6verforbarhet samt delaktighet
(Graneheim & Lundman, 2004).

Tillforlitlighet

En studies tillforlitlighet innebér enligt Morse et al (2002) att tolkningar under
analysprocessen kontinuerligt har verifierats. Varje intervju har transkriberats ordagrant for att
oka studiens tillforlitlighet. Ett exempel ur analysprocessen har dven presenterats (Tabell 1).
Aterkoppling till deltagarna gjordes i form av redovisning av kategorier och subkategorier.
Vidare har tillforlitligheten 1 denna studie forstérkts genom att ha utforts vid tre olika sjukhus,
samt att informanternas yrkeserfarenhet varierade. Forfattarna har genomfort intervjuerna
gemensamt, vilket enligt Graneheim & Lundman (2017) kan innebéra att intervjuerna
innehallit liknande uppf6ljningsfrdgor och didrmed god foljsamhet i insamlat material, dock
kan detta i sin tur leda till simre variation i svaren fran informanterna. Forfattarna har genom
analysprocessen tillsammans diskuterat och reflekterat over tolkningar, vilket gor att kodning

och kategorisering i detta arbete kunnat vara konsekvent (Graneheim & Lundman, 2017).

Olika varianter av intervjuer fick anvindas: telefon, videosamtal samt fysiskt mote, framst pa
grund av den rddande Covid-19 pandemin. Vad som blev tydligt hér var att de fysiska motena
oftast gav mer uttbmmande svar. Deltagarna beréttade fritt och intervjuaren behdvde inte
stdlla s4 manga frigor, utan fragestéllningarna besvarades ur deltagarnas langre berittelser.
Samtidigt skapade telefon och videosamtal ldttare mojlighet att boka méte. Dock har
intervjuerna pa distans bekriftat det som sagts pa de fysiska mdtena, sa resultatet hade
troligtvis inte blivit annorlunda. Déremot &r det mojligt att det utan de fysiska motena inte
hade kunnat bli ett lika djupt material som det nu blev, vilket skulle kunna pdverka resultatets

tillforlitlighet.
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Giltighet

Till vilken utstrackning resultatet visar en sanning i forhdllande till insamlat material handlar
om giltighet (Graneheim & Lundman, 2017). Forfattarna har darfor inkluderat citat under
varje subkategori fOr att skapa en inblick for lasaren huruvida insamlat material stimmer
overens resultatet. Vidare har en noggrann beskrivning av urval och analysprocess
presenterats for att ge ldsaren en inblick i tolkningarna och utifran detta kunna gora en
bedomning av dess giltighet. Forfattarna beddmde intervjuernas langd som tillrdcklig da
uttdmmande svar givits ur den semistrukturerade intervjuguiden (bilaga 1), vilket gav rikligt

och tillrackligt med innehdll {or att kunna genomf6ra analysen.

Overforbarhet

Overforbarhet innebir hur méjligt det ir att resultatet kan dverforas till en liknande kontext
(Polit & Beck, 2013). Intervjuerna i denna studie inneh6ll barnmorskor yrkesverksamma vid
tre olika sjukhus, innehallande bdde mindre och storre sjukhus och samtliga informanter
uppgav liknande erfarenheter och upplevelser. Informanternas yrkeserfarenhet varierade
mellan 5-34 ar, med en medelldngd pé 23 ar, vilket innebar en spridning bland informanterna.
Saledes ér det mojligt att liknande resultat skulle kunna framkomma vid andra sjukhus, bade i
Sverige och andra delar av vdrlden med liknande struktur i forlossningsvarden. Det ingick
ddremot inga barnmorskor med erfarenhet under 5 ar, vilket skulle kunna innebéra att
overforbarheten kan paverkas om barnmorskor med kortare erfarenhet dn 5 ar deltar. Dock
verkar det spela mindre roll, eftersom det under tva decennier inte forekommit s& ménga
vaginala sitesforlossningar. Dessutom fordelas sétesforlossningarna sinsemellan, dér
barnmorskor med ndgon eller ndgra sitesforlossningar lamnar over till barnmorskor med
mindre erfarenhet och istéllet stdr bakom som stod for att alla ska kunna uppritthélla sin

kompetens.

Overforbarheten i denna studie kan forsvéras da klinikerna som valts ut genomfor vaginala
satesforlossningar, vilket inte alltid 4r fallet vid andra kliniker da kultur och riktlinjer kring
vaginala sitesforlossningar skiljer sig 4t. Overforbarheten kan ocksd paverkas av att
spridningen av deltagare inte blev sd stor dver klinikerna utan att majoriteten av deltagarna
kom frdn samma sjukhus. Diaremot har nagra av deltagarna praktiserat vid andra sjukhus
tidigare bdde i1 Sverige, Danmark och Norge varpa nuvarande arbetsplats kan spela mindre

roll. Vidare kan resultatet ha paverkats om barnmorskor som ként sig trygga i att bistd
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vaginala sitesforlossningar valt att delta, medan de som ként sig radda for situationen valt att
avstd. Det framgér dock i resultatet att en mer positiv instéllning for vaginala
satesforlossningar upplevs pé klinikerna, varpa det kan vara mojligt att radslor inte har ndgon

avsevird plats 1 sammanhanget.

Delaktighet

En kvalitativ intervjustudie kan enligt Graneheim & Lundman (2017) inte bli oberoende da
intervjuaren dr deltagande i samtalen och dérfor kan pdverka intervjuns gang. For att minska
paverkan har 6ppna frdgor anvénts i frigeguiden (Bilaga 1) och intervjuarna har anvént
konstpauser for att ge informanterna utrymme att sjilv fundera och ténka hogt. Konstpaus har
varit lite svarare att genomfora vid intervjuerna pa distans och fler f6ljdfragor sasom “Vill du

utveckla det” eller “Vill du berdtta mer” har fétt anvindas i storre utstrackning.

Resultatdiskussion

Ur resultatet anser forfattarna att foljande aspekter ar sérskilt intressanta att lyfta: hur
barnmorskan kan frdmja ett gynnsamt forlopp, bevara sin kompetens samt hur

forlossningsvarden kan hitta vigar framdt och utvecklas.

Frdamja ett gynnsamt forlopp

I resultatet framkom det att mycket nirvaro pa rummet, ett hogt informationsfléde och
uppritta forlossningsstéllningar gynnar progressen och skapar goda forutsittningar for
lyckade vaginala sétesforlossningar genom att paret kinner sig delaktiga och trygga. Berg
(2005) har i sin teori beskrivit liknande faktorer, sdsom kontinuerlig nérvaro och en
fortgaende dialog, for att skapa och uppritthélla en vérdighetsbevarande vardrelation. Hunter
(2014) har beskrivit vikten av god progress och Louwen et al (2017) beskrev i sin studie
fordelen med uppritta forlossningsstéllningar dér férre eller inga mandvrar behovt goras
jamfort med sitesforlossningar i gynldge. Att det i denna studie framkommer ett liknande
resultat skulle kunna visa pa att kunskap kring vad som underléttar en vaginal
sdtesforlossning finns i den erfarenhet som barnmorskor besitter relaterat till nir barn f6ds 1
huvudbjudning. Det kan téinkas att forlossningarna egentligen inte skiljer sig s& mycket &t
bortsett fran att sitesbjudning ses som en mer riskfylld férlossning som darfor kraver mer

forberedelse.
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Olika sitt att skapa trygghet for bade personal och fordldrar beskrivs i resultatet som en viktig
pusselbit for att kunna genomfora vaginala sdtesbjudningar. Barnmorskorna i denna studie
patalade att en vaginal sdtesbjudning innebér en 6kad risk, varpa selektion och forberedelser
blir av vérde for att minimera dessa risker, vilket dven beskrivits av Hunter (2014) och
Mollberg (2009). Lindvall & Wernicke (2019) beskrev att fordldrar 6nskar objektiv
information om forlossningssétt och risker med dessa samt att vardpersonal inte ska ldgga in
sina personliga asikter 1 informationen. Vikten av neutral och kontinuerlig information till
fordldrar samt att formedla trygghet och tilltro till den fodande anses enligt denna studies
resultat som viktigt &ven ur barnmorskans perspektiv. Impey et al (2017) menar ocksd att
foréldrar bor fa tydlig information om de 6kade risker som kejsarsnitt har for modern bade vid
forlossning och ndstkommande graviditet, samt risker vid vandningsforsok. Att informera om
risker med kejsarsnitt dr ndgot som barnmorskorna i denna studie ibland upplever som
bristfillig beroende pé klinik och vem det &r som informerar. En medvetenhet om detta hos
den informerande personalen och ett fortydligande i rutiner kring vad som ska inga i

informationen kan vara av virde for att undvika personbundna variationer.

Att bevara kompetens

Vikten av att bevara kompetens framgér i resultatet men ocksé att skapa ny kompetens dé en
generation av barnmorskor inte fatt mojlighet att bistd vaginala satesforlossningar i den
utstrdckning som hade kunnat vara mdjligt, till f61jd av studien av Hanna et al (2000).
Lovskog och Orest (2013) foreslog i1 sin magisteruppsats en uppfoljning av dmnet efter 10 ar
dé deras slutsats blev att barnmorskor upplevde en stark oro for minskningen av vaginala
sdtesfodslar samt att kompetens och kunskap behdver aterfas och bibehallas. Denna studie har
utforts ndstan ett decennium senare och det framgér att barnmorskor fortsatt vidhaller vikten
av att terfd kompetensen, men en stark oro for framtiden verkar ha ersatts med en ljusare
bild. Barnmorskorna i denna studie framhéller att en viss kompetens och trygghet redan finns
hos barnmorskor da de &r involverade i ménga vaginala forlossningar som det &r. De uppger
ocksa olika sitt att skapa ny samt 6verfora kompetens till varandra och upplever en mer
positiv instéllning till vaginala sédtesforlossningar, dven fran andra yrkeskategorier som

exempelvis ldkarkéren.
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Att 6va 1 grupp, inte vara ensam och ha jimnt fordelat ansvar i teamet beskrivs 1 en brittisk
studie av Walker et al (2017) som en god grund for kompetensutveckling, ndgot som dven
barnmorskorna i denna studie beskrivit. Det kan alltsa tdnkas mdjligt att resultatet i studien av
Walker et al (2017) dr 6verforbart dven i svensk forlossningsvérd. En positiv instillning och
samarbete mellan yrkeskategorier dr ndgot Berg (2010) menar dkar mdjligheten till att fa en
djupare kunskap dér dven intuitionen far chans att utvecklas. Att vara forberedd, ha tydliga
rutiner och selektera, men samtidigt ha tilltro till den fodandes formaga och se losningar
istdllet for problem kan vara ett sitt att balansera det naturliga och medicinska perspektivet,
vilket ocksd beskrivits av barnmorskorna i denna studie. Med ritt redskap kan det alltsd
tankas mojligt att barnmorskan ges mojlighet att bevara det naturliga dven vid forlossningar

med 0kad risk, sdsom sétesbjudning.

Att hitta vigar framat och utvecklas

Ur resultatet framgér det att barnmorskor dr betydelsefulla for att f4 med ett annat perspektiv
utdver det rent medicinska. Berg (2005) beskriver barnmorskorna som viktiga for att skapa en
balans mellan det naturliga och medicinska vid forlossningar med 6kade risker. Sanders &
Steele (2014) har skrivit en sammanstillning fran konferensen “the international breech birth
conference 2012” dér dver 200 yrkesutdvare inom forlossningsvard, bland annat barnmorskor
och obstetriker, deltog. Konferensen &mnade att samla professioner delaktiga i
satesforlossningar for att skapa en samsyn och hitta en vig framat. I sin sammanstillning
hivdar Sanders & Steele (2014) att barnmorskor behdver fi vara en del av utvecklingen av
sdtesforlossningar, ndgot dven barnmorskorna i denna studie framfort. Barnmorskorna ser sig
som en viktig del 1 utvecklingsarbetet, samt har en vilja att ta plats i framtagandet av rutiner

och riktlinjer i ett professionsdverskridande samarbete.

Denna studies resultat beskriver att utveckling och en positiv bild pa framtiden ar en
forutséttning for att kunna bedriva en séker forlossningsvard dir vaginala satesforlossningar
ingdr samt att personalen behdver vara 6ppna for ny evidens. Tidigare presenterad forskning
(Herbst et al, 2005; Lindwall & Wernicke, 2019; Louwen et al, 2017) har visat att en
paverkan hos barnet foreligger vid sétesforlossning, men i relation till hur manga kejsarsnitt
som behdver goras for att undvika den risken menar de att riskerna hos barnet vid vaginal
fodsel behover vigas mot riskerna vid kejsarsnitt - dels operationens komplikationer i sig,

men ocksd 6kade risker vid framtida graviditeter. Under &r 2020 publicerades dven tva nya
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studier som inte kunnat pavisa nagon 6kad risk hos barnet vid vaginal sdtesforlossning
(Derisbourg et al, 2020; Sentilhes et al, 2020). Enligt studierna ovan kan alltsa vaginal
satesforlossning ses som ett rimligt och sékert alternativ, vilket &ven barnmorskorna i denna
studie beskrivit. En utmaning som framgar ar att vaginala sitesforlossningar gérna blir
problemorienterade, de ses som nidgot komplicerat och svarhanterat som i manga
arbetskulturer helst undviks, till trots for evidens och kvinnans ritt att foda pa sina villkor.
Genom att inte 14ta ridslan styra och istéllet ha tillit till kvinnans informerade val kan andelen
vaginala sdtesbjudningar oka, vilket kan gora att kvinnor ter ser det som ndgot normalt och
genomforbart. Ett 6kat antal vaginala sdtesforlossningar bidrar i sin tur till kad kompetens

hos barnmorskor och andra involverade professioner.

Konklusion och implikationer

Resultatet visade att barnmorskorna som deltog kinde sig trygga med att bista
satesforlossningar, men att brist pa kompetens kan vara ett hinder da vaginala
satesforlossningar séllan forekommer. Kompetensutveckling i olika former kan bidra till 6kad
trygghet och behdver inte innebira ett stort antal sitesforlossningar i bagaget, utan kan
upprétthdllas med hjélp av exempelvis simulerade dvningar och fallgenomgangar med
reflektioner. Av barnmorskorna framgér att de ser ljust pd framtiden avseende vaginala
satesforlossningar, d ett mer positivt och tilldtande klimat borjat visa sig. Istéllet for att
fastna 1 gamla rédslor kan en ldsningsorienterad inriktning vara av vérde, med fokus pd hur
vaginala sitesforlossningar kan utvecklas for att skapa bista mojliga utfall och framja det

fysiologiska fodandet.

Barnmorskor behover vara en del i utvecklingsarbetet av rutiner och riktlinjer for att hitta
végar framdt som Okar chanserna till att de planerade vaginala satesforlossningarna faktiskt
blir av. Barnmorskan har en viktig roll genom hela forlossningsarbetet med erfarenhet av att
stddja kvinnor vid vaginala forlossningar oavsett bjudning. Det forefaller sig dérfor naturligt
att det dven dr de som tar emot barnet nér det f6ds och att lakarna star bakom och endast
ingriper om situationen kriver det. Barnmorskornas erfarenhet sdger ocksé att kvinnans
forméga att foda vaginalt méste belysas och att neutral och normaliserande information till

foréldrar bidrar till detta. Strategier for att undvika personliga asikter och virderingar i
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informationen kan vara virdefullt att arbeta fram. I utvecklingsarbetet krivs ett
professionsoverskridande samarbete for att frimja det normala dven i en forlossningssituation
med 0kade risker. Vidare studier pa effekterna pa kompetensutveckling i form av reflektion,
regelbundna dvningar och tillitande héllning p4 kliniken skulle kunna vara av virde. Aven ett
bredare perspektiv som inkluderar andra professioner, for att undersdka konsensus mellan

dessa, skulle kunna vara ett intressant &mne att undersoka niarmre.

Forfattarnas arbetsordning

Till denna magisteruppsats har bdda forfattare bidragit i lika utstrdckning till arbetet.
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Bilaga 1 (1): Frageguide
Frageguide
1. Hur lange har du arbetat som barnmorska?
2. Varav hur lange inom forlossningsvérd?
3. Hur skulle du beskriva forloppet av en sétesbjudning?
Fordjupande frdga om det behdvs:
- Vill du berétta mer?
4. Hur kénner du infor att bista vid en sétesforlossning?
5. Vad tror du &r centralt for en trygg och siker sédtesforlossning?
Fordjupande fragor om det behdvs:
Utveckla utifrdn den fodande kvinnans perspektiv till att kiinna sig trygg
Utveckla utifrdn barnmorskans perspektiv till att kénna sig trygg
6. Om vi siger uppritt stillning vid sdtesforlossningar, vad tinker du dd? Har du varit
med om det?
7. Upplever du att det finns utrymme for utveckling for sétesforlossning?
8. Hur tror du att kompetens och kunskap bevaras pé bésta sétt?
9. Hur ser du pé framtiden for vaginala sétesforlossningar?
10. Slutligen, om det ej uppkommit tidigare:
Kan du ange ndgra handfasta rad som du tycker barnmorskor bor biara med sig infor en

satesforlossning?
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