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Abstrakt

Bakgrund: Ar 2020 fick 56,8 procent av landets forstfoderskor med spontan forlossningsstart
vérkstimulering med syntetiskt oxytocin. Det tillhdr barnmorskans kompetens att sjdlvstiandigt
handldgga den normala forlossningen och att 4 stdd av en barnmorska under sin forlossning
hjélper den fodande kvinnan att tolka sin egen kropp, frimjar hennes inneboende resurser och
far henne att kinna sig stirkt i sin egen formaga under forlossningsforloppet. Syfte: Att belysa
barnmorskors erfarenhet av att frimja spontant virkarbete hos forstfoderskor under
oppningsskedets aktiva fas. Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Tretton
barnmorskor som var verksamma pa nagon av samtliga fem forlossningsavdelningar i Skane
intervjuades. Insamlat material analyserades med kvalitativ innehéllsanalys. Resultat:
Analysen resulterade i tre kategorier; Att ha tilltro till den fysiologiska processen, Att
individanpassa varden samt Organisatoriska begrdnsningar och mdjligheter vilka mynnade
ut i det 6vergripande temat, Att skapa trygghet. Barnmorskorna beskrev hur de genom att vara
ndrvarande hos den fodande kvinnan skapade en relation samt gjorde henne delaktig i den
vérd som bedrivs vilket 1dgger grunden till den trygghet som fridmjar spontant vérkarbete.
Konklusion: Ett spontant virkarbete frimjas genom nérvaro och icke medicinska
interventioner. P4 grund av en hog arbetsbelastning finns svarigheter att tillgodose varje
fodande kvinna det stod hon behover. En forlossningsvérd som styrs av medicinska PM och

riktlinjer samt en ogynnsam milj6 utgdr hinder 1 arbetet med att frimja spontant virkarbete.
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Problemomrade

Svensk forlossningsvard har som mélséttning att skapa en positiv forlossningsupplevelse dér
mor och barn dr friska (World Health Organisation [WHO], 2018). Forlossningens forlopp
ska fa fortskrida spontant och interventioner ska undvikas i storsta mojliga man (Svenska
Barnmorskeforbundet [SBF], 2014). Ett spontant forlossningsforlopp kan frimjas genom
intag av mat och dryck, upprétta positioner (WHO, 2015) samt information och stdd frdn en
barnmorska som ger kvinnorna mdjlighet att stirkas och ta informerade beslut (The Lancet,
2014). Barnmorskans stod under forlossningen ér betydelsefullt d& det hjélper den fodande
kvinnan att tolka sin egen kropp, frimjar hennes inneboende resurser och far henne att kénna
sig stérkt i sin egen formaga under forlossningsforloppet (Berg & Lundgren, 2014). Under
2020 erholl 56,8 procent av landets forstfoderskor med spontan forlossningsstart
vérkstimulering med syntetisk oxytocin under sin forlossning (Graviditetsregistret, 2020).
Enligt nationella medicinska indikationer (2011) ska normal progress under 6ppningsskedets
aktiva fas ha fordrdjts med 3 timmar for att virkstimulering med syntetisk oxytocin ska vara
motiverat (Nationella medicinska indikationer, 2011). Studier har visat pd oonskade fetala och
maternella effekter i samband med virkstimulering. Asfyxi dr en kidnd komplikation till
overstimulering (Jonsson et al., 2007) och en nyligen publicerad svensk retrospektiv
journalgranskningsstudie presenterar ett signifikant samband mellan for tidig administrering
av syntetisk oxytocin och kejsarsnitt (Higgsgard & Persson, 2020). Kvinnor som erhéllit
syntetiskt oxytocin under sin forlossning skattar sin forlossningsupplevelse légre én de

kvinnor som genomgatt en spontan vaginal forlossning (Kempe & Vikstrom Bolin, 2020).

Mot bakgrund av nationella rekommendationer, kdnda risker och aktuell forskning &r det
befogat att undersdka barnmorskors erfarenhet av och forhéllningssitt till att frimja den

fodande kvinnans spontana virkarbete.



Bakgrund

Normal f6rlossning

Den normala forlossningen definieras enligt International Confederation of Midwives (ICM),
2014) som ett forlopp som startar spontant, fortskrider och avslutas med en spontan fodsel
vilket innebir att barnet fods i huvudbjudning i fullgangen tid och utan instrumentella,
kirurgiska, medicinska eller farmakologiska interventioner. Fodelsen dr en unik dynamisk
process 1 vilken det ofodda barnet och maternella fysiologiska faktorer interagerar (ICM,
2014). Det tillhor barnmorskans kompetens att sjdlvstandigt handlédgga den normala

forlossningen och dess olika delar (SBF, 2018).

Aven om fodelseprocessen #r dynamisk och icke viljestyrd delas forlossningen in i tre skeden;
Oppningsskedet som i sin tur delas upp i latensfas och aktiv fas, utdrivnings- och
efterbordsskedet. Latensfasen beskrivs som en tid av oregelbundna sammandragningar som
kan pagd mellan ett par timmar upp till tvd dygn. Latensfasen 6vergar i aktiv fas nér viarkarna
blir smértsamma och regelbundna (Lindgren & Wiklund, 2016). SBF och svensk forening for
obstetrik och gynekologi (SBF & SFOG, 2021) definierar aktiv fas som; ’regelbundna,
smértsamma sammandragningar i kombination med att modermunnen &r 6ppen minst fem

centimeter” (SBF & SFOG, 2021, sjétte stycket).

Det endogena oxytocinet dr ett hormon som frisitts fran hypofysens baklob och bidrar till
social interaktion, lugn och avslappning samtidigt som det ddmpar radsla och minskar stress.
Hormonet spelar en central roll i samband med forlossning da det anses vara den mest
centrala faktorn i styrningen av vérkarbetet hos en kvinna i forlossningsarbete (Buckley &
Uvnids Moberg, 2019). Efter inverkan av de stigande nivéerna av dstrogen okar den fodande
kvinnans oxytocinnivder i samband med graviditet, &ven antalet oxytocinreceptorer i
livmodern okar vilket leder till en 6kad sensibilitet for hormonet sa att relativt 1aga nivéer av
oxytocin kan paverka livmodern till kontraktioner vid spontan foérlossningsstart. Under
forlossningens senare faser bidrar foregdende fosterdels mekaniska tryck mot kvinnans
modermun och vagina till impulser som 6kar frisdttningen av oxytocin till bade blodbana och
hjérna, den hir positiva feedback mekanismen bendmns som “Fergusons reflex” (Buckley &

Uvnis Moberg, 2019).



Forlossningens progress kan foljas med hjdlp av ett partogram dér cervix utplaningsgrad,
modermunnens dppningsgrad och fostrets nedtringning i férlossningskanalen registreras vid
varje undersokningstillfdlle. P& partogrammet finns tva linjer; “alert line” och ““action line”.
Alert line motsvarar den 6nskade dppningsgraden pd en centimeter per timme medan action
line gér parallellt med ett antal timmars fordrdjning som en grans for nér dtgird behover séttas
in (Algovik, 2018). En nyligen publicerad kohortsudie redovisar en stor individuell variation
géllande tid for cervix att dilateras under forlossningsarbetet. Kvinnans cervixdilatation kunde
enligt studien ske bdde snabbare och l&ngsammare dn den vedertagna hastigheten pa en
centimeter per timme och &nda avslutas spontant vaginalt (Lundborg et al., 2020). Ett
liknande resultat presenteras i en litteraturversikt (Bonet et al., 2019) dér 13 studier
inkluderats. Att anvédnda sig av en 6ppningsgrad pd en centimeter per timme for att bedéma
progress beskrivs som icke tillforlitligt for att identifiera kvinnor med risk for ogynnsamma
forlossningsutfall. I en systematisk dversikt fran databasen Cochrane (Lavender et al., 2018)
har det rutinmissiga anvidndandet av partogram i forlossningsvarden granskats. Jimforelser
har gjorts mellan olika versioner av partogram dér action line I0per parallellt med tva eller
fyra timmars fordrdjning. Kvinnor med en tva timmars fordrdjning av action line fick i storre

utstrackning syntetiskt oxytocin under sin forlossning (Lavender et al., 2018).

Virksvaghet

Dystoci betyder virksvaghet under forlossning och kan delas in i primér- och sekundéir
vérksvaghet. Vid primir virksvaghet trader den fodande in i aktiv fas men progressen av
modermunnens dilatation uteblir. Sekundér véarksvaghet innebér ett normalt
forlossningsforlopp fram till en 6ppningsgrad av 68 centimeter som sedan avstannar under
mer dn 3 timmar (Nordstrom & Abascal, 2016). Vid bedomning av virksvaghet dr det av
storsta vikt att kvinnan befinner sig i aktiv fas, da en for tidigt behandlad vérksvaghet kan

innebaéra risker for den fodande kvinnan och hennes barn (WHO, 2015).

Handldggning av virksvaghet

Virkstimulering syftar till att forstirka livmoderns kontraktioner till att 6ka i frekvens,
varaktighet och intensitet efter spontan forlossningsstart. Det finns olika sitt att handldgga
vérksvaghet ddr amniotomi och behandling med syntetiskt oxytocin ar de vanligast

forekommande metoderna (WHO, 2015). Att utféra en amniotomi innebdr att man med hjélp



av ett instrument tar hal pa fosterhinnorna vilket dr ett sedan ldnge beprovat sitt att paskynda
en forlossning (Lindgren & Wiklund, 2016). Syntetiskt, sa kallat exogent, oxytocin ges i
vérkstimulerande syfte och kan &ven ges efter forlossningen for att forebygga eller stoppa
blodning. Aven di det exogena oxytocinet ir kemiskt identiskt till det endogena oxytocinet si
skiljer sig dess funktion &t. Endogen oxytocinfrisattning nir blodbanan som korta pulsationer
och frisdtts dven 1 hjdrnan vilket har en smértlindrande effekt samt 6kar kvinnans kénsla av
vilbehag. Det exogena oxytocinet ddremot ges som en kontinuerlig infusion och leder till
konstanta nivaer i blodbanan samt nér pa grund av blod- hjdrnbarridren inte hjdrnan och de
vélgorande effekterna uteblir (Buckley & Uvnds Moberg, 2019). En systematisk
litteraturdversikt kan 1 sitt resultat presentera att om syntetiskt oxytocin administreras i
pulsationer for att efterlikna den endogena friséttningen krivs totalt sett en mindre méngd
syntetiskt oxyticin och risken for 6verstimulering och dess konsekvenser kan forhindras

(Uvnis Moberg et al., 2019).

Oxytocinanvdndandet skiljer sig 4t mellan linder och mellan sjukhus i samma land (WHO,
2015). En kvinna vars modermun &r 6ppen mellan fem och sju centimeter erhéller i region
Stockholm behandling med syntetiskt oxytocin om cervixdilatationen &r mindre &n en
centimeter pa fyra timmar. Nar modermunnen dr dppen sju centimeter eller mer
rekommenderas syntetiskt oxytocin om Sppningstakten dr mindre dn en centimeter pa tva
timmar (Region Stockholm, 2021). Vid forlossningsklinikerna pa Skénes Universitetssjukhus
ar det under aktivt Oppningsskede motiverat att stimulera med syntetiskt oxytocin om ingen
cervixdilatation kunnat palperas pa 3 timmar eller om cervixdilatationen varit mindre &n tva

centimeter pa fyra timmar (Herbst & Teleman, 2020).

Forskning har visat att syntetiskt oxytocin ges i virkstimulerande syfte dven dé det inte ar
befogat (Selin et al., 2009; Bernitz et al., 2013; Hiaggsgard & Persson, 2020). Selin et al.
(2009) har i en retrospektiv observationsstudie granskat 1263 fodslar. Inkluderade i studien
var friska forstfoderskor med spontan forlossningsstart i fullgdngen tid och med ett barn 1
huvudbjudning. I resultatet framkom att 55 procent av de fodande kvinnorna erholl
vérkstimulering med syntetisk oxytocin trots att endast 19,8 procent hade en konstaterad
vérksvaghet. Av de kvinnor som erhdll syntetiskt oxytocin fick 7,3 procent en hogre dos én
rekommenderat och 42,6 procent fick en for l&g dos i1 forhallande till verksamhetens riktlinjer
(Selin et al., 2009). En sekundéranalys av en randomiserad kontrollerad studie med syfte att

undersdka samband mellan dystoci och negativa forlossningsutfall i en frisk lagrisk
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population rapporterade en signifikant 6kad risk for negativt forlossningsutfall. Bland de
inkluderade 747 forstfoderskorna blev ndstan var femte kvinna vérkstimulerad trots att
kriterierna for varksvaghet inte var uppfyllda. Jimfort med spontana forlopp 6kade risken for
kejsarsnitt, instrumentell forlossning, episiotomi samt blodning dverstigande 500 ml
signifikant (Bernitz et al., 2013). Liknande resultat rapporteras i en svensk retrospektiv studie
dér ett signifikant samband mellan for tidig administrering av syntetiskt oxytocin och
kejsarsnitt presenteras. Forfattarna granskade 724 forlossningsjournaler varav alla inkluderade
kvinnor var forstfoderskor med spontan forlossningsstart och ett barn i huvudbjudning. Av de
724 kvinnorna fick 64,1 procent syntetiskt oxytocin under sin forlossning varav 25,7 procent
trots normal progress. En stor andel (83,7 procent) av de kvinnor som fick syntetiskt oxytocin
enligt radande rekommendationer fédde vaginalt medan endast 47,8 procent av de som fick
sin forlossning avslutad med kejsarsnitt hade fatt oxytocin enligt rekommendation (Higgsgard

& Persson, 2020).

Peters et al. (2018) har analyserat 491 590 friska kvinnors forlossningsjournaler samt studerat
data gillande deras barns hélsa fram till fem ars alder. Av de fédande kvinnorna erholl 43
procent varkstimulering under forlossningen. I resultatet framkom att barn som fods efter
induktion eller virkstimulering 16per hogre risk att drabbas av gulsot och
uppfodningsproblem. Risken att barnet drabbas av luftvigsinfektioner, metaboliska
sjukdomar och eksem okar ocksa om det under forlossningen anvénts interventioner sa som
induktion, véirkstimulering med oxytocin, prostaglandiner eller amniotomi (Peters et al.,
2018). I en explorativ webbaserad studie undersoktes hur 77 barnmorskor skattade risker i
samband med forlossning samt hur attityder till interventioner i form av vérkstimulering och
farmakologisk smértlindring skiljde sig 4t mellan barnmorskor som arbetade pa ldgrisk
enheter jAimfort med barnmorskor som arbetade pd enheter med riskgraviditeter (Wiklund et
al., 2012). Den enskilda barnmorskans standpunkt gillande interventioner under foérlossningen
paverkade handlaggningen av virksvaghet. Barnmorskor som inte arbetade med riskpatienter
1 stor utstrackning hade storre exspektans géllande den normala forlossningen och uppgav att
de 1 storre utstrickning hade avvaktat med interventioner i virkstimulerande syfte (Wiklund et

al., 2012).

Som barnmorska ansvarar man for att ge en patientsiker och evidensbaserad vird dér kvinnan
inkluderas i beslutsfattandet (SBF, 2018). Interventioner under forlossningen bor handldggas
med stor forsiktighet och i1 enlighet med rddande riktlinjer (WHO, 2015).
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Icke-medicinsk handlidggning av virksvaghet

WHO (2015) stipulerar att intag av mat och dryck, en upprétt position och socialt stod &r
viktiga komponenter i syfte att frimja den spontana fodseln. Ovan ndmnda metoder kan leda
till minskad anvéndning av virkstimulering, kortare forlossningstid, férre antal instrumentella
fodslar samt minskad andel barn som &r i behov av neonatalvard (WHO, 2015). Icke-
medicinska interventioner som kan tilldimpas vid vérksvaghet dr bad, fysisk aktivitet,
akupunktur samt vitske- och néiringstillforsel, ddremot saknas tillricklig evidens for att
metoderna ska kunna rekommenderas som behandling (Nationella medicinska indikationer,

2011).

I en analys gjord utifrdn material frén en tidigare randomiserad kontrollstudie studerades
anvindandet av syntetisk oxytocin i en kontrollgrupp och en experimentgrupp, varav den
sistnimnda randomiserats till att foda pd forlossningspall (Thies-Lagergren et al., 2012). De
1002 inkluderade kvinnorna var friska, hade genomgatt okomplicerade graviditeter av
enkelbord med foster i huvudbjudning. Forlossningarna startade spontant mellan vecka 37+0
och 41+6. De kvinnor som fodde barn pé forlossningspall hade kortare utdrivningsskede och
16pte signifikant mindre risk att erhalla syntetiskt oxytocin under utdrivningsskedet (Thies-

Lagergren et al., 2012).

I en retrospektiv kohortstudie undersokte Ulfsdottir et al. (2018) skillnader mellan 302
kvinnor som fodde i vatten med en lika stor andel kvinnor pa samma klinik som valt att inte
foda i vatten. Det framkom signifikanta skillnader i hur ménga som erhdll vérkstimulering 1
form av oxytocin i gruppen som fodde i vatten (5,2 procent) gentemot kontrollgruppen (31,3
procent). Att foda i vatten forefaller &ven minska anvindandet av annan smaértlindring vilket
vidare kan leda till en minskad anvindning av syntetiskt oxytocin. Behov av vidare forskning

bor beaktas di ingen av de kvinnor som fodde i vatten erholl epiduralanestesi (Ulfsdottir et

al., 2018).

Perspektiv och utgdngspunkter

For att beskriva problemomradet kom en teori som belyser de hindelser som kan uppsta i ett
forlossningsrum och betydelsen av samspelet mellan barnmorskan och kvinnan att anvindas.

Birth territory ar en barnmorsketeori konstruerad av Fahy et al. (2011) som utgér ifrin att om
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kvinnan mér psykiskt bra avspeglar sig detta fysiskt vilket bidrar till att den fysiologiska
processen kan fortgd. Det endogena oxytocinet far en central roll i teorin genom den féormaga
det har att pdverka kvinnan lugnande och i sin tur 6ka sammandragningar och verka
smirtstillande. Miljon omkring den fodande kvinnan har stor betydelse for hennes psykiska
mdende och okar ddrmed forutsdttningarna for en normal forlossning. En forlossning kan
forklaras genom de tva olika modellerna “genius birth” och “‘forced birth”. Vid Genius birth
ar den fodande kvinnan delaktig i beslutsfattande och har en stddjande barnmorska i sin
nérhet. Forced birth beskrivs som en forlossning dér kvinnan saknar sjdlvbestimmande,
besluttagandet ligger inte hos kvinnan och inbegriper ofta medicinska interventioner.

Den sistndmnda modellen 6kar risken for stord anknytning mellan mor och barn,
amningssvarigheter och leder till samre forlossningsupplevelse (Fahy et al., 2011). Teorin ger
en forstaelse for hur en god interaktion mellan barnmorskan och den fédande kvinnan framjar
det normala forlossningsutfallet. Barnmorskan ska i sin professionella relation till den
fodande kvinnan stodja henne 1 att aktivt kunna delta i beslutsfattandet i samband med
forlossning. I samspel med kvinnan definieras hennes behov och 6nskemél infér den

kommande forlossningen (SBF, 2020).

Syfte

Syftet var att belysa barnmorskors erfarenhet av att frimja spontant varkarbete hos

forstfoderskor under 6ppningsskedets aktiva fas.

Metod

En kvalitativ intervjustudie genomfordes for att tringa in i intervjupersonens livsvirld och pé
sa vis fa forstéelse for hur de uppfattar omvirlden och hur de forhaller sig till de frdgor som
stdlldes under intervjun (Olsson & Sorensen, 2011). En kvalitativ metod ségs som fordelaktig
dé det fanns en avsikt att undersoka en hiindelse eller ett sammanhang, genom intervjuerna
gavs mojlighet till att ga pa djupet och fa ut mer specifik information inom ett valt &mne

(Eliasson, 2018).
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Urval

Legitimerade barnmorskor som tjénstgjorde pa ndgon av forlossningsklinikerna i Skane och
hade minst sex manaders erfarenhet av yrket pa en forlossningsavdelning inkluderades i
studien. Ett brett urval géllande arbetslivserfarenhet 6nskades och en grins vid sex ménaders
erfarenhet sattes for att forsikra sig om att informanten hade genomgétt sin introduktion och

arbetade sjilvstindigt.

Datainsamling

Innan processen for datainsamling kunde paborjas mottogs ett yttrande frin VEN
[Vardvetenskapliga etikndmnden]. Verksamhetscheferna vid samtliga férlossningsavdelningar
1 Skane mottog ett informationsbrev om studien, samt en samtyckesblankett for deltagande i
studien. Samtliga verksamhetschefer godkdnde studien och vidarebefordrade information om
studien via mejl till beroérda enhetschefer. Enhetscheferna pa respektive forlossningsavdelning
stod sedan for att delge berord personal om studien genom att skicka ut informationsbrevet
samt samtyckesblanketten via mejl. Informanterna godkénde till att delta i studien genom att
skriva under samtyckesblanketten och mejla den till ndgon utav forfattarna. Informanterna
fick sjélva vilja plats for intervjun och dessa kom att genomfOras via zoom, facetime eller pa
nagon utav forlossningsavdelningarna, med minst en av forfattarna narvarande vid tillféllet,
under véren 2022. Intervjuerna var mellan fyra och 19 minuter ldnga, med ett genomsnitt pa

tio minuter.

En svérighet att rekrytera informanter uppstod dé inget storre intresse visades for deltagande i
studien. En forfrdgan om att pAminna berdrd personal om studien skickades via mejl till
samtliga enhetschefer. For att sedan fa ihop de sista tre intervjuerna anviandes
bekvamlighetsprincipen dér informanter som var kinda for forfattarna och handledaren
kontaktades med forfrdgan om deltagande. Det resulterade i att totalt 13 barnmorskor
intervjuades vilket beddmdes som tillrackligt da det insamlade materialet ansdgs besvara
studiens syfte i tillrdcklig utstrdckning. Informanterna tjinstgjorde pé ndgon av samtliga

forlossningskliniker i Skane.

De tvé forsta intervjuerna gjordes med bade forfattarna narvarande, pa sa sitt kunde fortsatta

intervjuer garanteras samma tillvigagéngsatt med enbart en av forfattarna nérvarande.
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Béda forfattarna genomforde samma antal intervjuer. Dessa spelades in med informanternas

samtycke och transkriberades sedan ordagrant.

En pilotintervju anvéndes i avseende att se om intervjuguiden var korrekt utformad. Under
pilotintervjun, som blev 17 minuter lang, kravdes att flertalet foljdfragor stélldes vilket
foranledde att utformningen utav en av fragorna till intervjuguiden éndrades. Pilotintervjun
kom att svara till syftet i samma utstrackning som 6vriga intervjuer och valdes darfor att

inkluderas 1 resultatet.

Semistrukturerade intervjuer holls och inleddes med den Gvergripande fragan “vill du berdtta
om dina erfarenheter av att frdmja spontant virkarbete hos en forstfoderska som befinner sig
i oppningsskedets aktiva fas? ” Genom att lamna en mojlighet for den intervjuade att svara
oppet pé fragan och som intervjuledare att stdlla f6ljdfrdgor pa det svar som informanterna
avgav, gavs ocksa mojlighet att identifiera teman som annars inte skulle komma fram (Lantz,
2013). Samtliga kandidater erhdll ytterligare tre forutbestimda fragor enligt den intervjuguide
(Bilaga 1) som anvéndes for att skapa struktur under intervjuerna. Fragorna berorde vilka
specifika atgdrder man anvinder sig av samt om det finns hinder pa arbetsplatsen som
paverkar handlédggandet. Foljdfrdgor som “kan du berdtta mer?”, "har du ndgot exempel?”,
"vad upplevde du da?” och “vad kiinde du da?”” kom dven att anvéndas under intervjuerna i

de situationer da det var onskvért att informanterna gav en djupare redogdrelse.

Analys av data

Inhdmtat material analyserades med hjélp av Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. En induktiv ansats antogs d& det lampar sig vil vid analys av texter som
baseras pd ménniskors upplevelser. Den kvalitativa analysmetoden skapar mdjlighet att
beskriva erfarenheter och identifiera monster i en text (Lundman & Héllgren Graneheim,
2017). Det manifesta innehallet i texten kan beskrivas som det uppenbara, textnéra som
framkommer medan det latenta innehéllet dr det som kan ldsas och tolkas mellan raderna

(Lundman & Haéllgren Graneheim, 2017).

De inspelade intervjuerna erholl en siffra och den transkriberade texten ldstes upprepade
génger av bada forfattarna i syfte att fa en kénsla for det insamlade materialet som helhet. Det

forsta steget 1 analysen var att ta ut meningsbirande enheter som besvarade studiens syfte. De
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kopierades in i en tabell och kondenserades sedan till en kortfattad beskrivning av innehallet.

All kondensering gjordes gemensamt da det anségs vara av storsta vikt att ha en

samstdmmighet géllande de budskap som identifierades. Samtliga kondenserade enheter

erholl 1 nésta steg en kod, exempel pé analysprocessen kan ses i tabell 1. Varje kod fick sedan

en siffra och i ett delat Excel dokument fordes koder med liknande innehéll samman vilket

sedan utmynnade i tre kategorier och sex underkategorier. Analysprocessen genomfordes

gemensamt via zoom med hjélp av att delat Google docx dokument samt ett delat Excel

dokument. Handledaren involverades fortlopande i analysprocessen.

Tabell 1 — Exempel péa analysprocessen

Meningsbéirande
enhet

“Att det ska vara
hon som...att hon
kénner att hon styr
och inte jag. 9.3”

“Att man kdnner
sig fri att vara som
man vill, att man
far ha pa sig de
kldder man vill
eller inte kldder
om man inte vill
det och sa vidare.
Att man kdnner sig
oppen for att
sldppa sin kropp
fri. Och det kan
det, det dr ju lite
olika men det kan

man ju behéva stod

i och hjdlp i som
fodande kvinna
eller par. 6.6”

Kondensering

Kvinnan ska vara
den som styr, inte

jag.

Att ge stod och
hjalp till paret att
kinna sig fria att
vara som de vill
och kunna sldppa
kroppen fti, att ha
pa sig de kladerna
de vill eller inga
klédder om de inte
vill.

Kod

Kvinnans
sjalvbestimmande

Stodja paret till att
kéinna sig fria
under
forlossningen

Forskningsetiska avvigningar

Underkategori

Kvinnan som
medskapare

Att sditta paret i
centrum

Huvudkategori Tema

. . .Att Att skapa

individanpassa trveshet
varden ygs

Ett yttrande frdn VEN med diarienummer 32-21 mottogs. Studien har i1 enlighet med
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2018) beaktat etiska

principer. Deltagandet i studien har varit frivilligt och deltagarna informerades om att de

kunde vélja att avbryta sitt deltagande utan att ange en anledning. Principen om information

beaktades genom att utfdrda skriftlig information om studiens syfte och genomférande. De
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barnmorskor som intervjuades i studien kom att avidentifieras med hjélp av kodning och
materialet forvarades i en last dator dér endast forfattarna hade tillgang till I6senordet. Pa sa
vis togs hinsyn till principen om konfidentialitet. Samtyckesprincipen beaktades genom en
samtyckesblankett som samtliga deltagare signerade infor deltagande i studien (WMA, 2018).
I enlighet med VEN-s riktlinjer kommer allt insamlat material att raderas efter att

magisteruppsatsen blivit examinerad och godkind.

Resultat

Totalt intervjuades 13 barnmorskor som var yrkesverksamma pa nagon av
forlossningsklinikerna i region Skane. Barnmorskorna hade mellan tvé och 30 ars erfarenhet
av arbete pa forlossningen. Analysen resulterade i ett dvergripande tema; Att skapa trygghet,
vilket trddde fram ur de tre kategorierna med respektive tva underkategorier, se figur 1; At ha
tilltro till den fysiologiska processen, Att individanpassa varden och Organisatoriska

begrdinsningar och méjligheter.

Att skapa en

Att ha tilltro till kT 9 il aton

den fysiologiska
processen Att arbeta med
icke medicinska
metoder

Kvinnan som

medskapar
i edskapare
individanpassa
varden Att sétta paret i

centrum
Hog
T m—— arbetsbelastning
begrdnsningar
och majligheter En
medikaliserad
forlossningsvard

Figur 1 — Schematisk bild av resultatet

Att skapa trygghet

Utifran det resultat som framkom kunde temat “A¢t skapa trygghet” trada fram da de

erfarenheter som barnmorskorna delade med sig av grundade sig i trygghetsskapande. Hur
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den hir tryggheten skapades enligt barnmorskornas berittelser beskrivs ndrmare i kategorier

och underkategorier.

Att ha tilltro till den fysiologiska processen

Barnmorskorna beskrev hur ett spontant vérkarbete kan frdmjas genom att skapa
forutséttningar for kvinnans kroppsegna oxytocinfrisattning. Den hdr processen stddjs genom
att tillgodose kvinnans psykiska och fysiska behov vilket belyses ndrmare i
underkategorierna; At skapa en bdrande relation och Att arbeta med icke medicinska

metoder.

Att skapa en bdrande relation

Att fi paret att kiinna en trygghet och ett lugn pa rummet beskrevs av barnmorskorna som det
grundldggande i deras arbete. Genom att vara mycket hos kvinnan och stotta henne kan hon
kénna sig trygg och hennes spontana virkar kan tillta. Genom nérvaro pa rummet far
barnmorskan dven mdjlighet att folja processen och darmed ges storre mojligheter till att
foresla atgérder sa som smaértlindring under forloppets gang. Da kvinnan upplevs vara trygg
med de médnniskorna som dr pa rummet kan hennes eget oxytocin fléda. Det beskrevs som
viktigt att kvinnan kan forsté sina rddslor och genom en god kommunikation hjélpas att arbeta

sig igenom dessa ridslor.

“..och ja att kvinnan kdnner sig trygg helt enkelt och litar pa de som dr runt omkring sig och

ocksd far hjdlp att lita pd sin egen kropp och det som hdnder i kroppen” (Informant 6)

Barnmorskorna beskrev att det finns utmaningar i relationsskapandet inom forlossningsvarden
dé det dr relativt korta moten och en kvinna som &r i aktivt forlossningsarbete dr ofta véldigt
inne 1 sig sjilv. Den goda relationen skapas genom att hitta henne dir hon &r och stélla sig
sjélv till forfogande utan att stora i hennes forlossningsarbete. Genom att bara finnas till for
kvinnan kan en relation som héller forlossningen igenom skapas. Det upplevs olika svart med
olika ménniskor att skapa den hér kontakten men grunden &r att vara narvarande och att finga
upp saker 1 motet med kvinnan. Nér en god relation har skapats kan kvinnan slappna av och
kénna sig trygg i forlossningssituationen. Kontakten med kvinnan behover uppréatthéllas och
arbetas vidare pa under hela forloppet da det beskrevs att man som barnmorska inte ar

utbytbar i relationen till kvinnan.
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"Att man skapar en sddan relation som bdr ifall det skulle vara att det hdnder nagon
komplikation sa att man behéver stora henne eller géra interventioner (...) Det dr viktigt att

man dd har skapat en trygg relation” (Informant 13)

Att arbeta med icke medicinska metoder

Ur barnmorskornas beréttelser framkom det att ett gott spontant virkarbete kan framjas
genom att man i ett tidigt skede arbetar med den fodande kvinnan. Atgirder s som “Spinning
Baby®©-6vningar”, uppritta positioner och tita lagesindringar togs upp som ett kontinuerligt
forebyggande arbete av de flesta barnmorskor som intervjuades. Det hela handlar om att
instruera kvinnan till att rora sig och ge henne tips pa hur hon kan é&ndra stillning om

nagonting kidnns obekvamt och att arbeta aktivt redan innan det blir en dalig progress.

“Men att alltid forséka ha det med sig genom liksom hela forloppet att tinka, tinka pa andra
dtgdrder man kan gora innan man tillimpar medicinskt eller syntetiskt oxytocin”

(Informant 1)

“Sen sd kan det vara... ja att hon instrueras att rora sig olika varje halvtimme. Att hitta pa

ndgot nytt, liksom stda upp eller sitta pa bollen” (Informant 2)

Andra barnmorskor beskrev att de forsoker forhélla sig avvaktande och lata kvinnan sjilv
komma pé vad hon behdver och inte servera 16sningar som man sjalv tror pa. Att ha tillit till
kvinnans kropp och hennes forméga att foda utan medicinska interventioner framkom som en
viktig del i arbetet med att frimja hennes spontana virkarbete. Dessa barnmorskor beskrev
hur man behover ha tdlamod och halla sig lite i bakgrunden sé att processen far ha sin gang.
Om det 4r mojligt ska man synas och horas sa lite som mgjligt och 1ata den fodande kvinna fa

vara i fred 1 sitt forlossningsarbete.
"Vivill jobba utifran kdnslan att kvinnor kan foda. Kvinnor kan ha sitt eget virkarbete och

att vi inte alltid ska stressa, det finns ingen exakt mall pd hur fort det ska fortlopa”

(Informant 12)
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”...ndr kvinnan kommer och hon da bedéms som gron att hdr ska vi inte rora. Hdr ska vi ldata
forloppet ha sin gang. Att inte gora nagot som det inte finns anledning till att gora bara for

att hon dr pa forlossningsavdelningen” (Informant 2)

Barnmorskorna tillfredsstiller den fodande kvinnans kroppsliga behov genom att uppmuntra
henne till att inta mat och dryck om hon kénner sig sugen pa det samt paminner henne att
tomma bldsan med jdmna mellanrum. Om man maérker att kvinnan har svért att slappna av kan
ett varmt bad foreslds och kvinnan kan pa sa vis i en smirtlindrande effekt och kroppen kan
f4 arbeta. Det &r viktigt att kvinnorna inte fastnar i sangen och da kan bad och likasé
forlossningspall anviindas for att skapa nya stillningar som kan frimja progress. Aven
massage och berdring som tillgodoses genom att stryka kvinnan ver ryggen eller trycka pa
olika punkter och se om hon tycker att det kdnns bra, beskrevs som metoder som kan fa
kvinnans kroppsegna virkarbete att tillta. Nagra av barnmorskorna hade erfarenhet av att
instruera kvinnan till att sjélv stimulera sina brostvértor for att pa sa vis 6ka
oxytocinfriséttningen. Det beskrevs dock som en atgédrd som inte passar alla och som kan vara

svér att introducera men som kan anvéndas i stillet for medicinsk behandling.

”...taktil beroring om det kdnns bra. Vatten dr alltid bra. Bad eller dusch ddr man liksom kan

sldppa, ndr kroppen fdr bara arbeta sjilv” (Informant 6)

Att individanpassa varden

Barnmorskorna betonade vikten av ett samspel med den fodande kvinnan och hennes partner 1
arbetet med att frimja spontant virkarbete. Att gora kvinnan delaktig som beslutsfattare under
forlossningen och att involvera hennes partner i processen beskrivs nirmare i

underkategorierna; Kvinnan som medskapare och Att sdtta paret i centrum.

Kvinnan som medskapare

I resultatet framkom att barnmorskorna ser kvinnans delaktighet i virden som en
framgangsfaktor for ett gott spontant virkarbete. Man ska vara inkdnnande och se den individ
man har framfor sig samt lyssna till hennes tankar och dnskemaél kring sin forlossning. Nér
kvinnan inkluderas i de beslut som behover fattas kring hennes forlossning framjas hennes tro

pa sig sjdlv och kroppens forméga att foda barn.
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"Att hon inte behover liksom rdtta sig efter mig eller vdra rutiner utan att det dr jag som

foljer henne (...) tinker jag dr basen liksom i allt arbete pa forlossningen” (Informant 13)

“Nej, men jag tinkte nog lite sda hdr, far hon gora som hon vill sa blir det nog rdtt”

(Informant 9)

Barnmorskorna har en stodjande roll dér de formedlar kunskap och guidning pa végen sé att
kvinnan kénner att det 4r hon som foder sitt barn. En kvinna som tror pa sig sjilv, far hora att
det dr hon som styr och som far positiv feedback fran barnmorskan upplevs fa ett béttre
spontant virkarbete. Den fodande kvinnan inkluderas dven genom att barnmorskorna
informerar och beréttar for henne vad PM och riktlinjer séger och hur det kan komma att
paverka handldggningen under forloppets gang. De kvinnor som haft inflytande, insyn och
varit delaktiga kan kénna sig stérkta i efterhand och inte som ett objekt som vérden har gjort

olika saker med.

“...jag tror att om de blir lyssnade till sd tror jag bara det frimjar det spontana virkarbetet
och att de far vara delaktiga i hur de fodde sitt barn och att vi inte sciger att vi forléser

kvinnorna utan att vi bistdar” (Informant 4)

"Att det ska vara som att hon kdnner att hon styr och inte jag” (Informant 9)

Kvinnan kan ha specifika 6nskemal sa som att hon onskar att syntetiskt oxytocin undviks och
att man som barnmorska i stéllet ska ta till icke medicinska interventioner i syfte att forstarka
det spontana virkarbetet. Att hinnsvepa, amniotomera eller vaginalundersdka mer frekvent
kan tillimpas om det kommer som 6nskemal fran kvinnan och om situationen tillater det.
Genom att ldsa kvinnans forlossningsbrev kan man som barnmorska fa vardefull information
om hur hon har ténkt sig sin forlossning och hur barnmorskan kan gora for att hon ska kénna
sig respekterad och trygg. Kvinnans integritet kan till exempel bevaras genom att man &r

lyhord infor 6nskemal gillande att ticka dver delar av sin kropp under forlossningen.

“...alltsd dr vi hdr liksom pd sjukhus sd dr det lite grann vad kvinnan sjdlv liksom vill, en del
har ldst pd och har liksom tankar. Att man inte ska kanske anvdnda just oxytocin”

(Informant 5)
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“Nej, men pd med en filt...att man liksom kanske vid undersokningen...att man har ndgonting

lite 6ver dem. Nagot lakan over dem ndr de sitter pd en pilatesboll. Sadana saker”

(Informant 10)

Att sdtta paret i centrum

Partnern kan vara véldigt rddd och osdker pa vad hen ska gora under forlossningen. Dé kan
man som barnmorska frimja deras teamarbete och f& dem att kéinna att de &r 1 fokus genom att
uppmuntra till ndrhet och fysisk kontakt. Vissa blivande medforéldrar kan behdva guidas och
uppmuntras till att vara delaktiga och nédra den fodande kvinnan for att pa sa vis framja hennes
oxytocinfrisdttning. Barnmorskan kan visa partnern att hen kan massera vissa specifika
punkter pa kvinnans kropp vilket skapar delaktighet och en kénsla av att vara betydelsefull
som medforélder. Nér kvinnan och hennes partner kdnner tillatelse att vara sig sjdlva och att

rummet dr deras leder det till en kénsla av trygghet.

“Att man kdnner sig fri att vara som man vill... Att man kédnner sig oppen for att sldppa sin
kropp fri. Det kan man ju behéva stéd i och hjdlp i som fédande kvinna eller par”™
(Informant 6)

Barnmorskan frimjar parets autonomi genom att vara lyhdrd och fa dem att kdnna att det hér
ar deras forlossning och att deras gemensamma tankar vérdesétts och beaktas. Att ha en god
kontakt och kommunikation med paret sé att de kdnner att de kan stélla fragor beskrevs som

avgorande av barnmorskorna for att den fodande kvinnan ska ha ett bra flode i sina vérkar.

“Att fa med kvinnan i allting och inte bara ga in och gora utan att man kollar; hur vill du ha
det? och se till att de dr informerade om hur man kan gora och att de ocksa ska forstd att de

dr med och styr” (Informant 4)

Organisatoriska begransningar och mojligheter

Resultatet visade pé flertalet faktorer som kan hérledas till hur verksamheten fungerar och hur
detta paverkar barnmorskans mdjlighet att stodja det spontana virkarbetet. De faktorer som
uppkom beskrivas ndrmare i underkategorierna Hog arbetsbelastning och En medikaliserad

forlossningsvard.
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Hég arbetsbelastning

Barnmorskorna beskrev hur den hdga arbetsbelastningen pé forlossningsavdelningarna
paverkar deras mojlighet att vara nirvarande inne pa rummet och skapa den trygghet som
beskrivs som avgdrande for ett gott spontant varkarbete. De forklarade hur de forsoker att
inge ett lugn hos kvinnan, trots att de har det stressigt och har hand om andra kvinnor som
behover deras nédrvaro. Detta leder till minskade mojligheter att ge det stdd man 6nskat kunna

ge till varje fodande kvinna dé hon kan tvingas 1dmnas mycket ensam och inte fa det stod som
hon hade behovt.

“Jag har inte har méjlighet att vara ndrvarande inne pd rummet i den utstrdckningen som det

hade varit optimalt” (Informant 3)

Den hoga arbetsbelastningen kan leda till att man som barnmorska tvingas intervenera édven
dé det inte dr motiverat da flera nya patienter kan vara pé vég in till férlossningen och platser
behover frigoras. Barnmorskorna beskrev hur de kopplar oxytocindropp tidigare dn de borde
eller utsétter kvinnor som egentligen hade behovt sova for amniotomi for att {4 fram platser
snabbare och for att mojligheten att arbeta aktivt tillsammans med kvinnan inte finns. Att
kvinnorna inte heller vet om det finns plats pa forlossningsavdelningarna, leder redan innan
de kommer in till férlossningen till en oro som péaverkar forloppet negativt. Néar man som
barnmorska tvingas arbeta pa det séttet beskrevs en kénsla av otillrdcklighet samt upplevelsen

av att man arbetar pd ett sitt man inte kan sta for.

"Man gar in och kanske forstor ndgonting som hade kunnat vara vildigt naturligt och som

hade kunnat stdrka kvinnan” (Informant 11)

”Hur manga patienter man har samtidigt, hur mycket belastning det dr pa avdelningen och
att vi kanske just med tanke pa att allting ska ga snabbt och smidigt, att vi kanske inte alltid

har den isen i magen som behovs” (Informant 10)

En medikaliserad forlossningsvard

Resultatet visade att barnmorskorna stéller sig frdgande till den vard som bedrivs pa
forlossningsklinikerna. Barnmorskorna beskrev att det finns forestédllningar bland vissa

kollegor om att forlossningsarbetet ska ga enligt ett visst tempo och arbetet med att frimja det
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spontana virkarbetet dd kan ifrdgaséttas fran ett medicinskt hall vilket leder till att
interventioner i syfte att skynda pa progressen tas till i ett tidigt stadium. Man kan som
barnmorska fa patryckningar frén kollegor att ett forlossningsforlopp gér for langsamt och att
man ska driva pd snabbare. Forlossningsvérden styrs enligt barnmorskorna av medicinska PM
och riktlinjer vilket beskrevs leda till att bdde barnmorskorna och de kvinnor som foder blir
stressade. Oron som barnmorskorna kdnner kommer ibland utav en radsla att bli kritiserad av
sina kollegor, stressen och oron kan f6lja med in pd rummet och paverka kvinnans kénsla av

trygghet och lugn.

“Jag forsoker tinka att jag dr pa mitt jobb for att jag ska hjdlpa kvinnorna att foda. Givetvis
pd ett sdkert sdtt men att det som dr min uppgift dr att forsoka folja kvinnorna i
forlossningsarbetet och inte forsoka pressa in forlossningen i ndgot PM eller riktlinje

(Informant 13)

“Jag kdnner en oro for att det dr...trenden dr att man jobbar mycket mer med medicinska
interventioner dn med icke medicinska mojligheter ndr det gdller normal forlossning”

(Informant 6)

A andra sidan beskrevs att nir man som barnmorska kan i stod av sina kollegor i arbetet med
att frimja spontant virkarbete kan nya idéer vdxa fram och barnmorskan kan pé ett
strukturerat sdtt gd igenom vilka atgdrder som tagits till och om nagonting har missats vilket

leder till att medicinska interventioner i syfte att skynda pé progressen kan undvikas.

“Att man kan fa bolla med sin underskoterska eller en annan barnmorskekollega liksom

innan man bara pabérjar syntetiskt oxytocin” (Informant 1)

En medikaliserad forlossningsvérd dir en medicinsk kultur styr och dédr barnmorskans
kompetensomrade ifragasitts beskrevs leda till en osdkerhet och en forlust av kompetens
géllande hur man stodjer det spontana virkarbetet. Ett fatal barnmorskor beskrev att de
behandlar kvinnan med medicinska interventioner utan att ha utvirderat effekten av icke

medicinska metoder.

“Man tappar ocksd kompetensen i det hir som vi har pratat om att som barnmorska utveckla

det hir med hur man stodjer ett spontant vdrkarbete utan likemedel” (Informant 6)
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“Jag kan inte pasta att jag sjdlv jobbar vildigt mycket aktivt med spinning baby. De ganger

jag hamnar ddr har jag nog i regel redan paborjat medicinska” (Informant 7)

Forlossningsklinikerna beskrevs vara uppbyggda pa ett sitt som stér den fodande kvinnans
spontana virkarbete. Forlossningsrummen har starka lampor, dr smé och saknar egna badkar.
Barnmorskorna beskrev att de hade 6nskat att kvinnan kunna fa rora sig fritt mellan olika
positioner och ha mojlighet att andas lustgas dven i badet. Ett hinder som togs upp av
barnmorskorna ér den frekventa CTG Overvakningen som det forvéntas att barnmorskorna
utfor vilket beskrevs paverka kvinnans kénsla av trygghet samt hennes rorelsefrihet. Det

beskrevs vara svért att fa till en fullgod CTG 6vervakning da den fédande kvinnan ror sig fritt.

“...det tands upp och sa hdr lampor riktas mot underliv och att det dr ja...dr sadant som jag

kan kdnna stor” (Informant 4)

"Vi har vildigt mycket overvakning (...) Ndr jag jobbar med syftet att frdmja och forsoka

gora kvinnan trygg sd kan till exempel CTG registreringen vara svdr att fa till” (Informant 9)

Barnmorskorna forsoker skapa ett rum som pdminner om hemmet genom att se till att det ar
ombonat och vilkomnande, med nedsladckt ljus och inte for mycket ljud som péverkar. Detta
beskrevs som viktiga faktorer for kvinnans mdjlighet till 6kad oxytocinfrisattning, dock var

upplevelsen fortsatt att manga kvinnor kénner av den sterila sjukhusmiljon och adrenalinet

satter in och oxytocinfrisdttningen avstannar.
“Vi har ju lite trakiga lokaler kanske och man hade kunnat jobba lite mer med inredning. Ja

lite mer hemmamiljo och belysning och sadant. Det tror jag faktiskt hade kunnat bidra till

trygghet, oxytocin och liksom mer bra virkarbete.” (Informant 10)
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Diskussion

Metoddiskussion

For att besvara syftet anvdndes en kvalitativ metod vilket gav mojlighet att beskriva
barnmorskors erfarenheter och upplevelser av en situation (Kvale & Brinkmann, 2014).
Genom semi-strukturerade intervjuer gavs informanterna mojlighet att beskriva och
vidareutveckla svaren genom valda foljdfragor och det ansags vara en metod som svarade till
syftet d& en djupare forstéelse kring erfarenheter gavs mojlighet att trdda fram.

Vid en enskild intervju ges varje informant mgjligheten att komma till tals samt i sitt tempo
beskriva sina erfarenheter utifrdn den givna fragestillningen (Polit & Beck, 2021).

Aven fokusgruppsintervjuer hade varit ett bra alternativ for att undersdka barnmorskornas
erfarenheter, men d4 det fortsatt var en pandemi ansags det inte som en lamplig intervjuform.
Da fokusgrupper anvdnds kan mycket information och synpunkter framkomma under kort tid
och informanterna kan kénna stdd i varandra (Kvale & Brinkmann, 2014). Dock kan det
uppsté en obalans i gruppen om niagon utav deltagarna dr mer dominant i samtalet vilket d& i
stéllet leder till att farre personers erfarenheter kommer upp till diskussion (Olsson &

Sorensen, 2011).

Vid det urval som gjordes dnskades en stor variation pd barnmorskornas erfarenheter och
storlek pa sjukhusen ddr barnmorskorna arbetade, detta for att ge en s stor bredd som mgjligt
till resultatet. Ett indamalsenligt urval genomfordes initialt, ett behov av ytterligare
informanter framkom vid analys av materialet da det bedomdes vara magert och ett
bekviamlighetsurval kom darfor att anvandas for de kompletterade informanterna (Polit &
Beck, 2021). Genom att olika former av urval tillimpades kom inte bara de som sjdlvmant
onskade vara med och hade ett stort intresse for &mnet till tals i studien, vilket kan ha lett till

en storre bredd pé erfarenheter och synpunkter bland informanterna.

Intervjuguiden som anvindes utformades och testades vid en pilotintervju, da det kravdes
flertalet extra fragor vid denna intervju togs ett beslut att &ndra en av frdgorna. Det hade
kunnat vara en styrka att genomfora en pilotintervju till efter att intervjuguiden reviderats da
det i1 efterhand har funnits tankar kring att en ytterligare fridga som berdrt en specifik situation

som barnmorskan varit med om hade kunnat leda till en djupare forstéelse for &mnet.
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Det bedomdes dock att den forsta pilotintervjun kom att svara pa syftet i samma utstrackning
som de intervjuer som genomfordes efter att intervjuguiden dndrats och den inkluderades

darfor 1 resultatet.

Att vilja en semi-strukturerad intervjumetod gav informanterna mgjligheten att svara Sppet
och fa foljdfrdgor baserat pd deras svar, samtidigt som det gav mojligheten att fa svar pé de
fragor som ansdgs vara visentliga for studiens syfte (Polit & Beck, 2021). En ostrukturerad
intervju hade kunnat ge informanterna storre frihet i sina svar, men utgar samtidigt ifrdn att
det inte finns nagon forkunskap kring moéjliga svar och séledes inte vilka fragor som ses som
lampliga att stélla (Polit & Beck, 2021). Ingen av forfattarna har tidigare arbetat pa en
forlossningsklinik, men daremot varit ute i verksamheten under sin utbildning. Detta har
bidragit till en viss forkunskap kring barnmorskornas arbetsforhéllanden och olika klinikers
arbetssitt, vilken kan ha péverkat hur fragorna var utformade i intervjuguiden samt i vilka
situationer som foljdfragor stilldes. Intervjuguiden ansags vara vélformulerad da majoriteten

av det insamlade materialet i hog utstrdckning kom att svara till studiens syfte.

Ingen utav forfattarna hade tidigare intervjuat, vilket kan ses som en begrinsning i arbetet da
uppfoljning med foljdfragor vid en del intervjuer uteblev. Med detta i atanke kan ett djup 1
barnmorskornas erfarenheter ha gatt forlorade. Det kunde dock ses hur intervjutekniken
utvecklades under arbetes gang och hur de sista intervjuerna blev ldngre och inneho6ll djupare
redogorelser kring det berérda dmnet. De tva fOrsta intervjuerna genomfordes gemensamt
vilket skapade mojlighet till att ndstkommande intervjuer genomfordes pd samma sitt. Att
ovriga intervjuer utfordes enskilt kan ses som en styrka dé det inte fanns nagon risk for att en
maktposition uppstod vilken i sin tur hade kunnat paverka informantens kinsla av att befinna
sig i underldge (Trost, 2011). Dock bor det beaktas att en intervjusituation alltid &r en
maktsituation, dé det dr en dialog dér bara en av personerna stiller fridgor och den andra
forvéntas folja intervjuarens agenda (Kvale & Brinkmann, 2014). Att som intervjuare vara en
god lyssnare och lata informanten prata fritt ar en viktig aspekt, d& det mdjliggor informantens

mdjlighet till att komma pa djupet i sina svar under intervjun (Polit & Beck, 2021).

En faktor som diskuterades under arbetes gang var langden pé intervjuerna och om det fanns
ndgon bakomliggande aspekt till varfor en del av intervjuerna blivit relativt korta. For att
kunna dela med sig av sina erfarenheter i sé stor utstrdckning som mojligt dr det avgorande att

informanten kénner sig trygg och lugn (Polit & Beck, 2021). Da flertalet av intervjuerna, efter
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onskemal frdn barnmorskorna, genomfordes under deras arbetstid eller i anslutning till arbetet

kan detta ha medfort en stress i intervjusituationen vilket resulterade i en kortare intervju.

Materialet analyserades gemensamt utifrdn Graneheim och Lundmans (2004) kvalitativa
innehallsanalys. Under analysarbetet fordes en diskussion kring tolkningen av materialet,
vilket bidrog till gemensamt framkomna kategorier. Handledaren involverades kontinuerligt i
detta arbete vilket av forfattarna kdndes som en trygghet. De forsta 10 intervjuerna
analyserades utifrdn en induktiv ansats, de kompletterande tre intervjuerna bidrog till ett djup
i resultatet men valdes att analyseras deduktivt, d& det inte ansags vara mojligt att
forutséttningslost kategorisera intervjuerna (Lundman & Héllgren Graneheim, 2017). 1
resultatet anvéndes citat for att ge ldsaren en mojlighet att f6lja hur innehallet framkommit

och hur interaktionen varit under intervjuns gang (Kvale & Brinkmann, 2014).

En forutséttning for resultatets giltighet dr att informanterna besitter den kunskap och
erfarenhet som krivs for att kunna besvara studiens syfte, vilket sékerstélldes genom att bara
inkludera barnmorskor som vid intervjutillfillet tjdnstgjorde pa en forlossningsklinik
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2017). Att materialet analyserades gemensamt gav en
tillforlitlighet och foranledde enhetliga kategorier. Det kan ses som en styrka vad géller
overforbarhet till andra sammanhang att olika typer av urval anvéndes och att barnmorskor
fran alla de fem forlossningskliniker som aterfinns i Skéne &r representerade i resultatet, da
detta gett en 6kad bredd pa informanter som besitter olika erfarenheter fran olika sjukhus
(Lundman & Hillgren Graneheim, 2017). Arbetet beddms vara dverforbart till svensk
forlossningsvérd da en stor bredd pé erfarenheter fran de olika forlossningskliniker dér
barnmorskor arbetar dr representerade i resultatet. Det ar slutligen upp till 14saren att tolka
resultatet och avgora om detta dr dverforbart till en annan grupp eller kontext (Lundman &

Hillgren Graneheim, 2017).

Resultatdiskussion

I resultatet framkom att ndr barnmorskan har tid och mgjlighet att vara nérvarande hos den
fodande kvinnan och pé sé vis frimja trygghet skapas goda forutsittningar for ett spontant
virkarbete. Fahy et al. (2011) beskriver i sin barnmorsketeori Birth Territory hur

barnmorskan ansvarar for att skydda den fodande kvinnan och tillgodose hennes kénsla av

trygghet. WHO (2015) betonar betydelsen av stdd i samband med forlossning och genom
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nérvaro pd forlossningsrummet kan barnmorskan identifiera och tillgodose de behov som den
fodande kvinnan har, ge eller instruera partnern till massage och berdring samt foresla och
uppmuntra till ldgesdndringar (Cheyne & Duff, 2019). Vikten av stod frdn barnmorskan under
forlossningen i syfte att mota bort rddslor och frimja kvinnans kroppsegna oxytocinfriséttning
presenteras i en oversiktsartikel dér en systematisk litteraturdversikt samt en metaanalys har
forts samman till ett resultat som beskriver kvinnans oxytocinnivéer under forlossningen 1
relation till upplevelser av att foda barn (Olza et al., 2020). Fysisk nirvaro och mental
stottning aktiverar kvinnans oxytocinfrisdttning och hennes rédsla, stress och smérta minskar.
Aktivering av sensoriska nerver 1 huden stimulerar till oxytocinfrisdttning och spelar en viktig
roll 1 arbetet med att frimja spontant virkarbete. Barnmorskans stdd hjilper kvinnan att
hantera de upplevelser av utsatthet, smérta och riadsla som fodande kvinnor kan uppleva (Olza

et al, 2020).

I resultatet beskrev barnmorskorna svérigheter att tillgodose kvinnan den narvaro som kréivs
for att framja hennes spontana varkarbete da arbetsbelastningen pa forlossningsavdelningarna
ar hog och man som barnmorska har ansvar for flera fodande kvinnor &t gangen. En
systematisk dversikt (Bohren et al., 2017) har undersokt hur ett kontinuerligt stod for kvinnor
1 forlossningsarbete paverkar forlossningsutfallet och i resultatet framkommer att kvinnor som
erhallit stod under sin forlossning foder 1 hogre utstrackning vaginalt, har en béttre
forlossningsupplevelse, anvinder mindre medicinsk smértlindring och har kortare
forlossningar. Miller et al. (2016) belyser det aktuella forskningsléget géllande vilken vérd
som bor ges till kvinnor i forlossningsarbete och betonar vikten av att den fodande kvinnan
bor vardas enligt modellen en fodande — en barnmorska (Miller et al., 2016). SBF (2021)
delar dsikten att fodande kvinnor har rétt att f4 professionellt stod av en enskild barnmorska
under forlossningens aktiva fas. Genom arbetsmodellen En fodande - en barnmorska kan
stodets fyra dimensioner (fysisk nérvaro, emotionellt stod, information och rad samt
partnerskap) tillgodoses. Att vara ndrvarande och ge stdd till den fodande kvinnan tillhor
barnmorskans arbetsomrade (Region Skéne, 2021) dock svarar 54 procent av de barnmorskor
som deltagit i en enkdtundersokning om arbetsmiljo att de funderat pa att sdga upp sig under
det senaste aret pa grund av den hoga arbetsbelastningen och bristen pa aterhdmtning (SBF,
2022). Den rddande arbetsmiljon pa landets forlossningsavdelningar leder till svarigheter att
vara narvarande hos den fodande kvinnan och utgér ett hot mot patientsdkerheten dé risken

for allvarliga komplikationer dkar (Inspektionen for vard och omsorg [IVO], 2020).
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Att gora kvinnan och hennes partner delaktiga i hur de dnskar att forlossningen ska ga till
framkom i resultatet som en viktig del i arbetet med att frimja kvinnans spontana virkarbete.
En studie som undersokt hur en arbetsmodell for kvinnocentrerad vérd paverkar
oxytocinanviandandet (Lundgren et al., 2022) kan i sitt resultat presentera ett signifikant
mindre anvindande av syntetiskt oxytocin pd den enhet dér arbetsmodellen implementerats
jamfort med den kontrollenhet dér forlossningsvérden fick fortlopa som tidigare. Intervjuer
med de barnmorskor som fétt ldra sig arbeta utifran modellen visar att barnmorskorna genom
att se till den individuella kvinnans behov och forutsattningar kunde skapa en djupare relation
och pa sd vis hitta andra strategier dn syntetiskt oxytocin for att forebygga en utdragen
forlossning (Lundgren et al., 2022). Att gora den fodande kvinnan till medskapare gér i linje
med Fahy et al. (2011) och modellen “genius birth” dir foderskan involveras i den vard som
ges 1 samband med forlossningen. Kvinnans delaktighet och kénsla av respekt skapar trygghet
och 1 sin tur oxytocinfrisdttning (Fahy et al., 2011). Kvinnocentrerad vérd beskrivs av SBF
(2021) som en vérd dir kvinnan tillats vara delaktig och far chansen att ta informerade val
kring hur hon 6nskar att hennes forlossning ska gé till vilket stirks av den lagstiftning som
rdder och som stipulerar att vrden ska utga fran individuella 6nskeméal och genomforas i
samrdd med patienten (Patientlag, 2014). WHO (2018) betonar vikten av kvinnas delaktighet
for en positiv forlossningsupplevelse och region Skéne (2021) vidhaller i sin regionala
riktlinje for normal forlossning att forlossningsvarden ska genomsyras av delaktighet och

informerade val.

Den medikaliserade forlossningsvérd, som i resultatet beskrivs som ett hinder for
barnmorskornas arbete med att stddja och ha tillit till den fysiologiska processen, gér stick i
stav med den tidigare beskrivna kvinnocentrerade varden. En medicinskt styrd
forlossningsvard upplevs leda till att barnmorskorna inte ges utrymme att ge kvinnan det stod
som krivs for att hennes spontana vérkarbete ska fa fortlopa vilket dé i stillet kan leda till att
interventioner tas till for att progressen ska fortga. Onddiga interventioner kan orsaka skador
hos den fodande kvinnan vilka kan yttra sig som ett nedsatt sjidlvfortroende och en forlorad tro
pa kroppens forméga att foda samt en kénsla av att inte forma sig ta hand om sitt nyfodda

barn efter forlossningen (Downe et al., 2019).

Forskning visar att syntetiskt oxytocin ibland ges till fédande kvinnor i viarkstimulerande syfte
utan att det 4r motiverat (Selin et al., 2009; Bernitz et al., 2013; Higgsgérd & Persson, 2020)

samt att partogrammets utformning med en tvd timmars action line som indikator for
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intervention leder till hogre anvdndning av syntetiskt oxytocin (Lavender et al., 2018). I
resultatet framkom att man som barnmorska kan bli ifrdgasatt och stressad till interventioner i
vérkstimulerande syfte ndr den medicinska professionen har asikter om i vilken takt
forlossningen gér framat. Konsensus gillande i vilken takt en forlossning bor fortskrida innan
interventioner tas till saknas vilket leder till att olika kliniker har olika riktlinjer for niar den
fodande kvinnan anses vara virksvag och stimulering med syntetiskt oxytocin paborjas. En
studie som undersokt partogrammets action line och hur den fodande kvinnans 6ppningsgrad
over tid kan forutspd forlossningskomplikationer menar i sitt resultat att en forlossning dr en
unik foreteelse som skiljer sig at kvinnor emellan, att anvénda sig av kvinnans 6ppningsgrad
enligt ett visst tempo pé en centimeter per timme ger en svag diagnostisk tillforlitlighet och
bér omprdvas (Souza et al., 2018). Aven Miller et al. (2016) foreslar i sin dversiktsartikel att
vid dvervakning och utvérdering av forlossningsprogress bor en fyra timmars action line
tillimpas (Miller et al., 2016). Genom att observera forlossningar samt utfora intervjuer med
barnmorskor och fédande kvinnor har Dahlen et al. (2020) undersokt hur barnmorskans
forhallningssitt till den fysiologiska processen skiljer sig at beroende pa i vilken kontext hon
arbetar. Barnmorskor som arbetar med hemforlossningar eller pa barnmorskeledda enheter
framjar spontant forlossningsarbete genom att forhélla sig avvaktande och later kvinnan foda
sa som hennes instinkt séger henne, vilket skiljer sig dt fran obstetriskt styrda avdelningar dér
man 1 storre utstrackning blandar sig i det fysiologiska forloppet (Dahlen et al., 2020). Hur
attityder till interventioner skiljer sig at mellan barnmorskor som arbetar pa olika typer av
forlossningskliniker belyses dven av Wiklund et al. (2012) och bekréftas i foreliggande
studies resultat ddr barnmorskor som arbetat pd universitetssjukhus i storre utstrackning har
delgett information om hur de uppmanar den fodande kvinnan att till exempel inta olika
positioner snarare dn att, som beskrivet av barnmorskor som arbetat pd mindre
forlossningskliniker, forhalla sig avvaktande och 14ta kvinnan sjdlv vara just s& som hon

Onskar.

Barnmorskorna beskrev miljon kring den fédande kvinnan som avgoérande for ett gott
spontant virkarbete. En lugn milj6é dér foderskan och hennes partner har mdjlighet att kéinna
sig fria ses som priméra komponenter i ett vilfungerande virkarbete. I en litteraturversikt
(Setola et al., 2019) framkommer rummets uppbyggnad och storlek som viktiga delar for att
kvinnan ska kunna skapa sitt eget utrymme och ha mdjligheten till fria ldgesandringar. Miljon
1 forlossningsrummet kan pdverka virkarbetet bdde positivt och negativt vilket betonas av

Fahy et al. (2011) som menar att ett rum som tillater avslappning, rorelse och inger trygghet
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framjar kvinnans psykiska méende och skapar goda forutséttningar for en normal forlossning
(Fahy et al., 2011). I en svensk intervjustudie (Andrén et al., 2021) dar barnmorskors
erfarenheter av forlossningsrummets uppbyggnad och hur det paverkar arbetet med att frimja
spontan forlossning beskrivs att barnmorskorna anser att ett rum som bidrar till trygghet och
lugn &r avgorande nér en kvinna ska foda. Rummet ska likna en hemmilj6 och kvinnan ska
kdnna att det 4r hennes rum och att hon inte behover be om lov for att gora det hon vill.
Vidare beskrivs att forlossningsrummen i stor utstrackning &r anpassade for att minimera
risker och for att snabbt kunna behandla komplikationer vilket hindrar barnmorskorna i
arbetet med att skydda kvinnan och frdmja en fysiologisk fodsel (Andrén et al., 2021). De
barnmorskor som deltagit i foreliggande studies resultat beskrev att de &r medvetna om hur
den miljo som aterfinns pé de flesta forlossningsavdelningar paverkar kvinnans vérkarbete
negativt. Barnmorskorna kom med tankar och idéer om hur rummens utformning hade kunnat
forédndras for att skapa en forlossningsmiljoé som &r anpassad efter kvinnornas behov och som
liknar den som &terfinns i hemmet. Bristen pad mdjlighet att rora sig fritt och att bada nir som
helst under forlossningens gang ses i resultatet som hinder for att frimja ett spontant
vérkarbete. D& det framkommer i region Skénes riktlinjer for normal forlossning (2021) att
mdjlighet till rorelse, uppritta stillningar och avslappning ér positivt for forlossningens
progress, borde en miljo som tillater detta vara en sjdlvklarhet pa de forlossningskliniker som

verkar inom regionen.

Konklusion och implikationer

Att virna om den fodande kvinnans kénsla av trygghet beskrevs av barnmorskorna som
centralt for att hennes spontana vérkarbete ska kunna etableras och bibehéllas. Trygghet
skapas genom nirvaro och genom att den fodande kvinnan och hennes partner eller
stodperson gors delaktiga i den vird som bedrivs. Relationen som skapas nédr barnmorskan
kan dgna sig it den fodande kvinnan &r av avgorande betydelse for trygghet och diar med
endogen oxytocinfrisittning. Hog arbetsbelastning, sdsom att behdva ta hand om flera
fodande kvinnor &t gdngen, det rddande medicinska paradigmet pa de flesta
forlossningsavdelningar och bristen pa en gynnsam forlossningsmiljé utgdr hinder i

barnmorskans arbete med att frimja spontant varkarbete. I brist pa tid att skapa trygghet kan
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interventioner komma att anviandas da det fran ett medicinskt héll finns synpunkter pa i vilken

takt forlossningen bor fortskrida.

Foreliggande studies resultat skulle kunna anvdndas som ett underlag vid diskussion kring hur
forlossningsvéarden dr uppbyggd och hur man ska kunna hitta tillbaka till en forlossningsvérd
som varnar om den fysiologiska processen. Vid implementering av nya vardmodeller sd som
”En fodande — en barnmorska” kan studiens resultat ge viardefull information om vilka

forbattringsomraden som finns for att det normala ska kunna bevaras normalt.
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Arbetsfordelning

Forfattarna till foreliggande studie intygar att arbetet med att genomfora studien har fordelats
jdmnt. En av forfattarna har genomfort sju intervjuer medan den andra genomfort sex
intervjuer, transkribering har skett av den som intervjuat. Resterande delar av studien har

genomforts tillsammans och bada forfattarna har varit lika delaktiga.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Startfragor:
-Hur ldnge har du arbetat som barnmorska pé forlossningen?

-Vill du beritta om dina erfarenheter av att frimja spontant virkarbete hos en forstfoderska
som befinner sig i 6ppningsskedets aktiva fas?

Foljdfragor:

-Kan du ge exempel pé icke medicinska interventioner som du anvénder dig av for att frimja
kvinnans kroppsegna virkarbete?

-Upplever du att det finns hinder pd din arbetsplats som kan paverka i vilken utstrackning du
upplever att du kan arbeta med den fodande kvinnan for att framja hennes spontana
virkarbete?

Vill du tilligga ndgonting?

Hjdlpfragor:

Kan du berétta mer?

Har du négot exempel?

Vad upplevde du di?
Vad kédnde du da?
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