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Abstrakt.

Bakgrund: Enligt Varldshalsoorganisationen 6nskar kvinnor varlden dver foda med sa fa
interventioner som mojligt. Barnmorskan ska frdmja den normala fodselprocessen.
Matinstrumentet “the Bologna Score” (BS) togs fram ar 2001 for att studera handlaggandet av
fodslar utifran barnmorskans kompetensomrade. Matinstrumentet mater mellan noll och fem,
ju ndrmare fem BS desto mer normal &r fodseln. Det &r av intresse att kontinuerligt folja upp
den normala fodseln med samma validerade matinstrument och kartlagga utvecklingen dver
tid. Syfte: Syftet med studien var att jamféra barnmorskors handldggande och bedémning av
normal fodsel utifran “the Bologna Score”. Metod: En kvantitativ deskriptiv tvarsnittsstudie
har genomforts. Data har inhdmtats med hjalp av enkéter dar “the Bologna Score” har utgjort
grunden for stallda fragor. Resultat: Sammanlagt inkluderades 191 enkater. Resultatet visade
ett medelvérde pé 4,19 BS. Stallningen kvinnan fédde i samt anvandandet av varkstimulering
med syntetiskt oxytocin paverkade poangstallningen av BS i hogst grad. Barnmorskorna
rapporterade 93% av fodslarna som normala. En signifikant skillnad framkom mellan
barnmorskornas bedémning av fodslarnas normalitet och huruvida de var handlagda enligt
“the Bologna Score”. Konklusion: Barnmorskor handlagger fodslar idag, i hogre grad utifran
evidens enligt BS jamfort med vad tidigare studier har visat. Barnmorskor bedémer fodslar
som inte uppnar fem BS som normala. Instrumentet BS kan vara ett verktyg for att
regelbundet kalibrera fodslars kvalitet i Sverige. Begreppet normal fodsel ar komplext och
behover fortsatt reflekteras dver och diskuteras, for att bevara barnmorskeyrket och for att fler

kvinnor ska fa en positiv upplevelse av fodandet.

Nyckelord

Normal fodsel, “the Bologna Score”, Barnmorskors bedomning, Barnmorskans profession.



Innehallsforteckning

PIODIEMOMIAE ...ttt e bbbttt 4
(2T 1 N (0 o ST 5
Barnmorskans KOMPELENSOMIAUE ............ccvevereviveiereeeieeeeceee s s s s es sttt sttt t bbb seresereseresnsnas 5
BegrepPet NOIMAL.........coviiiiie et e st e e e s b e e se e s besre et e sbeaneesaeateenbenreas 5
ALl 2T [oT o g T Tt - SRS 6
Férlossningen som en positiv upplevelse for kvinnan - empowerment...........cccocevvvevenesiesesneseeneas 7
RV (I TSP TP PSS PR PSP PP P PP 9
Specifika frageStAIININGAT ...........coceueieiiiccee bbb 9
Y11 (oo I T TSP P PP PP UPPR PP 9
UNVAL ettt bbb bR R R R Rttt bbb n s 10
INSEIUMEBINT ... et r et sn e r e nresr e nrenne s 10
D U T A1T= T 01 T oo RSSO 12
YN AT AT VAo - - WSRO 12
Forskningsetiska aVVAGNINGAT .........ccooiveiiiiie ettt st et s e st s b e be et sreenresre e 13
RESUITAL.......ee bbb bbbt b ettt bbb 14
Skillnader i medelvarde av BS mellan inkluderade forlossningskliniker ...........ccccoovoviininenenns 14
Skillnader mellan forst- och omfdderskor i samtliga variabler av indikator C............cc.ccoceveieienns 16
Interventioner och forlossningsutfall jaimfort med “The Bologna Score” .......ccoovvvvieiiieveniieiiiennne. 17

Barnmorskornas beddmning av fodslarnas normalitet jamfort med indikator C och interventioner 18

Skillnader mellan barnmorskornas bedémning av fodselns normalitet och ”the Bologna Score” ... 19

DISKUSSTON ...ttt bRt bRt R et e e e e et n e n e n e nn e 19
IMELOATISKUSSTON ... e n et b et n e 19
“The Bologna Score” — dess relevans for framtida StUTIer ... 21
RESUIAEAISKUSSTON. ...ttt 22

KonkIusion 0Ch IMPIKATIONET ..........cviiiiiiee b 25

RETEIENSE ...ttt bbbt b R bR bRt Rt ettt n e 26



Problemomrade

Enligt Varldshalsoorganisationen (World Health Organization [WHQY], 2018) énskar kvinnor
varlden over foda med sa fa interventioner som méjligt. 1 Sverige fodde 31% av
forstfoderskorna (Robson 1* och Robson 2b*), ar 2022 med storre interventioner och
komplikationer, vilket enligt Graviditetsregistret (Skogsdal et al., 2023) innebar en fodsel med
sugklocka/- tang, kejsarsnitt, perinealbristning grad 3-4, Apgar <7 vid 5 min och/eller
blddning >1500 ml eller blodtransfusion. Vid motsvarande analys av gruppen omféderskor
(Robson 3* och Robson 4b*) var det 7% som fott med storre interventioner och
komplikationer (Skogsdal et al., 2023). Enligt det Svenska Barnmorskeférbundet (SBF, 2019)
och International Confederation of Midwives (ICM, 2017) ska barnmorskan framja den
normala processen vid graviditet, fodsel, den perinatala perioden, amning samt anknytning
och interaktion mellan férildrar och barn. Ar 2001 togs instrumentet “The Bologna Score”
(BS) fram, pa uppdrag av WHO, for att studera handlaggandet av fodslar utifran
barnmorskans kompetensomrade, detta med syftet att fa en 6kad forstaelse for fodslars grad
av normalitet, oavsett var i varlden kvinnan foder (Chalmers & Porter, 2001). BS baseras pa
forutsattningarna att den normala fodseln ska fortga utan interventioner och ska ge gravida
kvinnor mojlighet till delaktighet i alla beslut som fattas under forlossningen (Chalmers &
Porter, 2001). Instrumentet har sedan dess testats i olika lander. | Sverige testades BS av
Sandin-Bojo och Kvist (2008a) och av Sandgren (2015). Forlossningsvarden utvecklas
kontinuerligt och enligt WHO (2018) medikaliseras forlossningsvarden allt mer. 1 en
deskriptiv nyzeelandsk studie om radslor i samband med yrkesutévning, svarade drygt 700
barnmorskor och barnmorskestudenter, att en av de storre radslorna var, att tappa passionen
for sitt yrkesval och sjélvfortroendet i att bevara det normala normalt (Dahlen & Caplice,
2014). Att kontinuerligt folja upp barnmorskors handlaggande och bedémning av fodslar,
utifran ett nutida perspektiv, dar andelen kvinnor som foder med riskfaktorer och induktioner

Okar (Skogsdal et al., 2023), kan vara essentiellt for att kartlagga utvecklingen Over tid.

*Robsongruppering, se bilaga 2



Bakgrund

Barnmorskans kompetensomrade

Barnmorskeutbildningen bidrog till att minska moédradédligheten i Sverige under slutet av
1800-talet (SBF, 2011; Lorentzon & Pettersson-Lidbom, 2021). Andelen hemfodslar var da
over 90%, vilket kom att férandras under mitten av 1900-talet da endast 5% av fodslarna
skedde i hemmet (Lundgren, 2014). Forlossningsvardens hospitalisering innebar stora
forandringar nar det galler synen pa barnafédandet. Den medicinska doménen tog successivt
over kontrollen av forlossningsvarden vilken kom att organiseras utifran ett medicinskt
perspektiv. Normala fédslar blev barnmorskans professionella omrade, medan graviditets-
och forlossningskomplikationer blev fokus for den framvéxande medicinska
forlossningskonsten. Detta bidrog till att den normala fodseln, som barnmorskor dgde
kunskap om, blev osynliggjord i vetenskapliga sammanhang och saledes en tyst kunskap
(Lundgren, 2014). Hansson et al. (2021) beskriver att det i Sverige inte finns nagon
gemensam riktning for barnmorskans professionella domén, géllande normal fodsel. N&r
barnmorskans arbete blir dolt bakom en medicinskt dominerad praktik, férlorar de sin

yrkesidentitet.

Innebdrden av det engelska ordet for barnmorska, midwife, ar ”med kvinna”, vilket bjuder in
barnmorskan till kvinnans livsvarld. Romano och Lothian (2008) skriver att det kan vara svart
att skydda det normala och att varden maste respektera fodselns naturliga fysiologiska
process. Emotionellt stdd anses centralt for att bidra till en normal fodsel och stédet avser
bade en sjalvvald person och en professionell (Downe et al, 2018). Berg (2014) beskriver att
barnafddande i grunden inte &r ett sjukligt tillstand préaglat av lidande, utan en naturlig del av

det méanskliga livet.

Begreppet Normal

Enligt Svenska Akademiens ordlista (2022) betyder begreppet normal; regelratt, vanlig,
genomsnittlig eller ordinar. Instrumentet BS utgar fran WHO:s definition av normal fodsel
som innebar; spontan start, fodsel med lag risk fran start och fortsétter vara sa fram tills dess
att barnet ar fott. Barnet fods spontant i huvudbjudning mellan fullgangen graviditetsvecka 37
och 42. Efter fodseln ar mamma och barn valmaende (WHO, 1997). Vidare definierar ICM



(2014) normal fodsel som en unik dynamisk process i vilken det ofédda barnet och maternella
fysiologiska faktorer interagerar. Fodseln &r ett forlopp som startar spontant, har

progress och avslutas spontant, med ett barn som fods i huvudbjudning, i fullgangen tid, utan
instrumentella, kirurgiska, medicinska eller farmakologiska ingrepp (ICM, 2014). | Region
Skanes riktlinjer (2021), beskrivs normal fodsel som en dynamisk process dar fodselns
normalitet endast kan faststéllas retrospektivt.

The Bologna Score

Chalmers och Porter tog ar 2001, i samrad med WHO fram BS, ett méatinstrument som har till
syfte att kvantifiera i vilken utstrackning fodslar har bistatts och bedémts som normala i
motsats till komplicerade. BS &r en matskala fran noll till fem, dar fem BS anses representera
att fodseln har handlagts utifran basta evidens och darmed anger graden av normalitet, ju
narmare fem BS desto mer normal ar fodseln, enligt BS skapare, Chalmers och Porter (2001).
Instrumentet BS bestar av tre indikatorer, A, B och C, vilka presenteras under rubriken
instrument”. BS har till syfte att bedoma béade attityder och praxis inom férlossningsvarden
mot en effektiv vard av normal fodsel. Bakgrunden till matinstrumentets framtagande var att
det visade sig att allt fler fodslar internationellt hanterades som om de vore
onormala/komplicerade. Detta ledde till att omotiverat mycket resurser anvandes till normala
fodslar, som i stallet hade kunnat anvéndas till de som verkligen var onormala/komplicerade
(Chalmers & Porter, 2001). BS har testats bade nationellt och internationellt (Bramer &
Tordsson, 2010; Carvalho & Brito, 2016; Mukamurigo et al., 2019; Oliveira et al., 2015;
Sandgren, 2015; Sandin-Bojd & Kvist, 2008a; Sandin-Bojo et al., 2012). Sandin-Bojd och
Kvist (2008a) genomfdrde en svensk tvarsnittsstudie som validerade BS. | studien som pagick
under tva veckor inkluderades 1876 forlossningar. Resultatet tydde pa att svensk
forlossningsvard endast i begransad utstrackning féljde basta tillgangliga evidens i varden vid
normal fodsel. Det visade pa en stor diskrepans mellan vad WHO och svenska barnmorskor
ansag vara lamplig vard vid vaginal fodsel. Liknande resultat framkom i en prospektiv
tvarsnittsstudie fran Kambodja, med data fran 177 fodslar (Sandin-Bojo et al., 2012) och en
retrospektiv kvantitativ studie fran Brasilien, med data fran 406 fodslar (Oliviera et al., 2015).
Forfattarna till studierna menar att BS &r ett anvandbart instrument for att belysa

problematiken kring forlossningsvarden och for att utvardera WHO:s rekommendationer for



en adekvat forlossningsvard baserad pa vetenskap och beprévad erfarenhet (Sandin-Bojo &
Kvist, 2008a; Sandin-Bojo et al., 2012; Oliviera et al., 2015).

Forlossningen som en positiv upplevelse fér kvinnan - empowerment

Det finns ingen standardiserad eller universell form fér den normala fédseln i véarlden (WHO,
2018). Vad som betraktas som normalt skiljer sig mellan kulturer och Gver tid. De sista tva
decennierna har det skett en kraftig 6kning av medicinska interventioner inom
forlossningsvarden, detta med syftet att forbattra varden for kvinnor och barn (WHO, 2018).
Ett exempel pa forskning som bidragit till forandring av klinisk praxis &r en svensk
randomiserad kontrollerad studie (RCT) déar induktion i v. 41+0 jamférdes med avvaktan till
42+0. Studien kallas SWEdish Post-term Induction Study och inkluderade 2760
forstfoderskor (Wennerholm et al., 2019). Studien som avslutades i fortid visade att induktion
I graviditetsvecka 41+0 minskade andelen intrauterin fosterddd hos forstfoderskor. Efter
studiens avslutande har andelen induktioner dkat inom svensk férlossningsvard
(Socialstyrelsen, 2022). Den medikaliserade utvecklingen tenderar att undergréva kvinnans
egen formaga att foda och paverkar hennes totala upplevelse av fodseln i en negativ riktning
(WHO, 2018). Enligt en norsk kvalitativ studie, baserad pa nio intervjuer av barnmorskor fran
tre olika forlossningsavdelningar, bér barnmorskan initiera samtal i arbetsteamet, kring
sparsamheten och hens avvaktande attityd till anvdndande av medicinska interventioner vid
den normala fodseln (Aune et al., 2018). Det framkom &ven att det var viktigt att

barnmorskan sjalv reflekterar 6ver sin syn pa den normala fodseln.

Riktlinjer fran WHO (2018), satter fokus pa att fodseln ska bli en positiv upplevelse for
kvinnan. En positiv upplevelse av fodseln definieras som en erfarenhet som uppfyller eller
overtraffar en kvinnas tidigare personliga och sociokulturella férvantningar och att fa foda ett
friskt barn i en kliniskt och psykologiskt trygg miljo, med kanslomassigt stod fran en
foljeslagare, empatisk, tekniskt kompetent personal och med sa fa medicinska interventioner
som mojligt (WHO, 2018). Detta &r nadgot som &ven Aune et al. (2015) och Downe et al.
(2018) belyser i sina studier dar utgangspunkten varit att studera vad kvinnor upplever och
onskar vid fodslar. Riktlinjerna fran WHO (2018) gallande forlossningsvard vill sakerstélla
god kvalitet och evidensbaserad vard oavsett miljo eller landets utvecklingsniva. White

(2022) menar att den normala fodseln inte nédvéndigtvis behdver definieras kring den



forutfattade meningen om vad som ar normalt, utan utga fran kvinnans individuella
uppfattning om vad som utgor en positiv upplevelse av fodseln. Generellt har kvinnor
fortroende for barnmorskor och litar pa att de baserar sina beslut pa basta evidens och
beprovad erfarenhet (Sandin-Bojo et al., 2008b). Detta innebar ett etiskt forhallningssatt av
barnmorskor och nodvandigheten i att beslut baseras pa evidensbaserad kunskap (Hoglund &
Oscarsson, 2021). Barnmorskans professionalism &r en nyckelfaktor for att ge kvinnor en
kansla av kontroll, “empower” under forlossningen (Haldarsdottir & Karlsdottir, 2011). Den
grundldggande aspekten 1 “empower” ér att professionell omvardnad &r kdrnan 1
barnmorskans arbete, detta i kombination med professionell kompetens, visdom,
interpersonell kompetens, barnmorskans personliga och professionella utveckling
(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Barnmorskan stravar efter att kvinnans upplevelse av
fodseln ska bli positiv och stddjer en normal fysiologisk fodsel genom att starka kvinnan i
tron pa sig sjalv, att kunna foda (Olafsdattir et al., 2022).



Syfte

Syftet med studien var att jamfora barnmorskors handlaggande och bedémning av normal

fodsel utifran “the Bologna Score”.

Specifika fragestallningar

e Finns det ndgon skillnad i medelvérde av “the Bologna Score” mellan inkluderade
forlossningsavdelningar?

e Finns det ndgon skillnad mellan Indikator B samt dvriga bakgrundsvariabler och “the
Bologna Score”?

e Finns det nagon skillnad mellan forst- och omfoderskor gallande samtliga variabler i
indikator C?

e Finns det ndgon skillnad mellan interventioner och forlossningsutfall jamf{ort med “the
Bologna Score”?

e Finns det nagon skillnad i jamforelserna mellan barnmorskornas bedémning, indikator
C och fodslarnas interventioner.

e Finns det nagon skillnad mellan barnmorskornas beddmning av fodselns normalitet

och “the Bologna Score™?

Metod

En kvantitativ deskriptiv tvarsnittsstudie har genomférts. Data har inhamtats med hjalp av
enkater dar BS har utgjort grunden for stallda fragor. Polit och Beck (2021) menar att
kvantitativ forskning grundar sig i uppfattningen att verkligheten gar att mata. Ett énskvart
mal &r att forskningsresultaten ska leda fram till slutsatser som gar att generalisera sa objektivt
som mojligt. Den information som kommer fram ska kunna gélla fér hela den avsedda
populationen. Deskriptiv statistik &mnar ge en enhetlig bild av de variabler som studeras och
ger en 6verblick av insamlat material (Polit & Beck, 2021). Tvarsnittsstudier ger en bild av
verkligheten har och nu, de kan anvandas for att finna samband men ocksa for att gora



jamforelser (Polit & Beck, 2021). Studiens insamlade data har analyserats i IBM® SPSS®
Statistics version 29, for att fa fram deskriptiv och jamforande statistik utifran studiens syfte.

Urval

Barnmorskor pa sex forlossningsavdelningar i sédra Sverige bjéds in till att delta i studien
under varen 2023. Varje barnmorska som énskade vara med i studien fyllde i en enkat efter
varje fodsel som hen bistatt. Inklusionskriteriet var att fodslarna skulle starta spontant och
avslutas vaginalt i enlighet med kriterier for Robsongrupp 1, 3 och 5A. Det innebar att alla
fodslar med spontan start, oavsett riskbedémning utifran Region Skanes riktlinjer for
riskbedémning under forlossning (2021), inkluderades i studien.

Instrument

For att inhdmta data anvandes instrumentet BS (Chalmers & Porter, 2001), som utgdr grunden
for studiens enkat (Bilaga 1). Enkéaten bestod av slutna svarsalternativ. Instrumentet BS bestar
av tre indikatorer, A, B och C. Indikator A innefattar andelen kvinnor som faller utanfor
studien pa grund av att fodseln inducerats eller avslutats med elektivt/ akut sectio. Indikator A
exkluderades fran borjan for att materialet skulle bli hanterbart inom ramen for en
magisteruppsats. Ytterligare ett skal till att utesluta indikator A i foreliggande studie, var att sa
stor andel fodslar induceras idag och att det darmed forvéantades bli en stor andel enkater som
skulle falla bort infor analys av indikator C. Indikator B anger andelen kvinnor som bistatts av
antingen lakare, barnmorska, barnmorska/barnmorskestudent eller icke medicinskt utbildad
person. Indikator C bestar av variabler som aterspeglar vardens evidens och barnmorskans
forhallningssatt (Chalmers & Porter, 2001).

Indikator C bestar av féljande fem variabler enligt Chalmers och Porter (2001):

1. Naérvaron av en foljeslagare vid fodseln sager nagot om hur kvinnan har forberett sig
infor fodseln. Den mater graden av familjecentrerat fokus i modra- och
forlossningsvarden.

2. Anvandningen av partogram speglar personalens kompetens och kunskapsspridning

inom varden och &r aven en potentiell indikator pa hur effektiv dvervakningen av
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fodselns process ar. Anvandandet visar pa att personalen inser vikten av att objektivt
beddma fodelseprocessen.

3. Franvaro av varkforstarkning med syntetiskt oxytocin indikerar att fodseln foljer ett
normalt forlopp. Fragan inkluderar dven franvaro av yttre press pa fundus eller akut
kejsarsnitt.

4. Kvinnan foder inte pa rygg. Vilket kommer att utesluta nastan alla fodslar som
avslutas med tang- eller sugklocka.

5. Hud-mot-hud under minst 60 minuter inom den forsta timmen efter fodseln. Detta
matt kan ocksa fungera som ett indirekt matt pa bade moderns och barnets
valbefinnande, och som ett indirekt matt pa tidig inledning av amning.

Varje variabel ger ett (1) poang vid narvarande eller noll poang om franvarande, vilket kan ge
maximalt fem BS. Fem BS anses representera att fodseln har handlagts utifran béasta evidens,
noll till fem BS visar en gradskala av normalitet, ju ndrmare fem BS desto mer normal &r
fodseln, enligt BS skapare, Chalmers och Porter (2001). Fragan om “hud-mot-hud under
minst 30 minuter inom den forsta timmen efter fodseln”, dndrades till 60 min inom de forsta
2h, enligt riktlinjerna man arbetar efter i Region Skane (2021). Arbetsgruppen som tagit fram
BS menar att var och en av de fem atgarderna ska tolkas oberoende av varandra for att 6ka
vardet av varje atgard. Efter personlig kontakt med L J. Kvist (16 och 21 november, 2022),
den ena forfattaren fran 2008 ars studie (Sandin-Bojo & Kuvist, 2008a), har fragorna dversatts
fran engelska till svenska. L J. Kvist har inspirerat till att stélla fragan om grad av bristning
utover BS.

Utover ursprungsfragorna som BS bestar av, lades till féljande bakgrundsfragor: moderns
fodelsear, paritet, Body Mass Index (BMI) vid inskrivning pa MV C, aktivt férlossningsarbete
vid inskrivning pa forlossningsavdelning, samt en fraga kring riskbedémning vid ankomst till
forlossningen (Vladic Stjernholm et al., 2020). Fragor om obstetriska interventioner och utfall
sasom amniotomi, episiotomi sfinkterruptur, postpartumblddning (PPH) lades till samt
barnets Apgar-score efter fem minuter. Detta for att komplettera enkaten med vanligt
forekommande interventioner och utfall i en svensk kontext (Skogsdal et al., 2023). Slutligen

lades fragan till om barnmorskan bedémde fodseln som normal.
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Datainsamling

Innan datainsamlingen paborjades skickades ett informationsbrev om studiens syfte till
forlossningsavdelningarnas verksamhetschefer, som gav ett skriftligt samtycke till att
genomfora studien. Mejlkontakt fordes med varje forlossningsavdelnings enhetschef for att
planera infor utforandet. Dérefter begav sig forfattarna personligen ut till de sex enheterna i
sodra Sverige, for att informera de anstallda barnmorskorna, bade skriftligt och muntligt,
angaende studiens syfte och metod. Infor besoken skickades information ut till anstallda
barnmorskor via enhetscheferna. Ejlertsson (2019) skriver att personlig framstéllning av
studieinformation kan framja antalet medverkande i studier. Enligt Olsson och Sérensen
(2021) &r det positivt att andra personer an forskaren engageras i forskningen for att utféra
datainsamlingen, da det &r av stor vikt att inhamta datan sa objektivt som majligt, for att

kunna mojliggora en kvantitativ bearbetning och analys.

| samband med informationsgivningen lamnades enkéterna pa forlossningsavdelningarna i en
mapp med skriftlig information om studien, pa 6verenskommen plats. Totalt delades 240
enkater ut, fordelat pa enheterna. Enkaterna fanns tillgangliga pa férlossningsavdelningarna
under treveckorsperioder mellan april och juni 2023. Valet att anvanda pappersenkater
gjordes utifran att de skulle vara synliga pa avdelningarna och Wenemark (2023) menar, att
manga respondenter foredrar att svara pa pappersenkater, samt att metoden kan ge
respondenten en snabb 6verblick av fragorna som ges. De fardigfyllda enkaterna lades i en
sluten lada som inhdmtades av studiens forfattare nar datainsamlingsperioden var slut. Totalt
samlades 201 enkaéter in varav 191 (93%) var komplett ifyllda. Totalt exkluderades 10 enkéter

relaterat till att fodseln antingen avslutats med akut sectio eller inte var komplett ifylld.

Analys av data

Insamlade enkéter kodades och matades in for hand av bada forfattarna och analyserades
sedan med hjélp av dataprogrammet IBM® SPSS® Statistics version 29. Deskriptiv statistik
togs fram och Pearson Chi?-test anvandes for att analysera och jamféra data. Polit och Beck
(2021) menar att Pearson Chi2-test anvands for att underséka om skillnaderna mellan
grupperna sager nagot om behandlingens utfall eller endast ar slumpmassiga variationer. Vid
ett p-varde pa <0,05 ansags resultatet vara statistiskt signifikant (Polit & Beck, 2021). Utforda

jamfdrelser redovisas nedan:
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e Medelvirdet av “the Bologna Score” jimfordes mellan inkluderade
forlossningavdelningar

e Indikator B, samt 6vriga bakgrundsvariabler, jamférdes med BS fem eller mindre an
fem.

e Samtliga variabler i indikator C jamfordes med forst- och omféderskor.

e Interventioner och forlossningsutfall jaAmfordes med BS fem eller mindre an fem.

e Jamforelser av barnmorskornas bedémning med fodslarnas indikator C och
interventioner.

e Jamforelser av barnmorskornas bedomning av fodselns normalitet och BS fem eller

mindre an fem.

Testet One-way ANOVA anvandes for att jamfora skillnader i medelvarde av BS mellan
sjukhusen. Resultatet presenteras i form av figurer och tabeller som tolkas och forklaras i
I6pande text. Foljande variabler dikotomiserades; paritet (Robson 1, 3/ 5), BMI (<30/>30)
riskbedémning vid ankomst (grén och gul/réd), indikator B (barnmorska/barnmorskestudent

och barnmorska/lakare) samt Apgar-Score efter fem minuter (<7/>7).

Forskningsetiska avvagningar

Vardvetenskapliga etiknamnden (VEN) pa Lunds universitet for etisk granskning informerade
om att inga etiska invandningar fanns mot att studien genomfordes sasom den beskrivits i
ansokan, efter det att justeringar gjordes enligt rekommendation. Vidare Iag den medicinska
forskningsetikens fyra forskningsetiska grundprinciper; godhetsprincipen, principen att inte
skada, rattviseprincipen och autonomiprincipen, till grund for diskussion av studiens syfte.
(Carlsson & Georgsson, 2021). Forskningsetiska avvagningar diskuterades utifran
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2022). Detta specifikt kring
punkterna 24, 25 och 26, med hansyn till fragor rérande sekretess och informerat samtycke.
Hansyn togs aven till punkt 5 som bland annat hanvisar till att det framsta syftet med
forskning som omfattar manniskor &r att forbattra preventiva, diagnostiska och terapeutiska
atgarder. Vidare star det att atgarderna kontinuerligt maste utvarderas genom forskning
gallande huruvida de &r sakra, andamalsenliga, effektiva, tillgangliga och av tillrackligt god
kvalitet (WMA, 2022). Utifran dessa diskussioner framkom att inga hinder fanns gallande att

genomfora foregdende studie.
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Det saknas idag en enhetlig definition gallande normal fodsel for barnmorskor att forhalla sig
till gallande interventioner inom forlossningsvarden. Forfattarna har I6pande under arbetets
gang reflekterat och diskuterat kring det etiska dilemmat i att uttrycka att barnmorskor
bedomer fédslar som inte har fem BS som normala och alltsa inte arbetar enligt basta
tillgangliga evidens vilket kan bero pa svarigheten att forhalla sig kring begreppet normalitet.
Detta pastaende skulle kunna uppfattas som kritik mot barnmorskan som bistatt fodseln.
Beddmningen har gjorts att denna information trots det &r essentiell att formedla for att kunna

fora en diskussion kring begreppet normal fédsel inom férlossningsvarden.

Resultat

Resultatet inkluderar data pa 191 fodslar som startat spontant, och avslutats vaginalt. Dessa
fodslar har bedomts av barnmorskor som antingen normala eller inte normala. Fran de sex
forlossningsavdelningar som deltog i studien inkluderades 31 fodslar fran sjukhus ett, 28
fodslar fran sjukhus tva, 51 fodslar fran sjukhus tre, 19 fodslar fran sjukhus fyra, 39 fodslar

fran sjukhus fem och 23 fodslar fran sjukhus sex.

Skillnader i medelvarde av BS mellan inkluderade forlossningskliniker

Resultatet visar att det skiljer sig at mellan sjukhusen i antalet fodslar som fatt fem eller
mindre &n fem BS. Ingen av fodslarna hade noll eller ett BS. Resultatet visar statistiskt
signifikanta skillnader i medelvardet av BS mellan sjukhus tva och tre (p=0,003), mellan
sjukhus tre och fem (p=0,002) och mellan sjukhus tre och sex (p=0,033). Figur 1 visar
procentandel fodslar och antal BS fodslarna fick, for varje sjukhus som var inkluderade i

studien.
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Figur 1. Procentuell férdelning av “the Bologna Score” vid de sex olika sjukhusen.

Skillnader mellan indikator B samt 6vriga bakgrundsvariabler och “the Bologna
Score”

Av de 191 fodslarna i studien var medelaldern hos de fédande kvinnorna 31 ar (SD + 4,66 ar).
Majoriteten av foderskorna hade ett BMI <30 vid inskrivning pa modrahalsovarden, var
omfdderskor, klassades som I&grisk och var i aktiv fodsel vid ankomst till
forlossningsavdelningen. Enligt indikator B beskrivs att 96% av fodslarna bistods av
barnmorskor/barnmorskestudenter. Vid 7% av de fodslar som erhdll mindre &n fem BS var
l&kare ndrvarande. Statistiskt signifikant fler omfoderskor fick BS fem jamfort med
forstfoderskorna. Det framkom en statistiskt signifikant skillnad mellan kvinnor som
klassificerades med lag risk vid ankomst till forlossningsavdelningen och kvinnor som
klassificerades med medel/ hog risk, déar kvinnor med Iag risk i hogre utstrackning fick BS
fem. Se Tabell 1.
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Tabell 1. Inkluderade fodslar med komplett ifyllda “the Bologna Score” (n=191) och utfall enligt BS.

Bologna score 5 | Bologna score <5 | P-véarde
n=73 (38%) n=118 (62%)
Bologna Score indikator B
Bistas av barnmorska/ 73 (100) 110 (93) 0,023*
barnmorskestudent
Bistas av ldkare 0 (0) 8 (7)
Maternell alder
<25 4 (5) 18 (15) 0,097
25-35 56 (77) 85 (72)
>35 13 (18) 15 (13)
BMI (inskrivning modravarden)
>30 7 (10) 17 (14) 0,329
<30 66 (90) 101 (86)
Paritet
Omfdderskor (Robson 3) 53 (73) 51 (43) <0,001*
Forstfoderskor, obstetriska 20 (27) 67 (57)
forstfoderskor (Robson 1, 5a)
Aktiv fas vid ankomst till
forlossningen?
Ja 46 (63) 65 (55) 0,280
Nej 27 (37) 53 (45)
Riskbeddmning vid ankomst till
forlossningen
Lagrisk 59 (81) 79 (67) 0,037*
Medel/hdgrisk 14 (19) 39 (33)

*Statistiskt signifikanta vérden

Skillnader mellan forst- och omféderskor i samtliga variabler av indikator C

Resultatet av indikator C, som ger en samlad bedémning av de fem variablerna, visar ett
medelvérde av inkluderade fodslars BS pa 4,19 av fem méjliga poang. Andel fodslar med fem
podng enligt BS var 38%. Jamforelser mellan forst- och omfoderskor gallande de olika
variablerna i indikator C visar pa statistiskt signifikanta skillnader mellan hur barnmorskor
har handlagt fodslarna. Vid 98% av fodslarna hade kvinnan “sillskap av nérstaende”,
resultatet visar ingen signifikant skillnad mellan forst- och omféderskor. Barnmorskor
anvande partogram vid 88% av fodslarna. Barnmorskor har startat partogram i statistiskt
signifikant hogre utstrdckning bland forstfoderskor, jamfort med omfoderskor. Positionen
kvinnan fodde i samt anvandandet av vérkstimulering med syntetiskt oxytocin minskade
fodslarnas BS. Andelen kvinnor som inte fott i gyn- eller rygglége var 69%. Det var vanligare
att foda i gyn- eller rygglage som forstfoderska. Resultatet visar att 70% av fodslarna

handlagts utan varkstimulering med syntetiskt oxytocin. Andelen forstfoderskor som inte blev
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varkstimulerade med syntetiskt oxytocin var 47%, vilket visar en signifikant skillnad jamfort
med omfoderskor (88%) som blev virkstimulerade vid férre fodslar. “Hud mot hud i minst 60
minuter” (95%) var i hog grad nédrvarande vid inkluderade fodslar. Statistiskt signifikant fler

omfoderskor hade sitt barn hud mot hud i minst 60 minuter efter fodseln. Se tabell 2.

Tabell 2. Procentandelar och antal av fodslar som ger 1 poédng for var och en av variablerna av “the Bologna
Score” (totalt antal fodslar = 191)

BS indikator C n=191 | Forstfoderskor [ Omfoderskor | p-varde
(100%) n=87(45%) n=104 (55%)

Sallskap av narstaende 187 (98) 87 (100) 100(96) 0,064

Anvandande av partogram 168 (88) 83 (95) 85 (82) 0,004*

Fodsel utan vérkstimulering med 133 (70) 41 (47) 92 (88) <0,001*
syntetiskt oxytocin

Ej fott i rygglage 131 (69) 51 (59) 80 (77) 0,007*

Hud mot hud i minst 60 min 182 (95) 79 (91) 103 (99) 0,007*

*Statistiskt signifikanta varden

Interventioner och forlossningsutfall jimfort med “The Bologna Score”

Fodslar med interventioner (varkstimulering med syntetiskt oxytocin, amniotomi, episiotomi)
intraffade for 62% av kvinnorna. Den vanligaste interventionen var varkstimulering med
syntetiskt oxytocin (30%), den nast vanligaste interventionen var amniotomi (27%).
Resultatet visar att det finns en statistiskt signifikant okad risk att fodseln far mindre an fem
BS da amniotomi utférts under fodseln. Jamforelsen mellan interventionen, episiotomi och
BS visade inte nagon statistiskt signifikant skillnad. Totalt adrog sig fem kvinnor (3%), en
grad 3 eller 4 bristning samt atta kvinnor (4%) blédde mer &n 1000 ml. Tva nyfodda barn fick

Apgar-poang <7 fem minuter efter fodseln. Se tabell 3.
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Tabell 3. Interventioner och forlossningsutfall vid 191 fodslar jamfért med

“the Bologna Score”

Intervention BS 5n=73 (38%) | BS <5 n=118 (62%) | p-varde
Amniotomi 11 (15) 40 (34) 0,004*
Episiotomi 1(1,4) 8 (7) 0,086

Fodsel utan 0 (0) 58 (49) <0,001*

varkstimulering med
syntetiskt oxytocin
Fodslarnas utfall

Grad 3 eller 4 - bristning 2 (3) 3(2) 0,934
Blodning >1000 ml 2(3) 54 0,592
Apgar < 7 efter 5 min 1(1,4) 1(1,4) 0,730

*Statistiskt signifikanta vérden

Barnmorskornas bedémning av fodslarnas normalitet jamfort med indikator C
och interventioner

Andelen fodslar dar lakare var med och handlade (n=8), bedémde barnmorskan vara normala
i 38% (n=3) av fallen. Det var 2% av kvinnorna som fodde utan sallskap av en narstaende, de
fodslarna beddmdes som normala av barnmorskan. Av de fodslar som genomférdes utan
partogram ansags samtliga vara normala. Av de fodslar som ansags vara normala hade 27%
blivit varkforstarkta med syntetiskt oxytocin. Resultatet visar att barnmorskor i hogre grad
beddémde fodslar som inte varkstimulerats med syntetiskt oxytocin som normala (p <0,001).
Av andelen fodslar som bedémts normala, dér kvinnan fédde i gyn- eller rygglage bedémde
barnmorskan att 26% av dem var normala, vilket visar pa en statistisk signifikant skillnad
jamfort med de fodslar som inte bedémdes som normal av barnmorskan. Av de fodslar som
bedémdes som normala hade 3% av de nyfodda barnen inte legat hud mot hud i 60 minuter
efter partus. Vid de fodslar som bedémts som normala hade 26% av kvinnorna blivit
amniotomerade. Av de fodslar som beddmts som normala utférdes episiotomi vid 2% av

fodslarna. Se tabell 4.
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Tabell 4. Barnmorskornas beddmning av fédslarnas normalitet jamfért med indikator C och interventioner

Beddmd som Beddmd som inte | p-varde
normal normal
177 (93%) 14 (7%)
Indikator C
Ej sallskap av nérstaende 0 (0) 4(2) 0,570
Ej anvant partogram 23 (13) 0(0) 0,150
Vérkstimulering med 47 (27) 11(79) <0,001*
syntetiskt oxytocin
Fodsel i gyn- eller rygglage 46 (26) 14 (100) <0,001*
Ej hud mot hud i minst 60 5(@3) 4 (29) <0,001*
min
Intervention
Amniotomi 46 (26) 5 (36) 0,428
Episiotomi 4 (2) 5 (36) <0,001*

*Statistiskt signifikanta varden.

Skillnader mellan barnmorskornas bedémning av fodselns normalitet och the
Bologna Score”

Barnmorskorna rapporterade att de beddmde fodseln som normal for 93% av kvinnorna i
deras vard. Jamforelsevis fick 38% av fodslarna fem poang enligt BS, vilket indikerar en
statistiskt signifikant diskrepans mellan vad barnmorskor bedémde och hur de blev
poéngssatta enligt BS. Av inkluderade fodslar fick 62% férre &n fem poédng enligt BS, av
dessa beddmdes 88% som normala av barnmorskan. Av de fodslar som fick mindre &n fem
podng av BS, stamde barnmorskornas rapport 6verens i 12% av fallen. De forlossningar som
fatt tva av fem poang (n=5), bedémde barnmorskorna att tva (40%) var normala, av de
forlossningar som fatt tre av fem poang (n=26) bedémde barnmorskorna att 65% var normala

och av de som fick fyra av fem poang (n=87) bedémdes till 98% som normala.

Diskussion

Metoddiskussion

En deskriptiv kvantitativ tvarsnittsstudie har genomforts som uppfyllde kravet att svara pa

studiens syfte, dar en enkat utformad efter BS, utgjorde insamlandet av data. En styrka med
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studien var den hoga svarsfrekvensen, vilket kan tyda pa att det fanns ett intresse for
amnesomradet bland de tillfragade studiedeltagarna, men &ven att enkéaten var val
genomarbetad med klara och tydliga fragorna och att fragorna upplevdes vara meningsfulla i
sitt sammanhang (Ejlertsson, 2019). Ytterligare en styrka med studien var att endast 10
enkater fick exkluderas relaterat till att nagra barnmorskor hade inkluderat fodslar som
avslutats med akut sectio eller missat att fylla i enstaka fragor. Totalt lades det ut 240 enkéter
pa de sex deltagande forlossningsenheterna och 201 blev besvarade, malet var att fa in minst
150 besvarade enkater. Ejlertsson (2019) beskriver att fordelen med enkat &r att den kan
anvandas pa ett stort urval i relation till bade kostnad och tid for genomforande. Andelen
besvarade enkéter varierade mellan forlossningsavdelningarna, i relation till deras totala antal
fodslar per ar. Den varierande svarsfrekvensen tros delvis bero pa att méjligheten till att
informera om studien skilde sig mellan de olika forlossningsavdelningarna. Pa tva stallen
gavs mojlighet till att informera om studien pa arbetsplatstraffar och personalen var
informerad om att studiens forfattare skulle komma innan motet, vilket resulterade i en hégre
andel besvarade enkater i relation till antal fodslar/ ar, jamfort med resterande
forlossningsavdelningar. Pa dvriga avdelningar informerades de barnmorskor som rakade vara
pa plats den dagen enkéaterna lamnades ut, vilket ledde till att de flesta i personalen var i
arbete och hade inte tid att ta emot personlig information. Pa grund av den ojamna
svarsfrekvensen har beslut tagits om att inte géra jamforelser mellan
forlossningsavdelningarna mer an géllande BS. Tva paminnelser om att svara pa enkéten
skickades ut till forlossningsavdelningarna, via enhetscheferna och via studentkollegor, under
perioden for datainsamling, vilket ar ett lampligt antal pAminnelser enligt Ejlertsson (2019).
Det genomfordes aldrig nagon pilotstudie, eftersom enkétens instrument var anvant i tidigare
studier (Bramer & Tordsson, 2010; Carvalho & Brito, 2016; Mukamurigo et al., 2019;
Oliviera et al., 2015; Sandgren, 2015; Sandin-Boj6 & Kvist, 2008a; Sandin-Bojo et al., 2012).
Fragornas reliabilitet kunde trots detta sakerstéllas genom att enkaten utformades efter BS
som i sig, beddémts vara ett vél fungerande instrument och anvandbart av tidigare forskare
(Bramer & Tordsson, 2010; Carvalho & Brito, 2016; Mukamurigo et al., 2019; Oliviera et al.,
2015; Sandgren, 2015; Sandin-Bojo & Kvist, 2008a; Sandin-Bojo et al., 2012). Ejlertsson

(2019) menar att ett instrument som anvants tidigare okar studiens reliabilitet.

Fragorna som har lagts till i enkaten utover BS anses fordjupa resultatet i 6nskan att svara pa
syftet. Ett exempel pa ytterligare enkitfraga hade kunnat vara “anvindande av

epiduralanalgesi” relaterat till att det dr en vanligt forekommande smértlindringsmetod i
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Sverige (Skogsdal et al., 2023). I detta fall fanns lag kontroll gallande vilka av barnmorskorna
som valde att delta i studien. Risken finns att resultatet grundar sig pa en representativ andel
barnmorskor som har ett extra stort intresse for forskningsomradet. Studerade fodslar tros
anda vara representativa ur en svensk kontext da resultaten visade sig vara jamforbara med
likvardiga data fran Graviditetsregistret (Skogsdal et al., 2023). Enkaterna matades in
manuellt genom att en av forfattarna l&ste upp variablerna fér den andra som sedan matade in
dem i IBM® SPSS® statistics version 29, samarbetet upplevdes minska risken for fel
inmatning. Enligt Polit och Beck (2021) &r Chi2-test en fordelaktig analys for att géra
jamforelser mellan grupper, nér det handlar om nominalskalor och da jamfarelser utfors
mellan fler &n en exponering/utfall. One-way ANOVA var ett lampligt test for att gora
jamférelser mellan medelvarden (Polit & Beck, 2021). Valet att exkludera BS indikator A
fran borjan, kan vara en svaghet eftersom det skulle kunna ha paverkat urvalet i det att det inte

svarar fullt ut mot populationen.

“The Bologna Score” — dess relevans for framtida studier

Instrumentet BS beddmdes vara ett relevant verktyg for att besvara studiens syfte i
studerandet av forlossningsvarden i en sydsvensk kontext. Fragan om franvaro av
varkforstarkande indikerar att forlossningen foljer ett normalt forlopp (Chalmers & Porter,
2001) och fragan ar hogst aktuell idag, da anvandningsfrekvensen ar hogre an frekvensen av
varksvaghet (Haggsgard & Persson, 2020). Daremot ar fragorna om narvaro av féljeslagare
vid fodseln, om partogram samt om hud mot hud inte langre av relevans for att mata fodselns
kvalitet i en sydsvensk kontext. Detta relaterat till att den normala fodseln i Sverige idag
omfattas av dessa delar i mycket hog grad (Skogsdal et al., 2023). Daremot kan instrumentet
BS vara ett vardefullt verktyg for att regelbundet kalibrera fodslarnas kvalitet, med syftet att
bevara de forbattringar som har skett sedan 2008 (Sandin-Bojo & Kvist, 2008a). | framtiden
hade det varit av intresse att komplettera BS med en kvalitativ studie som undersoker
kvinnors upplevelse av fodseln, detta relaterat till WHO:s rekommendationer inom
forlossningsvard for en positiv forlossningsupplevelse fran 2018. Ur ett internationellt
perspektiv ar BS fortfarande ett aktuellt instrument for att validera den normala fodseln, da
det enligt internationella studier rapporterades stora brister i handldggandet av den normala
fodseln enligt BS (Bramer & Tordsson, 2010; Carvalho & Brito, 2016; Mukamurigo et al,
2019; Oliviera et al., 2015; Sandin-Bojo et al., 2012).
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Resultatdiskussion

Huvudfyndet i féreliggande studie visade pa ett 6kat medelvarde av BS jamfort med tidigare
rapporterade medelvérden i en svensk kontext. Sandin-Boj6é & Kvist (2008a) och Sandgren
(2015) rapporterade i respektive studier ett medelvarde pa 3.7 BS, vilket indikerar att det inte
skedde nagra forandringar i handlaggandet eller beddmningen av handlaggandet mellan 2008
och 2015. Foreliggande studies resultat visar darmed att barnmorskor i hégre utstrackning
arbetar enligt basta tillgangliga evidens, jamfort med tidigare forskning i Sverige (Sandin-
Bojo & Kvist, 2008; Sandgren, 2015). Internationellt visar studier som anvént instrumentet
BS, i Indien (0,72 BS), Brasilien (2,07 BS) och Rwanda (2,03 BS) laga medelvarden (Bramer
& Tordsson, 2010; Carvalho & Brito, 2016; Mukamurigo et al., 2019). De laga medelvarden
som presenterats tyder pa stora brister vad galler forlossningsvardens kvalitet enligt BS. Ingen
av fodslarna i dessa studier fick fem BS, jamfort med foreliggande studie, dér ingen fodsel
fick noll eller ett BS. Ytterligare studie som undersokt fodslars normalitet med hjélp av BS,
genomfordes i Kambodja. I studien finns inget medelvarde angivet, men resultatet visar dven
hér att ingen fodsel fick fem BS (Sandin-Bojo et al., 2012). Forlossningsvarden internationellt
skiljer sig darmed stort jamfort med Sverige.

Ett exempel pa att barnmorskor i hogre utstrackning i Sverige, arbetar enligt basta tillgangliga
evidens &r att kvinnorna i hogre utstrackning foder i upprétt position alternativt liggande pa
sidan, vilket tyder pa en positiv utveckling vid jamforelse med tidigare svenska studier
(Sandin-Bojo & Kvist, 2008a; Sandgren, 2015). Denna positiva utveckling bekraftas av
statistik fran Graviditetsregistret (Skogsdal et al., 2023). Andelen kvinnor i Sverige som foder
i gynlage har minskat fran 28% ar 2016 till 18% ar 2023 och att andelen kvinnor som foder pa
sidan har okat fran 14% 2014 till 34% ar 2023 (C. Elvander, personlig kommunikation, 4
december 2023). Att kvinnan avslutar fodseln i en ej gyn- eller ryggliggande position leder till
positiva utfall, bland annat minskning av fodselns langd, grad av bristning samt minskning av
interventioner (Berta et al., 2019; Thies-Lagergren et al., 2020; Thies-Lagergren et al., 2013).
Déaremot menar Zang et al. (2020) att kvinnors upplevelse av fodseln inte blir mer positiv av
att inte foda pa rygg. Trots fordelarna med att foda i ej gyn- eller rygglage rekommenderar

WHO (2018) att kvinnor i forsta hand ska fa foda i den position de sjalva onskar.
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Den andra variabeln som i hogst grad paverkade utfallet av BS i aktuell studie, férutom
positionen kvinnan fodde i, var varkstimulering med syntetiskt oxytocin. Férekomsten av
syntetiskt oxytocin som varkstimulering har inte forandrats namnvart i Sverige jamfért med
tidigare studier (Sandin-Bojo & Kuvist, 2008; Sandgren, 2015). Andelen kvinnor med spontan
start som varkstimulerats med syntetiskt oxytocin var jamforbart med rikssnittet i1 Sverige,
bade bland forst- och omfoderskor (Graviditetsregristret, 2022). Resultatet visade vidare att
fler forstfoderskor an omfoderskor varkstimulerades. Aven Haggsgard och Persson (2020)
rapporterade i en retrospektiv dversikt dar man granskat journaler fran forstfoderskor vars
fodsel startat spontant, att 61,1% av kvinnorna blev varkstimulerade med syntetiskt oxytocin
under fodseln. Av dem uppfyllde 38,3% kriterierna for varksvaghet. Enligt BS visar franvaron
av varkstimulering med syntetiskt oxytocin att fodseln foljer en normal fysiologisk progress
(Chalmers & Porter, 2001), vilket i sig betyder att ca en tredjedel av fodslarna i féreliggande
studies resultat avvek fran det normala. Resultatet visade att barnmorskorna énda bedémde att
manga av fodslarna som varkstimulerats med syntetiskt oxytocin var normala, vilket kan
indikera att denna intervention har internaliserats som ndgot som tillhér den normala fodseln.
En svensk intervjustudie visar att barnmorskor ansag sig ha en osakerhet géllande hur deras
handhavande med vérkstimulerande lakemedel paverkar fodselns normalitet och riskniva
(Ekelin et al., 2015). Tidigare forskning (Haggsgard & Persson, 2020; Gaudernak et al., 2018;
Ekelin et al., 2015) och aven WHO (2014), visar att syntetiskt oxytocin anvénds felaktigt och
darmed kan géra mer skada an nytta och kan paverka kvinnans fysiska och mentala
valmaende postpartum (Buckley & Uvnas Moberg, 2019). Haggsgard och Perssons studie
(2020) visade att korrekt tillforsel av oxytocin resulterar i ett storre antal vaginala fodslar
jamfort med nar oxytocin inte administrerades enligt rekommendationerna. Haggsgard och
Persson (2020) lyfte att strikta protokoll borde finnas pa forlossningsavdelningar vid tillforsel
av syntetiskt oxytocin, for att sdkerstélla att det har givits korrekt. De menar vidare att
vardmiljon behdver ge utrymme for barnmorskorna att anvanda sin yrkeskompetens, vilket
kan framja fodselns progress. Goudernak et al. (2018), visade i en prospektiv
interventionsstudie med populationen forstfoderskor, att ett tidsméassigt avvaktande med
syntetiskt oxytocin inte 6kar férlossningskomplikationer, samt att det minskar det totala

anvandandet av syntetiskt oxytocin under fodslarna.

Resultatet visade att fler fodslar dar amniotomi utforts hade mindre &n fem BS och att det var
en vanligt férekommande intervention vid fédslarna. WHO (2018) skriver att barnmorskor

bor uppmuntra varje kvinna till att féda spontant genom att inte utfora interventioner med
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intentionen att forkorta fodselns langd, férutsatt att mor och barn mar bra. Det finns ingen
evidens som visar att de potentiella fordelarna med att amniotomera, 6vervager de potentiella
nackdelarna (Tallhage et al., 2022). Barnmorskorna, i aktuell studie, bedémde att amniotomi
ingar i den normala fodseln. Enligt Ingvarsson et al. (2020) uppfattar barnmorskor & ena sidan
amniotomi som en enkel uppgift, men & andra sidan som en komplexfylld intervention. I
beslutsfattandet géallande amniotomi sags en balansgang mellan den fysiologiska processen av
fodseln kontra den medicinska sakerheten for den fédande kvinnan och barnet (Ingvarsson et
al., 2020).

Barnmorskorna i aktuell studie bedémde majoriteten av fédslarna som hade mindre &n fem
BS som normala. Foreliggande studie visade att det fortsatt &r en stor diskrepans mellan vad
WHO och barnmorskor i Sverige anser vara en lamplig vard vid vaginal fodsel, jamfort med
resultat fran Sandin-Bojo och Kvist (2008a). | foreliggande studie bedomde barnmorskorna
att fodslarna var normala till 93%, jamfort med Sandin-Bojo och Kvist, dar 82% av
barnmorskorna bedémde fédslarna som normala. Sandin-Boj6 och Kvist (2008a), precis som
foreliggande studie, visar att det finns en stor variation mellan sjukhusen géllande resultaten
av BS, vidare menar de att arbetskulturen, attityderna och den enskilda barnmorskans
overtygelser paverkar fodselns utfall snarare an vetenskaplig evidens. En litteraturéversikt av
Shorey & Ng (2023) undersokte barnmorskors uppfattning om normal fysiologisk fodsel.
Fyra huvudteman framkom; barnmorskan - en fundamental 6vertygelse kring normal
fysiologisk fodsel, kvinnan - relationen mellan barnmorskan och kvinnan, empowerment och
hennes integritet i beslutsfattandet om interventioner, miljo - atmosfar, kultur och miljo pa
arbetsplatsen, teamet - ndra samarbete. Forfattarna lyfte att varden behéver forandra
arbetsklimatet och ge barnmorskorna ékad autonomi for att framja den normala fysiologiska

fodseln och ge den fodande sjalvbestammanderatt och en positiv upplevelse av fodseln.

Aktuell studie beskriver inte huruvida de fédande kvinnorna haft en positiv
forlossningsupplevelse. White (2022) beskriver hur WHO utifran de senaste
rekommendationerna for en positiv fodselsupplevelse forflyttar definitionen av optimal fodsel
fran normal till okomplicerad. White menar att andringen av definitionen skiftar fokus fran
fodselns fysiologi till fédselns optimala utfall. Perez-Botella et al., (2019) och WHO (2018)
menar att oavsett var kvinnan foder, har alla professioner kvinnan moter i forlossningsvarden,
en plikt att se till att kvinnan ges utrymme att féda tryggt, dar den fysiologiska fodseln kan

framjas, med sa fa interventioner som majligt. En gemensam filosofi kring normal fodsel
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mellan professionerna ger den mojligheten (Perez-Botella et al., 2019). Aune et al. (2018)
beskriver att barnmorskor har en stark motivation att frimja den normala fodseln, med sa fa
interventioner som mojligt. Trots detta tycktes barnmorskorna forlita sig pa
forsiktighetsprincipen, dar problemldsningsstrategier anvandes i férebyggandet av potentiella
risker. En forlossningsvard som tillater en god relation mellan barnmorskan och den fodande
kvinnan kan ge kvinnan empowerment, vilket &r en viktig faktor for att framja det
fysiologiska fodandet och en positiv upplevelse for kvinnan (Halldorsdottir & Karlsdottir,
2011). White (2022) som i sin artikel diskuterar kring WHO:s (2018) rekommendationer vid
vard av fodslar, menar att den normala fodseln inte nodvandigtvis behéver definieras kring
den forutfattade uppfattningen om vad som &r normalt, utan utga fran kvinnans individuella
uppfattning om vad som utgdr en positiv upplevelse av fodseln. Att White (2022) for detta
resonemang visar pa att begreppet normal fodsel ar komplext och behdver fortsatt diskuteras

och reflekteras Over.

Konklusion och implikationer

Barnmorskor handlagger fodslar idag i hogre grad utifran evidens enligt BS jamfort med vad
tidigare studier har visat. Det framkom &dven att barnmorskor bedémer fodslar som inte uppnar
fem BS som normala. Instrumentet BS kan vara ett verktyg for att regelbundet kalibrera
fodslars kvalitet i Sverige, med syftet att bevara de forbattringar som har skett sedan
maétningen 2008. Studiens resultat implicerar att begreppet normal fodsel & komplext och
fortsatt behover reflekteras dver och diskuteras, for att bevara barnmorskeyrket och for att fler

kvinnor ska fa en positiv upplevelse av fodandet.
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Bilaga 1 (2)

Enkat.
Normal fodsel i en sydsvensk kontext enligt “the Bologna Score”

Frégor utanfor instrumentet the Bologna Score” r inte fetmarkerade.

A. De forlossningar som inkluderas i studien har startat spontant. Férlossningar som induceras eller
planerade/ akuta sectio exkluderas.

1. Moderns fodelsear

2. Paritet (markera ett alternativ)
o Forstfoderska
e Omfdderska
e  Obstetrisk forstfoderska

3. BMI vid inskrivning pd MVC (markera ett alternativ)

e 19-24
e <19
o >24
e >30

4. Vid inskrivning pa forlossningen ar kvinnan i aktivt forlossningsarbete?
e JA det vill séga regelbundna, smartsamma sammandragningar i kombination med att modermunnen &r
Oppen minst 5 cm
e NEJ

5. Vid ankomsten till férlossningen genomférs riskbedémning. Bedéms den vara grén, gul eller rod?

o Grbn
o Gul
e Rdd

B. Kvinnan bistés av

e Barnmorska

e Barnmorskestudent och barnmorska
e Likare

e Annan

C1. Har kvinnan sallskap av partner/anhorig eller annan betydelsefull person?

e Ja
o Negj
C2. Har partogram anvants for att félja forlossningsprocessen?
e Ja
e Nej

C3a. Har férlossningen genomférts utan varkstimulering?
e Ja
e Nej

C3b. Har forlossningen genomférts utan akut kejsarsnitt?
e Ja
o Negj
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C4. Fodde kvinnan sittande, knastdende, fyrfota, stdende, sidolage (d.v.s. ej i rygglage eller gynlage)?
e Ja
e Negj

C5. Placerades barnet hud mot hud i minst 30 minuter inom 1 timme efter forlossningen?
o Ja
e Nej

6. Utfordes amniotomi under forlossningen?

e Ja
e Nej
8. Utfdrdes episiotomi under forlossningen?
e Ja
e Nej

9. Adrog sig kvinnan en grad 3 eller 4 bristning i samband med férlossningen?
e Ja
e Negj

10. Var Postpartum blédningen >1000 ml?
e Ja
o Negj

11. Vad var Apgar Score efter 5 min?

12. Beddmer du forlossningen som normal?
e Ja
e Negj
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Bilaga 2 (2)

Patientklassifikation enligt Robson

1 Forstfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (37+0)
Spontan forlossningsstart

2 B Forstfoderska, enkelbdrd, huvudbjudning, fullgangen (37+0)
Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl vattenavgang utan vérkar)

C Forstfoderska, enkelbdrd, huvudbjudning, fullgangen (37+0)
Kejsarsnitt fore spontan forlossningsstart

3 Omfiaderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (37+0). Ej tidigare
kejsarsnitt. Spontan forlossningsstart

4 B Omfdderska, enkelbérd, huvudbjudning, fullgdngen (37+0). Ej tidigare
kejsarsnitt. Induktion fore spontan forlossningsstart (inkl vattenavgang utan vérkar)

C Omfoderska, enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (37+0). Ej tidigare
kejsarsnitt. Kejsarsnitt fore spontan forlossningsstart

5 A Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbérd, huvudbjudning, fullgangen (37+0)
Spontan forlossningsstart

B Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbdrd, huvudbjudning, fullgangen (37+0)
Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl vattenavgéng utan varkar)

C Tidigare kejsarsnitt, nu enkelbord, huvudbjudning, fullgangen (37+0)
Kejsarsnitt fore spontan forlossningsstart

6 Satesbjudning, forstfoderska, enkelbdrd
7 Sétesbjudning, omfoderska, enkelbdrd, inkl tidigare kejsarsnitt

8 A Flerbord, inkl tidigare kejsarsnitt
Spontan forlossningsstart

B Flerbord, inkl tidigare kejsarsnitt
Induktion fore spontan forlossningsstart (inkl vattenavgéang utan varkar)

C Flerbérd, inkl tidigare kejsarsnitt
Kejsarsnitt fore spontan forlossningsstart

9 Tvar- eller snedléage, inkl tidigare kejsarsnitt

10 A Prematur (37+0), enkelbdrd, huvudbjudning, inkl tidigare kejsarsnitt
Spontan forlossningsstart

B Prematur (37+0), enkelbdrd, huvudbjudning, inkl tidigare kejsarsnitt
Induktion fére spontan forlossningsstart (inkl vattenavgang utan varkar)

C Prematur (37+0), enkelboérd, huvudbjudning, inkl tidigare kejsarsnitt
Kejsarsnitt fore spontan forlossningsstart.
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