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Abstrakt

Med utgangspunkt fran modrahalsovardens basprogram avgor barnmorskan vad det &r for
information som ska delges under barnmorskemottagningens foréldrautbildning.
Barnmorskans arbete ska framja de blivande foraldrarnas delaktighet genom information och
mojligheten till informerat val. Specifik forlossningsforberedande information om exempelvis
valmojlighet av forlossningsplats hittas endast som bifynd i studier dar brist pa information

belyses.

Syftet med studien &r att kartldgga den forlossningsforberedande information som ges av
barnmorskor pd barnmorskemottagningar. En tvarsnittsstudie genomfordes med en
webbaserad enkat som distribuerades via ett inlagg i en Facebook-grupp som heter
Barnmorska -aktuellt och intressant. Det insamlade resultatet bearbetades och analyserades
med hjalp av IBM SPSS, Microsoft Excel och Microsoft Word. Deskriptiv statistik, icke-

parametriska och parametriska tester anvéandes.

Attioétta barnmorskor besvarade enkiten. Resultatet visade att barnmorskor med langre
yrkeserfarenhet tog upp &mnena férlossningsstallningar och hemfodsel i hdgre utstrackning i
det enskilda samtalet samt inklusive amnet vattenfodsel i samtalsgrupp. En genomgéaende
mattlig korrelation visades mellan barnmorskans bedomning av det forlossningsforberedande
amnets betydelse och i vilken utstrdckning som &mnet dérefter togs upp. FOor samtliga
understka amnen uppgavs en genomgaende hdg amneskunskap, bortsett fran hemfodsel och
till viss del vattenfodsel. Barnmorskorna var l&gre insatta inom forsknings- och evidensléget
rorande amnena hemfédsel och vattenfodsel jamfort med &mnena hydroterapi och

forlossningsstallningar.

Barnmorskans bedomning av kvinnornas efterfragan av de forlossningsférberedande amnena
visade pa en mycket lag informationsefterfragan inom d&mnesomradena hemfodsel,
vattenfodsel och kejsarsnitt. Férhoppningen &r att den forlossningsforberedande
informationen pa barnmorskemottagningar ska utdkas och uppdateras, for att kunna tillgodose
kvinnors rétt till informerade val, delaktighet och sjalvbestimmande i samband med

forlossning.

Nyckelord: Foréldrautbildning, Barnmorskemottagning, Forlossningsférberedande,
Hemfodsel, Vattenfodsel
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Introduktion

Barnmorskan pa barnmorskemottagning besitter kunskapen och avgér vad det ar for
information, utifran basprogrammet, som ska delges i en foraldrautbildning (Andersson et al.,
2012; Berlin et al., 2016; Forslund Frykedal et al., 2016). Barnmorskans arbete ska framja den
blivande foraldern/parets delaktighet genom deras ratt till information och méjligheten till
informerat val (SFS nr: 2014:821; Svenska Barnmorskeforbundet [SBF], 2018). Det finns en
trend som talar for frangaende av den medikaliserade forlossningsvarden mot storre lyhordhet
for den gravidas onskemal (Waldenstrom, 2022), dar bland annat barnmorskeledda enheter
och hemfddsel debatterats i media de senaste aren. | valet om var kvinnorna ska foda
anvander kvinnorna sig av flera informationskallor sdsom internet, vanners
rekommendationer och forlossningskurser (Hinton et al., 2018). Tidigare forskning har
studerat delar av foraldrautbildningens innehall sdsom smartlindring, partnerns roll och
amning (Barimani et al., 2018; Berlin et al., 2016; Palsson et al., 2019) men specifik
forlossningsforberedande information om exempelvis valmdjlighet av forlossningsplats hittas
endast som bifynd i studier dar bristen av den informationen tas upp (Carlsson & Ulfsdottir,
2019; Milosevic et al., 2019; Milosevic et al., 2020). Forfattarna av foreliggande studie ar
intresserade av att kartlagga den forlossningsforberedande informationen som barnmorskan pa

barnmorskemottagningen delger for att skapa en bild av hur informationsgivandet ser ut.

Bakgrund

Barnmorskan pa barnmorskemottagningen

Barnmorskan pa barnmorskemottagningen har manga olika arbetsuppgifter och
ansvarsomraden. Arbetsuppgifterna inkluderar bland annat att ge de blivande féréaldrarna
kunskap och stéd infor forlossningen (Palsson & Ekstrand Ragnar, 2022). Barnmorskan ska
arbeta utifran kvinnans rétt till autonomi och rattvisa samt med 6msesidig respekt och tillit
(SBF, 2018). Patientlagen (SFS nr: 2014:821) tydliggdr och stérker kvinnans stéllning och
framjar hennes integritet, sjalvbestimmande och delaktighet. Kvinnan har rtt att fa
information och ska erbjudas mojligheten att gora ett informerat val. Kvinnans
sjalvbestammande och integritet ska respekteras och halso- och sjukvarden ska sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (SFS nr: 2014:821).



Foraldraforberedelse och foraldrautbildning

Barnmorskor pa barnmorskemottagningar haller foraldrautbildningar som ett led i att ge de
blivande foraldrarna kunskap och stod infor forlossningen. Det finns skillnader i bade innehall
och form i en foraldrautbildning om man jamfor olika barnmorskemottagningar (Palsson et
al., 2019). | en foraldrautbildning pa barnmorskemottagningen ar det barnmorskan som
besitter kunskapen och som avgor vad det ar for information som delges (Andersson et al.,
2012; ; Berlin et al., 2016; Forslund Frykedal et al., 2016). Den forlossningsforberedande
informationen som barnmorskan i storsta utstrackning behandlar vid foréldrautbildning &r ofta
relaterad till den normala forlossningen, olika typer av smartlindring, partnerns roll under
forlossningen (Barimani et al., 2018; Berlin et al., 2016; Palsson et al., 2019), bristningar
(Barimani et al., 2018), amningsfordelar och amningsstart (Berlin et al., 2016; Palsson et al.,
2019). Forlossningsforberedelser sasom partnerns roll (Barimani et al., 2018: Ferguson et al.,
2013), forlossningsmiljons inverkan, forlossningskomplikationer, for- och nackdelar med
olika typer av smartlindringsmetoder (Barimani et al., 2018) forbéattrar foraldrarnas kunskap
och forstaelse for hela forlossningsprocessen samt kan leda till mindre oro hos de blivande
foraldrarna (Ferguson et al., 2013). Nar foraldrar forstar den normala processen har de
kunskap att kunna hantera varierande forlossningssituationer (Barimani et al., 2018) och kan

pa sa vis kanna sig forberedda och trygga (Berlin et al., 2016).

Barnmorskan kan i foraldrautbildningen ses som en professionell medicinsk expert som
forvantas delge information till deltagarna (Andersson et al., 2012; Berlin et al., 2016).
Barnmorskan befinner sig i en maktposition dar hen kan vélja att inkludera kvinnan och sjalv
agera som ett bollplank dar kvinnan far lov att vara delaktig med att stélla sina fragor medan
barnmorskan kan vagleda och stétta (Andersson et al., 2012; Berlin et al., 2016; Forslund
Frykedal et al., 2016). Barnmorskan kan annars, inom vissa ramar, sjalv satta agendan for
samtalet och vélja att fokusera pa det som hen har forberett att informera om (Berlin et al.,
2016; Forslund Frykedal et al., 2016). Barnmorskan har ett stort ansvar att vara medveten om
den makt hen har att paverka kvinnans kommande forlossningsupplevelse och kansla av

egenmakt (Westergren et al., 2018).



Forlossningsforberedande information

| foreliggande studie inkluderas i forlossningsférberedande information féljande begrepp;
konventionell fodsel, forlossningsstélliningar, hydroterapi, vattenfodsel, hemfodsel samt

kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal.

Konventionell férlossning

Konventionell & synonymt med vedertagen och traditionsenligt (Svenska akademin, 2015).
Westergren et al. (2018) skriver i sin kvalitativa studie att manga kvinnor uttrycker en 6nskan
om naturlig icke-medicinsk forlossning tillsammans med ett ndra samspel mellan kvinnan,
partnern och barnmorskan. Kvinnorna vill kdnna sig delaktiga i beslutsfattandet och att deras
integritet och vérdighet respekteras (Westergren et al., 2018) tillsammans med kanslor av

trygghet och kontroll (Downe et al., 2018).

Forlossningsstallningar

Den vanligaste forlossningsstallningen i hoginkomstlander &r halvsittande (Gupta et al.,
2017). Det ar en komplex fraga, vilken forlossningsstallning som kvinnan foredrar, som
paverkas av normer i samhallet men aven i hdg utstrackning av barnmorskans asikter och rad
(Edqvist, 2022).

Hydroterapi

I en kvalitativ studie av Barimani et al. (2018) stéllde féraldrarna under féraldrautbildningen
fragor om alternativa fodelsemetoder, med framst intresse for bad som smartlindringsmetod,
sa kallad hydroterapi. Milosevic et al., (2020) fann i deras fallstudie skillnader mellan
personalens attityder och kunskap samt kvinnors medvetenhet om hydroterapi. Genom att
prenatalt tillhandahalla bred information och proaktivt erbjuda exempelvis hydroterapi och
vattenfodsel som ett alternativ kan barnmorskor forbéattra kvinnors delaktighet enligt
Milosevic et al. (2020).



Vattenfodsel

I en svensk kvalitativ studie av Carlsson och Ulfsdottir (2019) rapporterade deltagarna en brist
pa allman och specifik forberedande information relaterat till vattenfodsel. Deltagarna sag
aven ett behov av tillforlitlig webbaserad information. Enligt Carlsson och Ulfsdottir (2019)
bor barnmorskor diskutera mojligheten till vattenférlossning med blivande foraldrar i
forlossningsforberedande syfte sa att de sjalva kan fatta ett informerat beslut. Ungefar 50 %
av Sveriges forlossningsavdelningar erbjuder mojlighet till vattenfodsel (Birth Pool in a Box®,

personlig kommunikation, 18 maj 2024)

Hemfodsel

Hemfdodsel ar idag ett alternativ for kvinnor i Sverige som inte 6nskar foda pa sjukhus
(Lindgren et al., 2019). En promille av alla fodslar i Sverige sker planerat i hemmet
(Lindgren, 2022). Det finns i dagslaget inga nationella bestdammelser om att hemfddsel ska
inga i vardutbudet och i nulaget erbjuder inga regioner barnmorskeassistans vid planerad
hemfodsel, vilket begransar kvinnornas valfrihet eftersom de tvingas betala for stodet av en
barnmorska om de vill foda hemma (Waldenstrom, 2022). Socialstyrelsen (2023)
rekommenderar att verksamheter ska kunna erbjuda friska omféderskor planerad hemfddsel
med tva assisterande barnmorskor i samarbete med den sjukhusbaserade forlossningsvarden,
dock har arbetssattet 1ag prioritet (Socialstyrelsen, 2023). Enligt Birth Rights Sweden's (mars
2024) lista 6ver hembarnmorskor finns det 30 enskilda barnmorskor och tre barnmorsketeam
att tillgd i 23 lan.

Internation Confederation of Midwives [ICM] (2023) och World Health Organisation [WHO]
(1996) anser att det &r kvinnors ratt att sjalv valja var de vill féda. De betonar dock att
forutsattningarna for hemfodsel ar att kvinnan ar frisk, utan kdnda riskfaktorer och att en
utbildad barnmorska bistar vid forlossningen. Flertalet studier visar pa positiva resultat
gallande hemfodsel da kvinnor upplevt en kontroll dver forlossningsprocessen och det
praktiska arrangemanget kring forlossningen (Hildingsson et al., 2010; Jouhki et al., 2017).
Socialstyrelsen (2023) skriver att om kvinnan uppfyller kriterierna foér hemfodsel, och den &r
valintegrerad med halso- och sjukvarden, finns inga skillnader i risker for barnet vid
studerande for risk for dod, risk for lag APGAR-poang och risk for neonatalvard. Under 2023
startade en barnmorskeledd enhet i Goteborg, BB Garda. Det ar en hogfriskenhet, vilket
innebar att den gravida kvinnan maste vara frisk, ha en normal graviditet och forvantad

normal forlossning for att fa foda hos dem (Barnmorsketeamet, 2024).
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Kejsarsnitt pa kvinnans énskemal

Ar 2023 skedde 19,4 procent av alla férlossningar i Sverige med kejsarsnitt varav 8,0 procent
av de som utférdes var planerade (Graviditetsregistret, 2024). Anledningen bakom kvinnans
onskemal om kejsarsnitt ar ofta multifaktoriell och komplex, nagra tankbara forklaringar kan
exempelvis vara kulturella faktorer, radsla for smérta under férlossningen, tidigare
erfarenheter och interaktioner med vardpersonal (O’Donovan & O’Donovan, 2018). Oftast
kommer begéran fran en omfoderska som upplevt en tidigare negativ forlossning, men det
forekommer ocksa forstfoderskor som inte kan tanka sig genomga en vaginal forlossning
(Wiklund, 2022).

Barnmorsketeori

Halldorsdottir och Karlsdottir (2011) betonar i barnmorsketeorin att det ar den professionella
omvardnaden som ar karnan i barnmorskans roll. | det dagliga arbetet, i det har fallet pa
barnmorskemottagningen, star barnmorskan infor den komplexa utmaningen att fora samman
manga olika faktorer i sitt arbete. Nar barnmorskan lyckas med detta har kvinnorna mojlighet
att fa ett professionellt mote med sin barnmorska. Halldorsdottir och Karlsdottir (2011)
betonar fem olika huvudfaktorer som bidrar till barnmorskans professionalism och en god
vard. Det omfattar, utéver en professionell omvardnad, visdom och kompetens, ett starkande

partnerskap samt en personlig och professionell utveckling.

Syfte

Syftet med studien var att kartldgga den forlossningsforberedande information som ges av

barnmorskor pa barnmorskemottagningar.

Fragestallningar:

% Finns det nagot samband mellan yrkeserfarenhet och i vilken omfattning olika
forlossningsforberedande dmnen tas upp?
¢ Finns det ndgot samband mellan barnmorskans uppfattning om det

forlossningsforberedande dmnets betydelse och i vilken omfattning &mnet tas upp?



¢ Hur ser amneskunskapen och informationsgivningen avseende de

forlossningsforberedande &mnena ut hos barnmorskan pa barnmorskemottagning?

Metod

Design

For att besvara syftet genomfordes en tvérsnittsstudie med en webbaserad enkét. En
tvarsnittsstudie syftar till att mata nagot vid ett avgransat méttillfalle och darmed ge en aktuell
bild av verkligheten (Kristensson, 2014). Kvantitativ forskning omfattar standardiserade
matmetoder och statistik och bottnar i uppfattningen att det finns en méatbar verklighet. Den
stravar efter att sa objektivt som mojligt undersoka forekomster, likheter, skillnader, orsaker,
samband eller effekter som ror det som studeras. Urvalsforfarandet ar viktigt eftersom urvalet

ska kunna spegla, eller vara ett representativt stickprov, for populationen (Kristensson, 2014).

Urval

Urvalsgruppen var barnmorskor pa barnmorskemottagningar i Sverige. Rekryteringen av
deltagare genomfordes utifran ett bekviamlighetsurval, som innebar att informanterna som
valdes ut befann sig i en viss kontext med erfarenhet av det som avsags belysas (Polit & Beck,
2021), samt genom ett snébollsurval, som innebar att barnmorskor som genomfort studien

rekommenderade andra barnmorskor att delta (Kristensson, 2014).

Instrument

Data samlades in med hjalp av en webbaserad enkat som utformats utifran studiens syfte, se
bilaga 1. Enkaten grundades utifran en tidigare validerad enkét av Palsson (2020) och
skapades i programmet Survey&Report via Lunds universitet. Enk&ten som anvandes i
studien sammanstalldes av befintliga fragor fran tidigare studier och av nya egenformulerade
fragor. De sju bakgrundsfragorna kom fran Palsson (2020) med utbyte av enstaka ord som
alder till fodelsear och kommun till region och tillagg genom en fraga om antalet arbetade ar
pa nuvarande arbetsplats. Fragorna fran Palsson (2020) modifierades for att battre svara pa



syftet for foreliggande studie. Normal forlossning var utbytt till konventionell samt tillagg av
de specifika &mnena av intresse: forlossningsstallningar, hydroterapi, vattenfodsel, hemfodsel
och kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal. Fragorna om erhallen kunskap (fraga 12 och 14) var
inspirerade av Palsson (2020) medan fragorna om kvinnornas efterfragan (fraga 15) och
amnesfragans framtid (fraga 19) var egenformulerade. Merparten av fragorna var av Likert-
skala vilket innebar att deltagaren fick instimma eller ta avstand fran pastaenden i en tre- till
sexgradig skala (Ejlertsson, 2019). Vid fraga nr 11 om varifran barnmorskan erhallit sin
kunskap inom respektive d&mne fanns svarsalternativet “6vrigt” med mojlighet att Iamna
kommentar och var enda fragan med mojlighet till inhamtning av svar i fritext. Vid insamling
av textmassor i en kvantitativ studie ska forsiktighet utévas. Fragorna bor stéllas pa ett satt
som inbjuder till korta svar och utrymmet dar deltagaren forfattar svaret kan begransas
(Kristensson, 2014).

Validitets- och reliabilitetsprévning

En pilotstudie genomfordes genom att enkéten delades ut till fem yrkesverksamma
barnmorskor som for narvarande inte arbetade pa en barnmorskemottagning. Syftet till detta
vara att na ratt yrkeskategori, med ratt forkunskap for fragorna, utan att riskera att fa farre
deltagare. Karnan med pilotstudien var instruktionernas och fragornas tydlighet och hur lang
tid enkaten skulle ta att besvara (Kristensson, 2014), vilket var av vikt eftersom vissa av
fragorna var modifierade och egenformulerade men fortfarande behdvde visa validitet och
reliabilitet. Pilotenkaten skilde sig pa sa satt att det fanns majlighet att lamna kommentar vid

varje fraga.

Efter pilotstudien genomférdes flertalet smérre andringar, bland annat enhetliggérandet av
begreppet; fodsel (tidigare forlossning). Fragan om hur barnmorskan tar upp foljande @mne
delades upp i tva separata fragor for att battre berdra och kunna se skillnader mellan det

enskilda samtalet och samtalsgruppen.

Datainsamling

Utifran Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS nr: 2003:460) skall
forskning som involverar manniskor provas och godkénnas av en etisk ndmnd innan
genomfdrande. Foreliggande studie inhdmtade ett radgivande yttrade hos Vardvetenskapliga

Etiknamnden (VEN) vid Medicinska Fakulteten pa Lunds universitet. Ansékningsblanketten
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for etiskt radgivande yttrande skickades in under varen 2023 och utlatandet mottogs den
2023-06-19, diarienummer VEN 52-23. VEN hade inga invandningar mot att studien

genomfordes sasom beskriven i ansokan.

Enkaéten distribuerades via ett inlagg i en Facebook-grupp som heter Barnmorska -aktuellt och
intressant med forfragan om att delta i studien samt att medlemmarna garna fick delge lanken

vidare till sina barnmorskekollegor pa sin barnmorskemottagning.

Medlemmarna i Facebookgruppen Barnmorska -aktuellt och intressant &r uteslutande
barnmorskor eller barnmorskestuderande, nagot som sékerstélls vid medlemsforfragan dar tre
fragor maste besvaras innan intrade ges i gruppen. Gruppen bestod vid publicering av inlagget
den 2023-10-17 av 6783 medlemmar. Inldgget publicerades av administratoren for gruppen,
enligt gruppens regler. I inlagget fanns det en kort presentation av studien och en digital lank
till enkaten. Nar deltagarna tryckte pa lanken kom de till en sida dar de fick utokad
information om studiens syfte och de behdvde dérefter kryssa i ”Jag samtycker” innan de kom
vidare till bakgrundsfragorna och darefter de 6vriga fragorna. Enkaten avslutades med att
deltagaren aktivt fick trycka pa “Skicka nu” for att limna in sina svar. Deltagarna hade ocksa
mdjligheten att spara och pausa ifyllande, for att darefter skicka in svaren vid ett senare
tillfalle. Enkaten besvarades anonymt, vilket mojliggjordes genom att inga typer av
personuppgifter eller IP-adresser samlades in. For att minska risken att en enskild deltagare

besvarade enkaten flera ganger lastes deltagarens webblasar-1D efter slutférandet av enkéten.

For att halla inlagget aktuellt kommenterades inlagget regelbundet och efter tre manaders
datainsamling (2024-01-06) ansag administratoren att inlagget fatt for mycket uppmarksamhet
och stangde av kommentarsfunktionen. Vid det tillfallet hade 45 svar inkommit. For att 6ka
antalet besvarade enkater kontaktades barnmorskemottagningar via Messenger for spridning
av lanken. Barnmorskemottagningarna som kontaktades hittades via sokningar pa Facebook
efter personer och grupper. Efter fyra manaders datainsamling hade 125 klickat in pa enkaten
och 88 svar inkommit. Resultatet pekade i samma riktning och i samrad med handledaren
stdngdes enkaten ner (2024-03-04) och resultatbearbetningen startade.

Databearbetning

Det insamlade resultatet bearbetades och analyserades med hjalp av IBM SPSS, Statistical
Package for Social Sciences version 29.0.2.0. For att sammanstalla och presentera resultatet
anvandes Microsoft Excel och Microsoft Word.
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| bearbetning och analys av bakgrundsfragor har bland annat medelvarde, median och
standardavvikelse anvands genom framtagande av deskriptiv statistik. Standardavvikelse [SD]
ar det matt som illustrerar spridningen av deltagarnas svar i férhallande till medelvérdet
(Kristensson, 2014). | fragan roérande vilken region barnmorskemottagningen ar lokaliserad
delades regionerna in i de tre landsdelar: Gétaland, Svealand och Norrland for att ge en battre
overblick. Yrkeserfarenheten, angivet i antalet ar, kategoriserades i <5 &r, 6-15 ar, >15 ar.

De flesta fragor var av Likert-skala dar de skrivna svarsalternativen ersattes med siffervarden,
dar en femgradig skala inte alls ersattes med vérdet 0 och i mycket hdg grad ersattes med
vardet 4. Darefter har svarsalternativen dikotomiseras, vilket innebar att fler variabelvéarden
sammanflatats till enbart tva (Ejlertsson, 2019). Exempelvis har svarsalternativen inte alls, i
mycket 1&g grad och i 1&g grad dikotomiserats till begreppet lagre grad, medan
svarsalternativen i hog grad och i mycket hog grad slogs ihop och ersattes med i hogre grad.
Svarsalternativen inte alls viktigt och mindre viktigt dikotomiserats till begreppet mindre
viktigt och svarsalternativen viktigt och mycket viktigt slogs ihop och ersattes med mer viktigt.

De statistiska tester som anvants var bade icke-parametriska och parametriska tester. Pearson
Chi?-test har anvénts for att analysera och jamfora data. Chi2-test anvands for att undersoka
om skillnaderna mellan grupperna sager nagot om behandlingens utfall, i det har fallet
skillnaden mellan yrkeserfarenhet och i vilken utstrackning olika &mnen berérdes, eller endast
beror pa slumpmaéssiga variationer i underlaget (Polit & Beck, 2021). Testerna resulterar i ett
sannolikhetsmatt; p-varde, dar statistisk signifikans ses vid p < 0,05 (Kristensson, 2014). Vid
bade signifikant och icke-signifikant resultat har véardet presenterats for att mojliggora for
lasaren att bilda sig en uppfattning om resultatet.

For att visa en variabels effekt pa en annan variabel anvandes bivarianta korrelationsanalyser
med Spearman's rangkorrelation (Ejlertsson, 2019). Korrelationer undersoker linjara samband
mellan olika variabler, vilket resulterar i en korrelationskoefficient (r) som loper fran -1 till 1
(Kristensson, 2014). Korrelationskoefficienten r 0.1-0.3 tyder pa en svag korrelation, r 0.3—
0.6 tyder pa en mattlig korrelation och r > 0.7 tyder pa en stark korrelation (Akoglu, 2018).

Forskningsetiska avvagningar

Helsingforsdeklarationen &r en grundpelare for forskningsetik inom halso- och vardvetenskap
och foreliggande studie utgick fran dess fyra grundprinciper; informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (The World Medical
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Association, 2018). Informationskravet uppfylldes genom att deltagarna erholl skriftlig
information om studiens syfte och frivillighet att delta som en forsta del nar de gatt in pa
lanken till enkaten. | enighet med samtyckeskravet efterfragades deltagarnas samtycke innan
frigorna pabodrjades och deltagarna maste fyllt 1 ’jag samtycker” innan de kunde komma
vidare till frdgorna. Det framgick i informationsbrevet att det inte fanns mojlighet att dra
tillbaka sin medverkan efter att deltagaren skickat in sin besvarade enkat. Vilket sdkrades
genom att IP-adresserna inte sparades till respektive deltagare, for att pa sa vis varna om
anonymiteten. Vidare forvarades de insamlande enkatsvaren oatkomlig for obehdriga pa en
skyddad server och en losenordskyddad dator, for att pa sa viss kunna garantera
konfidentialitetskravet. Slutligen informerades deltagarna i enlighet med nyttjandekravet att
de inhamtade svaren endast kommer anvéndas for forskningsandamal och inget annat (The
World Medical Association, 2018).

Resultat

Demografisk data

Totalt besvarade 88 barnmorskor enkaten. Barnmorskornas alder strackte sig fran 30 ar till 67
ar med en medelalder pa 44 ar. De hade i snitt 11 ars yrkeserfarenhet som barnmorska och
hade arbetat pa sin nuvarande arbetsplats i knappt 5 ar, se Tabell 1. Barnmorskorna kom fran
18 (av 21) regioner, vilket delades in i Gotaland: 53, Svealand: 31 och Norrland: 4.
Femtiofyra (61%) av barnmorskorna arbetade inom offentlig verksamhet och 34 (39%) pa en
privat barnmorskemottagning. Pa barnmorskemottagningarna arbetade mellan en och 13

barnmorskor, med ett genomsnitt pa fyra barnmorskor per mottagning.

n=88 Medel SD Intervall Median
Atder (ar) 44,3 8,7 30-67 43
Yrkeserfarenhet (antal ar) 11,5 7,6 0-34 10
Antal ar pa nuvarande arbetsplats 4,9 3,5 0-19 4
Antal barnmorskor pa mottagningen 4,3 2,5 1-13 4

SD = standardavvikelse
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Den forlossningsforberedande information som gavs av barnmorskor pa

barnmorskemottagningar

Resultatet visade att barnmorskan pa barnmorskemottagning berorde de
forlossningsforberedande amnena konventionell fodsel, forlossningsstallningar, hydroterapi
och vattenfddsel i hég grad, siffervardet 4-8, se diagram 1. De forlossningsforberedande

amnena hemfodsel och kejsarsnitt pa kvinnans dnskemal berors i 1ag grad, siffervardet 0-4.

| diagrammet redovisas respondenternas svar i form av siffror i stéllet for ord (som det
presenterades nar de fyllde i enkaten). Genomsnittsvardet for i vilken grad det
forlossningforberedande amnet berdrdes i enskilda samtalet respektive samtalsgruppen
redovisas. Exempelvis visade resultatet att hemfddsel i genomsnitt togs upp 1,64 i enskilda

samtalet och 1,36 i samtalsgruppen, det vill sdga totalt 3,00.

Diagram 1: | vilken utstrackning de forlossningsforberedande @mnena

berors
Konventionell fédsel
Forlossningsstallningar
Hydroterapi
Vattenfodsel
Hemfédsel
Kejsarsnitt pa kvinnans énskemal
0 1 2 3 4 5 6 7 8
Enskilda samtalet Samtalsgruppen

De forlossningsforberedande @mnena berordes i de flesta fall bade enskilt och i grupp (47%)
men &ven i hog grad i det enskilda samtalet (32%). | genomsnitt lades 58% (SD 20%) av den

totala foraldrautbildningen pa de forlossningsforberedande dmnena.
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Sambandet mellan yrkeserfarenhet och i vilken omfattning dmnena togs upp

Korrelationen mellan yrkeserfarenhet och i vilken utstrackning de sex
forlossningsforberedande @mnena togs upp i det enskilda samtalet berdknades. Spearmans
korrelationskoefficient visade att det i huvudsak (fyra av sex &mnen) inte fanns nagot
samband mellan variablerna yrkeserfarenhet och i hur hdg utstrackning de olika
forlossningsférberedande &mnena berdrdes, se tabell 2. Yrkeserfarenhet visade en svag
korrelation (korrelationskoefficient mellan 0,1-0,3) med de férlossningsférberedande amnena
forlossningsstallningar (0,247) och hemfodsel (0,147). Det indikerar att barnmorskor med
langre yrkeserfarenhet tog upp &mnena forlossningsstallningar och hemfodsel i hogre

utstrackning i det enskilda samtalet.

Resultatet visade att barnmorskor med yrkeserfarenhet mindre eller lika med fem ar (a) lyfte
amnet forlossningsstallningar i det enskilda samtalet i lagre utstrackning jamfort med de tva
ovriga yrkeserfarenhetkategorierna (b). Resultatet visade ocksa att barnmorskor med
yrkeserfarenhet 6-15 ar berdrde amnet vattenfodsel i det enskilda samtalet i hogre
utstrackning an barnmorskor med kortare eller langre yrkeserfarenhet. | dvrigt fanns inga
signifikanta skillnader mellan yrkeserfarenhet och i vilken utstrackning de olika &mnena

berdrdes i det enskilda samtalet.

Yrkeserfarenhet
<5 ar 6-15 ar >15ar Pearson Chi- | Spearmans

(n=22) (n=47) (n=19) Square korrelationskoefficient

% (n) % (n) % (n) p-véarde r p-véarde
Konventionell fodsel 95(21) 98 (46) 100 (19) 0,619 0,069 0,525
Forlossningsstallningar 59(13)a 89 (42)b 95 (18)b 0,002# 0,247* 0,020#
Hydroterapi 86 (19) 94 (44) 79 (15) 0,219 0,030 0,781
Vattenfodsel 45 (10)a 70 (33)b 37 (7)a 0,021# 0,003 0,975
Hemfodsel 5(1) 13 (6) 5(1) 0,437 0,147~ 0,173
Kejsarsnitt pa kvinnans 5(1) 13 (6) 5(1) 0,437 0,047 0,663
onskemal

abc = signifikant skillnad jamfort med a=<5, b=6-15, c=>15
*1 0.1-0.3 = svag korrelation, **r 0.3-0.6 = mattlig korrelation och ***r > = stark korrelation

# = signifikant resultat, p-varde <0,05

Resultatet visade pa en svag korrelation mellan stigande yrkeserfarenhet och vilken

utstréackning de forlossningsforberedande &mnena forlossningsstéliningar, vattenfédsel och
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hemfddsel tas upp i samtalsgruppen, se tabell 3. Gallande &mnena konventionell fodsel,

hydroterapi och kejsarsnitt visade resultatet ingen korrelation.

Yrkeserfarenhet
<54r 6-15 ar >15 &r Pearson Chi- | Spearmans

(n=22) (n=47) (n=19) Square korrelationskoefficient

% (n) % (n) % (n) p-vérde r p-vérde
Konventionell fodsel 82(18) 87 (41) 95 (18) 0,458 0,081 0,451
Foérlossningsstallningar 64 (14) 81(38) 89(17) 0,112 0,197* 0,065
Hydroterapi 73 (16) 81(38) 84 (16) 0,628 0,033 0,762
Vattenfodsel 36 (8) 57 (27) 53 (10) 0,261 0,113* 0,294
Hemfodsel 5(1) 15 (7) 11(2) 0,447 0,247* 0,020#
Kejsarsnitt pa kvinnans 9(2) 17 (8) 5(1) 0,364 0,056 0,602
onskemal

*r 0.1-0.3 = svag korrelation, **r 0.3-0.6 = mattlig korrelation och ***r > 0.7 = stark korrelation
# = signifikant resultat, p-varde <0,05

Sambandet mellan barnmorskans uppfattning om det forlossningsforberedande
amnets betydelse och i vilken omfattning &mnet togs upp

Resultaten visade pa en genomgaende mattlig korrelation mellan barnmorskans bedomning
angaende det forlossningsforberedande dmnets betydelse och i vilken utstrackning som

barnmorskan darefter tog upp amnet. Korrelation aterfanns bade i det enskilda samtalet och
samtalsgruppen, se tabell 4. Samtliga resultat visade pa statistisk signifikans (p-vérde <0,05).

Enskilda samtalet N Samtalsgruppen

korrelation | p-varde korrelation = p-varde
Konventionell fodsel 0,383** <0,001 Konventionell fodsel 0,381** <0,001
Forlossningsstallningar 0,449** <0,001 Forlossningsstallningar 0,401** <0,001
Hydroterapi 0,459** <0,001 Hydroterapi 0,595** <0,001
Vattenfodsel 0,666** <0,001 Vattenfodsel 0,600** <0,001
Hemfodsel 0,565** <0,001 Hemfodsel 0,357** <0,001
Kejsarsnitt pa kvinnans 0,650** <0,001 Kejsarsnitt pa kvinnans 0,461** <0,001
onskemal onskemal

*1 0.1-0.3 = svag korrelation, **r 0.3-0.6 = mattlig korrelation och ***r > 0.7 = stark korrelation
samtliga signifikant resultat, p-varde <0,05
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Barnmorskans bedomning angaende de forlossningsforberedande amnets betydelse visade att
amnena konventionell fodsel (100%), forlossningsstallningar (92%), hydroterapi (92%) och
till viss del vattenfodsel (65%) bedémdes som viktigare & &mnena hemfddsel (27%) och
kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal (32%). Uppdelat utifran yrkeserfarenhet, se diagram 2, syns
betraffande amnet vattenfodsel en storre skillnad mellan yrkeskategorierna, dar
yrkeserfarenheten 6-15 ar (74%) drar upp hela gruppens genomsnitt jamfort med
yrkeserfarenhet <5 ar (59%) och >15ar (47%). Resultatet kring amnet hemfodsel visar pa
liknande resultat dar barnmorskor med yrkeserfarenhet mellan 6-15 ar (32%) bedémer amnet

som viktigare jamfort med barnmorskor med yrkeserfarenhet <5 ar (18%) och >15ar (26%).

Diagram 2: Barnmorskan beddomning av vikten av det
forlossningforberedande amnet

Konventionell fodsel
Forlossningsstallningar
Hydroterapi
Vattenfodsel
Hemfodsel

Kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal

0 20 40 60 80 100 120
PROCENT

<5 ar (n=22) 6-15 ar (n=47) >15 ar (n=19)

Amneskunskap och informationsgivning

Barnmorskorna uppgav en hog grad av amneskunskap i samtliga forlossningsférberedande
amnen (78-100%) forutom hemfddsel (41%), se tabell 5. Barnmorskorna rapporterade dock

att de var lagre insatta inom forsknings- och evidenslaget rérande &mnena hemfodsel (24%)
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men &ven vattenfodsel (43%). Barnmorskorna var mer insatta inom forskning- och
evidenslaget nér det kom till kejsarsnitt (56%), hydroterapi (69%), forlossningsstéliningar
(78%) och konventionell fodsel (81%), se tabell 5.

n=88 Hog grad av amneskunskap Mer insatt inom forskning- och
evidenslaget
% (n) % (n)
Konventionell fodsel 99 (87) 81(71)
Forlossningsstallningar 100 (88) 78 (69)
Hydroterapi 92 (81) 69 (61)
Vattenfodsel 78 (69) 43 (38)
Hemfédsel 41 (36) 24 (21)
Kejsarsnitt pa kvinnans 6nskemal 89 (78) 56 (49)

De flesta barnmorskor hade erhallit sin kunskap om de forlossningsforberedande &mnena
genom barnmorskeutbildningen (24%) och praktisk yrkesutdvning (24%), darefter genom
nuvarande arbetsplats (15%), vetenskapliga artiklar (14%) och media (bocker, tidskrifter, TV,
poddar) (13%). | kommentarsfaltet framgick att kunskapen kring hemfddsel till stor del
erhallits genom kunskapsutbyte med hemfodselsbarnmorskor pa utbildningsdag eller med
kollegor som arbetar med hemfodsel. Géllande samtliga &mnen 6nskade barnmorskorna
erhalla mer kunskap (72-90%)).

Barnmorskorna kénde sig trygga (99%) med att ge forlossningsforberedande information och
uppgav att de tyckte att det var roligt (94%). Barnmorskorna upplevde att den gravida blev

nojd (98%). Femtiosex procent av barnmorskorna uppgav ocksa att det var utmanade for dem
att ge forlossningsférberedande information. Upplevelsen av att den forlossningsforberedande

informationen var utmanade att ge var oberoende antal ar som yrkesverksam, se diagram 3.
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Diagram 3: Att ge forlossningsforberedande information
120
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Jag tycker det ar roligt Jag tycker det ar Jag kdnner mig trygg  Jag upplever att den
utmannande gravida blir nojd
<5 3r (n=22) [16-15 ar (n=47) >15 ar (n=19)

Barnmorskornas beddmning av kvinnornas efterfragan av de forlossningsforberedande
amnena visade pa en mycket lag forfragan angaende hemfodsel (1%) men aven vattenfodsel
(26%) och kejsarsnitt (16%), se tabell 6. Barnmorskorna uppfattade att forlossningsstéallningar
(56%) och hydroterapi (58%) efterfragades i hogre utstrackning medan konventionell fodsel
(94%) efterfragades i hogst utstrackning.

n=88 Forekommer ej Lagre utstrackning Hogre utstrackning

% (n) % (n) % (n)
Konventionell fodsel 0(0) 6(5) 94 (83)
Forlossningsstallningar 0(0) 44 (39) 56 (49)
Hydroterapi 6(5) 36 (32) 58 (51)
Vattenfodsel 3(3) 70 (62) 26 (23)
Hemfodsel 15 (13) 84 (74) 1(1)
Kejsarsnitt pa kvinnans 0(0) 84 (74) 16 (14)
onskemal

Majoriteten av barnmorskorna uppgav att diskussionerna kring de forlossningsforberedande
amnena hydroterapi (52%), vattenfodsel (95%), hemfodsel (82%) och kejsarsnitt (73%)
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kommer att 0ka, se tabell 7. Diskussionerna kring konventionell fodsel (59%) och

forlossningsstallningar (51%) beddmdes vara oférandrat.

n=88 Minska Oférandrat Oka
% (n) % (n) % (n)
Konventionell fodsel 3(3) 59 (52) 38 (33)
Forlossningsstallningar 0(0) 51 (45) 49 (43)
Hydroterapi 0(0) 48 (42) 52 (46)
Vattenfodsel 0(0) 5(4) 95 (84)
Hemfédsel 0(0) 18 (16) 82 (72)
Kejsarsnitt pa kvinnans 2(2) 25(22) 73 (64)
onskemal
Diskussion

Metoddiskussion

Design

For att svara upp mot studiens kartlaggande syfte genomfordes en tvérsnittsstudie. Kvantitativ
forskning bottnar i att det finns en matbar verklighet och syftet ar att ge en aktuell bild av
denna (Kristensson, 2019). Valet att genomfdra en webbaserad enkat grundades i viljan att
kartlagga erfarenheter hos ett stort antal yrkesverksamma barnmorskor for att darmed 6ka
generaliserbarheten. Ett kvalitativt angreppssatt hade kunnat anvandas men da syftet inte var
att na en djup och detaljerad kunskap inom ett specifikt omrade (Kristensson, 2019), utan
snarare att kartlagga verkligheten, valdes namnd metod. En litteraturstudie ansags inte vara en
tankbar metod eftersom det da kravs en specifik och avgransad undersékningsfraga inom
omradet (Kristensson, 2019). | foreliggande fall saknas i stor utstrackning forskning inom
omradet och en litteraturstudie bedomdes darmed vara olampligt att genomfora for att uppna

studiens syfte.
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Urval

Urvalet ska vara ett representativt stickprov for populationen (Kristensson, 2019).
Svarsfrekvensen i foreliggande studie blev Iagt utifran malet pa minst 100 ifyllda enkater.
Genomgaende syns ett p-varde pa <0,05 vilket innebér att resultatet inte anses generaliserbart

for hela Sveriges barnmorskor verksamma pa barnmorskemottagningar.

Urvalet hade ett tadckande aldersspann pa 30-67 ar med en yrkeserfarenhet som barnmorska

pa 0-34 ar vilket ses som en styrka.

Anledningen till anvandningen sociala medier och Facebook-gruppen [Barnmorska — aktuellt
och intressant] var malet att na hela Sveriges barnmorskor och inte enbart barnmorskor lokalt
i Skane. Genom att na hela Sveriges barnmorskor tankte vi oss framst fler tankbara
respondenter men dven en béttre generaliserbarhet. Barnmorskorna kom fran 18 av Sveriges
21 regioner. Majoriteten av barnmorskorna kom fran sodra Sverige, Gétaland (60%) och
valdigt fa fran norra Sverige, Norrland (4,5%). En trolig forklaring kan vara ett tydligare
snobollsurval genom exempelvis kurskamrater som hade verksamhetsforlagd yrkesutbildning
pa barnmorskemottagning i Skane under aktuell datainsamlingsperiod. En annan forklaring
skulle kunna vara Facebooks algoritmer, ifall dessa i storre utstrackning sprider/frontar inlagg
vanner emellan i hogre utstrackning an mot gruppmedlemmar utan vanner (Haider & Sundin,
2017).

Instrument

Den webbaserade enkaten grundade sig pa en tidigare validerad enkat. Ett instrument (i det
har fallet en enkat) som anvants tidigare 6kar studiens reliabilitet (Ejlertsson, 2019). Enstaka
ord byttes ut som exempelvis fran alder till fodelsear for att fa fragan mer entydig (Ejlertsson,
2019) och fran normal till konventionell for att fa bort en underliggande vardering. De
forlossningsforberedande amnen valdes ut med inspiration fran Palssons (2020) enkat.

Enkaten validitets- och reliabilitetsprovades genom en pilotstudie.

Samtliga fragor i enkaten var obligatoriska och ett ifyllt svar kravdes innan enkaten kunde
ldmnas in. Det blev ddrmed inget internt bortfall, som innebdr att deltagarna inte besvarat alla
fragor och darmed bortfall pa variabelniva (Kristensson, 2014). Det gick endast att svara ett
svarsalternativ per &mne forutom fragan rérande inhdmtning av kunskap (fraga 12). Enligt
programmet Survey&Report hade 125 stycken klickat sig in pa lanken till enkaten och 88

valde att genomfdra dem, vilket tyder pa ett visst externt bortfall (Kristensson, 2014). Enkéten
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tog cirka 5-10 minuter att genomfora. Enligt Ejlertsson (2019) &r en rimlig tumregel att det
hogst far ta 15-30 minuter att fylla i enkaten. Vid enstaka svar syns en langre svarstid (som
langst sex timmar), vilket tyder pa att deltagaren startat enkaten och avslutat den vid ett senare
tillfalle. Genom att deltagare valt att avsluta enkéten flera timmar senare ses mojligheten att

pausa enkaten som en styrka vilket kan ha forhindrat ytterligare bortfall.

Datainsamling

Facebook-gruppen ”Barnmorska — aktuellt och intressant” ar en aktiv grupp (54 inldgg den
senaste manaden (april 2024) med ett stort antal (6783 (2023-10-17)) medlemmar som
uteslutande antas vara barnmorskor eller barnmorskestudenter. Inldgget kommenterades
regelbundet for att halla inlagget aktuellt och hogt upp i flodet. Administratoren ansag, efter
tre manader, att inlagget fatt for stor uppmarksambhet i forhallande till gruppens syfte och
valde da att stanga av kommentarsfunktionen. Darefter avtog svarsfrekvensen och efter
flertalet forsok med riktade tips till barnmorskegrupper via Messenger valde vi att stdnga
insamlingen efter samrad med handledaren. Troligen hade svarsfrekvensen blivit hogre om
inte kommentarsfunktionen stangts av. Inldagget hamnar snabbt langt ner i flodet och blir
darmed inte synligt om man inte bladdrar langt ner bland gruppens inldgg (Haider & Sundin,
2017).

Databearbetning

Svaren pa enkaten kunde exporteras direkt fran Survey&Report till SPSS, vilket eliminerade
risken for felinmatning som en manuell datadverféring kunnat innebdra. FOr merparten av
fragorna var svarsalternativen angivna i Likert-skala. Likert-skalan innehaller svarsalternativ
dar halften &r positivt och hélften negativt formulerade. Det ger deltagaren fler svarsalternativ
som sedan kan dikotomiseras till tva. | den man det gick, kategoriserades och dikotomiserades
svaren for att underlatta resultatbearbetningen. Fraga 15 hade svarsalternativet vet ej som kan
vara svart att hantera i efterfoljande databearbetning eftersom det blir ett internt bortfall. Som

“tur var” hade ingen svarat vet ej.

Utifran tolkning av korrelationskoefficient finns fler olika referensvérden pa vad som innebar
svag, mattlig, respektive stark korrelation. Referensvardena ar ofta likvardiga och de som
valdes till foreliggande studie harstammar fran en artikel vars syfte var att sammanfatta

namnpraxis for styrkan av korrelationskoefficienter (Akoglu, 2018).
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Forskningsetiska avvagningar

De fyra grundprinciperna beskrivna i Helsinforsdeklarationens forskningsetik;
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet uppfylldes.
Deltagaren erhdll skriftlig information om studiens syfte och anvandning enligt informations-
och nyttjandekravet. For samtycke kravdes aktiv ifyllnad. IP-adressernas sparades inte,
anonymitet ansags viktigt, och den insamlade informationen forsvarades oatkomligt for

obehdriga enligt konfidentialitetskravet.

Resultatdiskussion

Det viktigaste resultatet som framkom genom foreliggande studie visade att barnmorskor pa
barnmorskemottagning i lag utstrackning inkluderade information om hemfadsel och
vattenfodsel i deras foraldrautbildning. Enbart 27% av samtliga barnmorskor ansag att
hemfddsel var ett viktigt forlossningsforberedande @mne dar de med yrkeserfarenhet pa
mindre an fem ar drog ner vérdet och enbart 18% av dem ansag att hemfodsel var ett viktigt
amne. Resultaten gar i linje med att en svag korrelation pavisades med stigande

yrkeserfarenhet kring amnet hemfddsel, bade i det enskilda samtalet och samtalsgruppen.

Funderingar vacks om yrkeserfarenhet paverkar informationsgivningen kring hemfodsel pa sa
sétt att barnmorskor med kortare yrkeserfarenhet inte k&nner sig tillrackligt erfarna for att
assistera vid en eventuell hemfddsel och att de darmed inte rekommenderar kvinnan att
undersdka den mojligheten. For att ta hand om kvinnor vid hemfddsel integrerar barnmorskan
sina sensoriska erfarenheter med sina kliniska kunskaper kring anatomi och fysiologi (Stone
et al., 2023). Barnmorskorna ut6var och utvecklar sina praktiska fardigheter (Ahl &

Lundgren, 2018). For att som barnmorska kunna utéva sina praktiska fardigheter och anvénda
sensoriska erfarenheter behovs yrkeserfarenhet. Samtidigt kan deltagande vid en hemfddsel ge
barnmorskan vardefulla insikter och 6ka kunskapen om normala férlossningar (Ahl &
Lundgren, 2018). En annan faktor som kan spela in &r det faktum att kvinnorna behdver betala
for stodet av en barnmorska vid hemfodsel (Birth Rights Sweden, 2024; Olsen & Clausen,
2023). Barnmorskan kanske inte vill propsa pa nagonting kostsamt eller erbjuda nagonting
som senare kan vara svart att leva upp till och riskera att inge falska forhoppningar.
Barnmorskans forslag kring hemfodsel kan utsétta kvinnan/paret for social press och att de
darmed kanner sig manade att fraga vidare fast de egentligen inte ar intresserade (oavsett
orsak) eftersom dem tror att barnmorskan &r intresserad och brinner for just hemfodsel.
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Den relativt laga informationsgivningen kring hemfodsel kan dven den vara relaterat till den
lagre rapporterade amneskunskapen, dar majoriteten (59%) uppgav en lag grad av
amneskunskap och hela 76% uppgav att dem var mindre insatta inom forskning- och
evidenslaget. Flertalet studier pavisar positiva resultat vid hemfodsel for kvinnan som
exempelvis utokad kontroll och mindre interventioner (Hildingsson et al., 2010; Jouhki et al.,
2017; Olsen & Clausen, 2023; Stone et al., 2023) vilket talar for att fler kvinnor borde erhalla
information om mojligheten till hemfddsel och det vore kanske pa sin plats med dkad
informationsgivning. | férlangningen kan barnmorskor forbattra kvinnors delaktighet genom
att 6ka sin medvetenhet och kunskap om exempelvis alternativ forlossningsplats och prenatalt
ge bred information till kvinnorna (Milosevic et al. 2020; Olsen & Clausen, 2023).
Delaktigheten &r en viktig del, eftersom den ger kvinnorna den mdéjlighet till informerat val
(SFS nr: 2014:821; Svenska Barnmorskeforbundet [SBF], 2018) som dem har rétt till.
Foraldrautbildning ett forum for att uppmérksamma den gravida att hemfédsel och

vattenfodsel ar mojligt att efterfraga.

Liknande resonemang angaende informationsgivning kring hemfodsel gar att applicera pa
vattenfodsel gallande att det ar troligtvis langt ifran alla forlossningskliniker som erbjuder
mojlighet till vattenfodsel, vilket sannolikt paverkar informationsgivningen negativt.
Sextiofem procent av barnmorskorna bedémde vattenfodsel som ett viktigt &mne. En svensk
kvalitativ studie av Carlsson och Ulfsdottir (2019) visade att kvinnorna saknade saval allman
som specifik forberedande information relaterat till just vattenfodsel. Forvanansvart nog
uppgav 78% av barnmorskorna (i foreliggande studie) &nda en hog grad av amneskunskap
kring just amnet vattenfodsel. Nagot motsagelsefullt &r dock resultatet att hela 57% av de
svarande uppgav att de & mindre insatta inom forskning- och evidenslaget inom just
vattenfddsel. En tolkning skulle kunna vara att barnmorskorna &r insatta i det praktiska med

att forskning saknas inom omradet.

Information kring vattenfodsel och hemfodsel efterfragades i lagre utstrackning (enligt
barnmorskornas bedémning). Ska barnmorskan informera om alternativ som eventuellt inte &r
genomfdrbara, (eftersom kliniken saknar mojlighet till vattenfodsel) eller borde barnmorskan
avsta om hen misstanker att kvinnan inte har de ekonomiska resurserna som kravs for att
genomfdra en hemfodsel? Beror den lagre efterfragan pa kunskapsbrist eller intressebrist hos

de blivande foraldrarna eller ar det barnmorskan som har bristande kunskap eller intresse?

Av barnmorskorna uppgav 83% att de har hdg grad av @mneskunskap av samtliga undersokta

forlossningsforberedande d@mnen, samtidigt som enbart 63% av dem &r uppgav sig vara mer
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insatta inom forskning- och evidenslaget. En tolkning kan vara att barnmorskorna ar tamligen
insatta i det rent praktiska men att dem anser att det behévs mer evidens kring exempelvis
vattenfodsel innan barnmorskorna kan saga om det ar rent vetenskapligt ar bra eller daligt,
tryggt eller otryggt, osv. Majoriteten (56%) av barnmorskorna ansag att det var utmanade att
ge forlossningsforberedande information. Utmaningen grundar sig troligen i medvetenheten
kring den makt barnmorskan har att paverka kvinnans kommande férlossningsupplevelse och
kansla av egenmakt (Westergren et al., 2018). Genom att sjélv inhdmta kunskap och
information 6kar barnmorskans visdom och kompetens och den egna professionella
utvecklingen stérks. Genom att sedan delge information till kvinnan starks partnerskapet och
en professionell omvardnad utévas, vilket enligt Halldorsdottir och Karlsdottir (2011), ocksa

ar karnan i barnmorskans roll.

Ett annat &amne som i resultatet skilde sig fran de dvriga forlossningsforberedande &mnena var
kejsarsnitt. Kejsarsnitt pa kvinnans énskemal ansags av 32% av barnmorskorna vara ett
viktigt d&mne, vilket hor starkt ihop med att kejsarsnitt &r ett dmne som tas upp forst nér
kvinnan efterfragar det. Genom att identifiera orsakerna bakom kvinnans dnskemal om
kejsarsnitt kan en mer exakt handlingsplan skapas dar mojlighet ges att 6ka medvetenheten
hos kvinnor om fordelarna med vaginal forlossning och férhindrande av prenatala
komplikationer (Shaterian et al., 2021), vilket kraver ett mangfacetterat och kontextspecifikt
tillvdgagangssitt (O’Donovan & O’Donovan, 2018). Alla diskussioner bor folja principerna
for medicinsk etik och omfatta alla fordelar och risker, for bade kvinna och barn (Mattebo,
2023). Reproduktiva rattigheter ska starkas och personcentrerad vard erbjudas tillsammans
med ett gemensamt beslutsfattande (Mattebo, 2023). Genom sin visdom och kompetens ger
barnmorskan professionell omvardnad och partnerskapet med kvinnan starks darigenom
(Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). Barnmorskorna fick genom enkaten gora en bedémning
kring kvinnornas efterfragan av de forlossningsforeberedande @mnena och resultaten visade
bland annat pa att information kring kejsarsnitt efterfragas i lagre utstrackning &n manga
andra amnen. Graviditetsregistrets statistik gallande elektiva kejsarsnitt visar dock en stigande
trend de senaste tre aren (fran ar 2021) (Graviditetsregistret, 2024) vilket talar for att amnets

efterfragan kan komma att oka.

Resultatet kring kartlaggningen av den forlossningsforberedande informationen som ges av
barnmorskor pa barnmorskemottagningar visade att inget storre samband fanns mellan

yrkeserfarenhet och i vilken omfattning olika férlossningsforberedande &mnen togs upp. En
svag korrelation vid stigande yrkeserfarenhet pavisades kring amnet forlossningsstallningar
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gallande det enskilda samtalet och samtalsgruppen. Barnmorskans asikter och rad har ett
betydande inflytande nar det galler vilken forlossningsstalining som kvinnan valjer (Edqvist,
2022; Satone & Tayade, 2023) och pa de fysiologiska och psykologiska effekterna av
upplevelsen for den fodande kvinnan (Satone & Tayade, 2023). Upprétta
forlossningsstallningar &r gynnsamma for att underlétta spontan fodsel och en betydande
minskning av varaktigheten av den aktiva delen av forlossningen rapporteras (Berta et al.,
2019; Satone & Tayade, 2023). Kunskapen kring de olika forlossningsstallningarnas
betydelse har sékerligen den nyutbildade barnmorskan men vikten av &mnet skattas troligen
hogre med yrkeserfarenhet eftersom barnmorskan genom sin yrkeserfarenhet sett skillnaderna
I praktiken.

Konklusion och implikationer

Resultatet i studien visar att vattenfodsel och hemfadsel inte utgér ndgon sérdeles stor del av
den forlossningsforberedande informationen och att barnmorskornas kunskapsléage inom
omradena inte heller &r sarskilt stort, samt att efterfragan forvantas éka kring @mnena.
Resultatet visar ocksa att gruppen med kortare yrkeserfarenhet dels anser att hemfodsel ar det
minst viktiga amnet att ta upp, dels att de tar upp &mnet forlossningsstéllning i lagst
utstrackning, bade i det enskilda samtalet och inklusive vattenfodsel i samtalsgruppen.
Forhoppningen ar att foreliggande studie kan bidra till att férlossningsférberedande utbildning
pa barnmorskemottagning bade utokas och uppdateras, for att i storre utstrackning kunna
tillgodose kvinnors varierande behov och rétt till informerat val, delaktighet och

sjalvbestéammande i samband med forlossning.
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