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Abstrakt

Bakgrund: Ett évergripande mal inom forlossningsvarden &r att mor och barn ska ma bra och
att kvinnan ska fa en positiv forlossningsupplevelse och en forlossning med sa fa
interventioner som mojligt. Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska ska
barnmorskan ha kompetens att bedéma forlossningens progress och identifiera avvikelser
samt bedéma behov av vardatgarder. Det vanligaste sattet att bedéma férlossningens progress
ar genom vaginalundersokning. Barnmorskans perspektiv pa vaginalundersékning ar mindre
studerat men det ar av intresse att lyfta barnmorskors erfarenheter och attityder kring detta for
att satta ord pa en komplex undersokning som dessutom kan ha paverkan pa kvinnans
forlossningsupplevelse.

Syfte: Att undersoka barnmorskors attityder till och erfarenheter av vaginalundersokning
under forlossning.

Metod: En kvalitativ ansats anvandes i studien. Enskilda intervjuer med 12 barnmorskor fran
tre forlossningskliniker i sddra Sverige genomférdes. Materialet analyserades med kvalitativ
innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre huvudkategorier: Ett redskap for att folja progress,
Kvinnans perspektiv i centrum samt “Barnmorskeri” i en arbetsplatskontext.

Barnmorskorna beskrev vaginalundersdkningen som en del av sin kompetens, och att det &r
viktigt att alltid ha med kvinnans perspektiv. Arbetsplatskontexten innehdll olika faktorer som
paverkade barnmorskan i sin handlaggning gallande vaginalundersokningar.

Konklusion: Vaginalundersdkning &r en undersdkning som barnmorskan ofta gér, men hur
och varfoér man gor det diskuteras inte alltid med kollegor. Genom att sétta ord pa
barnmorskors erfarenheter och attityder kan deras kompetens lyftas och en 6kad medvetenhet

skapas och 6ppna upp for diskussion om vaginalundersokning under férlossning.
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Problemomrade

Ett 6vergripande mal inom forlossningsvarden ar att mor och barn ska ma bra, att kvinnan ska
fa en positiv forlossningsupplevelse och en férlossning med sa fa interventioner som mojligt
(World health organzation, [WHO], 2018). Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad
barnmorska ska barnmorskan ha kompetens att f6lja forlossningens progress och identifiera
avvikelser samt bedoma behov av vardatgarder (Svenska Barnmorskeforbundet, [SBF] 2019).
Det vanligaste sattet att bedoma forlossningens progress ar genom vaginalundersokning da
barnmorskan palperar med sina fingrar i vagina for att bland annat bedéma modermunnens
oppningsgrad och mognad samt hur langt ned i backenet barnet trangt (Thies-Lagergren &
Wiklund, 2022). Forskning som finns om vaginalundersokningar fran barnmorskors
perspektiv belyser att det &r en vanlig undersékning, men att den kan stora kvinnans “flow”
och barnmorskan ibland upplever att den gors for ofta (Reed et al., 2016). Dock finns det
relativt lite forskning av omradet, och ingen aktuell forskning i en svensk kontext. Det &r av
intresse att lyfta barnmorskors erfarenheter och attityder kring detta for att satta ord pa en
komplex undersokning som dessutom kan ha paverkan pa kvinnans forlossningsupplevelse
(Jenkins et al., 2023).

Bakgrund

Barnmorskan och ”barnmorskeri”

Barnmorskor dr den enda yrkeskategorin som utdvar “barnmorskeri” enligt definition av
International Confederation of Midwives, [ICM] (2024). Barnmorskan har unika kunskaper
och fardigheter och arbetar for att optimera de normala biologiska, psykologiska, sociala och
kulturella processerna i samband forlossning. Grundldggande i “barnmorskeri” ar att arbeta
“med kvinnan” med respekt for varje kvinnas individuella omstandigheter. Barnmorskan
arbetar for att framja kvinnors egna férmaga. Barnmorkans arbete innefattar att samarbeta
med annan vardpersonal vid behov for att kunna ge holistisk vard som moter varje kvinnas
individuella behov. Andra professioner som kommer i kontakt med kvinnor inom

forlossningsvard som inte ar barnmorskor, besitter inte kompetensen som en barnmorska har



och tillhandahaller inte barnmorskekunskaper, utan andra aspekter av modravard och
forlossningsvard (ICM, 2024).

Forlossningsvard

Majoriteten av kvinnor i Sverige foder pa forlossningsklinik pa sjukhus (Socialstyrelsen,
2024). MacKenzie Bryers & van Teijlingen (2010) beskriver tva olika synsatt som finns inom
forlossningsvarden. The social model of care, som vidare i studien kommer att kallas
“holistiskt synstt”, utgar fran att fodandet ar normalt och har ett salutogent férhallningssatt
med tillit till kvinnans formaga att foda barn. The medical model of care, som vidare kommer
att kallas “det medicinska synsittet”, & medicinskt inriktat, med fokus pa det matbara och
tanken att en forlossning behdver kontrolleras for att minimera risker for mor och barn
(MacKenzie Bryers & van Teijlingen, 2010). Jackson (2022) har studerat hur barnmorskor
fattar kliniska beslut och ser bland annat hur barnmorskorna balanserar mellan det holistiska
och det medicinska synsattet och att deras beslut bland annat paverkas av vilket synsatt som
genomsyrar verksamheten och vilken attityd barnmorskan har till dessa. Studien visade ocksa
att barnmorskor ibland anpassade sig efter radande normsystem till exempel genom att inte
utmana aldre kollegors synsétt och att det kunde finnas en press fran organisationen att arbeta
mer enligt den medicinska modellen (Jackson, 2022). | Nilsson et al., (2019) framkommer att
det kunde uppsta en spanning nar det blev en fraga om vilket synsatt som varderades hogst,
det holistiska eller det medicinska synséttet. Det framkom ocksa att barnmorskor beskrev att
de kunde uppleva att deras roll har forandrats fran att vara stéttande och narvarande till nagon

som kontrollerar progress och barnets valmaende (Nilsson et al., 2019).

Vaginalundersdkning

Vaginalundersokning finns beskrivet redan fran ar 100 e.kr dar Soranus beskrev att
barnmorskan skulle ha mjuka hander med langa fingrar och korta naglar (Feltovich, 2017). |
mitten av 1800-talet borjade rektalundersokning istéllet foresprakas som verktyg att bedoma
modermunnens dpnningsgrad, for att minska risken for infektion i livmodern. Dock upplevdes
rektalundersokning mer besvarligt for kvinnorna (Feltovich, 2017). Idag &r
vaginalundersokning en vanlig procedur som anvénds for att fa information om
forlossningens progress (Thies-Lagergren & Wiklund, 2022). Vid vaginalundersokning kan

bedémning av cervix langd, modermunnens 6ppnings- och mognadsgrad, foregaende



fosterdel och dess position i backenet goras. Dessutom beddms fosterhinnorna, eventuell
vattenavgang, blédning/flytning och eventuell fostersvulst (Thies-Lagergren & Wiklund,
2022). Enligt WHO (2018) rekommenderas vaginalundersokning som rutin, vid ankomst

till forlossningsklinik, samt var fjarde timme pa lag-risk kvinnor i aktiv fas,

dessutom rekommenderas det att goéras oftare vid medicinsk indikation hos kvinnan eller
barnet. Det &r viktigt att gora sa fa vaginalundersokningar som majligt, sarskilt om det
foreligger infektionsrisk med forlangd vattenavgang och utdraget forlopp. Undersokningen
bor utféras av samma person i sa stor utstrackning som méjligt (WHO, 2018). I en Cochrane-
review jamfordes olika metoder for att bedéma progress under férlossning (Moncrieff et al.,
2022). Metoder som studerades var fysiska och beteendemadssiga forandringar hos kvinnan,
ultraljud, rektalundersékning samt olika tidsintervall mellan vaginalundersdkningar. Den
overgripande konklusionen var att det finns for lite forskning for att veta vilken metod som éar
den mest effektiva (Moncrieff et al., 2022). Det har blivit kultur pa forlossningskliniker att
tillskriva modermunnens 6ppningsgrad stor betydelse, da det &r den enda befintliga metod
som maéter forlossningens progress numeriskt (Dahlen et al., 2013). Forsok har gjorts att skapa
ett validerat verktyg for att kunna bedéma om kvinnan ar i aktiv forlossning utifran

beteendemassiga parametrar (Fumagalli et al., 2022).

Barnmorskors perspektiv pa vaginalundersékning

Det finns forskning som tyder pa att vaginalundersokningar gors mer frekvent an vad radande
riktlinjer sager (Shepherd & Cheyne, 2013; Moncrieff et al.,2022). Scamell & Stewart (2014)
beskriver att barnmorskor kunde uppleva en krock i att utova “barnmorskeri” i en kontext som
ar styrd av riktlinjer. Barnmorskorna uppgav en forstaelse for att riktlinjer ar framtagna for att
minimera risker for mor och barn men da de av erfarenhet visste att manga kvinnor kunde
foda utan interventioner om de fick langre tid pa sig an vad riktlinjerna gav, kunde de ibland
franga riktlinjerna och handlade da utifran erfarenhet och intuition. Tillexempel kunde
barnmorskorna dokumentera modermunnens dppningsgrad som mindre &n vad den var, for att
ge kvinnorna mer tid. A andra sidan refererade barnmorskorna till att géra en “quickie” vilket
innebar att genomféra en odokumenterad vaginalundersokning med tétare intervall &n vad
riktlinjerna angav (Scamell & Stewart, 2014). Reed et al., (2016) beskriver att
vaginalundersokning &ar en vanligt forekommande undersokning som barnmorskor gor, och
forvéntas gora, for att bedéma forlossningsforloppet och minimera risker fér mor och barn.

Dock beskrevs att barnmorskorna ibland uppfattade att vaginalundersdkningen kunde stora



forlossningsforloppet och vara lite motségelsefullt nar barnmorskan samtidigt énskade skapa

en trygg, ostord miljo runt kvinnan som foder (Reed et al., 2016).

Kvinnors upplevelse av vaginalundersokning

Enligt WHO (2018) onskar de flesta kvinnor en normal forlossning med sa fa medicinska
interventioner som mojligt, inklusive extra vaginalundersokningar. Upplevelser som har
beskrivits i samband med vaginalundersdkning ar smarta, genans (Teskereci et al., 2020; de
Klerk et al., 2018) rédsla och oro (Teskereci et al., 2020) att inte kunna slappna av, inte bli
respektfullt behandlad eller att inte kunna stoppa undersékningen (de Klerk et al., 2018).
Faktorer som paverkade den negativa upplevelsen var bland annat frekventa undersokningar,
att manga olika personer gjorde undersdkningarna, negativt bemotande (de Klerk et al., 2018;
Yildrim & Bilgin, 2021) samt bristande integritet under undersokningen (Yildrim & Bilgin,
2021). Vissa kvinnor efterfragade vaginalundersokning for att veta hur langt processen
kommit, men svaret kunde vara svartolkat for kvinnan och uppfattades bade motiverande och

demotiverande beroende pa hur mycket cervix hade dppnat sig (Dixon et al., 2013).

Attityd

Attityd dr ett begrepp som bland annat inom socialpsykologin anvénts for att beskriva en
installning som skapats fran erfarenheter och som lett till att man ar for eller emot en
foreteelse, ett sa kallat attitydobjekt (Nationalencyklopedin, u.d.) Attityden kan besta av
kognitiva, affektiva, och intentionella delar. Den kognitiva aspekten &r vad man tror och vet
om attitydobjektet i fraga, den affektiva aspekten &ar hur starkt man tar stallning for eller emot
attitydobjektet och den intentionella aspekten handlar om hur man staller sig infér handling

och beteende infor attitydobjektet (Nationalencyklopedin u.d.).

| foreliggande studie kommer attityd att anvandas for att forklara barnmorskors

forhallningssatt till, och asikter kring vaginalundersokning under forlossning.



Teoretiskt ramverk

MiMo (Midwifery model of women-centered care) ar en teoretisk modell som utgar fran att
”barnmorskeri” 4r omvardnad given av barnmorskor och att kvinnans erfarenheter och behov
stér i fokus (Ol6fsdottir et al., 2022). Barnmorskan arbetar i ett kulturellt sammanhang dér det
finns framjande och hindrande normer, och arbetet beskrivs som tre sammanflatade teman: en
omsesidig relation, en forlossningsframjande miljo och grundad kunskap. Barnmorskan
balanserar mellan alla dessa perspektiv for att kunna ge en kvinnocentrerad vard och modellen
kan ocksa vara en hjalp for att i praktiken synliggora och sétta ord pa barnmorskans
kompetensomrade (Ol6fsdottir et al., 2022).

Syfte

Att undersdka barnmorskors attityder till och erfarenheter av vaginalundersékningar under

forlossning.

Metod

Design

| den hér studien har en kvalitativ ansats anvants, vilket ar vanligt nar forskningsfragan amnar
soka en fordjupad forstaelse av ett fenomen (Allwood, 2021). Exempel pa fragor dar
kvalitativ ansats lampar sig val ar nar forstaelse for hur nagon kéanner, tanker och gor, ska
studeras. Problemet ska vara formulerat sa att okanda aspekter och kvaliteter kan fangas upp
av det studerade fenomenet (Allwood, 2021). For forskningsfragor med kvalitativ ansats &r
intervju en vanlig metod for insamling av data och kan goras bade individuellt och i grupp
(Henricson & Billhult, 2017). Initialt tankte fokusgruppintervjuer utgéra metoden for
datainsamling men i féreliggande studie anvéndes kvalitativa intervjuer. Den kvalitativa
intervjun skapar en trygg och lugn milj6é dar informanten kan beratta om sina erfarenheter
(Malterud, 2009).



Urval

I studien har ett strategiskt urval anvants vilket innebéar att man véljer deltagare for att fa en
djup och bredd i materialet (Malterud, 2009). Inklusionskriterier for deltagande i studien var
att vara barnmorska som arbetar pa en forlossningsklinik i sédra Sverige. For att skapa en
variationsbredd sattes inga 6vriga inklusions- eller exklusionskriterier (Henricson & Billhult,
2017). Darutover har ett snobollsurval anvants for att fa tillrackligt manga deltagare vilket
innebar att deltagare tillfragades att rekrytera kollegor till studien. Materialet ska ha en rimlig
omfattning (Malterud, 2009). Sammanlagt rekryterades 12 barnmorskors vilket ansags skapa
ett material som var inom ramarna for magisteruppsatsens omfattning och vad som var
tidsméssigt genomforbart. Deltagarna var jamnt fordelade mellan tre olika

forlossningskliniker i sodra Sverige.

Instrument

En semistrukturerad intervjuguide anvandes (Bilaga 1). | en semistrukturerad

intervjuguide formuleras fragor i en viss struktur, men de behover inte tas i en viss ordning,
utan intervjuaren kan anpassa efter vad som kommer upp i intervjun (Danielsson, 2017).
Intervjuguiden tog avstamp i en stor och dppen fraga “Vad ar dina tankar om
vaginalundersokning vid forlossning” darefter stilldes fordjupande foljdfragor pa svaren. Den
kvalitativa forskningsintervjun med 6ppna fragor ger svar pa personers erfarenheter,
upplevelser, asikter, kanslor och kunskap (Danielsson, 2017). En pilotintervju genomférdes
innan datainsamlingens start, for att testa intervjuguiden, da i form av en fokusgruppsinterviju.
Material fran den intervjun ingar inte i studien. Intervjuguiden har reviderats och forfinats
under arbetets gang. En av fragorna togs bort da den uppfattades som otydlig och darmed inte

gav svar pa syftet.

Datainsamling

Infor studiens start erholls ett radgivande yttrande fran Vardvetenskapliga etiknamnden vid
Lunds Universitet (VEN). Utlatandet mottogs 2023-09-26 med diarienummer VEN 75-23.
VEN hade inga invandningar mot att studien genomférdes. Dérefter skickades
informationsbrev med forfragan om tillatelse att utfora studien till verksamhetschefer pa fyra
forlossningskliniker i Skane, varav tre verksamhetschefer gav godkannande att ga vidare.

Darefter ombads enhetschefer pa de tre forlossningsklinikerna att vidarebefordra information



om studien till sina anstéllda barnmorskor. | informationen ingick studiens syfte, bakgrund
och tillvagagangssatt. Intresserade barnmorskor kontaktade darefter forfattarna via mejl om
intresse att delta. Fran borjan var det tankt att fokusgruppsintervjuer skulle genomféras. Atta
barnmorskor pa tre olika kliniker visade intresse. Da det visade sig vara svart att utféra
fokusgruppsintervjuer pa grund av svarigheter att fa till en gemensam tid, andrades strategi till
att utfora enskilda intervjuer. De intresserade barnmorskorna fick da en ny forfragan om de
ville delta dven i enskilda intervjuer, vilket alla tackade ja till. PAminnelser om studien samt
information om &ndring av metod skickades ut till malgruppen via enhetschefer. For att uppna
tillrackligt antal deltagare ombads de deltagande barnmorskorna att tillfraga kollegor om
nagon ville delta. Dessutom tillfragades barnmorskestudenter om de kunde paminna
barnmorskor om studien medan de var ute pa praktik. De intresserade barnmorskorna fick
fradgan om de ville motas fysiskt for en intervju eller intervjuas digitalt. Totalt har 12
intervjuer genomfoérts och 11 av dessa valde att intervjuas digitalt och en deltagare valde en
fysisk plats for intervjun. Alla intervjuer, utom tva, utfordes av bada forfattarna.
Informanterna fick i samband med intervjun upprepad information om studien, etiska
overvéganden och muntligt samtycke till deltagande inhdmtades. Skriftligt samtycke
inhdmtades via en blankett som informanten skrev pa och skickade tillbaka till forfattarna
digitalt. Intervjuerna varade mellan 25-45 min (genomsnitt 31min). Inspelningarna forvarades

pa l6senordsskyddade datorer.

Analys av data

Intervjuerna transkriberades ordagrant och utgjorde materialet som sedan analyserades
(Graneheim et al.,2017). Varje intervju tilldelades en siffra, och avidentifieras pa sa sétt. |
studien anvandes kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim et al., (2017), vilket ar en metod
som med fordel kan anvandas nar fenomen ska belysas och dar tolkningen av texten gors pa
flera nivaer. Fokus vid den kvalitativa innehallsanalysen ar att beskriva och identifiera
monster i textinnehallet (Graneheim & Lundman, 2004). | varje text finns manifest innehall
samt latent innehall. Det manifesta innehallet &r det som &r textnara, det uppenbara innehallet.
Det latenta beror en texts underliggande budskap, alltsa det som kan lasas mellan raderna
(Graneheim & Lundman, 2004). Det transkriberade materialet lastes individuellt av bada
parter for att fa en helhetsbild av innehallet. Meningsbarande enheter identifierades som sedan
kondenseras till mindre enheter och sedan koder. Koderna holls textnara med en lag niva av

abstraktion och tolkning for att inte tappa vasentligt innehall (Lindgren et al.,

10



2020). Fargkodning anvénds i respektive kondenseringsniva for att skapa en tydlig struktur.

Den forsta intervjun analyserades tillsammans for att na ett enhetligt sétt att arbeta pa da det

ar viktigt att koderna blir pa samma niva av abstraktion for att sedan kunna kategoriseras

(Lindgren et al., 2020). Dérefter delades intervjumaterialet upp, och halften analyserades av

vardera forfattare. En gemensam genomgang och diskussion av det analyserades materialet

gjordes av bada forfattarna vilket resulterade i vissa andringar. Analysprocessen utfordes i ett

gemensamt dokument i Google docs. Kontinuerlig diskussion holls kring analysprocessen.

Abstrahering fran koder till kategorier genomfordes sedan gemensamt. Infor analysen och

under analysens gang diskuterades forfattarnas forforstaelse som grundar sig i teoretiska

kunskaper i amnet, erfarenheter fran praktikplatser samt egna attityder. Detta for att pa ett

kritiskt satt kunna bedoma hur forforstaelsen kan ha paverkat analysen och dess resultat

(Priebe & Landstrom, 2017). Exempel pa hur analysprocessen beskrivs i Tabell 1.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

har epidural i latensfasen
hon kan fortfarande andas
igenom sina vérkar de ar de
ar inte sa intensiva eh ..sen i
takt med nar hon kommer
mot sex centimeter da blir
hon mera rosig om kinderna
hon far svart att hélla
andningen i styr, borjar
trampa rora sig pa ett annat
satt, vid atta cm borjar hon
lata pa ett annat satt eh och
krystningen ar krystningen
men det, man brukar kunna
tolka kvinnan annorlunda
och da i de lagena behovs
det inga
\vaginalundersdkningar,
egentligen

fortfarande andas igenom
sina varkar...vid sex
centimeter blir hon mera
rosig om kinderna hon far
svart att halla andningen i
styr, borjar trampa rora sig
pa ett annat satt, vid atta cm
borjar hon lata pa ett annat
satt eh och krystningen &r
krystningen men det, man
brukar kunna tolka kvinnan
annorlunda och da i de
lagena behdvs det inga
vaginalundersdkningar,
egentligen

fall bedémas med
andra parametrar, utan
vaginalundersokningar,

Meningsbdarande enhet  |Kondenserad enhet Kod Subkategori [Huvudkategori
4: eller om hon vill hanan  4: Om hon vill ha medicinsk @: Infor medicinsk ~ |Vagledande  |Ett redskap for
smartlindring som eh, en  smartlindring for da vill jag [smartlindring finns  |beddmning  [att félja
medicinsk smartlindring da |veta hur 6ppen hon &r for att |indikation for progress

vill jag ju veta hur 6ppen |inte raka ge morfin nar hon vaginalundersokning

hon &r for att inte @r retraherad eller ge en

tillexempel rdka ge morfin  epidural for tidigt,

nar hon &r retraherad och

ocksé kanske ge en epidural

for tidigt, ja,

1: Na men lat siga att det ar [1: En kvinna som inte har  [L:Utan epidural kan |Bekréaftande

en kvinna som, i, som inte epidural i latensfasen kan  progressen i manga  joedémning
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Forskningsetiska avvagningar

God forskningssed innebar att forhalla sig till etiska aspekter av den forskning som ska

goras, som att till exempel bedéma potentiella risker och vinster (Vetenskapsradet, 2017).
Forskning ska bedrivas och &gnas at det som &r vésentligt for bade individ och samhalle samt
halla en hog kvalitet. | den hér studien har tre aspekter sarskilt beaktats: information,
samtycke och konfidentialitet (Vetenskapsradet, 2017). Information: Informationsbrev
skickades ut till berérda enheter med tydlig beskrivning av studiens syfte, bakgrund,
problemformulering, utférande samt hur data kommer att hanteras. Samtycke: | samband med
datainsamling fick deltagarna upprepad information och fick darefter ge sitt skriftliga
samtycke till deltagande i studien. Konfidentialitet: Intervjuerna transkriberades

och avidentifierades. Ljudfilerna fran intervjuerna sparades pa l6senordsskyddade datorer. For
att rekrytera tillrackligt manga deltagare tillfragades barnmorskestudenter att pAminna
barnmorskor de traffade i samband med praktik om studien, varpa forfattarna brast i
konfidentialitetskravet, da studenterna fick veta vilken klinik som ingick i studien. For att
bedriva forskning som berdr manniskor kravs ofta en etisk provning (Oscarsson & Georgsson,
2021).

Resultat

| studien intervjuades 12 barnmorskor som arbetade pa tre olika forlossningskliniker i sodra
Sverige, med en jamn fordelning mellan dessa. Barnmorskorna hade mellan 2-35 ars
arbetslivserfarenhet som barnmorska varav 1-33 ar inom forlossningsvarden. Sju av

barnmorskorna hade erfarenhet fran fler an en forlossningsklinik.

Analysen av intervjuerna resulterade i tre huvudkategorier med underkategorier (Tabell 2).
Barnmorskorna beskrev dels vaginalundersdékning som en del av sin kompetens och kunskap
vilket presenteras i kategorin Ett redskap for att folja progress. Vaginalundersékningen var
nagot de gjorde tillsammans “med kvinnan’, vilket presenteras i kategorin Kvinnans
perspektiv i centrum. Dessutom belystes kontexten som barnmorskorna arbetade i som kunde
paverka deras handlaggning av vaginalundersokningen, vilket presenteras i kategorin

“Barnmorskeri” 1 en arbetsplatskontext.
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Tabell 2. Resultatets huvudkategorier med tillhérande underkategorier

Huvudkategori Underkategori

Ett redskap for att folja progress = Bekraftande bedémning

= Vagledande bedémning

= Yrkeserfarenhet har betydelse

Kvinnans perspektiv i centrum = Att vara ‘med kvinnan”

= Viktigt med samtycke, information
och anpassade atgarder

“Barnmorskeri” i en arbetsplatskontext = Préaglas av kollegor

* PM pa gott och ont

= Arbetsbelastning - en utmanande
faktor

Ett redskap for att folja progress

I studien framkom att vaginalundersokning var ett redskap som framfor allt anvandes for att
folja progress och beddma behov av interventioner vilket kunde delas upp i
vaginalundersokningar som bekraftade barnmorskans beddmning av progress eller som vid
misstankt avvikelse eller i samband med en intervention kunde vara vagledande for vidare

handl&ggning. Dessutom framkom att barnmorskans yrkeserfarenhet har betydelse.

Bekraftande bedémning

Barnmorskorna uppgav att varfér och hur manga vaginalundersokningar som gérs beror pa
hur férlossningsforloppet fortskrider och barnmorskans individuella satt att arbeta.
Vaginalundersokning beskrevs bade som ett av de viktigaste redskapen, det vanligaste
redskapet, ett bra redskap och det mest konkreta. Barnmorskorna poangterade att progress kan
bedémas pa flera andra sétt, till exempel genom att lyssna pa kvinnan, observera hennes
beteende, gora yttre palpation och bedéma varkstatus. Om den kliniska blicken kan bedéma
god progress och inget avviker behovs férre eller inga vaginalundersékningar alls, de
vaginalundersokningar som gors bekraftar da barnmorskans 6vriga bedomning av forloppet.
Det framkom att det krévs hdg nérvaro inne hos kvinnan for att kunna l&sa av progress utan
att gora vaginalundersokning. Barnmorskorna ansag att det var stort fokus pd modermunnens
Oppningsgrad men framholl att vaginalundersokningen gav mer information tillexempel tex

konsistens, station, position, styrka i véarkarna.
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Vagledande bedémning

I resultatet framkom att barnmorskorna hade erfarenhet av att det gjordes fér manga
vaginalundersokningar under forlossning. Det fanns en samstdmmighet att det ar viktigt att ha

en tydlig indikation pa varfor en vaginalundersokning ska goras.

“Ja,mm. Sd man fdr ju tinka pd vad man haller pd med, man far tanka pa, ar det nédvandigt att gora
den har vaginalundersokningen eller inte, ar det bra for patienten?” (Intervju 9)

Barnmorskorna beskrev att vaginalundersékning kunde fungera som ett véagledande redskap
for vidare handlaggning. De uppgav att riskgraviditeter och induktioner medforde fler
interventioner vilket ledde till fler vaginalundersokningar. Det framkom dock att
barnmorskorna hade borjat diskutera huruvida det var nddvandigt att vaginalundersoka
kvinnor utan varkar, aven vid induktioner. Vid avvikande forlopp uppgav barnmorskorna att

de anvande vaginalundersdkningen for att identifiera mojlig orsak.

“En kvinna som har extremt mycket krystkanslor trots att jag och hon kanske ocksa tillsammans
bedomer att sa har egentligen sa ar det inte dags vi tror ar varken hon eller jag att det egentligen ar
dags att krysta. Da kan ju en vaginal undersokning hjalpa mig ocksa genom att kanna vart barnet star
i forlossningskanalen. Att hjalpa mig att att hjalpa henne sa att saga att att ga pa den kanslan eller

kanske tvartom. Vi maste hitta ett satt sa att den har krystkanslan forsvinner.” (Intervju 10)

Barnmorskorna uppgav att tata vaginalundersékningar kunde leda till tidiga interventioner i
varkforstarkande syfte da svaret fran undersokningen kunde tolkas som ett avstannat forlopp.
Barnmorskorna uppgav att tata vaginalundersokningar i aktiv forlossning kunde bero pa

osakerhet eller radsla att missa att gora en intervention.

Barnmorskornas erfarenhet var att progress var mer svarbedémt vid anvandning av epidural
vilket ledde till fler vaginalundersdkningar. Andra orsaker att géra vaginalundersokningar
kunde vara for att framkalla acceleration vid paverkade fosterljud, for att bedéma om en
blédning var patologisk eller for att massera musklerna i vagina for att underlatta utdrivningen
och minimera riskerna for bristningar. Barnmorskorna uppgav att det &r viktigt att ha med sig

att en vaginalundersokning kan medfora en dkad risk for infektion, sérskilt vid vattenavgang.
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Yrkeserfarenhet har betydelse

Barnmorskorna uppgav att de gjorde farre vaginalundersokningar ju langre de jobbat. Med
storre kunskap om det fysiologiska fodandet och fler verktyg att lasa av progress pa andra satt
behovdes farre vaginalundersokningar. Ibland kunde barnmorskorna avvakta
vaginalundersokning for att ge kvinnan tid for sin individuella process, och pa sa satt kanske
undvika en onddig intervention. Det framkom i resultatet en forstaelse for att nya
barnmorskor kan ha ett storre behov av att gora fler vaginalundersékningar samt att de

forhaller sig striktare till PM, for att lara sig och skaffa sig erfarenhet.

“det ju vdldigt mycket dom forsta dren dda mdste man hdnga i det absolut och man ldr sig riktlinjer
och PM liksom bokstavligt och det &r ju skitbra for hur ska man annars kunna hur ska man annars

senare i livet kunna liksom sovra” (Intervju 12)

Barnmorskorna uppgav att det ibland kunde uppsta en situation da nyare barnmorskor
ifragasatte mer erfarna barnmorskor varfor de inte gjort en vaginalundersokning, vilket sags
som ett bra tillfalle att skapa en diskussion. Barnmorskorna uppgav att som ny barnmorska
kunde det vara svart att sta upp for sin bedomning infor lakare och andra barnmorskekollegor

men med erfarenhet medféljde en storre trygghet i att sta for sina bedémningar.

Barnmorskorna beskrev att de bar med sig historier de hort fran kvinnor som beskrivit deras
tidigare forlossningar och deras upplevelser av att det varit for mycket vaginalundersékningar
eller att de inte fatt krysta trots krystkansla. De har erfarenheterna praglade barnmorskorna i

deras handlaggande.

Kvinnans perspektiv i centrum

I resultatet framkom att en viktig aspekt var att alltid ha med sig kvinnan.
Barnmorskorna forholl sig till kvinnans upplevelser och hade strategier for att skapa de bésta

forutsattningarna for kvinnan genom att inhamta samtycke, informera och anpassa atgarder.

Att vara “'med kvinnan’

Det framkom i resultatet att barnmorskorna var eniga i att vaginalundersokningar upplevs mer
eller mindre obehagligt for de flesta kvinnor, ibland pa ett omedvetet plan. Barnmorskorna

betonade dock att vissa kvinnor inte alls tycker att det ar jobbigt och da ska det inte forstoras
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upp. Barnmorskorna beskrev att vaginalundersokning kunde stéra oxytocinflodet och pa sa
vis stora forlossningsforloppet. Barnmorskorna betonade att vaginalundersdkning ar en intim

undersdkning och att den ska goras restriktivt och med vérdighet.

Barnmorskorna beskrev att vaginalundersékning kan goras pa kvinnans énskemal, aven om
barnmorskan inte tycker det behdvs. Det framkom att en vaginalundersokning kunde medféra
en kansla av nederlag hos kvinnan om 6ppningsgraden inte motsvarade forvantningarna, da
modermunnens dppningsgrad ofta ar det som kvinnan/paret fokuserar pa. Barnmorskorna
belyste att det kan vara bra att fokusera pa det positiva i ett sadant lage, tillexempel mognad
av cervix. Barnmorskorna belyste att vaginalundersokning kan upplevas olika av kvinnorna

under forlossningens olika delar.

Barnmorskorna upplevde att kvinnor forvantar sig vaginalundersékningar under férlossning
och att kvinnor ofta har en forstaelse for att det behévs. Dock framkom i resultatet att
barnmorskorna upplevde att det pa senare ar fanns en stérre medvetenhet hos kvinnorna att
inte behdva underkasta sig allt som foreslas pa sjukhuset. Medvetenhet fanns hos
barnmorskorna om den maktobalans som uppstar inom varden mellan vardgivare och

vardtagare.

“jag tanker att det dr sympatiskt om man kan dndra pd maktforhallandet lite granna och pd
den positioneringen och det [vaginalundersokningen] kanske &ar en detalj, och for vissa ar det
helt sékert det, men for manga &r det inte, att det kanns viktigt med den integriteten eller att
man liksom att man tanker att man maste underkasta sig en massa bara for att man &r pa

sjukhus” (Intervju 12)

Barnmorskorna betonade vikten av att gora vaginalundersékningen “med kvinnan”, en
vaginalundersokning far inte kdnnas valdsam eller smartsam. | resultatet framkom att det &r
viktigt for barnmorskorna att ha kunskap kring hur forlossningsvard ser ut globalt, da
vaginalundersokningar i vissa lander kan utforas pa ett krankande sétt, och kvinnorna kan

béara med sig den erfarenheten.

Barnmorskorna uttryckte att trots att vaginalundersdkning ar en rutinundersokning ar det

viktigt att den inte gors slentrianmassigt. Det ska finnas tid att géra undersokningen i lugn och
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ro, samt tid att stanna kvar pa rummet efterat. Ibland kunde barnmorskorna gora tétare

vaginalundersokningar for att hjalpa kvinnan att komma framat i forlossningen.

Viktigt med samtycke, information och anpassade atgarder

I resultatet framkom att en viktig aspekt vid vaginalundersokningar var att alltid informera
kvinnan om varfor vaginalundersokning behovs och sékerstélla att kvinnan har forutsattningar
att ta till sig informationen. Barnmorskorna poéngterade att det alltid ska inhdmtas samtycke
enligt lag och nytt samtycke ska inhdmtas vid varje ny vaginalundersékning. Barnmorskorna
uppgav att det ar viktigt att lasa av kvinnans kroppssprak da kvinnan inte alltid vet om, eller
har berattat om, tillexempel tidigare valdsutsatthet. Bade kroppsligt och muntligt samtycke
ska darfor inhamtas. Det framkom &ven att samtycke ar nagot som barnmorskor diskuterar

mer idag an forr.

“Det viktigaste dr forst och framst att jag, liksom att man har, att man har kvinnans med..,
alltsa tror hennes medgivande, bade det hon sager med munnen och det hon sager med

kroppen” (Intervju 5)

Det framkom att det ibland kan uppsta situationer da det kravs en vaginalundersékning, om
kvinnan da inte vill bli undersokt kan tydlig information om varfor, ofta géra det mojligt
anda. Barnmorskorna uppgav att det alltid finns tid att inhdmta samtycke dven vid akuta
situationer. Dock fanns erfarenhet att trots de bésta intentioner, kunde barnmorskan i en
stressad situation gldmma att ta den hénsyn till kvinnan, vilket kunde leda till kanslor av skam

och anger.

Barnmorskorna i studien uppgav flera olika atgarder som kunde underlatta
vaginalundersokningen for kvinnorna. Atgéarder som framkom var tillexempel att hjélpa
kvinnan att slappna av, involvera henne i planeringen, anvénda lustgas, sterila

handskar, varma handskar, gel, beré&tta att det inte &r farligt, att rita och forklara, l1agga en filt
over mage/vulva, tanka pa placering av anhdriga i rummet eller att kvinnan styr takten sjéalv
genom att halla sin hand pa barnmorskans hand. Det framkom att vaginalundersékningen

kunde vara ett tillfalle att skapa kontakt med kvinnan och bygga upp en tillit.
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“jag tanker att genom VU kan man fa veta mycket och man kan knyta tillit med mamman till
varandra jattefint da kan man verkligen anvanda det till ett gyllene tillfalle att liksom du kan
dverlamna dig till mig, men du éverlamnar dig inte du tar inte bort du tappar inte din

autonomi utan vi samarbetar, men lita pa att jag inte vill skada dig” (Intervju 6).

Barnmorskorna uppgav att anvandning av professionell tolk vid sprakforbistringar kunde gora
att bade kvinnan och partnern blev lugnade infér undersékningen. | motet med konsstympade
kvinnor beskrev barnmorskorna att vaginalundersokningen kunde vara ett bra tillfalle att
Oppna upp for samtal och information som barnmorskorna hade erfarenhet av att kvinnorna

Onskade.

"Barnmorskeri” i en arbetsplatskontext

| resultatet framkom att det fanns yttre omstandigheter sasom den kollegiala miljon, radande
normer samt arbetsbelastningen som paverkade barnmorskorna i deras handlaggning kring

vaginalundersokningen.

Praglas av kollegor

Det framkom att barnmorskorna praglades mycket av sina kollegor och att kollegors asikter
ibland kunde paverka deras handlaggning vid vaginalundersokningar. Det fanns varierade
erfarenheter av huruvida man diskuterade vaginalundersokningar med sina kollegor. Dels
uppgav barnmorskorna att det sallan pratades om hur, nar och varfor vaginalundersékning
gjordes, da det vanligtvis dr nagot barnmorskan bara gor” och alla har sitt sitt att gora det pa.
Dels framkom att barnmorskorna ibland diskuterade med en kollega vid osékerhet.
Vaginalundersékningen diskuterades framforallt om det var en kvinna som inte ville bli
undersokt. Barnmorskorna hade upplevt att kollegor ifragasatte kvinnor som inte ville bli
undersokta, men uppgav att de sjalva inte tyckte att det skulle goras till ett problem innan det

var nagot som avvek.

Barnmorskorna uppgav att modermunnens 6ppningsgrad som matt varderades hogt, da det var
konkret fakta som var enkelt att dokumentera och ett sétt for barnmorskan att visa pa utfort
arbete. En del barnmorskor erfor att det fanns en press i méta ’ritt” och att det ibland ledde till
att en mindre 6ppningsgrad uppgavs for att inte bli ifragasatt av kollegor for att ha matt fel.

Att ha gjort eller inte gjort en vaginalundersokning enligt vad kollegor ansag ratt tid kunde
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ocksa leda till diskussioner. Barnmorskorna uppgav att en forutsattning for att kunna ha hog
ndrvaro pa rummet var att hjalpa varandra kollegialt. Konkreta varden fran en
vaginalundersokning anvandes som ett sétt att kommunicera med sina kollegor och kunde
ibland anvéndes som ett redskap for att hjélpa varandra. Barnmorskorna poédngterade att det
inte alltid var representativt for hur barnmorskan upplevde progressen inne pa rummet. Trots
att barnmorskorna hade tillit till sin egen bedémning, kunde de gora en vaginalundersokning
da de kénde sig “overvakade” av kollegor som befann sig utanfor rummet. Barnmorskorna
hade erfarenheter av att lakare inte tog andra beddmningsmetoder pa progress pa allvar, vilket
kunde paverka barnmorskorna till att gora fler vaginalundersokningar an de ansag vara

befogat.

Ett perspektiv som beskrevs var att barnmorskorna forsokte planera vem som skulle géra
vaginalundersokningen, tillexempel vid skiftbyte eller snar lakarbeddmning kunde
barnmorskorna avsta for att minimera antalet vaginalundersokningar. Dock kunde det krocka
med att barnmorskorna ibland kunde uppleva en press pa att kunna visa matbar progress vid
rond och dverrapportering. Kvinnor som besokte fler avdelningar samma dag kunde bli
undersokta manga ganger vilket barnmorskorna forholl sig olika till. En del barnmorskor
tyckte det var viktigt att antalet vaginalundersdkningar skulle minimeras och darfor behtvs
tillit till kollegors bedomning. Andra hade erfarenhet av att bedomningar gjordes olika pa
olika avdelningar och ville darfor gora en egen vaginalundersokning. Det fanns erfarenheter
att bade lakare och andra barnmorskor ville géra en vaginalundersokning fast det nyss var

gjort.

Barnmorskorna hade erfarenheter av att vissa lakare gjorde vaginalundersdkningarna pa ett
hardhant satt. Det framkom dven att bade lakare och andra barnmorskekollegor inte alltid
avbrot vaginalundersokningen trots att kvinnan sa stopp. Da uppstod ett dilemma och en
frustration hos barnmorskorna, da de 6nskade att vara kvinnans bundsférvant, men det kunde

vara svart att saga till sina kollegor.

PM pa gott och ont

Det framkom att barnmorskorna tolkade och férholl sig olika till riktlinjer och PM angaende
vaginalundersokning och progress. En del var osékra pa vad PM sa, en del gjorde

vaginalundersokningar med specifikt tidsintervall enligt PM och en del tyckte det att det var
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onddigt att gora vaginalundersokningar pa tid utan att gora en egen bedomning. Variationen
berodde bade pa erfarenhet, personlig preferens och pa arbetsplatsens kultur.

Det poangterades att PM &r bra och viktiga att forhalla sig till da det finns risker med ett
utdraget forlossningsforlopp. Barnmorskorna beskrev att riktlinjerna nastan kravde en
vaginalundersokning for att kunna bedéma progress, vilket kunde medféra fler
vaginalundersokningar an de ansag nédvandigt. Barnmorskornas erfarenhet var att
forlossningsforloppen ar mer individuella &n vad riktlinjerna beskriver och

att vaginalundersokning inte alltid ar ett tillforlitligt sétt att bedoma det fortsatta forloppet.

“Vi har mycket... ramar vi ska hdlla oss till eller riktlinjer och som ndstan kraver att man ska gora
en vaginalundersokning for att bedéma typ var dom ar i férloppet eller om man ska satta
igang dom och sa.. det..jag tycker att det oftast blir for mycket vaginalundersokningar pa

forlossningen .... " (Intervju 2)

Barnmorskorna uppgav olika satt att forhalla sig till rutinen att géra en vaginalundersékning
vid ankomst till forlossningsavdelning. | vissa fall var det kvinnans dnskan att bli undersékt
vid ankomst. Begransat antal platser pa forlossningsavdelningen angavs vara en anledning till
att gora en vaginalundersokning vid ankomst, da storre krav stalldes pa att kvinnan skulle vara
i aktiv forlossning for att fa stanna. Vissa barnmorskor tyckte att det var viktigt och
nodvandigt att gora en vaginalundersokning vid ankomst, da bedémning endast utifran
kvinnans beteende kunde vara svarbedémt, medan andra barnmorskor inte alltid gjorde
undersokningen pa rutin. Barnmorskorna upplevde att det lades for stor vikt pa sjélva
Oppningsgraden, istallet for att se till kvinnans beteende och vilka behov hon hade, som de

tyckte borde vara vagledande for huruvida kvinnan skulle stanna pa avdelningen eller inte.

“det ar inte sa viktigt for mig hur mycket det ar oppet eller inte utan kan jag ta in en kvinna i tidig
forlossning och trygga upp henne sa vet jag att hon 6ppnar sig, om hon blir smartlindrad, sen ar det

sa jag ar inte sa upphetsad 6ver de har centimetrarna i borjan,” (Intervju 9)

Arbetsbelastning — en utmanande faktor

| resultatet framkom att arbetsbelastningen pa avdelningen kunde paverka barnmorskornas
agerande kring vaginalundersckningar. Det fanns erfarenheter av att pa en klinik med hogt

tempo, stort patientflode och brist pa vardplatser, var det viktigare att forlossningen foljde en
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mall. Barnmorskorna beskrev att om de hade hand om flera fddande samtidigt och visste att
deras kollegor hade mycket att gora kunde de gora fler vaginalundersokningar &n vad de
annars hade gjort. Vaginalundersdkningen kunde ge en fingervisning om huruvida det fanns
tid att ga in till en annan kvinna under tiden, eller for att se om forloppet gick att paskynda
genom att till exempel provkrysta i ett tidigt skede eller halla undan en kant. Pressen pa att bli

fardig och avsluta en forlossning kunde komma bade fran en sjalv, eller fran koordinatorn.

“.... om man vet att ens kollegor springer ihjal sig ute pa avdelningen...Sa vet jag det och da
undermedvetet &r man ju stressad for att jag. Jag behover bli fardig har fér jag behévs dar
ute och jag kan inte lamna den har kvinnan just nu for att hon har det jattejobbigt. Jag maste
vara har. Sa det kan ju vara en annan eller vad den stressen kommer ifran. Och sen har det
ocksa varit att koordinator knackar pa dorren och sager nu nu nu far det vara, nu behover vi

bli klara...det kommer en till dig. * (Intervju 7)

Det framkom att om barnmorskorna inte hann vara inne pa rummet hos kvinnan, sa att
progress kunde beddémas utifran andra parametrar, kunde det leda till flera
vaginalundersokningar. Ett annat perspektiv som framkom var att vid hog arbetsbelastning
fanns mindre tid att gora vaginalundersokningen med den omtanke om kvinnan
barnmorskorna egentligen ville visa, och att det darfor kunde bli jobbigare fér kvinnan. Pa en
mindre klinik fanns oftast mer tid att kanna in foraldraparet och pa sa satt gora

undersokningen mer individualiserad.

Diskussion

Metoddiskussion

Urval

For att fa ett bra resultat ar det en forutsattning att hitta deltagare som har erfarenhet att svara
pa det valda amnet, vilket paverkar resultatets giltighet (Graneheim et al., 2017). Darfor

anvandes ett strategiskt urval vilket innebar att deltagare tillfragades som kunde tankas ha
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svar pa den fraga som undersoktes (Malterud, 2009). Genom att inte anvanda antal ar av
arbetslivserfarenhet som exklusionskriterium samt att se till att fa deltagare fran olika
forlossningskliniker fanns mojlighet till en bredare variation av erfarenheter vilket gav

mojlighet att kunna beskriva flera nyanser av det valda &mnet.

Informationsbrev skickades ut via enhetschefer och intresserade deltagare kontaktade darefter
forfattarna. Metoden &ndrades under arbetets gang fran fokusgruppsinterviju till enskilda
intervjuer, vilket kan ha skapat forvirring och gett upphov till bortfall av annars intresserade
barnmorskor. For att fa tillrackligt manga deltagare tillfragades deltagarna om de ville
rekrytera fler barnmorskor till studien, sa kallad snébollsurval. Kritik som kan lyftas till
snobollsurval som metod &r att urvalet inte blir randomiserat utan mer néatverksbaserat (Parker
et al., 2019). Men inom kvalitativ forskning efterstravas inte generaliserbarhet eller
representativitet varpa snobollsurval inte sags som en nackdel. Dock kan snébollsurvalet ha
skapat en snévare urvalsgrupp. Deltagarna kontaktade forfattarna vid intresse att delta, vilket
kan ha paverkat resultatet da de haft redan formulerade tankar om @mnet. Overforbarhet ar ett
begrepp som innebér huruvida i vilket sammanhang ett resultat kan “’gdras géllande™ i en
annan kontext an dar studien utforts och det ar upp till lasaren att bedéma graden av
overforbarhet (Graneheim et al., 2017). Genom att forfattarna har varit transparent med
urvalsprocessen och de omstandigheter som utgor kontexten till studien skapas mojlighet for

lasaren att ta stallning till graden av 6verférbarhet.

Instrument

En semistrukturerad intervjuguide anvandes vid intervjuerna. Innan datainsamlingen
paborjades gjordes en pilotintervju for att testa intervjuguiden, men da i form av en
fokusgrupp. Nar metoden senare andrades till enskild intervju gjordes ingen ny pilotintervju
vilket hade varit fordelaktigt da situationen vid enskild intervju &r annorlunda. Dock gav
pilotintervjun i fokusgruppsformat véardefull kunskap om intervjusituationen som gjorde
forfattarna mer forberedda &ven for individuella intervjuer. Genom att publicera
intervjuguiden som bilaga till uppsatsen blir det 6kad transparens av hur materialet ar insamlat
(Wide & Hakeberg, 2021) varpa lasaren kan forsta resultatet och bedéma studiens styrkor och
svagheter utifran den kontexten. Intervjuguiden startade med en 6ppen fraga dar deltagaren
fick borja sina associationer till &mnet och dar féljdfragor sedan stélldes utifran det som kom

upp. | foreliggande studien ombads deltagarna bland annat att berdtta om konkreta handelser
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for att pa sa satt fanga upp deras erfarenheter och attityder vilket enligt Malterud (2009) kan
vara ett satt att Gppna upp samtalet bortom intervjuarens forforstaelse. Enligt Malterud (2009)
bor intervjuguiden revideras under arbetets gang dar den som intervjuar allteftersom lar sig
var fokus hamnar, vilket ocksa gjordes under datainsamlingen i den har studien da det

uppdagades att nagra fragor inte gav svar pa det som @mnades undersokas.

Datainsamling

| foreliggande studie genomfordes alla intervjuer, forutom tva, av bada forfattarna. Hade
intervjuerna genomforts av forfattarna var och en for sig, finns risk att deltagarna hade fatt
olika foljdfragor, vilket hade kunnat paverka trovardigheten (Graneheim et al., 2017). Att det
var samma intervjuare som deltog vid néstan alla intervjuer kan déarmed ses som en styrka. A
andra sidan finns det en inbyggd maktsymmetri i intervjusituationen dar intervjuaren
definierar intervjusituationen samt bestammer vilka fragor som stalls och fragor som f6ljs upp
(Kvale & Brinkman, 2014). Maktsituationen uppstar ocksa av att intervjuarna var tva och
deltagaren en. Den hdr maktaspekten var inget forfattarna reflekterade kring infér studien
vilket kan ha paverkat deltagarnas trygghet att beratta. Enligt Kvale & Brinkman (2014) ar
intervjuaren det viktigaste verktyget i en intervjustudie, och kraver god kunskap om bade
amnet och intervjuteknik for att kunna utfora en intervju med god kvalitet. Studiens forfattare
har knapphandig erfarenhet av att intervjua vilket kan ses som en svaghet pa studiens kvalitet,
da svaren ibland kan ha paverkats av nybdrjarens otalighet att invéanta svar. Dock har
intervjuerna gett rika och relevanta svar pa fragestallningen och fragorna har oftast varit korta
och svaren langa vilket ar tva kvalitetstecken pa intervjun enligt Kvale och Brinkman (2014).
Av intervjuerna har 11 av 12 utforts digitalt vilket kan ha paverkat mojligheten bade positivt
och negativt till att deltagaren har kant sig bekvam och kunnat prata ostort vilket &r viktigt for
att intervjun ska ha genomforts pa basta satt (Wide & Hakeberg, 2021). Sammanlagt
genomfordes 12 intervjuer vilket & inom ramarna for magisteruppsatsens omfattning och vad
som var tidsmassigt genomforbart. En aspekt som kan paverka resultatets giltighet &r om
antalet deltagare é&r tillréckligt for att tdcka den variation som finns inom amnet (Graneheim et
al., 2017). Urvalet ska ha en rimlig omfattning, om det ar for stort finns risk att materialet e]
ar overblickbart i analysprocessen och ar det for litet finns risk att materialet inte innehaller
tillrackligt med data (Malterud, 2009). Vid varje intervju framkom nya nyanser av det
undersokta amnet, saledes hade det varit en styrka for studiens kvalitet om ett par intervjuer

till hade kunnat genomforas.
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Analys

Intervjuerna analyserades med kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim et al., (2017). Allt
material har genomlésts, analyserats och diskuterats av bada forfattarna. Det medférde att
tolkningsmajligheter diskuterats i alla analysens olika steg och darmed blev kodning och
kategorier mer stringenta, vilket starker trovardigheten. En presentation av meningsbarande
enheter, kondensering, kodning och kategorisering skapar mojlighet for lasaren att folja
analysprocessen och darmed kan trovardigheten 6kas da lasaren far mojlighet att gora en
bedémning av analysprocessen (Graneheim et al., 2017). Trovardigheten kan paverkas om allt
for stora eller allt for sma meningsbérande enheter identifieras. Om de &r for stora finns risk
att essentiellt innehall gar till miste och vid for sma finns det risk att innehallet blir allt for
fragmenterat (Graneheim et al., 2017). Under analysprocessen har forfattarna vid flertalet
tillfallen gatt fram och tillbaka mellan ursprungstexten, meningsbarande enheter, koder och
kategorier for att forsakra sig om att essensen inte gatt forlorad i
kondenseringen/abstraktionen. En aspekt som paverkar trovéardigheten ar huruvida
forfattarnas forforstaelse har praglat analysen (Graneheim et al., 2017). Fortlopande
diskuterades den forforstaelse som forfattarna har. Vid tillfallen da det fanns risk att for stor
tolkning baserat pa forforstaelse gjordes gick forfattarna ater till ursprungstexten for att se vad
som verkligen stod.

Forforstaelsen kan ocksa ses som en stryka och éppna upp for mojligheten for att upptacka ny
kunskap och att forfattarna har kunnat gora rimliga tolkningar av @mnet (Graneheim et

al., 2017).

Resultatdiskussion

Barnmorskorna i studien uppgav att vaginalundersékningar gjordes for ofta, men att det var

en viktig undersokning som kunde ge anvandbar och vérdefull information om
forlossningsprogressen. Barnmorskorna poangterade dock att parametern éppningsgrad
tillskrevs for stort varde. Ferrazzi et al., (2015) menar att enbart

modermunnens 6ppningsgrad inte kan forutsaga nar den individuella kvinnan kommer att vara
fullvidgad hos friska kvinnor med Iagrisk-forlossningar. Det speglar erfarenheterna fran
barnmorskorna som intervjuades i féreliggande studie, som ansag att det var problematiskt att
alla forlossningar skulle félja samma mall da deras erfarenhet var att modermunnen kunde
Oppna sig individuellt hos kvinnor. Vaginalundersokning uppgavs vara det vanligaste

beddmningsredskapet for progress under forlossning. Det finns daremot bristande evidens for
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att varken kunna stodja eller avfarda vaginalundersékningen som rutinmassig bedémning av
forlossningsforlopp och vérksvaghet (Moncrieff et al., 2022). Dock finns det situationer dar
vaginalundersokning kan ge viktig information som &r svarare att bedéma utifran andra

parametrar (Dixon & Foureur, 2010).

| foreliggande studie framkom att interventioner som gors under forlossningsprocessen kan
leda till att det blir fler vaginalundersékningar for att folja progressen och utvérdera
interventionen. A andra sidan kan tata vaginalundersékningar hos en lagrisk patient i sin tur
leda till interventioner da det kan misstolkas som att varkarbetet har avstannat varpa
interventioner gors for att hjalpa forlossningen framat. Weckend et al., (2024) har studerat
barnmorskors beskrivningar av fysiologiska plataer under forlossningsforloppet, dar ett
holistiskt synsatt kan tolka det som en del av den normala forlossningen och anamma en
invantande approach. Vid ett medicinskt synsatt kan samma situation tolkas som vérksvaghet.
Da blir vaginalundersokning, med fokus pa modermunnens 6ppningsgrad i relation till en
tidslinje, en forsta atgard. Det kunde leda till interventioner i varkforstarkande syfte, som i sin
tur kunde leda till en interventionskaskad (Weckend et al., 2024). Saledes kunde tolkningen
av situationen bedémas och tolkas olika utifran det medicinska synséttet eller det holistiska
synsattet (Jackson, 2022). | foreliggande studie framkom att det fanns barnmorskor som aktivt
kunde avsta fran att gora en vaginalundersokning for att de hade kunskap om att vissa
forlossningslopp pausade av sig sjalva och att de visste att forloppet sedan skulle fortsatta om
de gav kvinnan ratt forutsattningar. Genom att avsta vaginalundersokningen ville de pa sa sétt
skydda kvinnan fran méjlig intervention (Scamell & Stewart 2014; Weckend et al., 2024). Det
tyder pa att barnmorskorna inte alltid upplever att de radande normerna, med den medicinska
synen pa forlossningsvard, vara till gagn for kvinnan. Barnmorskorna anvander sin kunskap
for att balansera i situationen och kunna ge en kvinnocentrerad vard (Olofsdottir et al., 2022).
| situationer da det fanns behov av medicinska interventioner varnade barnmorskorna om att
bevara det holistiska perspektivet. Tillexempel om en lakare snart skulle komma och gora en
bedémning, kunde de lata bli att gora en vaginalundersokning for att minimera obehaget for
kvinnan. Detta ar ytterligare beskrivning pa barnmorskans balansakt mellan sin kunskap i
forhallande till kontexten hon befinner sig i for att bevara kvinnans bésta i fokus (Olofsdottir
et al., 2022).

Nilsson et al., (2019) beskriver att det kunde uppsta en spanning mellan det holistiska

synsattet och det medicinska synséttet och att de varderades mot varandra. | resultaten av
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foreliggande studie framkom att barnmorskorna kunde uppleva att det medicinska synséttet
fick styra i situationer dar barnmorskorna inte ansag det nodvandigt. Pa sa satt flyttades fokus
fran att gora vaginalundersokningen inte enbart for kvinnans skull vilket ledde till fler
vaginalundersokningar. Detta kunde ocksa ske vid hog arbetsbelastning da barnmorskan inte
hade mojlighet att ha hog narvaro hos kvinnan och darfér behdvde bedéma progress med
enbart vaginalundersokning i storre utrackning eller for att det fanns behov av att skynda pa
forloppet. Enligt Reed et al., (2016) &ar vaginalundersokningen en av de vanligaste atgarderna
for bedomning och beskrevs dels kunna goras for kvinnan och barnets skull men ocksa for
barnmorskan eller avdelningens skull. De erfor att det kunde vara kanslomassigt svart att
navigera mellan synsétten att vara “'med kvinnan” eller “med institutionen” (Reed et al., 2016;
Olofsdottir et al., 2022). Den beskrivna spanningen kunde i féreliggande studie ses
tillexempel da en diskussion kunde uppsta angaende att ha gjort eller inte ha gjort en
vaginalundersokning enligt vad kollegor ansag “ratt” tid. | studier beskrivs att en spanning
kan uppsta bland barnmorskor dar vissa barnmorskor hade anammat det medicinska synséttet
men det poangterades att bade barnmorskor och lakare kunde vara mer praglade av

det holistiska eller medicinska synséttet (Nilsson et al., 2019; Jackson, 2022; Weckend et al.,
2024). Saledes ar bland annat radande synsatt, arbetsbelastning och kollegialt samarbete olika
komponenter av en komplex kontext dar barnmorskan befinner sig och paverkar

handlaggningen av vaginalundersokningar (Oléfsdottir et al., 2022).

Barnmorskorna beskrev i foreliggande studie att det fanns en medvetenhet om maktobalansen
som uppstar i samband med vaginalundersokning och att barnmorskorna arbetade aktivt for
att minimera den. Dock framkom att vid hdg arbetsbelastning kunde det vara svarare att ge
vaginalundersokningen den tid som behdvdes for att dels hinna lasa av kvinnans specifika
behov och dnskningar och dels tid att anpassa situationen utifran det. Nilsson et al., (2019)
beskriver liknande att barnmorskorna ifragasatte sin méjlighet att ge stod vid hog
arbetsbelastning. Arbetsbelastningen ledde till att barnmorskorna inte kunde arbeta som de
onskade, utan de fick istéllet tillampa ett arbetssétt for att kunna hantera arbetsbelastningen.
Saledes skulle man kunna tolka att maktobalansen som kan uppsta vid vaginalundersokning
kan spas pa vid hog arbetsbelastning och pa sa satt forsvara mojligheten att ge
kvinnocentrerad vard (Olofsdottir et al., 2022).

I resultatet framkom att barnmorskorna hade stort fokus pa att forhalla sig till kvinnans

upplevelse av vaginalundersokningen. Att kvinnan far en god forlossningsupplevelse ar en
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viktig aspekt for att kunna sagas ha en forlossningsvard av god kvalitet (WHO,2018). |
resultatet synliggjordes barnmorskornas forstaelse for kvinnans upplevelse vid
vaginalundersékning och hur de anpassade situationen darefter (Ol6fsdottir et al., 2022).
Jenkins et al., (2023) har i en metasyntes belyst kvinnors erfarenheter och forstaelse for
vaginalundersokning och resultatet stammer vél éverens med hur barnmorskorna i
foreliggande studie beskriver kvinnornas upplevelse. Jenkins et al., (2023) beskriver att
kvinnor tycker att vaginalundersdkning ar jobbigt och smértsamt. Dock kunde ett skifte i
personalens agerande fran auktoritart till stodjande bemotande gora stor skillnad for kvinnans
upplevelse. Det beskrevs att atgarder sdsom att sékerstalla integritet, ge adekvat information
och forsiktighet kunde vanda undersékningen fran att vara potentiellt traumatisk till att bli
starkande (Jenkins et al., 2023). Resultatet i foreliggande studie visade att barnmorskorna
tyckte det var viktigt att lyssna pa och lasa av kvinnan de hade framfor sig, samt anpassa
undersokningssituationen efter hennes specifika behov och 6nskningar. Barnmorskorna hade
manga utarbetade atgarder for att underlatta for kvinnan vilket tyder pa att barnmorskorna har
en god forstaelse for kvinnans perspektiv. Barnmorskorna arbetar lyhort och kreativt med
kvinnan och har en viktig roll for att bidra till en positiv upplevelse, vilket kan leda till en
okad kansla for kvinnan att ha kontroll éver sin forlossning (Olofsdottir et al., 2022; Jenkins
etal., 2023).

Konklusion och implikationer

Barnmorskornas attityder till och erfarenheter av vaginalundersékning under férlossning kan
ses fran tre perspektiv. Dels ar det ett redskap att bedéma progress, dar barnmorskan anvander
undersokningen for att bekrafta progress eller identifiera avvikelse och fa vagledande
information for fortsatt handlaggande. Dels forhaller sig barnmorskan till kvinnan och hennes
upplevelse genom att skapa relation och anpassa undersokningssituationen utifran vem hon
har framfor sig. Dessutom befinner sig barnmorskan i en arbetsplatskontext dar kollegor,
riktlinjer och arbetsbelastning och radande normer paverkar hur barnmorskorna anvander
vaginalundersékningen som ett redskap. VVaginalundersdkning &r en undersékning som

barnmorskan ofta gor, men sallan pratar om. Genom att satta ord pa barnmorskornas attityder
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och erfarenheter kan en diskussion kring vaginalundersokning under férlossning skapas och

“barnmorkseri” synliggoras.

Forfattarnas bidrag

Alla delar av magisteruppsatsen har gjorts av bada forfattarna jamnt fordelat.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Antal &r som barnmorska:

Antal ar inom férlossningsvard:

Antal ar pa nuvarande forlossningsklinik?

Introduktionsfraga:

Oppningsfraga: Vad ar dina tankar kring vaginalundersokningar under forlossning,

vad &r dina erfarenheter?

Vidare fragor

Skulle du vilja beskriva en situation dar du gor en vaginalundersokning?

Vilka faktorer spelar in i ditt beslut att gora eller inte gora en vaginal undersékning?
Har du varit med om nagon situation dér du i efterhand tankt att du skulle gjort nagot
annorlunda? Finns det (andra) omstandigheter som gor att du handlar annorlunda an
du vill?

Ar vaginalundersokningar nagot som ni diskuterar pa din arbetsplats? Ar det nagot
som du tanker att ni skulle behdva diskutera?

Tror du att det finns nagon skillnad i hur du och dina kollegor tanker?

Har din attityd till VU andrats under din karriar?

Finns det nagra etiska aspekter som du tar hansyn till?

Finns det nagon annan aspekt av vaginalundersokning som du tycker ar viktig att ta
upp?
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