Produktion av pedagogisk undervisningsfilm om handl&dggning av utdrivningsskedet

under normal férlossning

FORFATTARE

PROGRAM/KURS

Kurskod

OMFATTNING
HANDLEDARE

EXAMINATOR

Eva Radstrom
Anneli Vestlund
Barnmorskeprogrammet

Examensarbete i reproduktiv
och perinatal halsa

RPH100

HT 2012

15 hogskolepoang
Marie Berg

Tone Ahlborg

Institutionen for Vardvetenskap och halsa

Sahlgrenska akademin




Titel (svensk): Produktion av pedagogisk undervisningsfilm om
handlaggning av normal forlossning under
utdrivningsskedet

Titel (englelsk): Production of pedagogical training film on
management of the expullsion stage of labour in
normal childbirth

Arbetets art: Sjélvstandigt arbete - magisteruppsats

Program/kurskod/kurs Barnmorskeprogrammet, RPH100, Examensarbete i
reproduktiv och perinatal hélsa

Arbetets omfattning: 15 Hégskolepoéng

Sidantal: 30 sidor

Forfattare: Eva Radstrom, Anneli Vestlund
Handledare: Marie Berg

Examinator: Tone Ahlborg
SAMMANFATTNING

Ett av larandemalen for utbildningen inom barnmorskeprogrammet vid Goéteborgs universitet
(GU) é&r att sjalvstandigt handlagga en normal forlossning. Kliniskt traningscenter vid
institutionen for vardvetenskap och hélsa ger studenter mojlighet att trana praktiska moment
i handlaggning av forlossning utan att involvera patienter. Da dessa traningstillfallen ar
begransade finns behov av andra inlérningsformer. Film som undervishingsmetod vid
inlarning av praktiska moment har visat goda resultat. Utbudet av pedagogiska filmer for
blivande barnmorskor ar emellertid litet eller obefintligt. Syftet med examensarbetet var att
producera en pedagogisk undervisningsfilm om handlaggning av utdrivningsskedet vid en
normal forlossning samt redovisa produktionsprocessen fran idé till fardig produkt. Med
hjalp av fyra steg skapades strukturen for filmproduktionen. Dessa steg utgjordes av
forproduktion, produktion, efterproduktion och validering. | forproduktionen, beslutades om
filmens omfattning och innehall. Darefter inhamtades fakta till filmmanuset och utifran
denna uppréattades ett manuskript. Detta bearbetades och vidareutvecklades till ett
omfattande bildmanus for att ge en god Overblick éver bild, text och berattarrost.
Produktionen utgjordes av filminspelning, for detta steg anlitades ett professionellt
kamerateam som tillsammans med ldrare fran institutionen ansvarade for planeringen och
genomforandet. | efterproduktionen redigerades ramaterialet ner till en film som blev sex
minuter lang. Med hjalp av en simulationsdocka visas handlaggningen av en normal



forlossning vid utdrivningsskedet. I filmen demonstreras olika férlossningstallningar,
fosterdvervakning, handgrepp och perinealskydd. Samtidigt betonas vikten av stéd och god
kommunikation mellan barnmorska och fodande kvinna. For att informationen i filmen ska
vara tydlig anvands en beréttarrost, dialog, text samt stillbilder. Till sist genomférdes en
valideringen av filmen med hjalp av utvalda larare samt tva fokusgrupper bestaende av
barnmorskor och barnmorskestudenter. Deltagarna i fokusgrupperna samt lararna hade
asikter om forbattringar som kunde goras framforallt rérande perinealskyddets framférande.
Som helhet fick filmen ett gott omdome och ansags uppfylla sitt syfte.

ABSTRACT

One of the learning outcomes of education in midwifery program at the University Of
Gothenburg (GU) is to independently manage a normal delivery. The Clinical Training
Center of the Department of Health and Care Sciences gives students the opportunity to
practice practical elements in the management of childbirth without involving patients. Since
these training sessions are limited, there is a need for other forms of learning. Films as a
teaching method for learning practical elements have shown good results. The range of
educational films for aspiring midwives is however small or non-existent. The aim of the
thesis was to produce an educational training film on the processing of the second stage at a
normal birth and to present the production process from concept to finished product. Using
four-steps the structure was created for the film production. These steps consisted of pre-
production, production, post-production and validation. In pre-production, the film's scope
and content was decided. Following this the facts for the screenplay was gathered and from
this a manuscript was established. This was processed and developed into a comprehensive
storyboard to give a good overview of image, text and narration. The production consisted of
filming, for this step a professional camera crew was hired who along with faculty members
from the department were responsible for the planning and implementation. In post-
production the raw material was edited down to a film that was six minutes long. Using a
simulation doll, a normal delivery at the second stage of labor is shown. The film
demonstrated different birth positions, fetal monitoring, manipulation and protection of the
perineum. The importance of support and good communication between the midwife and the
woman giving birth is emphasized. In the interest of keeping the information clear, narration,
dialogue, text and still images is used in the film. The film was validated with the help of
selected teachers and two focus groups consisting of midwives and midwifery students.
Participants in the focus groups and teachers had opinions on improvements that could be
made, particularly regarding protection of the perineum performance. As a whole, the film
received good reviews and was considered to fulfill its purpose.
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INLEDNING

Ett centralt larandemal i barnmorskeutbildning &r att blivande barnmorskor utvecklar
fardighet och formaga att sjalvstandigt handlagga normal forlossning. |
barnmorskeutbildningen vid Goteborgs universitet ingar teoretisk undervisning, praktiskt
undervisning pa ett kliniskt traningscentrum samt verksamhetsforlagd utbildning. Detta
sammantaget ger studenten majlighet att forankra sina kunskaper saval teoretiskt som
praktiskt. Emellertid &r den lararhandledda praktiska undervisningen begransad och manga
studenter kanner sig osakra infor métet med den verkliga forlossningsvarden. Vi anser
darfor att en undervisningsfilm skulle kunna vara ett bra komplement da den ger tillgang
till visuell undervisning vid upprepade tillfallen, mgjlighet att se utvalda sekvenser samt
tillgang till materialet narhelst studenten behover det. Genom eftersokningar pa internet har
vi endast funnit en svensk undervisningsfilm som visar handlaggning av férlossningens
slutskede, i detta fall en satesforlossning. Larare inom barnmorskeprogrammet vid
institutionen for vardvetenskap och hélsa vid Goteborgs universitet har uppmarksammat
detta och inbjudit studenter att som del i examensarbetet utveckla en pedagogisk film som
beskriver handldggningen av utdrivningsskedet vid en normal férlossning.

BAKGRUND

For att kunna skapa en pedagogisk film som visar handldggning av utdrivningsskedet vid
en normal forlossning kravs fordjupning dels i det valda &mnet, dels i skapandet av en
pedagogisk film. Ett centralt begrepp for denna uppsats &r didaktik vilket, enligt Jank och
Meyer (1997), innebér undervisningens och inlarningens teori och praktik. Didaktiska
tillvagagangssatt skapar broar for att mojliggéra sammansmaltning mellan det praktiska
och teoretiska i varden (Hogstrom & Tolonen, 1990). Tva andra centrala begrepp ar
normal forlossning och handlaggning vid utdrivningsskedet vilka utgor karnan for filmens
innehall. Som teoretisk utgangspunkt for hur forlossningen skall handlaggas under
utdrivningsskedet anvands Davis- Floyd’s beskrivning av hur element fran tre radande
paradigm inom hélso- och sjukvarden kan véavas samman for en optimal forlossningsvard
(Davis-Floyd, 2001). Med hjélp av denna beskrivning kan handldggning av
utdrivningsskedet ses ur ett vidare perspektiv dér utéver de fysiologiska processerna och
praktiska momenten dven det emotionella stodet star i fokus.



Perspektiv pa barnafédande

Sedan uppkomsten av den industriella revolutionen kom méanniskokroppen alltmer att
betraktas som en maskin bestaende av separata delar. Kvinnans kropp skiljde sig fran den
manliga standarden och ansags darfor bristfallig och oberaknelig, och var i behov av
manipulation utifran. Manniskan forsokte kontrollera och dominera naturen med hjalp av
tekniken. Aven barnafodandet kom att ses som en kroppslig mekanisk process som kunde
forbattras med tekniska hjalpmedel. Trots detta praglades synen pa barnafddande av att det
var ett ofullstandigt och opalitligt skeende. Denna bild kom att forma den filosofiska
grunden fér modern obstetrik (Davis-Floyd, 2001).

| véstvarlden idag dominerar det biomedicinska perspektivet som fokuserar pa hormonella
och biologiska forandringar under graviditet och barnafédande (Kringeland & Médller,
2006). Fodelseprocessen anses fortfarande av manga som kaotisk, okontrollerbar och
darfor farlig (Davis-Floyd, 2001) och barnafédandet behandlas som om det vore en
sjukdom, inte en naturlig del av livet (Kringeland & Mdller, 2006). MacKenzie och van
Teijlingen (2010) anser emellertid att om barnafédandet vore endast en fysiologisk process
atskild fran det 6vriga livet, kulturen och sociala ssmmanhang borde rutiner kring fodandet
inte skilja sig varlden 6ver. Alla myter, traditioner och tabun som finns i varlden antyder
att en stor del av processen kring barnafédande &r en social konstruktion.

Sammanvavning av tre modeller for att skapa goda forutsattningar inom
forlossningsvarden

Davis-Floyd (2001) menar att det finns tre modeller som har inflytande pa dagens
forlossningsvard; den teknokratiska, den humanistiska och den holistiska. Genom att vava
samman dessa tre modeller anser Davis-Floyd att forutsattningar finns for att skapa den
basta maojliga forlossningsvarden.

| den humanistiska modellens syn pa barnafédandet ar det omajligt att endast behandla de
fysiska symptomen utan att beakta den psykologiska aspekten. Kvinnans emotionella
tillstand ska fa paverka forlossningsprocessen. Manniskan ses liksom andra daggdjur som
en organism, som reagerar positivt pa berdring och negativt pa ett hart och kallt
bemotande. Interaktionen med andra och férandringar i miljon paverkar manniskan
kanslomassigt. Med detta i atanke &r det viktigt att papeka vikten av vanlighet, omvardnad
och berdring i samband med en forlossning (Davis-Floyd, 2001).



Den holistiska modellen belyser manniskan som en helhet bestaende av ande, kropp och
sjal. Behandlingsalternativ sasom akupunktur, homeopati och terapeutisk berdring ses som
helande av manniskan. Med hjalp av langsiktiga férandringar skapas god hélsa. Det finns
inte en enskild forklaring, medicin eller terapeutisk atgard som ar tillracklig for att gora
personen hel igen. Denna modell mojliggor for den fédande kvinnan och personalen

att bilda en enhet. En kvinnas forlossning &r unik och helt hennes egen (Davis-Floyd,
2001).

I den teknokratiska modellen, vilken Davis-Floyd riktar en del kritik emot, anses kropp och
sjal vara oberoende av varandra och ansvaret laggs pa utovaren istallet for pa den fodande
kvinnan. Teknologi ses som det viktigaste redskapet for att trygga forlossningsvarden,
vilket, enligt Davis-Floyd, medfor en standardisering som ofta leder till ontédiga
rutinmassiga interventioner utan vetenskapliga grund. A andra sidan understryker hon
teknikens mojligheter dar hjalpmedel sasom ultraljudsundersokningar, CTG 6vervakning
och varkstimulerandedropp gor det méjligt att upptacka risker och paverka forlopp (Davis-
Floyd, 2001).

| skapandet av undervisningsfilmen har vi stravat efter att hitta en balans mellan dessa tre
perspektiv pa barnafodandet. Davis-Floyd’s synsétt har saledes genomsyrat filmens
innehall och utformning.

Barnmorskans kompetens- och ansvarsomrade med fokus pa vard vid barnafédande

Arbetsforhallanden for barnmorskor varlden éver skiljer sig at beroende pa olika faktorer,
men enligt Internationella barnmorskefdrbundet; International Confederation of Midwives
(2011) &r vard vid barnafédande ett gemensamt ansvarsomrade. Enligt deras riktlinjer ar
barnmorskan ansvarig for handlaggning av normal férlossning samt att bista den fodande
kvinnan med stod, rad och vard. Denna vard omfattar att framja normal forlossning samt
att forebygga och upptécka avvikelser hos mor och barn (ICM, 2005).

I den svenska kompetensbeskrivningen for barnmorskor finns rekommendationer om
yrkeskunnande, erfarenhet, forhallningssatt och kompetens. Féljande riktlinjer ar centrala
for handlaggningen av en forlossning: en barnmorska ska ha formaga att i dialog ge
trygghet, stdd och kontinuitet vid forlossning. Han eller hon ska sjélvstandigt handldgga
normal graviditet, forlossning och eftervard. Vidare ska barnmorskan identifiera och



bedéma avvikelser som inte tillhor det normala forloppet och ge vard av hog kvalitet samt
hélla god hygienisk standard. Patientens behov av trygghet i varden och behandlingen ska
tillgodoses. Forfattningar och verksamhetens ledningssystem ska foljas. Barnmorskan ska
ocksa ha férmaga att infora, delta i, bedriva samt evaluera utvecklingsarbete. Detta innebéar
att kunna reflektera over befintliga rutiner och om behov féreligger medverka till
forandring. Det ligger ocksa pa barnmorskans ansvar att soka fram, analysera och kritiskt
granska ny kunskap inom omradet. Barnmorskan ska ocksa aktivt delta i forskningsarbete
samt ombesorja att ny kunskap implementeras i verksamheten (Socialstyrelsen, 2006).

NORMAL FORLOSSNING

Grénserna mellan det normala och det komplicerade ar inte helt fasta utan definieras av
kultur, samhaélle och ar foranderligt over tid. I nutidens forlossningsvard &r risk och
komplikation centrala begrepp (Kringeland & Méller, 2006) och fokus riktas mot de
medicinska och tekniska atgarderna. Det ar darfor viktigt att beskriva vad som
kannetecknar en normal forlossning och handldggningen av denna. En annan anledning till
att definiera normal forlossning &r ansvarsfordelningen mellan barnmorskor och obstetriker
(Socialstyrelsen, 2001). Sjélva begreppet forlossning innebar processen da foster,
moderkaka och hinnor drivs ut via forlossningskanalen (Martin & Hutchon, 2004).

Definition av normal férlossning

WHO har i sin definition av normal forlossning valt att fokusera pa forlossningsforloppet
och inte pa vilka medicinska och tekniska atgarder som kan tas i bruk under forlossningen.
(Nationella medicinska indikationer, 2011).

WHO definierar en normal férlossning enligt foljande:

e Enkelbord
e Graviditetslangd mellan 37+0 och 41+6
e Vid forlossningens start foreligger inga medicinska riskfaktorer som

bedéms kunna paverka forlossningens forlopp eller utfall



e Vérkarbetet startar spontant

e Forlopp utan komplikationer fran varkarbetets start till efter
moderkakans framfodande

e Barnet fods spontant i huvudbjudning

e Mor och barn mar bra efter férlossningen

(WHO, 1996)

Internationella barnmorskeférbundet; International Confederation of Midwives (ICM),
stodjer definitionen av normalt barnafédande som en unik dynamisk process dar malet ar
att barn och mor mar bra. For att kallas en normal forlossning ska kvinnan sjélv, fran start
till avslut, genomfora forlossningen, och barnet fods spontant med huvudet forst. Inga
interventioner utfors i form av kirurgiska ingrepp, lékemedel eller medicinsktekniska
hjalpmedel. (International Confederation of Midwives, 2005).

Den normala forlossningens skeden

En normal forlossning delas traditionellt sett in i tre skeden: Oppningsskedet,
utdrivningsskedet och efterbordsskedet (Hogg, 2009; Selman & Johnston,2010).

Oppningsskedet delas in i latensfas och aktiv fas. | latensfasen ar sammandragningar mer
eller mindre intensiva och livmoderhalsen borjar paverkas. Generellt sett sker en
forkortning av livmodertappen samtidigt som livmodermunnen dppnas till 3-4 cm. | den
aktiva fasen, som ocksa betraktas som forlossningens start, blir livmoderns
sammandragningar regelbundna, starkare och okar i antal. Livmoderhalsen fortséatter att
Oppnas tills den &r fullvidgad (Selman & Johnston, 2010). For att mojliggtra passage for
barnet genom férlossningskanalen behdver barnets kropp éndra lage och huvudet rotera for
att pa basta satt passa backenets diameter och inre form. Pa sin vag genom
forlossningskanalen gor barnet fyra rotationer (Hogg, 2009).

Utifran ett fysiologiskt perspektiv delas utdrivningsskedet in i tva faser. Den forsta fasen
innefattar tiden fran det att livmoderhalsen &r fullvidgad till dess att barnet tranger ner och
star slutroterat mot backenbotten. Den andra fasen inleds i samband med att kvinnan
paborjar krystningsarbetet och avslutats da hela barnet kommit ut (Nationella medicinska
indikationer, 2011). Né&r barnets huvud ar framfott roterar axlarna till mittvidd for att kunna



passera levatorspalten och under symfysbagen. Samtidigt observerar barnmorskan
perineums status, att ingen framfallen fosterdel syns samt att inte navelstrangen ligger hart
virad runt barnets hals (Hogg, 2009).

Efterbordsskedet tar vid ndr barnet ar framfott och varar tills dess att placenta med hinnor
kommit ut. Efter att barnet lamnar livmodern drar denna ihop sig och dédrmed avstannar
blodférsorjningen till placenta som lossnar. Livmodern fortsatter sedan att kontrahera sig
for att driva ut placenta och hinnorna samt for att avstanna blédningen som uppstar i
livmodervéggen (Selman & Johnston, 2010).

HANDLAGGNING AV UTDRIVNINGSSKEDET VID NORMAL FORLOSSNING

Att handlagga kan ocksa beskrivas som att ombesorja eller ha hand om (Walter, 1991).
Varje forlossning ar unik men foljer anda ett slags gemensamt monster med olika faser och
skeenden. Vid utdrivningsskedet stundar det 6gonblick da barnet ska mota varlden, och
barnmorskan ansvarar da for bade barnets och mammans halsa. Déri ingar att stotta och
uppmuntra kvinnan och hennes partner, ge kontinuerlig information (Figo, 2012) upptacka
risker, motverka skador (Socialstyrelsen, 2006) och skapa forutséattningar for en positiv
upplevelse (Socialstyrelsen, 2001). I det foljande beskrivs centrala delar for att optimera
denna handlaggning.

Fosterdvervakning under utdrivningsskedet

Under forlossningens aktiva fas ingar 6vervakning av fostrets hjartslag (SFOG, 2010).
Normal hjartfrekvens hos ett fullganget foster ligger mellan 110 och 150 slag per minut
(Ahmer-Wahlin & Herbst, 2008). De tva vanligaste tillvagagangssatten for att utfora
Overvakningen &r elektronisk registrering med hjalp av CTG eller intermittent auskultation
av fostrets hjartljud med hjalp av Pinards stetoskop eller en doppler (Devane, Lalor, Daly,
McGuire & Smith, 2012). Malet med fosterévervakning ar att upptacka avvikande hypoxi
sa att atgarder kan vidtas for att forhindra asfyxi hos foster. Fran och med att kvinnan
borjar krysta aktivt och/eller foregaende fosterdel star slutroterat mot backenbotten, kan
fosterhjartljud avlyssnas intermittent efter varje vark. Detta forutsatt att hjartljuden bedéms
normala eller en normal CTG-registrering finns i krystningsskedets borjan. Om
krystningsskedet pagar under mer an 30 minuter ska kontinuerligt CTG kopplas (SFOG,
2010).



CTG registering anvands alltmer i dagens forlossningsvard, dven da inga indikationer finns
for att det &r nddvandigt. Detta riskerar att gora forlossningen mer tekniskt inriktad och kan
leda till en distans mellan den fédande kvinnan och barnmorskan som inte ens behdver
befinna sig i samma rum. N&r istéllet Pinards stetoskop anvénds ar barnmorskan
nérvarande och kanner fostrets rérelser och hor dess hjartslag. Kvinnan upplever dessutom
beréring och kommunikation i sin relation med barnmorskan (Reinegard, 2009).

Gynnsam forlossningsstéllning vid barnets framfédande

Det foreligger olika uppfattningar om vad som ar ett normalt framfodande (Berg &
Lundgren, 2010). Runt om i varlden ar det fortfarande vanligt att kvinnor foder liggande pa
rygg med benen i benstéd (Davis-Floyd, 2001; Figo, 2012). Den hér positionen togs i bruk
i samband med det 6kade biomedicinska inflytandet och obstetrikerns tilltagande makt
inom forlossningsvarden. Detta ar ingen optimal position for kvinnan och barnet som fick
std tillbaka for obstetrikerns bekvamlighet (Davis-Floyd, 2001).

Inom den svenska forlossningsvarden har kvinnan ratt att sjalv vélja den
forlossningsstéllning som kanns bast. Dagens forskning visar pa fordelar med alternativa
forlossningsstéllningar sasom béttre syretillforsel till barnet, snabbare progress och mindre
smarta (Nordstrom & Wiklund, 2008). I en kvantitativ studie som undersokte samband
mellan forlossningsstallningar och paverkan pa perineum visade det sig att nar kvinnan
foder liggande pa sidan okar chansen till att perineum halls intakt (Shorten, Donsate &
Shorten, 2002; de Souza, da Costa, & Gonzalez Riesco, 2006). Roberts & Hanson (2007)
lyfter i sin review fram stod for att en uppratt forlossningsposition ger ett kortare
utdrivningsskede, farre avvikande fosterhjartljud och mindre allvarlig smarta. Det
framkommer ocksa att antalet assisterade forlossningar reducerades och sa gjorde aven
antalet episiotomier vid en uppratt position (a.a.).

Enligt Figo (2012) ska barnmorskan under forlossningen uppmuntra den fddande kvinnan
att rora sig och anvanda sig av den forlossningsstallning som kanns mest bekvam.
Rygglége bor dock undvikas (a.a). Under forlossningens éppnings- och utdrivningsskede
ger forskningen tydligt stod for att rygglage ar ogynnsamt for saval modern som for barnet
(Davis-Floyd, 2001). Nar en gravid kvinna ligger platt pa rygg utgor livmodern ett tryck
mot vana cava inferior, nedre halvenen. Detta medfor ett forsamrat blodaterflode till
kvinnans hjérta vilket i sin tur kan leda till att blodtrycket sjunker och syretillforseln till
barnet forsamras (Nordstrom & Wiklund, 2008). Det finns ocksa stod for att rygglage gor
progressen langsammare och okar risken for episiotomi samt att forlossningen maste
avslutas med instrument (Gupta, 2002).
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Motverka bristningar

| samband med att barnets huvud passerar slidéppningen utsatts mjukdelarna for stora
pafrestningar och behover tid for att tanjas ut. Om sa inte ar fallet och framfodandet gar for
fort finns det risk for allvarliga skador i underlivet (Nordstrom & Wiklund, 2008). For att
skona perineum vid forlossningen utfor barnmorskan olika handgrepp som kontrollerar
framfodandet av barnets huvud (de Souza et al., 2006). Vid en normal forlossning far
emellertid de flesta kvinnor nagon form av bristning. Bristningar uppstar i olika omfattning
i forlossningskanalen, mellangarden och analsfinktern. Dessa delas in i en fyrgradig skala
dér grad 3 och 4 involverar sfinktermuskeln i olika omfattningar och ar de mest allvarliga
bristningarna (Zetterstrom, 2008). Forstfoderskor 10per storre risk an omfoderskor att
drabbas av sfinkterruptur. Andra riskfaktorer for denna grad av bristning &r barn med hog
fodelsevikt (Albers, Sedler, Bedrick, Teaf, & Peralta, 2005; Groutz, Hasson, Wengier,
Gold, Skornick-Rapaport, Lessing, & Gordon, 2010), instrumentell forlossning (Bauman,
Hammoud, McNeely, DeRose, Kudish, & Hendrix, 2007; Groutz et al, 2010) och
rutinmassiga klipp (Bauman et al, 2007).

Enligt socialstyrelsen (2011) dkade antalet bristningar av grad 3 och grad 4 under 1990-
talet och fram till ar 2004. Under den har perioden andrades installningen till att anvanda
aktivt perinealskydd och ett mer passivt handhavande vid utdrivningsskedet togs i bruk.
Detta skulle kunna ha paverkat 6kningen av sfinkterskador (Zetterstrom, 2008). Denna
okning har uppméarksammats av férlossningsvarden som vidtagit atgarder och fran ar 2005
ses aterigen en minskning av dessa allvarliga bristningar (Socialstyrelsen, 2011).

Laine, Phironen, Rolland & Phironen (2008) studerade om ett interventionsprogram kunde
sénka frekvensen av analsfinkterrupturer. Interventionsprogrammet innebar att
barnmorskorna styrde framfodandet av barnets huvud med hjalp av ett speciellt handgrepp
och samtidigt gavs instruktioner till kvinnan att inte krysta. Forlossningsstallningen som
anvandes var gynnsam for observation av perineum samt for att handgreppet skulle bli sa
optimalt som méjligt. Andra faktorer sasom néra kontakt med den fodande kvinnan och
korrekt indikation och teknik vid episiotomi ingick ocksa i interventionsprogrammet.
Episiotomier utfordes saledes inte rutinmassigt utan vid risk for ruptur. Studien
inkluderade 12369 kvinnor med vaginal forlossning. Resultatet visade att analsfinkter
skador sjonk signifikant, antalet episiotomier daremot 6kade. Studien visar ocksa pa lagre
siffror av analsfinkterskador &ven vid instrumentell forlossning. Episiotomier i sig har setts
som en riskfaktor, men studieresultat av detta fenomen har varit motsagelsefulla. I denna
studie har antalet episiotomier 6kat samtidigt som analsfinkter rupturer minskat (a.a.) .
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I en kontrollerad studie av de Souza et al. (2006) som omfattade 70 forstfoderskor
jamfordes tva olika tekniker, ”hands-on” och "hands-Off” avseende perinealskydd.
”Hands-on” innebar att barnmorskan utforde skydd av perineum med hjélp av olika
handgrepp, vilket gor att utdrivningen blir kontrollerad och barnets huvud styrs for att
skona perineum. Vid ”hands-off” rérde inte barnmorskan den fédande kvinnan men fanns
dar for att ta emot barnet. Studien visade att det inte fanns nagon signifikant skillnad
mellan de grupperna nér man ser till frekvens, grad och lokalisation av perinealbristningar.
Det finns darmed inte tillrdckligt med veteskapliga bevis for att stodja eller dementera
nagon av dessa metoder for skydd av perineum. Vidare menar forfattarna att
underlivsskador ar mer associerade med andra faktorer sdsom forlossningsstallning,
oxytocindropp, kvinnans insatser under utdrivningsskedet och personligt stod (a.a.).
Liknande resultat framkom i en review av Aasheim, Nilsen, Lukasse & Reinar (2011) vilka
gjorde en sammanstallning av resultat for olika perinealtekniker som syftade till att
forhindra perinealskador. De fann ingen signifikant skillnad i sambandet mellan ett intakt
perineum och metoderna ”hands-on” och ”hands-off”. Emellertid reducerade hands-off”
tekniken anvéndningen av episiotomi (a.a.).

Meningarna gar isar angaende vad som &r ett optimalt handlaggande. Laine et. al. (2008)
séger att perinealskydd &r av storsta vikt for att motverka allvarliga bristningar medan
studieresultat fran Aasheim et al. (2011) och de Souza et al. (2006) visar att perinealskydd
inte har nagon effekt pa antal och grad av allvarliga bristningar. Emellertid ar majoriteten
eniga om att det ar flera komponenter som paverkar perineum vid utdrivningsskedet, som
till exempel stora barn, interventioner, forlossningsstallningar och interaktioner mellan
personal och fédande kvinnor (Aasheim et al., 2011; de Souza et al., 2006; Laine et al.,
2008).

Trots att forskningsresultaten gar isar visar statistiken i Sverige pa att ett aktivt
perinealskydd reducerar antalet bristningar (Zetterstrom, 2008). Ingen av ovan angivna
studier visar att skydd av perineum skulle utgora nagon okad risk for bristningar i
underlivet.

Framjande av interaktion mellan barnmorskan och den fédande kvinnan

Forlossning ar inte enbart en fysiologisk process utan lika mycket en social konstruktion
(MacKenzie och van Teijlingen, 2010). I en studie av Nicholls & Webb (2006)
kannetecknas en barnmorska framst av god kommunikationsférmaga. Andra viktiga
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egenskaper ar att han eller hon ska vara vénlig, medkannande, stédjande, kunnig, skicklig
samt narvarande. Att vara ”good” ar inte samma sak som att vara kompetent. Det uppfyller
den psykologiska tryggheten genom att vara nérvarande, snéll och visa medkansla. Om de
medicinska interventionerna tar dver, och barnmorskans roll far sta tillbaka, finns risk for
att denna omvardnad gar forlorad (a.a.). En kvinna som under forlossningsarbetet
uppmuntras till att vara aktiv och delaktig l6per minskad risk for komplikationer och far
ofta en positiv férlossningsupplevelse (Nordstrom & Wiklund, 2008). God information och
mojlighet att delta i beslut kan framja kvinnans delaktighet i fédandet. Hon har rétt till ett
respektfullt bemotande och en individanpassad vard (Figo, 2012).

Nér den fodande kvinnan kommer till det stadiet att hon vill krysta & kommunikationen
mellan henne och barnmorskan av storsta vikt. | denna interaktion bor hénsyn tas till
kvinnans upplevelse och situationen bor praglas av en positiv syn pa det naturliga
barnafédandet. Kvinnans formaga att sjalv genomfora sin forlossning pa ett
tillfredsstallande satt ska ocksa beaktas. Under forlossningen bor de néarvarande fokusera
pa kvinnans process istallet for vad som borde ske enligt ett givet manus (Bergstrom,
Seidel, Skillman-Hull, & Roberts, 1997). For att forhindra uppkomst av stora bristningar i
perineum bor kvinnan under framfodandet av barnets huvud fa instruktioner angaende
krystandet (Nordstrom & Wiklund, 2008). Det kravs kommunikation, synkronisering och
delat ansvar mellan kvinna och barnmorska for att framfodandet ska ga langsamt och
forsiktigt (Albers et al., 2005) | en studie om hemforlossningar ansags god kommunikation
som den viktigaste faktorn for att undvika skador vid forlossningen. Barnmorskorna i
studien traffade kvinnorna minst en gang under graviditeten, da fick de veta vilka
forvantningar och rédslor kvinnan hade. Kunskapen om eventuella rddslor mgjliggjorde for
barnmorskan att kunna stétta kvinnan under férlossningen (Lindgren, Brink, & Klingberg-
Allvin, 2011).
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UNDERVISNINGFORM SOM STIMULERAR LARANDE OCH
SAMMANLANKAR TEORI OCH PRAKTIK

Det ar en konstant utmaning for institutioner att finna nya undervisningsformer som
stimulerar inlarning infor moétet med den kliniska verksamheten (McKenny, 2011). For att
mojliggdra sammansmaltning mellan det praktiska och teoretiska i varden ar didaktiska
strategier en forutsattning. Didaktik &r undervisningens och inlarningens teori och praktik
(Jank & Meyer, 1997). | den didaktiska verksamheten finns fyra intresseomraden dar malet
for studenten ar att i bade handling och tanke fa en beredskap som tacker foljande: Det
teoretiska — det konkreta — det abstrakta — det praktiska vilket ger ett integrerat perspektiv
pa inlarning, undervisning och handledning (Hogstrom & Tolonen 1990).

Lejsgaard Cristensen & Huus Jensen (2004) har identifierat fyra centrala fragestallningar
inom didaktiken som skall vara végledande vid planering av undervisning: Vad ska laras
ut? Varfor ska det laras ut? Hur ska det l&ras ut? For vem ska det l&ras ut? Didaktiska
kunskaper handlar om att forsta och forhalla sig kritisk till undervisningens innehall, mal
och metoder. Vidare innefattar dessa kunskaper mottagarens situation och forutsattningar
for inlarning. Att se mottagarens helhet, situation och inlarningsforutsattningar &r centralt.
Didaktiken stravar efter att skapa en konstruktiv larmiljé som omfattar de yttre ramarna,
maénskliga relationer och en fysiskt valfungerande milj6 (a.a.)

Ett centralt larandemal for barnmorskeutbildningen i Sverige ar att studenter utvecklar
formaga att arbeta systematiskt samt identifiera och 16sa problem. De ska ocksa kunna
forstd vardtagarens behov och utifran det handlagga varden. Utover detta ingar
kompetensutveckling inom forsknings- och utvecklingsarbete for att kunna analysera
vardrutiner och teknologier (Ransj6-Arvidson, 2010). For att studenterna ska kunna uppna
dessa mal stalls krav pa ett integrerat perspektiv pa inlarning och undervisning med olika
undervisningsformer som stimulerar sammansmaéltningen mellan det praktiska och
teoretiska (Hogstrom & Tolonen, 1990).

Simulationsbaserad undervisning &r en metod som tillater studenter att trana nya
fardigheter utan att involvera riktiga patienter. Denna inlarningsform blir allt vanligare som
komplement till traditionell undervisning da den ar effektiv och visar pa goda resultat. Det
finns en stor variation av dessa simulationshjalpmedel, alltifran enklare attrapper till
datoriserade helkroppar (Weller, Nestel, Marshall, Brooks & Conn, 2012). Pa
barnmorskeprogrammet vid Goteborgs universitet anvands ett simulationshjalpmedel som
bestar utav en docka som efterliknar en nyfodd bebis samt ett kvinnligt backen, se bild ett.
Dockan véger fyra kilo, ar 45 cm lang och innehaller ett rorligt skelett av metall som &r
utvecklat sa att det efterliknar skelettet hos en mansklig bebis. Det kvinnliga backenet har
rorliga leder for att kunna simulera rérelserna under en forlossning. Dockan passerar, som
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vid en riktig forlossning, fodelsekanalen genom backenet innan huvudet kan fédas fram
(Model-med, u.a.).

Bild 1. Simulationshjalpmedlet dockan Sophie med tillhérande kvinnligt backen (Model-
med, u.d.).

Film som undervisningsmetod

Inom litteraturen finns det litet skrivet om film som undervisningsmetod fér barnmorskor.
Emellertid har det gjorts ett antal studier pa andra studentgrupper som pekar pa dess
effektivitet (Comiskey & McCartan, 2011; Chan, 2010). Bland sjukskoterskestuderande
har film anvants for att stimulera larandet infor praktiska, kliniska moment med goda
resultat (Baratt, 2010; Kelly, McGrath & Cannon, 2009; McKenny, 2011). | en studie av
McKenny fran USA (2011) visade det sig att undervisningsfilm online gav goda resultat i
praktiska fardigheter for blivande sjukskdterskor. Sjukskdterskestudenterna fick mojlighet
att se en demonstration, utford av en expert, obegréansat antal ganger. Det fanns ingen
signifikant skillnad i fardigheter mellan de studenter som fick se demonstrationen pa video
gentemot de som blev direkt instruerade av l&rare. Emellertid visade resultatet att de
studenter som presterade 6ver genomsnittet pa examinationen var de som sett pa filmen
upprepade ganger (a.a.).

I en kvalitativ studie genomférd i Storbritannien (Barrats, 2010) delades
sjukskaterskestudenter in i tva fokusgrupper. Bada grupperna fick tillgang till en
undervisningsvideo innehallande simulering av kliniska praktiska fardigheter. Samtliga
deltagare var 6verens om att filmen var viktig for att mojliggora visuellt larande. En
majoritet av studenterna ansag att denna undervisningsform passade dem bést och att
videoinspelning starkte deras inlarningsprocess. Vid sjalvstandig inlarning fungerade
videon som en forsakran pa att det studenten gjorde var ratt. Flera av studenterna uttryckte
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att de foredrog visuell inlérning och att de infér examinationer lattare kunde minnas vad de
lart sig med hjélp av de visuella minnesbilderna (a.a.).

I en annan studie i Storbritannien av Comiskey & McCartan (2011) dar de undersokte
arkitektstudenters attityder till undervisningsfilm var studenterna positiva till detta.
Uppfattningen var att nar undervisningsfilm anvands pa ratt satt, kan det ha en positiv
inverkan pa inlarningsprocessen (a.a.). Detta stodjs ocksa i en studie av Chan (2010) pa
fakulteten for kreativ multimedia i Malaysia. Darifran rapporteras om studenters
anvandning och dvertygelser om instruktionsfilm som ett verktyg for inlérning.

Enligt McKenny( 2011) skapar film som undervisningsmetod forutsattningar for att
studenter ska kunna vara mer delaktiga i sin egen inlarningsprocess. Corbally (2005)
menar att undervisningsfilm som alternativ inlarningsform innebar en méjlighet for
studenter att forfina sina kunskaper i kliniska fardigheter. Enligt Kelly, Lyng, McGrath &
Cannons (2009) studie bor emellerid inte undervisningsfilmer ersatta lararledda
demonstrationer utan anvandas som ett komplement.

PROBLEMFORMULERING

Barnmorskan ansvarar sjalvstandigt for handldggning av det normala barnafodandet. Detta
innefattar den fédande kvinnans fysiska och psykiska halsa samt barnets hélsa. Vid
utdrivningsskedet stalls hdga krav pa barnmorskans formaga att kunna stédja den fodande
kvinnan och samtidigt integrera kunskap om fysiologin, fosterévervakning,
forlossningsstallningar, perinealskydd och handgrepp vid framfodandet.

Malet for barnmorskestudenterna ar att i bade handling och tanke fa en beredskap som
tacker det teoretiska, konkreta, praktiska och abstrakta. Vid Goteborgs Universitet ges
barnmorskestudenterna mojlighet att tréna handldggning av utdrivningsskedet med hjélp av
en simulationsdocka, vilket gér dem béttre forberedda infér motet med den kliniska
verksamheten. Da dessa traningstillfallen ar begransade skulle en undervisningsfilm kunna
bidra ytterligare till att stddja larandet. Utbudet av denna sorts undervisningsfilm &r litet,
kanske obefintligt. Vi ser darfor ett uppdamt behov och vill medverka till att skapa en film
som kan stimulera inl&rningsprocessen hos studenter och vara ett l&ttillgangligt och
tidsenligt alternativ.
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SYFTE

Syftet var att producera en pedagogisk undervisningsfilm om handlaggning av
utdrivningsskedet vid en normal férlossning samt redovisa produktionsprocessen fran idé
till fardig produkt.

METOD

Produktionen av filmen var del i ett pedagogiskt projekt med évergripande syfte att utfka
undervisning genom tillhandahallande av undervisningsfilmer. Det fanns ingen
dokumenterad metodik for att som examensarbete producera en undervisningsfilm.
Processen fran idé till fardig film har utvecklats i samrad med handledare och tillika
huvudansvarig for det pedagogiska projektet, samt med 6vriga larare delaktiga i projektet.

Filmproduktion i fyra steg: forproduktion, produktion, efterproduktion och
validering

En artikel om pedagogisk filmproduktion beskriven i tre steg, utvecklad och redovisad av
Corbally (2005) fick utgcra en mall for skapandet av filmen. Denna beskrivning utgar ifran
en tidigare produktion av pedagogisk undervisningsfilm for sjukskéterskestudenter.
Produktionen, fran borjan till slut, delas enligt Corbally (2005) in i tre steg: forproduktion,
produktion och efterproduktion. Darutéver beslutades att 1agga till ett fjarde steg for detta
examensarbete vilket innebér att en validering av filmen genomfors och redovisas. Nedan
foljer en beskrivning av stegen.

Forproduktion innefattar all planering som kréavs infor filminspelningen. Tiden det tar att
skriva ett manuskript ar underskattat och forfattaren liknar det vid en husritning, dar varje
detalj beaktas. Manuskriptet ar saledes basen som man gar tillbaka till under arbetets gang
och nér det uppréttas ar det viktigt att tdnka pa att fakta som skrivs ner ar aktuell och
korrekt. Spraket ska vara detsamma skriftligt som muntligt, texten i manuskriptet maste
darfor anpassas till ett lampligt talsprak och vara bade lattforstaeligt och noggrant. Andra
faktorer som bor tas i beaktning nér ett manuskript skrivs i syfte att producera en
pedagogisk undervisningsfilm &r dess omfattning, langd och sekvensindelning. Genom att
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darefter uppratta ett bildmanus underlattas illustrerandet och timingen av produktionens
innehall, fér mall se figur nedan (Corbally, 2005).

Bildmanus

Berattarrost Filmbilder Filmdialog Andra
(rost till effekter
kamera)

Figur 1. Mall foér bildmanus (Corbally, 2005).

Med Produktion avses inspelningen av film och ljudupptagning. Arrangerandet av
ljussattning, kameravinklar och skadespelares positioner &r en tidskravande arbete.
Upprepade omtagningar kravs och det ar da viktigt att uppratthalla kontinuiteten, att till
exempel skadespelaren &r i rétt position. For att undvika att filmen blir monoton kan med
fordel tva kameror anvandas, dar en filmar pa néra hall och den andra pa avstand. For att
ge tittarna en realistisk kansla kan med fordel nagon tagning forlaggas till en verklig plats
som till exempel ett sjukhus (Corbally, 2005).

Efterproduktion utgors av redigering och utvardering av materialet. For Corbally (2005)
var det absolut nédvandigt att slutprodukten skulle vara latt att folja, korrekt och tydligt.
Bade filmens producenter och vardlararen lade stor vikt vid att innehallet skulle granskas
noggrant och att det skulle vara estetiskt ratt for att vara en instruktionsvideo for
sjukskoterskestudenter. Somliga sekvenser behdvde filmas om igen. | Corbally’s
produktion visades utkastet av filmen for utvalda l&rare och yrkesverksamma
sjukskoterskor, och infér den slutgiltiga produkten sammanstélldes deras kommentarer och
rekommendationer (a.a.).

Det fjarde steget validering &r en modifiering av Corbally’s tredje steg vilket innebér en
fordjupning av utvérderingen av filmen. Syftet med detta steg var att 6ka trovardigheten,
mojliggora en revidering av filmen, beskriva valideringsprocessen samt redovisa de
synpunkter som framkom. Beslutet togs att utoka inhdmtandet av synpunkter genom att
anvanda fokusgrupper. Enligt Mclafferty (2004) &r fokusgrupper som strategi for
datainsamling en stor kélla till information. En fokusgrupp utgdrs av en grupp
interagerande individer med ett gemensamt intresse eller kdnnetecken, som sammanforts
av en moderator vars syfte &r att inh&mta information om t ex ett specifikt problem eller
viktig fraga (Subramony, Lindsay, Middlebrook & Fosse, 2007).
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Urval till validering av filmen

Validering gjordes med hjélp av fokusgruppsdiskussioner med studenter och verksamma
barnmorskor samt genom individuella intervjuer med institutionens larare. Fyra larare pa
institutionen, alla barnmorskor, inbjdds av produktionsteamets ansvariga larare till
deltagande. Alla tackade ja, en person fick dock férhinder och antalet blev darmed 3
stycken. Darutéver bidrog tva av lararna fran produktionsteamet med sina asikter. Inbjudan
till deltagande i fokusgrupperna skickades via sociala medier till samtliga
barnmorskestudenter, de personer som forst anmélde sitt intresse fick delta. Via e-post
kontaktades tva utvalda barnmorskor vid olika kliniker. Barnmorskorna ombads i sin tur att
vélja ut nagra lampliga deltagare fran sina respektive arbetsplatser. Endast en av klinikerna
hade mojlighet att medverka. Totalt deltog sex yrkeserfarna barnmorskor inom
forlossningsvarden och fyra barnmorskestudenter i termin tre vid GU. Antalet personer i
fokusgrupperna begransades utifran Wibeck’s (2010) rekommendationer pa fyra till sex
personer.

Genomfdrande och analys av validering

Tva fokusgruppdiskussioner genomfordes, den ena bestod av yrkesverksamma
barnmorskor och den andra av barnmorskestudenter. Med hjalp av atta fragor
genomfordes en semistrukturerad diskussion. For fragor se bilaga 1. Forst visades filmen i
sin helhet. Med fragorna som utgangspunkt gjordes sedan en forsta reflektion. Darefter
visades utvalda sekvenser utifran onskemal. Ljudupptagning anvandes under diskussionen
samtidigt som anteckningar skrevs ner. Samma process genomfordes med lararna som sag
filmen och intervjuades enskilt. Detta genomfdrdes och dokumenterades av en lérare i
produktionsteamet.

Malet med att tolka och analysera data &r att reducera den stora mangden insamlade radata
till en hanterbar mangd. | en tape-base analys, lyssnas video- och ljudupptagning av
noggrannt, och en forkortad transkription utférs. For den hér typen av analys &r det
vanligtvis rekommenderat att moderatorn ocksa utfor analysen (Beyea & Nicoll, 2000).
Som ett forsta steg vid analysutforandet av data fran fokusgruppsintervjuerna lyssnades
ljudupptagningen igenom flera ganger av oss bada studenter och en forkortad transkription
utfordes. Asikter som delades av fler an en person skrevs ner. Dérefter identifierades och
sammanfordes synpunkterna fran de bada fokusgrupperna i dvergripande teman da detta
enligt Beyea & Nicoll (2000), underlattar processen att finna nyckelkategorier och
gemensamma ndmnare. | nasta steg identifierades nyckelfynden som skapade tre
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huvudrubriker. Detta i sin tur gjorde att likheter och skillnader mellan grupperna blev
tydliga. Alla synpunkter sorterades under huvudrubrikerna och sammanstalldes i en
I6pande text. Analysen av synpunkter fran lararna genomférdes darefter och baserades pa
nedskriven text och knots samman med de huvudteman som tidigare framkommit. Asikter
fran lararna och fokusgrupperna presenteras tillsammans med hanvisning till respektive
grupp eller larare i I6pande text.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

| Vetenskapsradets forskningsetiska principer beskrivs forskningskrav som innebér att
befintliga kunskaper ska utvecklas och fordjupas samt att metoder forbéattras
(Vetenskapsradet, 2002). Magisteruppsatsen som &r ett utvecklingsarbete uppfyller detta
krav och nyttan bestar i att en undervisningsfilm kompletterar andra undervisningsformer
med syfte att forstarka larandet. Studenterna far maéjlighet att ytterligare forankra sina
praktiska kunskaper och pa sa vis blir de béttre forberedda infor métet med den fodande
kvinnan.

Genom att anvanda ett simulationshjalpmedel for att visa handlaggningen av
utdrivningsskedet undviks alla de etiska dilemman som filmandet av en riktig forlossning
innebar. Att filma en verklig forlossning skulle innebéra en omfattande process bade
juridiskt och praktiskt. Dessutom skulle de blivande fordldrarna hamna i ett kansligt och
utsatt lage om nagot ovantat intraffar.

Samtliga deltagarna i fokusgruppsintervjuerna for valideringen av filmen behandlades
enligt Vetenskapsradets (2002) grundlaggande individskyddskrav vilket innefattar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitets- och nyttjandekravet. Samtliga
deltagare delgavs forskningspersonsinformation samt informerat samtycke, se bilaga tre
och fyra. Vidare kontaktades universitetsjuristen av en av projektets larare for att
sékerstalla att den rattsliga processen under utvecklandet av filmen foljdes. Detta rérde
bland annat upphovsrétten och rétten av distribuering av materialet.
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RESULTAT

| féljande resultatdel beskrivs produktionen av filmen i de fyra stegen: forproduktion,
produktion, efterproduktion och validering .

Steg 1: forproduktion

Forproduktionen innefattade all planering som kravdes infor filminspelningen sasom
sammanstéllande av projektgrupp, ansvarsfordelning, filmens innehall och utformning
samt inspelningsplats. Projektansvarig tillika handledare for examensarbetet, utsag forutom
oss studenter, ett produktionsteam som bestod av en universitetslektor, anstélld pa
institutionen, samt en erfaren barnmorska och huvudhandledare i den kliniska
verksamheten.

Filmens omfattning kom att begrénsas till utdrivningsskedet vid en normal forlossning,
fran det att krystningsarbetet ar aktivt till dess att barnet ar framfétt. Darefter gjordes
omfattande eftersokningar inom det utvalda &mnet. Fakta kring handldggning av
forlossningens utdrivningsskede inhamtades fran Socialstyrelsens state of the art Polices
(2001), Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for barnmorskor (2006), SFOG
fostervervakning vid aktiv forlossning (2010), vetenskapliga publikationer fran ar 2005
och framat, samt larobdcker for barnmorskeutbildning som anvandes vid Goteborgs
universitet.

Det materialet som valdes ut till filmens innehall sammanstalldes i ett manuskript som
bearbetades i samrad med en erfaren barnmorska fran produktionsteamet. Justeringar
gjordes fortlopande. Spraket skulle vara tydligt och lattforstaeligt och innehallet stimma
Overens med de kéllor som anvants. | detta stadie formulerades dven tankar om hur
berattardst, dialog, stillbilder samt bildsekvenser skulle ta form. Genom att titta pa andra
undervisningsfilmer fick vi inspiration till filmens upplégg. Beslutet att anvénda
berattarrost samt komplettera med text i vissa sekvenser togs for att informationen lattare
skulle na fram. For att fortydliga vissa moment fick en gravid kvinna gestalta olika
forlossningsstallningar som sedan kom att anvéndas for stillbilder i filmen, se bild 2 nedan.
Dessa bilder arrangerades och togs av produktionsteamet i institutionens lokaler. | syfte att
skapa dynamik och variation anvéndes privata foton pa nyfodd bebis och en gravid kvinnas
mage.
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Bild 2. Forlossningsstallning

Texten fran manuskriptet lades in bildmanuset under respektive rubrik. Arbetet var
tidskravande men val vart médan da det gav en god 6verblick 6ver filmens olika
sekvenser, dialog och sprak. For exempel se bilaga 2.

Projektansvariga anlitade ett professionellt kamerateam for att skapa de basta
forutsattningarna for god kvalité. De fick i uppgift att tillsammans med larare och
barnmorska i produktionsteamet, ansvara for inspelning och redigering av filmen.

Steg 2: Produktion av film

Under ett par dagar i augusti 2012 genomférdes inspelning och redigering av den
foreliggande pedagogiska undervisningsfilmen. Aktérer och berattarrést utgjordes av
deltagare i projektgruppen. Som ett forsta steg spelades beréttarrdst in i en studio. Flera
omtagningar gjordes da ytterligare andringar av manustexten kravdes for att spraket skulle
anpassas till talsprak. Darefter spelades filmen in i en av lokalerna pa kliniskt
traningscentrum vid institutionen for vardvetenskap och halsa. Miljon arrangerades sa att
den aterspeglade ett forlossningsrum i den kliniska verksamheten. For att visa
handlaggningen av en normal forlossning anvéndes ett simulationshjéalpmedel som
efterliknar en nyfédd bebis samt ett kvinnligt backen. En av aktdrerna styrde dockan
manuellt for att efterlikna ett autentiskt forlopp medan den andra agerade barnmorska. Tva
kameravinklar anvandes for att gora filmen mer levande och dynamisk. Omtagningar
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gjordes efter behov och ljussattning arrangerades for att handlaggningen skulle vara sa
tydlig som mojligt.

Bild 3. Fran inspelning av filmen

Steg 3: Efterproduktion

Bearbetningen av ramaterialet, sasom klippning av bild- och ljudsekvenser utfordes av
filmteamet i kommunikation med l&rarna i produktionsteamet. Resultatet blev till slut en
sex minuter lang film som visar handlaggning av utdrivningsskedet vid normal férlossning
med foljande innehall och upplagg.

Filmen inleds med att redogora for forlossningens olika faser med fokus pa
utdrivningsskedet. Samtidigt betonas att varje férlossning ar unik och variationen stor nar
det ror sig om handelseforlopp, duration och upplevelse av denna. Vidare beskrivs vikten
av kommunikation och stod vid forlossning. Med hjalp av stillbilder visas exempel pa
gynnsamma positioner vid utdrivningsskedet sasom sidolage, knastaende, halvsittande och
uppratt position. I denna sekvens understryks ocksa att kvinnan ska uppmuntras till att
anvanda sig av de forlossningsstéllningar som kanns mest bekvédma for henne. Det betonas
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att rygglage bor undvikas da det kan medfora vena cava syndromet och vad detta ar
forklaras.

I nasta sekvens beskrivs hur barnmorskan évervakar fosterhjartljuden i syfte att upptacka
hotande asfyxi hos barnet. Fran och med att féregaende fosterdel star slutroterat mot
béckenbottten och kvinnan borjar krysta aktivt, avlyssnas fosterhjéartljuden intermittent
med hjalp av tratratt. | form av dialog och med hjalp av simulationshjalpmedlet skildras
den sista fasen i utdrivningsskedet. Barnets huvud star nu i genomskéarning och det ar
viktigt for kvinnans vavnader att den sista delen av framfodandet sker langsamt och
kontrollerat. Den agerande barnmorskan végleder kvinnan genom kommunikation och god
kontakt, och pa sa vis styr hon framfodandet i syfte att motverka bristningar. For att
undvika att kvinnan krystar i slutskedet uppmanas hon att flasa och pa sa vis avleds
krystningsimpulserna.For att illustrera handgreppet som utgér perinealskyddet placerar
barnmorskan sin ena hand éver simulationsdockans perineum, tummen och pekfingret
haller ihop vavnaden och resterande fingrar utgor ett tryck "uppat” pa barnets huvud i syfte
att avlasta perineum. Den andra handen placeras pa barnets huvud och utgér mottryck for
att gora utdrivningen langsammare och styra framfodandet.

I den sista sekvensen visas barnets sista rotation, huvudet &r nu framfott och axlarna roterar
till mittvidd for att mojliggora passage genom backenet. Barnmorskan kontrollerar
navelstrangen, i detta fall ligger den virad runt barnets hals och fors darfor éver huvudet.
Dérefter bockas barnets huvud tills framre axeln skymtas. FOr att skona perineum fors
barnet sedan uppat i backenaxelns riktning samtidigt som barnmorskan har noga uppsikt
Over perineum.

Steg 4: Validering

| detta steg validerades filmen genom enskilda intervjuer med tre larare, tva larare ur
produktionsteamet och tva fokusgruppsdiskussioner. Den ena gruppen bestod av fyra
barnmorskestudenter och den andra av sex barnmorskor verksamma i den kliniska varden.
Nedan foljer en sammanfattning av deras synpunkter.
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Helhetsintryck av filmen

Deltagarna i fokusgrupperna tyckte att filmen var bra och lararna poangterade att den var
verklighetstrogen. Lararna ansag att aktorerna, som ar erfarna barnmorskor, spelade sina
roller val. Samtliga var 6verens om att den uppfyllde sitt syfte med undantag for nagra
justeringar. Det fanns en enighet om att filmen var viktig ur ett pedagogiskt perspektiv.
Studenterna menade att filmen gav en god 6verblick 6ver utdrivningsskedet med de olika
delarna sasom till exempel fosterévervakning och perinealskydd. Barnmorskorna uttryckte
fordelen med att ha en gemensam utgangspunkt i handledningen av studenter och lararna
ansag att filmen var ett bra komplement till larobdckerna. Studenterna hade under sin
kliniska praktik upplevt att det var svart att komma ihag handgreppet de lart sig i skolan
och de ansag att filmen kan utgdra ett bra verktyg for repetition. En av lararna tyckte att det
var 6vervikt pa medicinsk information.

Asikter om filmens innehall och utformning

Uppfattningarna varierade avseende tempo vid presentation av fakta. Studenterna tyckte att
den presenterades i lagom takt medan barnmorskorna upplevde att tempot pa beréattarrosten
och sekvenserna var snabba medan pauserna var for korta.

Angaende filmsekvensen som visar perinealskydd papekade bade studenter och
barnmorskor bristen av uppsikt och franvaro av hander som skyddar perineum da huvudet
star i genomskarning. Detta trots att information ges om vikten av inte lamna perineum
odvervakat. Barnmorskestudenterna reflekterade dver svarigheten att i varkpaus lyssna av
hjartljuden med tratratt alternativt doppler och samtidigt ha kontroll och uppsikt dver
perineum. | sekvensen som visar nar barnet lyfts upp i backenaxelns riktning ansag
barnmorskorna att tempot var bra och att barnmorskan i filmen da har bra uppsikt 6ver
perineum. En av l&rarna tyckte att barnmorskan tar tag i barnets huvud fér snabbt vid den
fjarde rotationen. Vidare ansag lararen att krystningen var forcerad och att barnmorskan
drar i barnet.

Barnmorskorna menade att bockningen som utfors i filmen snarare ar en sdnkning. De
papekade ocksa att pauserna mellan varkarna var for korta och att rygglage inte bara ger
vena cava syndrom utan innebar ocksa att kvinnan arbetar mot tyngdkraften, och foder i
uppforsbacke. En larare sager att rygglage inte ar lika farligt vid snabba férlossningar men
bor undvikas under langre stunder. Sekvensen dar barnmorskan l6ser navelstrangen tyckte
merparten av barnmorskorna var irrelevant, barnmorskestudenterna a andra sidan tyckte att
denna sekvens skulle goras tydligare.
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Forbattringsforslag

Bada fokusgrupperna tyckte att perinealskyddet med fordel kunde genomforas
langsammare och tydliggéras med hjélp av sekvens i slowmotion eller stillbilder pa
handgreppet. Vidare ansag de att kameran bor fokusera pa barnmorskans hander vid
framfodandet. Barnmorskorna efterfragade dven textremsa som komplement i denna
sekvens.

Nagra barnmorskor i fokusgruppen ansag att handgreppet behover korrigeras, da den undre
handen skymmer sikten 6ver perineum. Samtidigt menade ett flertal barnmorskor att de
anda kunde kontrollera perineums status genom att i varkpaus lyfta undre handen och
observera. Detta tillvagagangssatt ansag de kunde vara en anvandbar metod att visa i
filmen. For att underlétta en korrekt bockning samt mojliggora rétt utforande av
handgreppet foreslog barnmorskorna att simulationsdockans rumpa bor hdjas. Att anvanda
sig av kortbadd tyckte de var ett annat alternativ for att pa ett tydligare satt visa
perinealskyddet, detta skulle &ven innebéra en béttre arbetsstallning for barnmorskan vilket
ocksa efterfragades.

Det fanns information i filmen som kunde fortydligas. Ett forslag fran en larare var att med
hjélp av text papeka att kvinnan kan vara i olika positioner, men har visas utdrivningsskede
i halvsittande stallning for att lattare pedagogiskt kunna visa hur perinealskydd utfors.
Studenterna efterfragade en klarare redogorelse till uppdelningen av utdrivningsskedet och
den tidsaspekt som dar anges. Fran larares hall framkom att barnmorskan i filmen sager att
krystvarkarna kommer tétare i utdrivningsskedet &n i ppningsskedet, detta bor dndras till
att det ar varkarna som kommer tatare i utdrivningsskedet &n i 6ppningsskedet. Bade
barnmorskor och barnmorskestudenter tyckte att det tydligare skulle framkomma hur
viktigt det ar att i god tid informera om vad som kommer ske i krystningsfasen. De bada
fokusgrupperna diskuterade att barnet kan framfodas pa en eller tva vérkar, denna
information saknade de i filmen.

Varumarket libero” som ar synligt i filmen pa Pinards stetoskopet maste redigeras bort
enligt bade larare och barnmorskor. Barnmorskorna tyckte ocksa att scenen med
uppdukning av rondskalen borde tas bort da de ansag att den var 6verflodig och
symboliserade tidig avnavling. Fokusgruppen med barnmorskor hade som forslag att visa
fler alternativa forlossningshjalpmedel som till expempel férlossningpall, varmt bad och
pilatesboll. De var ocksa eniga om att ordet "framfott” skulle anvéndas istéllet for "forlost”
da det ar viktigt att patala att det ar kvinnan som sjalv foder fram barnet.
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DISKUSSION

Vid val av &mne for examensarbete erbjod institutionen oss moéjligheten att vara del av ett
projekt vars syfte var att skapa en pedagogisk undervisningsfilm. Vi tog oss an mojligheten
med stor entusiasm och fulla av forvantan. Ingen av oss har nagon erfarenhet av
filmproduktion eller arbete med andra liknande mediala medel. Inte heller har institutionen
tidigare genomfort nagot liknande projekt.

Metoddiskussion

Trevande startades en process utan att riktigt veta vilken form arbetet skulle ta. Att stegvis
sOka sig fram till en struktur och mall som fungerade var tidskrdvande. Utbudet av artiklar
och bdécker inom omradet visade sig vara begransat. Den artikel som fick utgora grunden
for var metod ar skriven av en sjukskéterska, dven hon amator inom omradet. Artikeln
skrevs i syfte att vagleda andra i skapandet av film. Den &r saledes inte vetenskapligt
validerad men passade med sitt enkla upplagg och tydliga planering bra for oss oerfarna
filmskapare.

Fakta till filmens innehall och utformning inhdmtades dels genom sokande av artiklar i
olika databaser dels genom larobdcker. Darutdver har barnmorskor, tillika larare, vid
Goteborgs institution bidragit med sin kunskap och erfarenhet med forankring i den
teoretiska och kliniska verksamheten. Pa sa vis bygger innehallet pa bade vetenskap och
evidenshaserad kunskap. Anvandandet av olika sorters kallor valdes utifran stravan att
skapa en trovérdig och verklighetsférankrad bild av handldggningen vid en normal
forlossning. Vi ar emellertid medvetna om att lararnas bidrag kan ha fargat innehallet med
institutionens radande syn pa handlaggning vid normal forlossning. Men da filmen ar tankt
som ett komplement till undervisningen av barnmorskestudenter vid Goteborgs Universitet
bor innehallet 6verensstamma med det forhallningssatt som lars ut vid institutionen.

Var tanke var fran borjan att vi skulle vara delaktiga under hela processen fran bakgrund
till fardig film. Efterhand kom arbetet emellertid att férdelas mellan larare och oss
studenter. Vi blev tillsammans med en barnmorska och en larare ur produktionsteamet
ansvariga for att skapa manuset till filmen samt genomfora en validering.
Filminspelningen, som i sig &r ett omfattande steg, utfordes av ett professionellt
kamerateam samt tva larare fran projektgruppen. Justeringar av manuset gjordes
fortlopande, dven under inspelningen, vilket innebar att en del av vara ursprungliga tankar
om framférande och klippning kom att &ndras. Att som manusskrivare inte ha méjligheten
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att vara med under inspelningen ké&ndes i efterhand som en forlust, dock blev omfattningen
av detta arbete storre an vad vi rdknat med och darfor var det nédvandigt att [amna vissa
delar.

Vi valde att granska filmens innehall och utformning med hjalp av fokusgrupper och
enskilda intervjuer. | en fokusgruppsdiskussion far deltagarna mojlighet att dela
erfarenheter och argument med varandra vilket enligt Leijsgaard Christensen & Huus
Jensen (2004) leder fram till en klarare mening. Pa grund av magisteruppsatsens tidsram
vande vi oss endast till studenter och larare vid var egen institution samt barnmorskor fran
kliniker som samarbetar med institutionen. Vi a&r medvetna om att urvalet till utvarderingen
kan kritiseras for att vara homogent och aterspegla ett visst synsatt. Att vi sjalva holl i
fokusgruppen dér studenterna, som dven ar vara kurskamrater, deltog skulle kunna paverka
deras utvardering. Deras solidaritet skulle kunna géra dem mindre benédgna att framféra
kritik. Vid genomférandet av fokusgrupperna uppmanades darfor samtliga deltagare att
vara arliga och delge oss sina sanna asikter. Nar materialet fran utvarderingen bearbetades
forsokte vi vara objektiva i vart forhallningssatt. Vi sag synpunkter och kritik som
konstruktivt och en mdéjlighet att forbattra filmen. De enskilda intervjuerna med erfarna
larare sags som ett bra komplement da dessa kunde bidra med sin pedagogiska erfarenhet.
Genomforandet och insamlingen av deras synpunkter bistod en larare i produktionsteamet
0ss med. | efterhand kan vi se att det har varit battre om de istéllet hade sammanforts i en
tredje fokusgrupp da denna uppdelning skapar obalans i sammanstéllningen av
synpunkterna. | fokusgrupperna sorterades asikter som bara framholls av en person bort,
daremot lararnas enskilda synpunkter ges utrymme och kan darfor anses véga tyngre.

Resultatdiskussion

For att inte bidra till att skapa en alltfor stereotyp syn pa barnafédande har vi under hela
processen haft Davis-Floyds (2001) tre paradigm i atanke. Vi ansag darfor att det var
viktigt att visa olika sorters forlossningsstallningar, patala vikten av god kommunikation
och understryka att det finns flera olika handgrepp vid utférande av perinealskydd. Trots
detta menade en av lararna att det var 6vervikt pa medicinsk information. Vi anser
emellertid att fokus riktas pa den normala forlossningens forlopp utan komplikationer, men
i enlighet med Socialstyrelsen (2006) har vi valt att beskriva fosterévervakning da det
ligger inom barnmorskans ansvarsomrade att identifiera och bedéma avvikelser som inte
tillhor det normala forloppet.

Som redovisats i bakgrunden visar forskningen pa olika resultat nar det handlar om
perinealsskyddets betydelse. Situationen ar komplex och flera komponenter verkar spela

28



in. Detta skapade en viss tveksamhet infér om det var mojligt att vélja ut ett “ratt” satt att
visa perinealskydd. Enligt Zetterstrom (2008) pekar socialstyrelsens (2011) statistik pa att
ett aktivt handldggande under utdrivningsskedet reducerar allvarliga brisningar av grad tre
och fyra. Handgrepp som utgor en av komponenterna i ett aktivt perinealskydd kan utforas
pa olika satt (de Souza et al., 2006). Vi beslutade oss for att anvanda ett sorts handgrepp
som idag anvands av manga ute i verksamheten och som ocksa lars ut pa
barnmorskeutbildningen vid Géteborgs Universitet. Tanken med filmen var att ge en tydlig
bild av hur perinealskydd kan utféras och ge studenterna mojlighet till repetition av
tidigare lararhandledd undervisning. Néar filmen utvarderades med hjélp av fokusgrupperna
framkom det dock brister som de ansag behovde atgardas. Det rorde framforallt filmens
utférande och tempo avseende perinealskyddet. For att mojliggora ratt utférande av
handgreppet samt underlatta en korrekt bockning foreslog barnmorskorna att
simulationsdockans rumpa bor hojas. Att anvanda sig av kortb&dd tyckte barnmorskorna
var ett annat alternativ for att pa ett tydligare satt visa perinealskyddet, detta skulle
innebara en battre arbetsstallning for barnmorskan vilket ocksa efterfragades.

Under arbetets gang har det blivit tydligt att kommunikationen och interaktionen mellan
barnmorska och fodande kvinna ar betydelsefulla komponenter under forlossningen. Detta
stods av bade forskning och beprévad erfarenhet. Detta samspel skapar forutsattningar for
en positiv forlossningsupplevelse samtidigt som allvarliga bristningar reduceras (Lindgren,
Brink, & Klingberg-Allvin, 2011, Nordstrém & Wiklund, 2008, Bergstrom et. al., 1997).
Dérfor valde vi att i filmens inledning betona just vikten av kommunikation och stod vid
en forlossning. Enligt bada fokusgrupperna skulle detta budskap kunna lyftas fram annu
mer. De tyckte att det tydligare skulle framkomma hur viktigt det ar att i god tid informera
om vad som kommer ske i krystningsfasen.

Ovérderlig var den granskning och de reflektioner som fokusgrupperna och lararna bidrog
med. Utifran deras synpunkter kan filmen revideras och géras an mer tydlig, pedagogisk
och aktuell. Det hade varit intressant att anvanda sig av studenter och barnmorskor fran
andra delar av landet for att se om deras installning till handlaggning av utdrivningsskedet
skiljer sig mycket at. Det hade ocksa varit intressant att lata barnmorskestudenter som inte
varit ute i den kliniska verksamheten fa se och utvardera filmen da de inte har samma
forforstaelse med sig.

Enligt didaktiken dr malet for studenten att i handling och tanke fa en beredskap som
tacker det teoretiska, konkreta, abstrakta och praktiska. For att hjalpa studenten att fa ett
integrerat perspektiv pa kunskapen kan till exempel film och simulationshjalpmedel bidra
pa olika vis. Film som ett sétt att uttrycka sig skapar en mojlighet att forsta vardvetenskap.
Genom att sétta teori i ett konkret och levande sammanhang ges mojlighet till en fordjupad
och vidare forstaelse (Horberg & Ozolins, 2012).
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Att ha en nyanserad syn pa undervisning och formedla sina kunskaper via mediala medel
anser vi ligger helt ratt i tiden. Utbudet av undervisningsfilm inom barnmorskans
amnesomrade ar dock litet, knappt befintligt, vilket 6ppnar upp for stora mojligheter att
utveckla detta projekt. Att ga vidare och gora en film som visar satesforlossning anser vi
vara ett lampligt nésta steg. Detta dr en kunskap som &r pa vég att forloras da barnmorskan
alltmer sallan stoter pa denna komplikation och nar det kommer in en odiagnostiserat
satesbjudning ar det fa som innehar denna kunskap. Det finns saklart manga fler omraden
att fordjupa sig i, och gora undervisningsfilm om, bade inom barnmorskans
ansvarsomraden men ocksa inom andra vard- och omvardnadsrelaterade utbildningar.

Konklusion

Tanken med magisteruppsatsen var att producera en pedagogisk undervisningsfilm
avseende handlaggning av utdrivningsskedet vid en normal forlossning, samt att redovisa
processen fran idé till fardig produkt. Meningen var att pa sa vis ge barnmorskestudenter
ett komplement till lararhandledd undervisning och samtidigt ge végledning infor framtida
liknande projekt. Syftet har uppnatts sa till vida att vi skapat en oreviderad
undervisningsfilm, och redovisat processen bakom filmskapandet. Men hur anvandningen
av filmen kommer att se ut och hur den kommer att paverka inlarningsprocessen aterstar
annu att utvardera. Vi forhaller oss dock positiva och tror att filmen har ett
undervisningsvarde da vi upplever att den ger en autentisk bild av barnmorskans
handlaggning av utdrivningsskedet. Tidigare studier har dessutom visat pa goda
erfarenheter av film som undervisningsmetod vid inlarning av praktiska moment (Baratt,
2010; Kelly, McGrath & Cannon, 2009; McKenny, 2011). Sammantaget var deltagare i
fokusgrupperna och lararna var positiva till filmen som helhet. Studenterna poangterade
sérskilt mojligheten till repetition som filmen gav och att den kan vara till stor hjélp infor
motet med den verkliga forlossningsvarden.
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Bilaga 1.

Foljande fragor anvandes vid validering av filmen:

e Ar filmens innehall tydligt?

e Ardet l4tt att forsta?

e Kan nagot tas bort?

e Saknas nagon fakta?

e Ar filmen latt att folja?

e Uppfyller filmen sitt pedagogiska syfte?
e Forslag pa forbattringar?

e Vad ar helhetsintrycket av filmen?



Bilaga 2.

Bildmanus




Bilaga 3.

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

FORSKNINGSPERSONSINFORMATION

Utvardering av undervisningsfilm for handlaggning av utdrivningsskedet
vid en normal forlossning

Vi tillfragar dig i egenskap av yrkesverksam barnmorska/student/larare om du vill vara med
och utvérdera en undervisningsfilm for handldggning av utdrivningsskedet vid en normal
forlossning.

Studiens bakgrund

Tidigare studier har visat pa goda resultat nar undervisningsfilm anvands som komplement till
lararhandledd undervisning. Utbudet av svenska pedagogiska undervisningsfilmer gallande
handlaggning av normal forlossning i utdrivningsfasen &r begransat eller obefintligt. Vi vill
med denna film ge studenter mojlighet att forankra sina praktiska kunskaper, och vara battre
forberedda infor den verksamhetsforlagda utbildningen och motet med den fédande kvinnan.

Syftet &r darfor att skapa en pedagogisk undervisningsfilm om handlaggning av
utdrivningsskedet vid en normal forlossning. Med hjélp av en simulationsdocka kommer vi att
iscensatta en normal férlossning och de olika momenten i handlaggandet vid
utdrivningsskedet.

Utvarderingens genomforande

For att utvardera filmens kvalitet kommer vi anvéanda oss utav tva fokusgrupper. Den ena
gruppen kommer att utgdras av studenter och den andra utav yrkesverksamma barnmorskor.
Varje grupp kommer att besta av tva till fyra deltagare och en diskussionsledare. Det kommer
att stallas ett antal 6ppna fragor angaende filmens innehall, utformning och kvalité. Syftet ar
att var och en delar med sig av sina asikter och pa sa vis bidrar till forbattringar.
Ljudupptagning kommer att anvéndas under diskussionerna.



Dina asikter kommer att behandlas sa att inte obehdrig kan ta del av dem. Da data fran
utvarderingen eventuellt redovisas kommer enskilda individer inte kunna identifieras.
Ljudinspelningen kommer att raderas efter det att materialet har analyserats och bearbetats.
Positiva och negativa aspekter pa filmens innehall, utformning och kvalité kommer att
sammanstallas och presenteras i uppsatsen.

Deltagandet ar frivilligt. Du kan avbryta ditt deltagande nér du vill utan att ange skal. Ingen
ekonomisk ersattning kommer att utga.

Ansvariga

Eva Radstrom, barnmorskestudent, leg ssk Anneli Vestlund, barnmorskestudent, leg Marie Berg, handledare
ssk Professor, barnmorska

e-post gusradev@gu.se e-post gusvestlan@gu.se e-post

tel. 070 6863218 tel. 070 7534202 tel.

Institutionen for vardvetenskap och hélsa, Box 457, 405 30 Géteborg


mailto:gusradev@gu.se
mailto:gusvestlan@gu.se

Bilaga 4.

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Informerat samtycke

e Jag bekraftar att jag fatt skriftlig information och mojlighet att kontakta forfattare
och handledare av magisteruppsatsen for att stalla ytterligare fragor.

e Jag ger mitt samtycke till att utvardera undervisningsfilmen: Produktion av
pedagogisk undervisningsfilm avseende handldggning av utdrivningsskedet under
normal férlossning, och darmed medverka i magisteruppsatsen.

e Jag &r medveten om att mitt deltagande &r helt frivilligt, samt att jag kan avsluta
mitt deltagande nér som helst och utan forklaring.

Datum Deltagarens namnteckning Namnfortydligande
Undertecknad person har lamnat skriflig information om studiens syfte for ovanstaende

deltagare samt erhallit deltagarens samtycke. Deltagaren har dven fatt en kopia av
forsningsinformationen.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Datum Namnteckning Namnfortydligande
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