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SAMMANFATTNING

Myten om att langa smala kvinnor foder snabbare och med farre komplikationer &r en
forestallning som &r utbredd bland barnmorskor. Forskning avseende hur kvinnans langd
skulle kunna paverka forlossningens duration och forlopp ar begransad. Daremot finns det en
ansenlig méangd forskning om viktens samband med férlossningens duration och férlopp.
Syftet med foreliggande studie var att underséka om forstfoderskans langd, vikt samt aldern
har betydelse for férlossningens duration och behov av eventuella interventioner och
epiduralbeddvning. Metoden &r en empirisk kvantitativ studie med journalgranskning.
Inklusionskriterierna for studien var forstféderska med komplikationsfri graviditet samt fodsel
som agde rum under mars 2011 vid Sahlgrenska Universitetssjukhuset. | studien inkluderades
261 journaler for analys. Analys av samband mellan de oberoende kontinuerliga variablerna
langd, vikt, BMI och alder och den kontinuerliga utfallsvariabeln forlossningsduration
genomfordes och Chi-2-analys mellan dem och de dikotomiserade utfallsvariablerna EDA
eller ej och Intervention eller ej indelade i Oxytocin-infusion, instrumentell férlossning
respektive sectio. Resultatet av sambandsanalysen mellan langd, vikt, BMI, alder och
forlossningsduration visade inga eller endast svaga samband. En statistiskt sékerstalld skillnad
forelag dock vad gallde kvinnans langd (p=0,037), vikt (p=0,020) och alder (p=0,050) och

behov av Oxytocin-infusion.



Dessutom fanns en statistiskt sékerstélld skillnad (p = 0,016) vad géllde kvinnans langd och
huruvida forlossningen avslutades med sectio eller ej. Enligt resultatet i foreliggande studie
fanns saledes delvis evidens bakom myten, vilket ar av betydelse da barnmorskans

yrkesutévande ska utga fran evidens.

Nyckelord: Myt, forstfoderskor, langd, vikt, BMI, alder, forlossningsduration, intervention

ABSTRACT

The myth that tall and thin women give birth in a shorter period of time and with less
complications is widespread among midwives. There is limited research regarding the
influence of the height of the woman on the duration and outcome of the labor. However there
is a considerable amount of research regarding the relation between the weight of the woman
and the duration and outcome of the labor. The purpose of this study was to examine if the
height, weight and also age of the primipara has an impact on the duration and outcome of the
labor. The method of this study was empirical and quantitative. Data was collected from
clinical records. Inclusion criteria were primiparas, normal pregnancy and birth that took
place in March 2011 at Sahlgrenska University hospital. In this study 261 clinical records
were included. Statistical associations between the independent continuous variables height,
weight, BMI and age and the continuous outcome variable duration of the labor were tested.
Then compared with the dichotom outcome variables epidural or not and intervention or not
divided into Oxytocin-infusion, operative vaginal delivery and cesarean section, by using a
chi-squared test. The result show no or weak significant association between height, weight,
BMI, age and the duration of labor. However a statistically assured difference was found
between the height (p = 0,037), weight (p = 0,020) and age (p = 0,050) of the woman and the
use of Oxytocin-infusion. Furthermore there was a statistically assured difference (p = 0,016)
between the height of the woman and the frequency of non elective cesarean section.
According to the result of this study there is partly evidence behind the myth, which is of

significance as the midwives knowledge should be evidence-based.

Key words: Myth, primiparas, height, weight, BMI, age, duration of labor, intervention
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INLEDNING

Det finns begransad forskning om hur den blivande moderns langd skulle kunna paverka
forlossningens duration och férlopp. Da myten om att langa och smala kvinnor féder snabbare
och med farre komplikationer verkar ha stor utbredning i samhallet, &r det intressant att
undersoka om det finns nagon evidens bakom detta. Nar evidens inte foreligger, kan denna
forestallning hos barnmorskor och allménhet innebdra att felaktiga och orealistiska
forvantningar om forlossningen skapas hos de blivande mammor som &r langa och smala. Den
begransade tillgangen pa forskning med fokus pa langdens betydelse forstarker motivet till
foreliggande studie samt betydelsen av den. Det finns omfattande forskning som berér
faktorer som kan paverka forlossningens duration och forlopp, till exempel den gravida
kvinnans langd, vikt och alder, vilka kommer att beskrivas och forklaras i foreliggande studie.

BAKGRUND

MYT

Ordet myt harstammar fran latinets my”“thus och fran grekiskans my”thos som betyder tal, ord,
saga. Ursprungligen var myten en beréttelse om en gudomlig handelse som gav mening at
manniskans tillvaro. Dessa beréttelser kallas egentliga myter och inbegriper vérldens skapelse
och undergang, manniskans och samhéllsordningens tillkomst, dodens och det ondas ursprung
och fralsning. Det finns ocksa sa kallade sekundéra eller oegentliga myter, exempelvis sagner
(1). Myten om att langa och smala kvinnor foder snabbare och med farre komplikationer &r en
forestallning som florerar i samhéllet. Sokmotorn Google anvandes och atskilliga traffar
erholls vid sokning pa orden: tall women, fast labor, easy labor, langa kvinnor och snabba

forlossningar.

TEORETISKA BEGREPP

Evidensbaserad kunskap

Ordet evidens kommer av latinets "evidentia” (evide ntia) vilket betyder askadlig
framstallning, tydlighet, visshet eller det som ger visshet (2). Evidensbaserad medicin &r en
term som uttrycker principen att varje handling i sjukvarden skall vara baserad pa den mest

palitliga kunskap som ér tillganglig (3).



Enligt patientsékerhetslagen ska halso- och sjukvardspersonal utfora arbete i Gverenstammelse
med vetenskap och beprdvad erfarenhet (4). Evidensbaserad medicin har utvecklats till att
omfatta alla professioner inom hélso- och sjukvard. Begreppet anvénds i flera olika lander och
kan darfor definieras pa manga olika satt. Den gemensamma namnaren i dessa definitioner ar
viljan av att tillampa basta vetenskapliga bevis som underlag for vardbeslut. Dessa bevis
grundar sig pa fakta fran vetenskapliga undersékningar inom omradet. Evidensbaserad
omvardnad &r ett begrepp som debatteras och det havdas ibland att evidensbaserad omvardnad
utesluter andra véarden som exempelvis de humanistiska och sociala vardena. Evidensbaserad
omvardnad ska istallet ses som ett komplement. Den ersétter inte halso- och
sjukvardspersonalens erfarenheter, empati och etiska forhallningsséatt. Patienters och
anhorigas erfarenheter, onskemal och engagemang konkurreras inte ut av den evidenshaserade

omvardnaden (5).

Kunskap kan indelas i explicit respektive implicit kunskap. Den explicita kunskapen innebar
kunskap som kan formuleras i ord och vidare kommuniceras till andra. Implicit kunskap, sa
kallad tyst kunskap, har enligt Ellstrom (6) tre innebdrder; den filosofiska, den psykologiska
samt den sociologiska. Den filosofiska innebdrden &r kunskap som av logiska skal inte kan
formuleras i spraklig form. Vid psykologisk innebodrd kan individen av olika anledningar inte
verbalisera kunskapen pa grund av bristande motivation eller avsaknad av sprakliga redskap.
Den sociologiska inneborden betyder att kunskapen som anvénds varken efterfragas eller
erkanns av arbetsgivaren (6). En kombination av teoretisk kunskap, tyst kunskap, praktisk
visdom, intuition, erfarenhet och personlig mognad kan kallas erfarenhetsbaserad kunskap till
skillnad fran evidensbaserad kunskap (7).

Reproduktiv hélsa
Reproduktiv och perinatal hélsa ar huvudomradet i barnmorskeutbildningen inom
Sahlgrenska akademin vid Goteborgs universitet. Begreppet ar en naturlig del av utbildningen

och foreliggande studie kommer darfor att knyta an till detta teoretiska begrepp.

Reproduktion (av reproducera), Nationalencyklopedin ger fyra betydelser av begreppet:
e Biologiskt sett &r reproduktion vanligtvis en term for férokning, fortplantning och
skapandet av nya individer.

e Inom demografin asyftas en befolknings formaga att reproducera sig (8).



e Den marxistiska ekonomin beskriver begreppet som ett forlopp genom vilket det totala
kapitalet aterskapar och utokar sitt varde.
e Det kan betyda en avbildning av ett konstverk eller en upprepning av en undersékning

med identiskt innehall, for att ett vetenskapligt resultat ska kunna bekraftas (8).

Halsa (fornsvenska halsa, bildning till hel, hael "lycka”, ett ord beslaktat med hel), ett
begrepp vars betydelse ar frihet fran sjukdom. I halso- och sjukvardslagen anges att "malet for

hélso- och sjukvarden ar en god hélsa och en vard pa lika villkor for hela befolkningen" (9).

Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierar reproduktiv halsa som ett tillstand av
fullstandigt fysiskt, mentalt och socialt vélbefinnande, inte endast franvaro av sjukdom i
relation till det reproduktiva systemet och dess funktioner och processer. Det innebér en
sammanvavning av sociala, kroppsliga och psykologiska aspekter pa sexualitet och
barnafédande. | WHO:s definition av reproduktiv halsa ingar dven férmaga till fortplantning,
mojlighet att fa barn, frihet att besluta om barnafédande samt att bli informerad och ha
tillgang till sékra, effektiva och anvandbara fertilitetsreglerande metoder till rimliga priser
(10).

Barnmorskans betydelse for den reproduktiva halsan

Allt som har med sexualitet och reproduktion att gora har en mycket stor betydelse i
manniskors liv. Fér kvinnors fysiska hélsa, ar de biologiska och reproduktiva funktionerna av
stort varde. Att foda och skdta om ett barn innefattar &ven kvinnans emotionella sida och
sociala kompetens. Att mota besvikelse pa detta omrade eller att uppna balans mellan barn
och arbete kan paverka hélsan pa ett negativt respektive positivt satt. Den reproduktiva halsan
paverkas i stor utstrackning av tillgangen pa halsovard i samhallet. Andra faktorer som har en
stor betydelse for den reproduktiva halsan ar: levnadsstandard, utbildningsniva, lagstiftning,
fodelsekontroll och arbetsmajligheter. For cirka hundra ar sedan var dodsfall till foljd av
graviditet och barnafédande den vanligaste dodsorsaken bland kvinnor (11).

Till foljd av att det allménna halsoléget i Sverige successivt blev battre och att barnaskarorna i
familjerna blev allt mindre, sjonk dddligheten. Mgjligheten till att kunna ge blodtransfusioner

och antibiotika medverkade naturligtvis ocksa (11).



Inforandet av madravard, sjukhusforlossningar och fri abort i Sverige medférde att dodsfall
bland gravida kvinnor blev mycket ovanligt forekommande vilket det &r &n idag.
Barnmorskans funktion &r att framja den reproduktiva hélsan under kvinnans hela livscykel,
genom att arbeta i preventivt syfte med kvinno- och médrahalsovard, fodelsekontroll,
forlossningsarbete och den aldrande kvinnan. For att barnmorskan ska ha mojlighet att vara
ett professionellt stod kravs god medicinsk kunskap samt kunskap om ménniskors
forutsattningar i samhallet. Barnmorskan kommer standigt i kontakt med stora fragor i livet
som kaérlek, fodelse och dod (11).

NORMAL FORLOSSNING

| Sverige &r barnmorskan ansvarig for normal graviditet och forlossning. Enligt
Socialstyrelsen ar det av stor vikt att fastsla vad som kannetecknar en normal forlossning sa
att ansvarsfordelningen mellan barnmorskor och l&kare blir korrekt. | Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning for barnmorskor faststélls att barnmorskan har ett suverént ansvar att

sjalvstandigt handlagga normal forlossning och eftervard (12).

En normal forlossning innebér enkelbord, att graviditetslangden inte far understiga 37 veckor
och inte dverstiga 41 veckor plus sex dagar. Vidare ska det inte foreligga nagra riskfaktorer
vid forlossningsstart som anses kunna paverka forlossningens utfall. VVarkarbetet ska starta
spontant och forlossningen ska fortlopa utan komplikationer fran forlossningsstart till
moderkakans framfodande. Barnet ska fodas i framstupa huvudbjudning samt mor och barn
ska ma val efter forlossningen. Vid definition av aktivt forlossningsarbete tas hansyn till
cervix utplanings- och 6ppningsgrad, sammandragningarnas frekvens och styrka och
eventuell vattenavgang. For att diagnosen aktiv forlossning ska kunna stallas maste tva av tre
foljande kriterier uppfyllas. Ett etablerat varkarbete innebdr smértsamma och regelbundna
sammandragningar med en frekvens pa tva till fyra sammandragningar under tio minuter och
en duration pa 30 till 60 sekunder eller mer. Modermunnen ska vara 6ppen mer &n tre

centimeter samt eventuell vattenavgang (13).

Oppningsskedet
Oppningsskedet innefattar tiden fran aktiv forlossningsstart och de forandringar som leder till
att livmoderhalsen utplanas och modermunnen fullvidgas. Forvantad progress hos en

forstfoderska &r en centimeter per timma under den aktiva fasen (13-15).



I 6ppningsskedet kommer varkarna med tre till fem minuters mellanrum med en duration av
30-90 sekunder. Varkarna Okar i intensitet under hela 0ppningsskedet. Barnet fors samtidigt
ner genom forlossningskanalen. Detta skede varar i genomsnitt cirka atta timmar hos en
forstfoderska (13-15).

Utdrivningsskedet

Utdrivningsskedet tar sin borjan da modermunnen &r fullvidgad och bestar av tva faser.
Nedtrangningsfasen leder till att barnets huvud star slutroterat mot backenbotten. Den andra
fasen startar nar kvinnan kanner krystimpulser och avlutas nar barnet &r fott. Detta skede tar
vanligtvis cirka tva timmar hos en forstfoderska med aktiv krystning under cirka en timma
(13,14).

FAKTORER SOM KAN PAVERKA DURATIONEN OCH FORLOPPET AV
FORLOSSNINGEN

Langd

Enligt Statistiska Centralbyran (16) ar svenska kvinnors medellangd 165,5 centimeter. Sedan
1980-talets borjan har den 6kat med drygt en centimeter. | en studie (17) gjord i
Storbritannien méttes backenets sagittala ingangs- och utgangsdiameter hos 353 kvinnor och
dessa bada matt jamfordes sedan med kvinnans langd. Resultatet visade ingen statistiskt
signifikant positiv korrelation (p=0,768) mellan kvinnans langd och storlek pa backenet.
Slutsatsen i studien var att kort langd (<152 centimeter) inte &r en tillforlitlig indikator pa att
hitta ett trangt backen. Ett for trangt backen innebar att matten pa backenet understiger de
normalt angivna; att den sagittala ingangsdiametern understiger 9,5 centimeter och att
summan av utgangsmatten (sagittala utgangsdiametern, interspinalavstandet och

intertubaravstandet) understiger 29,5 centimeter (18).

Backenfortrangning betyder att det finns ett missforhallande mellan foregaende fosterdel och
kvinnans backenmatt. Backenfortrangning ar ett problem som férekommer i allt mindre
utstréackning hos svenska kvinnor. Det kan fortfarande vara ett problem foér kvinnor fédda i
utvecklingslander beroende pa att kvinnan utsatts for undernaring under uppvéxtaren. Den
enda fortrangning av backenet som kan ha betydelse for forlossningsforloppet ar det
plattfortrangda backenet. Denna typ av backenfértrangning orsakas av rakit eller engelska

sjukan, vilket beror pa D-vitaminbrist (19).



Sjukdomen var som vanligast under 1930-talet och ledde till att skelettet blev mjukt och det
sagittala ingangsmattet forkortades, vilket gjorde att forlossningshinder kunde uppsta.
Rutinmaéssig pelvimetri, rontgenundersokning av béckenet, utfordes tidigare nér kvinnan var
kort men idag anses det vara en onddig rutin da korta kvinnor, statistiskt sett, foder sma barn
(19).

| en studie av Okewole et al (20) dar sambandet mellan maternell 1angd och vaginalfddsel
undersoktes visade resultatet en signifikant korrelation (p=0,04) mellan kvinnans langd och
att forlossningen avslutades vaginalt om kvinnan var minst 162,5 centimeter lang. | studien
ingick 208 forstfoderskor. Read et al (21) visade i en australiensisk studie att maternell 1angd
pa 164 centimeter eller kortare var en signifikant riskfaktor for instrumentell vaginal
forlossning. Aven dystoci och 6kad risk for sectio (kejsarsnitt) har i studier pavisat samband
med kort langd (22,23). Enligt Kjaergaard et al (22) minskade risken for dystoci med 6kande
maternell langd. Vid langd kortare an 160 centimeter var frekvensen dystoci 49 % jamfort
med 35 % vid 170 centimeter. | en annan studie fran Nya Zeeland framkom att risken for
sectio minskade fran 17,5 % vid maternell langd 150 centimeter till 5 % vid 170 centimeter

eller langre (23).

Vikt

Drygt en tredjedel av alla kvinnor beréknas vara 6verviktiga eller feta i Sverige. Det mest
anvanda mattet for att bedoma om en person ar underviktig, normalviktig, dverviktig
respektive fet & BMI (Body Mass Index). BMI rdknas ut genom att dividera kroppsvikten
(kg) med kroppslangden (meter) i kvadrat (24).

e Undervikt: BMI<18,5

e Normalvikt: 18,5< BMI<25
e Overvikt: 25< BMI<30

e Fetma: BMI>30

Medelvardet for BMI for forstfoderskor vid inskrivning pa modrahélsovarden 2009 var
24,63. Motsvarande medelvarde i Vastra Gotalands-regionen var 24,58 (25). Cirka 10 % av

alla gravida kvinnor har ett BMI pa 30 eller darover vid inskrivning pa modravarden (26).



Overvikt och fetma medfor 6kade risker i samband med forlossning och leder till fler
komplikationer (26). En amerikansk studie (27) visade att 6ppningsskedets duration hos bade
Overviktiga och feta gravida kvinnor var signifikant langre jamfort med normalviktiga gravida
kvinnor. De feta gravida kvinnorna hade storre risk for akut sectio jamfort med de 6verviktiga
och normalviktiga gravida kvinnorna (27). En studie (28) utford pa 2629 forstfoderskor i Nya
Zeeland visade att 6vervikt och fetma &r en oberoende riskfaktor for sectio i Oppningsskedet
men inte under utdrivningsskedet. | en studie (29) av Jensen et al upptécktes ett samband
mellan hogt BMI och ett 6kat anvandande av Oxytocin-infusion under férlossning. Daremot

forekom inget samband mellan hdgt BMI och instrumentell forlossning eller sectio.

Alder

| Sverige har medelaldern stigit bland gravida kvinnor. Det sociala livet har haft stor inverkan
pa kvinnors reproduktiva liv de senaste 30 aren. Det har blivit allt vanligare att senarelagga
graviditet till forman for utbildning, socialt liv och for att skapa en stabil ekonomi (30).
Medelaldern for forstfoderskor i Sverige 2009 var 28 ar. | Véastra Gotalands-regionen var den
28,6 ar (25). Andelen forstfoderskor som ar 35 ar eller aldre har 6kat fran 3,3 % till dver 12 %

mellan 1980 och 2009 (25,31).

Hog maternell alder &r forenad med risker bade for kvinnan och for det vantade barnet.
Risken for missfall 6kar under graviditeten (32,33). For barnet kan det exempelvis innebéara
prematur fodsel, lag vikt vid fodseln, dodfodsel och kromosomavvikelser (32). Hos kvinnan
Okar risken for interventioner under férlossningen som exempelvis instrumentell forlossning
och sectio (32-36).

I en litteraturstudie (33) av Bayrampour & Heaman dar 21 studier inkluderades, framkom i
alla studier, att det fanns en 6kad risk for sectio for kvinnor 35 ar eller dldre i jamforelse med
kvinnor under 35 ar (33). Vidare kan kvinnans alder paverka lakarens satt att agera och vilka
beslut som tas gallande bade forlossningens forlopp och hur den avslutas. Det rader en viss
risk att kvinnan bedéms vara en "riskpatient” till f6ljd av aldern och inte huruvida
forlossningen innebadr komplikationer eller inte (37). En amerikansk studie av Main et al (35)
visade att kvinnor tenderar att i storre utstrdckning 6nska epiduralbedévning med stigande
alder. Bland gravida kvinnor yngre an 20 ar erh6ll 10 % epiduralbedévning jamfort med 30 %

bland gravida kvinnor 40 ar eller aldre.



Tva studier (35,36) visade en 6kad administrering av Oxytocin-infusion till &ldre kvinnor (35-
>40 ar) i jamforelse med vad som ges till yngre kvinnor (<20 ar). En anledning kan vara
kvinnans alder och hur aldern kan paverka myometriets fysiologiska funktioner. Resultaten av
dessa studier visade att det kan rada en viss forsamring av myometriets funktion samt
kéanslighet for Oxytocin med stigande alder hos kvinnan, vilket i sin tur leder till forlossning
med forlangd duration (35,36).

Interventioner

Svaga och/eller glesa sammandragningar som leder till att forlossningen gar langsamt eller
stannar av helt kallas for dystoci. Dystoci kan vara en orsak till att Oxytocin-infusion ges och
att forlossningen ibland avslutas instrumentellt eller med sectio. Det ar vanligare bland
forstfoderskor an omfoderskor. Dystoci kan uppkomma till foljd av dysfunktion av
uterusmuskulaturen. Detta leder till forsamrad kraft eller minskad frekvens av vdrkarna samt
kan dessutom innebdra otillracklig dilatation och mognad av cervix. Dystoci kan &ven bero pa
avvikelser av fostrets bjudning, storlek eller anatomi men dven avvikelser i kvinnans anatomi,

sasom en trang forlossningskanal (38).

Vid 8-12 % av alla forlossningar uppkommer dystoci (38). Varkstimulering med intravendst
Oxytocin &r den vanligaste interventionen under forlossningen och har en positiv effekt vid
forsvagat eller avstannat varkarbete (13,38). | England far 50 % av forstfoderskorna
Oxytocin-infusion under férlossningen till foljd av dystoci (39). I en svensk retrospektiv
studie fran 2009 utford pa 1263 kvinnor var frekvensen av Oxytocin-infusion 75 % for
forstfoderskor (40). | en annan svensk studie (41) fick cirka 70 % av forstfoderskorna

varkstimulering med Oxytocin.

Utdraget forlossningsforlopp pa grund av dystoci ar den vanligaste indikationen for
instrumentell forlossning. Cirka 93 % av alla vaginala extraktioner i Sverige utfors med
sugklocka och 6 % med tang (42). Sedan borjan av 2000-talet &r frekvensen av sectio, bade
elektiva (planerade) och akuta 20 % av alla forlossningar i Sverige (43). Hotande fosterasfyxi,
primdr och sekundar véarkrubbning samt blédningar med placentaavlossning &r de vanligaste
indikationerna for akut sectio (44).



Epiduralbeddvning

Ar 2004 anvéndes epiduralbedévning (EDA) vid cirka 28 % av alla forlossningar i Sverige
(45). EDA éar vanligare hos forstfoéderskor jamfort med omfoderskor. Forekomsten av EDA
vid forlossning varierar mellan landstingen. Ar 2007 fick 30 % av forstfoderskorna i Skane
EDA, vilket var den lagsta andelen och knappt 56 % i Stockholm, vilket var den hdgsta
andelen (46) . EDA &r den mest effektiva smartlindringsmetoden under forlossning och den
metod som ar mest valdokumenterad. EDA ar en saker metod och den innebar sma risker for
bade kvinna och barn. Smarta under forlossningens Oppningsskede &r den framsta
indikationen for EDA (45).

EDA medfor en rad positiva foljder sasom att ett ineffektivt varkarbete kan normaliseras,
minskad halt av stresshormoner i blodet samt framjar blodflodet i placenta och darmed
syresattningen till barnet (45). | en svensk studie analyserades halten av stresshormoner hos
kvinnan i aktivt forlossningsarbete genom att undersoka kvinnornas saliv. Analysen visade att
en hog halt av adrenalin i saliv i borjan av det aktiva forlossningsarbetet medférde férre

kontraktioner och innebar saledes forlangd forlossningsduration (47).

Det pagar en standig debatt om EDA och dess eventuella negativa paverkan pa
forlossningsforloppet sasom duration, frekvens av instrumentella forlossningar respektive
sectio (48). Gerli et al (49) jamfoérde en grupp med kvinnor som fick EDA under
forlossningen (n=155) med en kontrollgrupp (n=1355). De fann att EDA inte var associerat
med en hogre frekvens av varken instrumentell forlossning eller sectio. En dansk studie (50)
rapporterar daremot ett klart samband mellan forstfoderskor med okomplicerad graviditet,
som fick EDA for forlossningssmértan och en hogre risk att forlossningen avslutas

instrumentellt eller med akut sectio.

Gerli et al (49) pavisade aven att durationen pa 6ppningsskedet, utdrivningsskedet samt den
totala durationen av forlossningens langd var langre i gruppen kvinnor som fick EDA. Dock
kunde inte EDA pavisas vara en oberoende riskfaktor for ett forlangt forlossningsarbete.
Variabeln som framst paverkade éppningsskedet var om kvinnan var forstfoderska.

En annan studie (51) bekraftade fyndet att forstfoderskor som far EDA under forlossningen

har langre 6ppnings- samt utdrivningsskede.



Ré&dsla och oro

Réadsla och oro ar tva viktiga faktorer som kan paverka forlossningsforlopp och duration. En
mattlig forlossningsradsla upplevs av cirka en fjardedel av alla gravida kvinnor och en
intensiv rédsla av 5-10 % (52). Barnmorskor upplever att kvinnor med forlossningsradsla ofta
har en mer komplicerad forlossning. De l6per 6kad risk for interventioner och anvander EDA
i storre utstrackning med paféljande okad risk for utdraget forlossningsarbete (53). Om
kvinnan dessutom visar oro kan det paverka vilka beslut lakaren tar och hur utgangen av

forlossningen blir (37).

En studie fran Danmark (54) har bekréaftat detta genom att de funnit ett samband mellan
forlossningsrédsla och akut sectio. En Cochrane Review (55), dér flera studier analyserades,
jamférde kontinuerligt stod under férlossningen med forlossning utan stéd. Studien inbegrep
15061 kvinnor fran 15 olika lander och visade att kontinuerligt stod under forlossningen ger
kortare forlossningsférlopp, mindre operativa ingrepp, mindre behov av smartlindring samt en

mer positiv forlossningsupplevelse.

PROBLEMFORMULERING

Forskningen ar omfattande avseende faktorer for forlossningens duration och férlopp men
begransad huruvida kvinnans langd har nagon paverkan pa forlossningens duration och
forlopp. Eftersom det finns en myt som grundar sig pa antagandet att kvinnans langd och vikt
skulle ha betydelse for férlossningsforloppet &r det relevant att underséka om ett samband
foreligger. | foreliggande studie redovisas kvantitativa data sasom langd och vikt, alder,
forlossningsduration, behov av EDA samt eventuella forlossningskomplikationer som kréver
interventioner som Oxytocin-infusion, instrumentell férlossning och sectio. Det innebar en
begrénsning av komplikationer fram till barnets framfédande och exkluderar komplikationer

postpartum.
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SYFTE

Syftet med foreliggande studie var att undersoka om forstfoderskans langd och vikt samt alder
har betydelse for forlossningens duration, behov av EDA samt eventuella forlossnings-
komplikationer som kraver interventioner som Oxytocin-infusion, instrumentell férlossning

och sectio.

METOD

Detta var en empirisk kvantitativ studie, vilket innebdr att forskaren presenterar resultat av
egna undersokningar och egen insamlad kvantitativ data. En empirisk studie baseras pa
kunskap erhallen genom observationer av verkligheten (56). Vid kvantitativ forskning anvands
ett deduktivt resonemang dar forskaren har en forutbestdmd teori som ska provas i verkligheten.
Kvantitativa metoder anvands for att forklara mangd, omfattning och storlek. Forskaren foljer en
utarbetad plan vilket innebdr att forskningsprocessen foljer ett logiskt och systematiskt
resonemang (57). Metod i denna studie var en retrospektiv journalstudie dar kvantifierbara
data samlades in, granskades systematiskt och undersoktes avseende férekomst av samband
och skillnad mellan grupper. En retrospektiv studie ar en typ av undersokning som blickar
bakat i tiden (58).

| foreliggande studie studerades flera variabler och underséktes om det fanns samband mellan
dessa, sa kallad sambandsanalys (59). Sambanden kan vara positiva, negativa eller
obefintliga. Positiv korrelation innebar att hdga varden i den ena variabeln ger hoga vérden i
den andra variabeln och da ar r (korrelationskoefficienten) nara 1,0. Negativ korrelation
betyder att hoga varden i den ena variabeln ger laga varden i den andra undersokta variabeln.
Obefintlig korrelation, sa kallad nollkorrelation (r véarde néra 0), betyder att det inte finns

nagot samband mellan variablerna (60).
Hypotesen i foreliggande studie &r att 1anga och smala kvinnor har kortare forlossnings-

duration med mindre behov av EDA samt farre komplikationer som kraver interventioner som

Oxytocin-infusion, instrumentell forlossning och sectio.
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Om de tva grupperna, i det har fallet, langa (>166 centimeter) och smala (BMI < 25)
respektive korta (<166 centimeter) och dverviktiga/feta (BMI > 25), inte har pavisbara
skillnader i forlossningens duration och komplikationer foreligger en nollhypotes.
Sannolikheten, (probability, p), att en eventuell skillnad som uppkommer i resultatet mellan
grupperna beror pa slumpen skall vara liten. Ju lagre varde pa p desto storre sannolikhet att
det finns en verklig signifikans i resultatet. Foreligger det en verklig skillnad kan

nollhypotesen forkastas (58).

DATAINSAMLING

Data samlades in fran forlossningsjournaler pa forlossningsavdelningarna vid Sahlgrenska
Universitetssjukhuset (SU). En noggrann och systematisk genomgang av alla forstfoderskors
forlossningsjournaler utférdes under mars 2011. De fédande kvinnornas langd,
inskrivningsvikt pA modrahalsovarden, alder, duration av den aktiva fasen i forlossningens
Oppningsskede, duration av utdrivningsskedet, behov av EDA samt interventioner som
Oxytocin-infusion, instrumentell forlossning och sectio var de variabler som avidentifierades
och samlades in. FOr att dokumentera starten av den aktiva fasen i 6ppningsskedet valdes
tidpunkten da modermunnen var éppen fyra centimeter. | de fall da det inte var dokumenterat
pa partogrammet valdes istéllet tidpunkten for etablerade véarkar dokumenterad pa
journalsidan FV1. Utdrivningsskedet tog sin borjan vid krystvéarkarnas klockslag
dokumenterad pa FV1. Kvinnornas BMI raknades ut genom att anvanda uppgifterna om langd
och vikt fran journalerna. Variablerna som skulle analyseras 6verfordes manuellt till

dokument som forvarades inlasta pa sjukhuset sa att obehdriga inte hade tilltrade till dem.

Inklusionskriterier
Frisk forstfoderska, enkelbord, normal graviditet samt fodsel som dgde rum under mars 2011
vid SU.

Exklusionskriterier
Omfdderska, tvillingbord, fortidsbord, induktion pa grund av 6verburenhet och PROM (for

tidig vattenavgang), sateshjudning och planerat sectio.
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DATAANALYS

I denna studie anvandes kontinuerliga oberoende variabler for att redogora for kvinnornas
langd, vikt, BMI och alder samt kontinuerliga beroende variabler fér duration i antal minuter
av aktiv fas i 6ppningsskedet och utdrivningsskedet. Kvalitativa, beroende variabler som
beskriver anvandning av EDA eller intervention Kklassificerades till dikotoma utfallsvariabler
och matades in som ja- eller nej-alternativ beroende pa om férlossningen ledde till EDA eller
inte respektive intervention eller inte. Pa grund av att infusion av syntetiskt Oxytocin ar
frekvent férekommande under forlossning indelades intervention i tre grupper; Oxytocin-

infusion, instrumentell férlossning respektive sectio.

Resultatet analyserades med hjéalp av programmet SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) forst efter att all data var inmatad. SPSS anvands vanligen for analys av
samhallsstatistik (61). Analys av samband mellan de oberoende kontinuerliga variablerna
langd, vikt, BMI och dlder och den kontinuerliga utfallsvariabeln férlossningsdurationen
genomfordes. Efter klassificering av de oberoende variablerna langd, vikt, BMI och alder,
genomfordes Chi-2-analys mellan dem och de dikotomiserade utfallsvariablerna EDA eller ej

och intervention eller ej indelade i Oxytocin, instrumentell férlossning respektive sectio.

Aven de beroende variablerna dppningsskede, utdrivningsskede samt sammanlagd
forlossningsduration dikotomiserades och jamfordes med de dikotomiserade oberoende
variablerna langd, vikt, BMI och alder. Signifikansnivan 5 % anvandes. Langd indelades i
under 166 centimeter respektive 6ver eller lika med 166 centimeter, vikt under 64 kg
respektive mer eller lika med 64 kg, BMI under 25 respektive over eller lika med 25. Aldern
indelades i klasserna under 28 ar respektive over eller lika med 28 ar. Granserna for alder och
langd sattes utifran riksgenomsnittet for forstfoderskor. Gransen for vikt sattes utifran
medelvérdet i foreliggande studie och gréansen for BMI sattes vid gransen for 6vervikt.
Oppningsskedet klassificerades i 360 minuter eller kortare respektive langre &n 360 minuter.
Utdrivningsskedet indelades i grupperna 120 minuter eller kortare respektive langre an 120
minuter. Indelningen utfordes beroende pa den genomsnittliga forlossningsdurationen for en

forstfoderska.
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FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN
Det finns fyra forskningsetiska krav som maste uppfyllas vid genomforandet av en studie.

1.

Informationskravet innebdr att forskaren skall informera dem som ar involverade i
forskningen om syftet med den aktuella studien (62). | féreliggande studie
medverkade deltagarna inte aktivt och uppgifter om utvalda variabler hamtades fran
patientjournaler. Om och hur information da skall lamnas far bedémas fran fall till fall
enligt Vetenskapsradet (62). Tillstand att inhamta journaluppgifterna till studien
erholls av vardenhetschefen pa forlossningsavdelningen vid SU.

Samtyckeskravet innebér att deltagarna har ratt att sjélva bestamma éver medverkan i
studien. | de fall dar uppgifter om deltagarna tas fran existerande myndighetsregister,
som exempelvis patientjournaler, behdvs samtycke inte efterfragas (62). | detta fall var
inte uppgifterna av kanslig karaktar och de inhamtades och matades in helt
avidentifierade.

Konfidentialitetskravet innebdr att uppgifter om alla berérda personer skall behandlas
med stérsta mojliga sekretess och att personuppgifterna skall forvaras sa att obehoriga
inte kan ta del av dem (62). Allt material forvarades sakert inlast och var endast
tillgangligt for forfattarna och deras handledare. Forfattarna till foreliggande studie
omfattas av tystnadsplikt i yrkesrollen.

Nyttjandekravet innebar att uppgifter insamlade om enskilda personer endast far
anvandas for avsett forskningsandamal (62). Materialet kommer inte att foras vidare

till obehdoriga.

Risker och nytta med foreliggande studie bor vagas mot varandra. Patientens integritet

prioriteras alltid fore forskningens intressen. En risk med journalgranskning skulle kunna vara

ett eventuellt igenkannande av den aktuella kvinnan. Detta sag forfattarna inte som ett stort

problem da legitimerade sjukskoterskor &r vana att arbeta under sekretess. Nyttan med

foreliggande studie var att undersoka om det finns evidens bakom myten att langa smala

forstfoderskor foder komplikationsfritt och pa kortare tid da det ar av stor betydelse att

barnmorskans yrkesutévande grundar sig pa evidens.

14



RESULTAT

Efter genomgangen journalgranskning bestod undersokningsgruppen av 261 forstfoderskor

som uppfyllde inklusionskriterierna for studien. Nedan redovisas materialet deskriptivt (tabell

1). Darefter visas resultat av sambandsanalyser mellan langd, vikt, BMI, alder och

forlossningsduration (tabell 2). Slutligen redovisas jamfdérande statistik mellan langd, vikt,

BMI, alder och forlossningsutfall (tabell 3).

Beskrivning av de olika variablernas varden i studiegruppen, se tabell 1.

Tabell 1 Medelvarden for langd, vikt, BMI, alder och forlossningsduration for forstfoderskor,

vid SU 2011, n=261

Variabler Medelvarde (SD) Minivarde  Maxvérde
Léngd (cm) 166,66 (5,87) 150,00 183,00
Vikt (kg) 64,06 (10,85) 43,00 127,00
BMI 23,04 (3,57) 15,90 45,50
Alder (ar) 29,03 (4,69) 17,00 42,00
Duration 6ppnings-

skedet (min) 422,06 (255,95) 1,00 2235,00
Duration utdrivnings-

skedet (min) 46,38 (33,63) 7,00 198,00
Sammanlagd férlossnings-

duration (min) 468,44 (260,38) 29,00 2267,00
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Resultatet av sambandsanalysen mellan langd, vikt, BMI, alder och forlossningsduration

visade inga eller endast svaga samband, se tabell 2. Det férekom endast svaga samband dven

efter summering av 6ppnings- och utdrivningsskedet till sammanlagd férlossningsduration

vad géller kvinnans langd och vikt.

Tabell 2 Samband redovisat med korrelationskoefficienten r mellan langd, vikt, BMI, alder

och férlossningsduration, n=261

Langd Vikt BMI Alder
Duration 6ppnings-
skedet (min) 0,20 0,16 0,08 0,07
Duration utdrivnings-
skedet (min) 0,11 -0,04 -0,09 0,01
Sammanlagd férlossnings-
duration (min) 0,21 0,15 0,07 0,07

r = 1 fullstdndigt samband

r =0 ej samband

r = -1 negativt samband

r =0,10-0,29 svagt samband

r = 0,30-0,49 medelstarkt samband
r =0,50-1,00 starkt samband
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Sannolikheten att forstfoderskans langd, vikt, BMI och alder har en inverkan pa
forlossningsutfallet redovisas i tabell 3. En statistiskt sékerstalld skillnad pa 5 %:s niva fanns
vad galler kvinnans langd och behovet av Oxytocin-infusion under férlossningen (p=0,037)
och aven géllande om férlossningen avslutades med sectio eller ej (p=0,016). Kvinnor langre
an 166 centimeter behdvde Oxytocin-infusion i mindre utstrackning samt hade en lagre
frekvens av akut sectio. En statistiskt sakerstalld skillnad pa 5%:s niva pavisades vad galler
kvinnans vikt och behov av att anvanda Oxytocin-infusion under forlossningen (p=0,020), sa
tillvida att kvinnor med vikt pad mindre &n 64 kg behdvde Oxytocin-infusion i mindre
omfattning. Pa 5 %:s niva pavisades aven en statistiskt sakerstalld skillnad vad galler
kvinnans alder och behovet av Oxytocin-infusion (p=0,050). Kvinnor yngre an 28 ar behévde
Oxytocin-infusion i mindre utstrdckning. Det visade sig att kvinnans BMI hade en viss
paverkan pa huruvida forlossningen avslutades med akut sectio eller ej. Skillnaden var dock ej
statistiskt signifikant (p=0,080). Inga statistiska signifikanta skillnader fanns vad géller
forlossningsduration som dikotom variabel och langd, vikt, BMI och alder. Fullstandiga

korstabeller finns i Bilaga 2.

Tabell 3 Sannolikhet redovisat med p-varde att langd, vikt, BMI och alder har en inverkan pa

forlossningsutfallet. Chi-2 analys, n=261

Langd Vikt BMI Alder
Oxytocin-infusion 0,037* 0,020* 0,107 0,050*
Instrumentell férlossning 0,359 0,744 0,976 0,539
Akut sectio 0,016* 0,817 0,080 0,417
EDA 0,297 0,807 0,866 0,477
Oppningsskede 0,054 0,344 0,655 0,258
Utdrivningsskede 0,506 0,342 0,426 0,094
Sammanlagd
Forlossningsduration 0,109 0,202 0,556 0,257

p<0,05 *, p<0,01 **, p<0,001 ***
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

| foreliggande studie inkluderades 261 journaler for analys. Totalt granskades 304
forstfoderskors journaler som uppfyllde inklusionskriterierna for studien. Bortfallet uppgick
saledes till 43 journaler. Det var journaler dar inskrivningsvikt fran médrahalsovarden
saknades (n=26) och journaler dar tidpunkten for krystvarkarnas start (n=17) ej var

dokumenterat.

Pa grund av bristfallig dokumentation anvandes tva olika kriterier for att definiera starten av
den aktiva fasen i Oppningsskedet. Nar dokumentation saknades vad gallde modermunnens
Oppningsgrad anvéndes tidpunkten for etablerade varkar som start (n=58). Detta kan vara
otillforlitligt da angiven tidpunkt for etablerade varkar inte nédvandigtvis 6verensstamde med
tidpunkten da modermunnen var éppen fyra centimeter. Det kan innebéra stor differens i tid
och skulle kunna ha haft inverkan pa resultatets reliabilitet. Da det inte framkom i journalen
om det var kvinnan sjalv som hade uppgett tidpunkten for etablerade vérkar eller om det var
barnmorskans egen observation skulle dven detta kunna paverka reliabiliteten. Det hade varit
att foredra att endast anvanda modermunnens 6ppningsgrad eftersom det grundar sig pa

barnmorskans professionella kunnande.

En ytterligare svaghet i studien &r det begransade materialet. FOr att uppna en statistisk
signifikans i resultatet skulle det mojligen behdvas ett storre urval. Avsikten var att granska
journaler under tva manader men studiens tidsram méjliggjorde inte detta. Oro och radsla i
samband med forlossningen &r mycket vanligt hos fédande kvinnor. Enligt barnmorskors
upplevelser (53) har dessa kvinnor ofta en mer komplicerad férlossning och &r oftare i
farozonen for interventioner samt anvander EDA oftare vilket i sin tur kan paverka
forlossningsdurationen negativt. Da upplevelser ar svara att dokumentera och pa grund av att
en kvantitativ studie utfordes togs inte hansyn till dessa faktorer vid insamlandet av data.
Detta kan ses som en svaghet i resultatet da dessa faktorer kan som, tidigare namnts, ha en
stor inverkan pa forlossningsdurationen samt utfallet och saledes kan resultatet vara

missvisande.
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BMI som ett matvarde kan vara ett mycket missvisande instrument for att definiera dvervikt
da det endast ar ett matt pa vikten i forhallande till Iangden. Det sager inget om hur stor andel
muskelmassa respektive fettvavnad kroppen bestar av. BMI &r idag det vedertagna matt som
anvands inom modrahalsovarden och sjukvarden i dvrigt och darfor anvandes detta. En styrka
i foreliggande studie var att insamlad och analyserad data bestod av kvantitativa fakta fran
journaler vilket innebar att forfattarna inte sjalva kunde paverka resultatet. Risken for egen
tolkning av resultatet var darfér minimal da endast kvantitativa variabler bearbetades.

RESULTATDISKUSSION

Foreliggande studie har utgatt fran hypotesen att langa, smala forstfoderskor har kortare
forlossningsduration med mindre behov EDA samt farre komplikationer som kréver
interventioner som Oxytocin-infusion, instrumentell férlossning och sectio. Det finns en
ansenlig mangd forskning om faktorer som paverkar forlossningens duration och forlopp
men en begransad tillgang pa forskning som fokuserar pa langdens betydelse i detta

sammanhang.

Medellangden hos den svenska kvinnan ar 165,5 centimeter enligt Statistiska Centralbyran
(16). Detta stammer relativt bra med resultatet for foreliggande studie dar medellangden for
forstfoderskorna var 166,66 centimeter. Resultatet i féreliggande studie visade svaga
samband mellan langd och forlossningsdurationen bade i 6ppnings- och utdrivningsskedet
(r = 0,20 respektive r =0,11). S6kning av artiklar om maternell 1&ngd och eventuell
paverkan pa forlossningsdurationen gav begransat resultat. Det ar anmarkningsvart att det
ar svart att hitta forskning om detta da det finns mycket studier betraffande vikten, BMI och

alderns inverkan pa forlossningsdurationen.

| motsats till studien fran Australien (21) dar kort langd (<164 centimeter) var en
signifikant riskfaktor for instrumentell forlossning visade foreliggande studie inget
signifikant samband mellan kvinnans langd och férekomst av instrumentell férlossning. |
en studie (17) av Awonuga et al dar 353 kvinnors bécken mattes och jamférdes med
kvinnornas langd pavisades ingen statistisk signifikant skillnad. Daremot har flera andra
studier (20-23) visat att maternell langd och forlossningsutfallet har ett samband. Korta
(150-164 centimeter) kvinnors forlossning avslutades i stérre utstrdckning instrumentellt

eller med sectio.
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Aven i foreliggande studie paverkade maternell langd forlossningsutfallet sa tillvida att
langre (>166 centimeter) kvinnors forlossning i mindre utstrackning avslutades med sectio
jamfort med de kortare kvinnorna (<166 centimeter). Dystoci var ocksa en mer frekvent
diagnos bland de korta kvinnorna i studierna (20-23). Det skulle vara intressant att veta
orsaken till detta. Om det inte finns ett samband mellan storleken pa backenet och kvinnans

langd, vad beror det da pa?

| en studie av Jensen et al (29) pavisades ett samband mellan hdgt BMI (>25) och ett 6kat
anvandande av Oxytocin-infusion under forlossningen. | foreliggande studie pavisades
inget samband mellan dessa variabler men daremot en statistisk signifikans pa 5 %:s niva
vad géller kvinnans vikt och Oxytocin-infusion (p = 0,020). Kvinnorna med en hogre vikt
(>64 kg) fick i storre utstrackning Oxytocin-infusion under forlossningen. Aven ett
samband mellan langd och Oxytocin-infusion pavisades. Langre kvinnor (>166 centimeter)
behodvde Oxytocin-infusion i mindre utstrackning &n kortare kvinnor (<166 centimeter). Det
ar egendomligt att det blir skilda resultat nar det galler kvinnans BMI och langd respektive
vikt. Liknande resultat var att forvanta inom dessa grupper da BMI ar ett matt pa vikten i
forhallande till langden. Medelvardet pa BMI for de gravida kvinnorna i foreliggande studie
var 23,04 vilket ar betydligt lagre an for Sverige i stort vilket var 24,63 och for Vastra
Gotalands-regionen 24,58 (25). Medelvérdet i studien speglar inte ett nationellt BMI. Om
urvalet i foreliggande studie hade varit storre hade eventuellt ett annat resultat erhallits. |

det hér fallet kan urvalet inte anses vara representativt for befolkningen.

Medelaldern for forstfoderskorna i foreliggande studie var 29,03 ar. | Sverige 2009 var
vardet 28 respektive 28,6 ar i Vastra Gotalands-regionen (25). Resultatet i studien &r
representativt med Socialstyrelsens (25) siffror vilket innebdr att urvalet ar representativt
for befolkningen. Det finns omfattande forskning om hur kvinnans alder kan paverka
forlossningsutfallet. Flera studier (34-36) visade att aldre forstfoderskor (35- >40 ar) i
storre utstrackning erhaller Oxytocin-infusion an yngre forstfoderskor (<20 ar). Resultatet i
foreliggande studie visade en statistisk signifikant skillnad pa 5 %:s niva vad galler
forstfoderskans alder och behovet av Oxytocin-infusion. Med 6kande alder steg behovet av
Oxytocin-infusion. Enligt studier (34-36) kan en forklaring vara att myometriets funktion

samt dess kanslighet for Oxytocin férsamras med stigande alder.
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Detta kan i sin tur leda till en férlangd forlossningsduration som kan komma att avslutas
instrumentellt eller med sectio. Bayrampour & Heaman (33) fann en 6kad risk for sectio
bland kvinnor fran 35 ars alder. Tva andra studier (35,36) visade att fran 20 ars alder 6kar
sectio samt instrumentella forlossningar med stigande alder. | foreliggande studie framkom
inget samband mellan kvinnans alder och instrumentell forlossning respektive sectio. Detta
resultat ar forvanande da det finns omfattande forskning som tyder pa detta. Hade fler
forstfoderskor inkluderats i studien hade utfallet mojligen blivit ett annat.

Kvinnans alder kan dven komma att paverka lakarens satt att agera under
forlossningsforloppet samt fore forlossningsstart. Kvinnan kan klassificeras som riskpatient
endast till foljd av aldern och behandlas darefter (37). Detta kan vara komplicerat att
studera eftersom varje kvinna och situation ar unik. Varje lakare har sin livsvarld och sitt
sétt att hantera olika obstetriska situationer. Detta kan leda till onddiga interventioner och
att det naturliga fodandet stors. | foreliggande studie pavisades inga samband mellan varken
langd, vikt, BMI eller alder och bruket av EDA.

Artikelsokning om langdens och viktens eventuella paverkan pa andelen forstfoderskor som
Onskade EDA gav inget resultat. | efterhand gjordes en Chi-2-analys avseende skillnader
mellan forlossningsdurationen dikotomiserad i tva klasser och langd, vikt, BMI och alder.
Resultatet om brist pa samband i foreliggande studie starktes ytterligare da inga statistiskt

signifikanta skillnader kunde pavisas.

KONKLUSION

| foreliggande studie kan inte nollhypotesen forkastas da de tva grupperna, langa och smala
respektive korta och 6verviktiga/feta, inte har pavisbara skillnader i forlossningens duration
utan enbart vad géller frekvens av EDA och komplikationer som kréver interventioner som
Oxytocin-infusion, instrumentell forlossning och sectio. | foreliggande studie framkom ett
samband mellan maternell langd och Oxytocin-infusion respektive sectio satillvida att
langre forstfoderskor hade ett mindre behov av Oxytocin-infusion samt forlossningen
avslutades mer séllan med akut sectio. Aven forstfoderskornas vikt och alder hade ett
samband med Oxytocin-infusion. Bland forstfoderskor med hogre vikt samt aldre

forstfoderskor var Oxytocin-infusion mer frekvent.
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En forlossning ar en komplex handelse. Det finns inte en enskild variabel som inverkar pa
forlossningsforloppet. De samverkar och det dr svart att isolera en enda variabel som &r den
paverkande. Nyttan med foreliggande studie var att underséka om det fanns evidens bakom

myten, da det ar av stor vikt att barnmorskans yrkesutévande grundar sig pa evidens.

Myten eller denna férestélining hos barnmorskor och allménhet kan innebdéra att felaktiga
och orealistiska forvantningar om forlossningen skapas hos de blivande mammor som ar
langa och smala. Darfor kan konstateras att foreliggande studie endast delvis funnit stod
eller evidens fér denna myt eller forestallning. Det knappa urvalet i studien inbjuder till

fortsatt forskning inom omradet.
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LOopnummer

Datum for forlossningen
Kvinnans alder

Langd (i cm)

Vikt (i kg)

Duration 6ppningsfas,
fran aktivforlossningsstart

(i minuter)

Duration utdrivningsfas
(i minuter)

EDA
Oxytocin
Instrumentell férlossning

Sectio

JA
JA

JA

JA

NEJ
NEJ

NEJ

NEJ

Bilaga 1



Langdklass/EDA
EDA/spinal
ingen EDA eller
EDA eller spinal spinal Total
Langdklass Kortare &n 166 cm 41 69 110
Langre eller lika med 166 66 85 151
cm
Total 107 154 261
Langdklass/Oxytocin-infusion
Oxytocin-infusion
Oxytocin- Ingen Oxytocin-
infusion infusion Total
Langdklass Kortare n 166 cm 43 67 110
Langre eller lika med 166 79 72 151
cm
Total 122 139 261
Langdklass/Instrumentell forlossning
Instrumentell férlossning
Ingen
Instrumentell instrumentell
forlossning forlossning Total
Langdklass Kortare &n 166 cm 8 102 110
Langre eller lika med 166 16 135 151
cm
Total 24 237 261
Langdklass/Akut sectio
Akut sectio (ejelektivt)
Akut sectio | Inget sectio Total
Langdklass Kortare &n 166 cm 13 97 110
Langre eller lika med 166 6 145 151
cm
Total 19 242 261

Bilaga 2



Langdklass/Oppningsskede klass

Oppningsskede klass Total
360 minuter Langre &n 360
eller kortare minuter
Kortare &n 166 cm 51 46 97
JLéangdklass Langre eller lika med 166
58 87 145
cm
Total 109 133 242
Langdklass/Utdrivningsskede klass
Utdrivningsskede klass Total
120 minuter Langre &n 120
eller kortare minuter
Kortare &n 166 cm 94 3 97
Langdklass Langre eller lika med 166
138 7 145
cm
Total 232 10 242
Langdklass/Sammanlagd duration klass
Sammanlagd duration klass Total
480 minuter Langre &n 480
eller kortare minuter
Kortare &n 166 cm 59 38 97
Langdklass Langre eller lika med 166
73 72 145
cm
Total 132 110 242
Viktklass/EDA
EDA/spinal
ingen EDA eller
EDA eller spinal spinal Total
Viktklass ~ Mindre &n 64 kg 60 84 144
Mer eller lika med 64 kg 47 70 117
Total 107 154 261




Viktklass/Oxytocin-infusion

Oxytocin-infusion
Oxytocin- Ingen Oxytocin-
infusion infusion Total
Viktklass ~ Mindre &n 64 kg 58 86 144
Mer eller lika med 64 kg 64 53 117
Total 122 139 261
Viktklass/Instrumentell forlossning
Instrumentell férlossning
Ingen
Instrumentell instrumentell
forlossning forlossning Total
Viktklass ~ Mindre &n 64 kg 14 130 144
Mer eller lika med 64 kg 10 107 117
Total 24 237 261
Viktklass/Akut sectio
Akut sectio (ejelektivt)
Akut sectio | Inget sectio Total
Viktklass ~ Mindre &n 64 kg 10 134 144
Mer eller lika med 64 kg 9 108 117
Total 19 242 261

Viktklass/Oppningsskede klass

Oppningsskede klass Total
360 minuter Langre &n 360
eller kortare minuter
Mindre an 64 kg 64 70 134
Viktklass
Mer eller lika med 64 kg 45 63 108
Total 109 133 242




Viktklass/Utdrivningsskede klass

Utdrivningsskede klass Total
120 minuter Langre &n 120
eller kortare minuter
Mindre an 64 kg 127 7 134
Viktklass
Mer eller lika med 64 kg 105 3 108
Total 232 10 242
Viktklass/Sammanlagd duration klass
Sammanlagd duration klass Total
480 minuter Langre an 480
eller kortare minuter
Mindre &n 64 kg 78 56 134
Viktklass
Mer eller lika med 64 kg 54 54 108
Total 132 110 242
BMI-klass/EDA
EDA/spinal
ingen EDA eller
EDA eller spinal spinal Total
BMI-klass Under 25 85 121 206
Over eller lika med 25 22 33 55
Total 107 154 261
BMI-klass/Oxytocin-infusion
Oxytocin-infusion
Oxytocin- Ingen Oxytocin-
infusion infusion Total
BMI-klass Under 25 91 115 206
Over eller lika med 25 31 24 55
Total 122 139 261




BMI-klass/Instrumentell forlossning

Instrumentell férlossning
Ingen
Instrumentell instrumentell
forlossning forlossning Total
BMI-klass  Under 25 19 187 206
Over eller lika med 25 5 50 55
Total 24 237 261
BMI-klass/Akut sectio
Akut sectio (ejelektivt)
Akut sectio | Inget sectio Total
BMI-klass Under 25 12 194 206
Over eller lika med 25 7 48 55
Total 19 242 261
BMI-klass/Oppningsskede klass
Oppningsskede klass Total
360 minuter Langre an
eller kortare 360
minuter
Under 25 86 108 194
BMI-klass )
Over eller lika med 25 23 25 48
Total 109 133 242




BMI-klass/Utdrivningsskede klass

Utdrivningsskede klass Total
120 minuter Langre én
eller kortare 120
minuter
Under 25 185 9 194
BMI-klass B
Over eller lika med 25 47 1 48
Total 232 10 242
BMI-klass/Sammanlagd duration klass
Sammanlagd duration klass Total
480 minuter Langre an
eller kortare 480
minuter
Under 25 104 90 194
BMI-klass B
Over eller lika med 25 28 20 48
Total 132 110 242
Aldersklass/EDA
EDA/spinal
ingen EDA eller
EDA eller spinal spinal Total
Aldersklass ~ Mindre &n 28 ar 40 51 91
Mer eller lika med 28 ar 67 103 170
Total 107 154 261
Aldersklass/Oxytocin-infusion
Oxytocin-infusion
Oxytocin- Ingen Oxutocin-
infusion infusion Total
Aldersklass ~ Mindre &n 28 &r 35 56 91
Mer eller lika med 28 ar 87 83 170
Total 122 139 261




Aldersklass/Instrumentell forlossning

Instrumentell férlossning
Ingen
Instrumentell instrumentell
forlossning forlossning Total
Aldersklass ~ Mindre &n 28 ar 7 84 91
Mer eller lika med 28 ar 17 153 170
Total 24 237 261
Aldersklass/Akut sectio
Akut sectio (ejelektivt)
Akut sectio | Inget sectio Total
Aldersklass  Mindre &n 28 &r 5 86 91
Mer eller lika med 28 ar 14 156 170
Total 19 242 261
Aldersklass/Oppningsskede klass
Oppningsskede klass Total
360 minuter Langre &n 360
eller kortare minuter
Aldersklass Mindre an 28 ar 42 42 84
Mer eller lika med 28 ar 67 91 158
Total 109 133 242
Aldersklass/Utdrivningsskede klass
Utdrivningsskede klass Total
120 minuter Langre &n 120
eller kortare minuter
Aldersklass Mindre an 28 ar 83 1 84
Mer eller lika med 28 ar 149 9 158
Total 232 10 242




Aldersklass/Sammanlagd duration klass

Sammanlagd duration klass Total
480 minuter Langre an 480
eller kortare minuter
Mindre &n 28 ar 50 34 84
Aldersklass
Mer eller lika med 28 ar 82 76 158
Total 132 110 242




