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SAMMANFATTNING: Bakgrund: Cirka tre till fyra procent av alla barn ligger i
satesbjudning vid fullgdngen graviditet. Med alltmer antal lyckade vindningsforsok och okat
antal kejsarsnitt minskar antalet barn som forldses vaginalt vid sdtesbjudning. Det paverkar
barnmorskors och obstetrikers mojlighet att uppritthdlla kompetensen vid sétesbjudning.
Syfte: Syftet med studien var att beskriva barnmorskors synpunkter om vaginal
sitesforlossning. Metod: Oppna fragor vid intervjuer med fem forlossningsbarnmorskor i

Goteborg. Datamaterialet bearbetades med kvalitativ innehéllsanalys. Resultat: Resultatet

presenteras i fyra huvudkategorier och elva underkategorier. Faktorer som pdverkar antalet

vaginala sdtesforlossningar: val av forlossningssitt har fordndrats under aren, orsaker dr




ultraljud, vandningsforsok och forskning. Personal: fordelning av roller, barnmorskans roll
och teamets betydelse under forlossningen. [nstdllningar: kvinnor vars barn ligger i

satesbjudning paverkas av positiva och negativa asikter, media och rykten. Kompetens och

kunskapsoverforande: fa tillfillen for barnmorskan att forlosa sdtesbjudning leder till

utarmande av kompetensen. For uppritthidllande av kompetens behdvs tid for reflektion,
simuleringsdvningar samt handledning vid sétesforlossningar. Diskussion: Oavsett om
barnmorskan forloser eller inte &r hennes centrala roll att vara nirvarande och stodjande.
Genom att kdnna sig trygg i sin roll, inger hon trygghet till den fédande kvinnan. Trots att
barnmorskan har f& mojligheter att forlosa vaginala sdtesdandldgen, maste hon uppritthélla sin
kompetens vilket krdver avsatt tid for simulerad trdning. Konklusion: Antalet barn i
satesdndlige som forloses vaginalt har minskat over tid. Barnmorskan har ett yrkesansvar att
bade skaffa och erhdlla kunskap om utférande av bl.a. Lovsets armlosningsmetod genom att
trdna pa docka och bicken utifran simulerade fall. Kunskap fors vidare till kollegor genom att

for dem demonstrera utforande pa docka och bécken.

ABSTRACT: Introduction: About three to four percent of all babies are in breech
presentation at full term pregnancy. With more succeeded external cephalic versions and
increased cesarean sections, breech deliveries decreases. This means difficulties for midwives
and obstetricians to maintain the skills of breech presentations. Purpose: the aim of this study
was to describe midwives' views on vaginal breech delivery. Methods: Open questions in
interviews with five birth midwives in Gothenburg. The data were processed using qualitative
content analysis. Results: is presented in four main categories and eleven subcategories.

Factors affecting the number of vaginal breech deliveries: choice of mode of delivery has

changed over the years, the reasons are ultrasound, external cephalic versions and research.
Personnel: distribution of roles, the midwife's role and the team's role in labor. Preferences:
women whose baby is in breech presentation are affected by positive and negative opinions,

media and rumors. Skills and knowledge transmission: few opportunities for the midwife to

deliver breech presentation leads to depletion of expertise. For maintenance of skills time is
needed for reflection, simulations and tutorials with breech deliveries. Discussion: Whether
midwife deliver babies or not her central role is being present and supportive. By feeling

secure in her role, she inspires confidence to the woman giving birth. Although the midwife



has few opportunities to deliver vaginal breech, she must maintain her skills, which requires
dedicated time for simulated training. Conclusion: The number of children in breech position
delivered vaginally has decreased over time. The midwife has a professional responsibility to
both acquire and obtain knowledge about the performance of Lovsets maneuver by training at
the doll and pelvis from simulated cases. Knowledge is passed on to colleagues by them

demonstrate performance on doll and pelvis.
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INLEDNING

De flesta barn fods i huvudbjudning. Det finns dock ett litet antal barn som fods i
satesbjudning. I barnmorskors arbete ingar handlédggning av sdtesbjudning, i samarbete med
lakare, bade inom mddra- och forlossningsvard. I barnmorskors roll ingér att stddja gravida
kvinnor vars barn ligger i sdtesbjudning, oavsett om forlossningen sker vaginalt eller med
kejsarsnitt. Ett sétt att oka kunskap om sitesforlossning ar att tillvarata erfarenheter av
kliniskt verksamma barnmorskor. Deras synpunkter kan bidra till 6kad forstaelse och

handlingsberedskap i1 en sddan vardsituation.

BAKGRUND

INCIDENS

Vid graviditetens slut har 96-97 % av alla barn vént sig till huvudbjudning. Den andra andelen
barn, dvs. tre till fyra procent ligger i sitesbjudning vilket innebér att sétet eller stjirten &r
foregéende fosterdel (1,2). I en studie frén Finland, utférd mellan aren 2004-2009, framkom

att det oftast var forstfoderskor som fodde barn i sdtesbjudning i fullgangen tid (3).

DEFINITIONER AV SATESBJUDNING

Sétesbjudning bendmns pa fem olika sétt beroende pa hur barnets ben ligger i forhallande till
satet. De olika sétten dr:

-ren sdtesbjudning: benen &r helt uppdragna

-dubbel fot-sidtesbjudning: benen ligger 1 kors med bdjda knin

-enkel fot-sdtesbjudning: det ena benet dr uppdraget och det andra ar bojt

-dubbel fotbjudning: bada benen &r utstrackta och bjuder sig fore sétet

-enkel fotbjudning: ena benet ar utstrackt och bjuder sig fore sétet (1,2).



ORSAKER TILL SATESBJUDNING

Orsaker till att barnet ligger 1 sdtesbjudning beror pa flera olika faktorer relaterade till bade
den gravida kvinnan och barnet. Maternella faktorer ar bl.a. olika uterusmissbildningar och
myom. Det finns flera olika anledningar relaterade till barnet. Det &dr placentas lige som
antingen &r lagt sittande eller foreliggande. Mingden fostervatten har betydelse da det ger
olika mycket utrymme i uterus. For lite vatten gor det svarare for barnet att vénda sig, for
mycket gor det littare for barnet att vinda runt. Det kan innebdéra att barnet ena dagen ligger i
huvudbjudning och nésta dag i sétesbjudning s.k. instabilt lige. Missbildningar och
kromosomavvikelser, tillvixthdmning, flerbord och fortidsbord ar andra orsaker relaterade till

barnet (1,2).

DIAGNOS

Det finns olika sétt att diagnostisera sitesdndlidge, genom yttre manuell palpation, inre
vaginalundersokning och abdominalt ultraljud. Genom yttre palpation med s.k. Leopolds fyra
handgrepp avgors barnets ldge, sétet palperas i eller ovan backeningangen och barnets huvud i
fundus uteri. Via vaginalundersokning palperas foregaende fosterdel site i bickenkanalen.
Béde yttre palpation och vaginalunders6kning kan goras av barnmorska.

Ultraljudsundersokning utfors av ldkare och gors alltid for att konfirmera fynden vid yttre
palpation och vaginalundersokning. I samband med ultraljud utfor likare d&ven beddmning av
barnets anatomi, tillvixt, fostervattensméangd, placentas ldge samt kvinnans uterusanatomi.
Beroende pé resultat av ultraljudsunders6kningen planeras darefter antingen vindningsforsok

eller forlossningssétt vilket innebér planerad vaginal forlossning eller elektivt kejsarsnitt (1,2).

YTTRE VANDNING

Vissa kriterier bor vara uppfyllda innan védndningsforsok utfors av ldkare 1 36-37:e
graviditetsveckan. Dessa kriterier dr enkelbord, intakta hinnor, normal fostervattenmangd,
placenta fir ej vara lagt sittande eller foreliggande, normal tillvéxt och anatomi hos barnet
samt normal uterusanatomi hos kvinnan. Det finns vissa hilsorisker i samband med att
viandningsforsok utfors och dérfor utfors de pa forlossningsklinik. Riskerna dr komplikationer

som t ex placentaavlossning och vattenavgang. Vid vattenavgang vid sitesbjudning finns risk



for bl.a. navelstrangsframfall eftersom sétesbjudning inte fyller ut férlossningskanalen sdsom
huvudbjudning gor. Vid véndningsforsoket gors cardiotocografi (CTG)-registrering innan
forsoket paborjas, under tiden och efterat. Den gravida kvinnan ges uterusavslappnande
ladkemedel nir vindningsforsoket utfors av obstetriker. En lugn vardmiljo efterstrdvas. Vid
viandningsforsok arbetar obstetrikern med hénderna pd den gravida kvinnans mage.
Obstetrikern for manuellt upp sétet ur backeningéngen och dstadkommer en “kullerbytta” av
barnet, framlidnges eller baklanges, varvid huvudet blir foregdende fosterdel (1,2). P4 1980-
talet belyste Jordan den bristande kompetensen vid utférande av vindningsforsok i USA. Vid
diagnosen sitesbjudning fanns bara alternativen att planera att férlosa kvinnan antingen med
vaginal forlossning eller med planerat kejsarsnitt (4). Detta kan jamforas med statistik fran
Sverige idag déar vindningsforsok lyckas i 50-80 % (1,2). En naturlig f6ljd av det blir att
antalet vaginala sitesforlossningar minskar som i sin tur innebér att barnmorska/obstetriker

far svart att upprétthalla kompetensen vid handlaggning av sédtesbjudning (5).

BESKRIVNING AV VAGINAL SATESFORLOSSNING

Barnmorskan ansvarar for och handligger normala forlossningar, men att identifiera och
bedoma avvikelser ingér i hennes kompetens. Da forlossningarna klassas som komplicerade
ska obstetriker finnas till hands vid forlossningen eftersom vederborande da &r ytterst ansvarig
(6). Obstetriker och barnmorska kommer dverens om vem som ska forlosa barnet. Aven om
barnmorskan forloser ldmnar obstetrikern inte forlossningsrummet innan barnet ar fott. CTG-
overvakning av barnets fosterljud pagar kontinuerligt, vanligtvis behovs vérkstimulerande
Syntocinondropp (oxytocin). Under nertrdngandefasen i utdrivningsskedet tringer barnets site
ner 1 backenet och nir det nar backenbotten ar barnets hofter 1 mittvidd. Hofterna fods fram,
dérefter benen. Nir navelroten blir synlig, luckras navelstrangen med forsiktighet, och
pulsslagen i1 den kan léttare palperas. Den bésta progressen ér att forlosa skuldror och huvud
under en och samma vérk. Forlosande barnmorska har en obstetriker samt en assisterande
barnmorska som medhjédlpare. Lovsets armldsningsmetod tillimpas vid ndstkommande vérk,

vilket innebér foljande steg:



Handgrepp tas om barnets l&r med tummarna 6ver korsryggen, kroppen vrids 90 grader at
hoger och den axel som roterats ner glider fram under symfysen, armen hjélps fram. Dérefter
vinds barnet at andra héllet sd att andra axeln fods fram. Slutligen sdnks kroppen tills
nackgropen syns. Mandver enligt Veit-Smellie-Mauriceaus gors: klykgrepp 6ver nacken med
ena handen och med andra handen fGrs ett finger in i munnen for att bibehalla huvudets
flektion. Yttre press dver symfysen utfors av assisterande barnmorska, barnet fods ut i

biackenaxelns riktning. Ifall inte huvudet kan fodas fram laggs tdng av ansvarig obstetriker

(1,2).

VAL AV FORLOSSNINGSSATT

Séatesforlossningar dr mer riskfyllda dn forlossningar i huvudbjudning relaterade till barnets
hilsa. Riskerna vid vaginal sitesforlossning &r att det kan vara svarigheter att fa ut huvudet
efter att Ovriga kroppen fotts fram, samt ldgre virden 1 Apgar efter en minut och ldgre
navelstrangs-pH (3). Darfor rekommenderas kvinnan i forsta hand att forlosas med planerat
kejsarsnitt (1,2). Attio hollindska kvinnor vars barn 1ag i sitesbjudning intervjuades 2008.
Under intervjun presenterades statistik for dem om sétesforlossningar; dess utfall samt for-
och nackdelar. Kvinnornas beslut blev direfter att, 65 % av de som intervjuats, valde
forlossning med planerat kejsarsnitt (7). En internationell randomiserad studie om
satesforlossningar utfordes &r 2000 av Hannah et al (8), 1 vilken utfallet vid vaginala
forlossningar jamfordes med planerade kejsarsnitt. Den perinatala morbiditeten och
mortaliteten var signifikant ldgre vid planerade kejsarsnitt, 1,6 % jamfort med vaginalt
forlosta 5 %. Av de vaginala forlossningarna blev utfallet ca 43 % akut kejsarsnitt (8).
Resultatet medforde dérefter en 6kad frekvens av planerade kejsarsnitt. I praktiken innebar det
att de flesta modrar vars barn lag i sdtesbjudning rekommenderades att bli forlosta med

planerat kejsarsnitt, vilket ocksé &r en vedertagen rutin i Sverige idag (9).

Nér den gravida kvinnan Onskar foda vaginalt, istédllet for planerat kejsarsnitt gors flera
undersokningar. Backenmitning gors med hjélp av rontgen for att sékerstélla att bickenet har
den kapacitet som krévs, summan av de tre utgingsmatten ska vara minst 32,5 cm. Barnet ska

inte ligga 1 fotbjudning, inte vara tillvixthdmmat (under 1,5 kg) och inte heller vara for stort



(6ver 4 kg). Dessa kriterier méste uppfyllas for att mojliggora en vaginal sitesforlossning

(1,2).

BARNMORSKANS STODJANDE ROLL

Betydelsen av ordet stodja ér att vila sig mot nagon, att ge moraliskt stod samt att hjélpa (10).
Enligt kompetensbeskrivningen for barnmorskor ska barnmorskans arbete préiglas av ett etiskt
och holistiskt forhallningssitt samt bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Vard som
barnmorskor ger ska sa langt som mdjligt utformas och genomforas i samrdd med kvinnan
som ska visas omtanke och respekt (6). Detta i forenlighet med den internationella etiska

koden for barnmorskor (11).

Forlossningsupplevelsen ér en viktig del i médnniskors liv, den kommer att pragla de framtida
relationerna mellan mor/barn och kvinna/partner. Barnmorskan har en central roll i att stodja
och stirka kvinnan under hela graviditeten och forlossningsprocessen. En viktig faktor for att
skapa en positiv forlossningsupplevelse nér kvinnan ska foda vaginalt, vid sitesbjudning, ar
kontinuerligt stod och nérvaro (12). I den svenska studien av Berg et al. baserad pé intervjuer,
beskriver nyforlosta kvinnor barnmorskans ndrvaro med tre begrepp. Att kvinnorna
bekriaftades som unika individer, att ha en fortroendefull relation med god kommunikation
och att stddjas pa sina egna villkor (13). En forutsittning for att gora kvinnan delaktig &r att
hon far noggrann information om hur utdrivningsskedet fortskrider och hur handldggningen
planeras att genomforas (1,2). Detta gor att hon kan fi kontroll 6ver forlossningsprocessen
och kraft att mdta smértan. For att denna process ska kunna fungera sé ar tilliten mellan
kvinnan och barnmorskan viktig. En isldndsk studie visar pa att relationen mellan kvinnan och
barnmorskan kan vara stirkande for dem bada. Barnmorskan anvinder en inre kunskap
baserad pa tillit och dmsesidighet i motet med kvinnan och det &r viktigt att hon &dr nidrvarande
1 situationen for att kunna stddja kvinnan. Ifall ndrvaron gir forlorad 4r risken att dven
kontakten med kvinnan forloras (14). Bruggemann et al. beskriver vikten av forlossningsstod:

forlossningsforloppet blev kortare och behovet av smértlindring minskade. Kénslomassigt



stod och stindig information minskade &dven &angest och rddsla. De sammantagna

upplevelserna postpartum var mer positiva hos de kvinnorna som fatt kontinuerligt stod (15).

PROBLEMFORMULERING

Av alla forlossningar dr tre till fyra procent sdtesbjudning och de flesta av dem forloses med
planerat kejsarsnitt eftersom studier visar att det ar bést for barnets hélsa. 1 andra
vardsituationer gors lyckade vindningsforsok varvid barnet fods 1 huvudbjudning.
Sammantaget medfor det att allt farre sédtesforlossningar sker vaginalt. Oavsett att studier
visar att forlossning med planerat kejsarsnitt ger bésta utfall for barnet vid sdtesbjudning sé
vill 4nda en del kvinnor foda vaginalt. Situationen kan ocksa vara den att nar kvinnan kommer
till forlossningsavdelningen, dr forlossningsprocessen s& langt framskriden att vaginal
forlossning inte kan stoppas. Det dr av intresse att undersdka barnmorskors synpunkter om

vaginal sitesforlossning eftersom det finns lite forskning om detta.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors synpunkter om vaginal sdtesforlossning.

METOD

Eftersom syftet var att beskriva barnmorskors synpunkter pa vaginal sdtesforlossning valdes
intervju som kvalitativ metod. En intervju dr en dialog mellan minst tvd personer som
samtalar om ett &mne av gemensamt intresse dir intervjuaren styr med omsorgsfullt stillda
fragor. Intervjun har ett syfte och malet ar att erhalla den intervjuades beskrivningar av
erfarenheter och upplevelser utifrdn deras egen verklighetsuppfattning (16). Han/hon ska
kunna uttrycka sig fritt och fi tala till punkt, rummet dir intervjun halls bor vara ostort.
Struktureringen kan vara i olika hog grad, beroende av vad intervjuaren vill uppné for resultat
(17). Som analysmetod har forfattarna till foreliggande studie valt att anvdnda kvalitativ
innehallsanalys med induktiv ansats eftersom maéanniskors upplevelser, kénslor och
erfarenheter skulle beskrivas. Innehallsanalys, som kan vara antingen induktiv eller deduktiv,

innebdr systematisk gruppering av text for att goéra den hanterbar. Genom det kan variationen 1



materialet beskrivas genom att soka skillnader och likheter 1 texten. En deduktiv ansats
innebdr att analysen sker utifran en teori eller mall, induktiv ansats innebér forutsittningslos

analys av manniskors beréttelser och erfarenheter (17,18)

URVAL OCH DATAINSAMLING

Skriftlig information om studien samt Forskningspersonsinformation (se bilaga 1) skickades
till respektive avdelnings verksamhetschef. Vederborande utsag fem deltagande barnmorskor
med klinisk erfarenhet av att ha forlost sdtesbjudning. Deltagarna i studien var kliniskt
verksamma pé tva forlossningskliniker 1 Goteborg med en yrkeserfarenhet mellan 24 och 41
ar. Under sommarhalvaret 2013 utforde en forfattare till foreliggande studie tre intervjuer
med barnmorskor verksamma pé avdelningen for Specialforlossning. Den andre forfattaren
utforde tvd intervjuer med barnmorskor verksamma pé enheten for Normalforlossning.
Intervjuerna genomfordes pa klinikerna i ostdrda rum och tog mellan 20-45 minuter i ansprak.
Intervjuerna spelades in for att direfter transkriberas. Oppna fragor som stilldes var: Beskriv
hur du uppfattar din roll som barnmorska vid vaginal sdtesforlossning? Beskriv din
instdllning till vaginal sdtesforlossning? Beskriv din uppfattning hur barnmorskor kan
uppridtthdlla kompetensen om vaginal sdtesforlossning? Beskriv din uppfattning hur kunskap

overfors fran en barnmorska till en annan?

DATAANALYS

Det bandade materialet transkriberades ordagrant, varje intervju gavs en fargkod vid
utskriften. Texterna ldstes igenom noggrant av bada forfattarna till foreliggande studie.
Meningar, ord och stycken med liknande innehéll och sammanhang frn de olika intervjerna
utgjorde meningsbirande enheter. Dessa enheter markerades och klipptes ut gemensamt for
att f4 en Overblick sa att samtliga intervjuer ingick 1 analysen. Det ovisentliga avlidgsnades
och de meningsbdrande enheterna kondenserades for att bli hanterbara. De kondenserade
meningarna bendmndes med koder efter sitt innehall. Koderna skrevs pa enskilda lappar och

jamfordes for att hitta likheter och skillnader. Forfattarna sorterade tillsammans in koder med



liknande innehdll 1 underkategorier som bildade kategorier. Dessa koderdiskuterades
upprepade génger och underkategorier vixte fram (18). Detta redovisas i1 resultatdelen.

Exempel pa analysprocessen ses i bilaga 2.

VALIDITET

Enligt Lundman och Haillgren-Granheim beror inte trovirdigheteten enbart pad studiens
sanningshalt av resultatet. Forfattarna maste dven visa vilja och formaga i att ifragasétta
genomforandet och sina slutsatser under processen. Tillforlitligheten styrks dven genom att
flera forfattare arbetar tillsammans med att analysera resultatet. Noggrann redogorelse for hur
studien har genomforts Okar tillforligheten och gor studien overforbar. Citat fran intervjuer

oOkar validiteten ytterligare (18).

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Helsingforsdeklarationen tillkom for att respektera deltagarnas integritet och ar
grundldggande 1 forskningsetik. Att ta fram ny kunskap dr nddvéndigt for samhéllets och
ménniskans fortsatta utveckling men vinsterna maste noga vigas mot riskerna (17).
Forfattarna till foreliggande studie kan inte finna ndgon risk med denna studie. Att kunna
delge barnmorskors synpunkter om vaginala satesforlossningar ser forfattarna som vardefullt
for  framtida  yrkesutovande. Vetenskapsradet  fortydligar de  forskningsetiska
huvudprinciperna med fyra krav. Informationskravet innebér att forfattarna informerar de
deltagande om undersdkningens syfte, att deltagandet dr frivilligt och nir som helst kan
avbrytas. Deltagarna fick ta del av forskningspersonsinformationen (Bilaga 1).
Samtyckeskravet stirker deltagarnas ritt att sjdlva bestimma om, hur linge och pd vilka
villkor de ska delta. Eventuellt avbrytande far inte innebéra nagra negativa konsekvenser, dvs.
inget tvang eller pitryckning fran forfattarna far utovas. Konfidentialitetskravet innebér att
forfattarna har tystnadsplikt och forvarar personuppgifter i1 studien pa ett sddant sdtt att
obehoriga inte kan ta del av dem. All data presenteras pa ett sitt att enskilda personer inte kan

identifieras. Nyttjandekravet innebér att forfattarna inte anvander insamlat material i andra



sammanhang dn det tdnkta. Detta arbete kridver inte nagot tillstdnd fran etiska ndmnden

eftersom det dr ett examensarbete och faller darfor inte under lagen om etikprovning (19).

RESULTAT

Analysen av textmaterialet fran intervjuerna resulterade i fyra huvudkategorier och elva

underkategorier, enligt tabell 1.

TABELL 1. Oversikt av kategorier och underkategorier av intervjudata om barnmorskors
synpunkter om vaginal sétesforlossning

Underkategorier Kategorier

Ultraljudsundersokning och

mojlighet till vindningsforsok Faktorer som paverkar antalet vaginala
Forskning foridndrar riktlinjer satesforlossningar

Chefens ésikt giller

Fordelning av roller

Vardrelation Personal

Teamet har betydelse

Media och rykten

Positiva asikter Instéllningar

Negativa synpunkter

Upprétthallande av kompetens _
Kompetens och kunskapsdverforing

Overforande av kunskap




FAKTORER SOM PAVERKAR ANTALET VAGINALA SATESFORLOSSNINGAR

Under denna kategori berdttar barnmorskorna hur urvalet av vilka kvinnor som kan erbjudas
vaginal sitesforlossning har fordndrats under deras verksamma yrkesliv. Rekommendationer
och val av forlossningssétt har dels utgatt frdn individuella chefers synpunkter, dels baserats
pa forskning inom omradet. Etableringen av ultraljud samt Okning av lyckade

vandningsforsok ér ytterligare tva faktorer.

Ultraljudsundersokning och mdjlighet till viindningsforsok

De forsta dren barnmorskorna arbetade var ultraljud &dnnu inte en etablerad metod vid
handldggning av sdtesbjudning. Da forlostes sédtesbjudningarna vaginalt oberoende av bord
eller graviditetslingd. Undersokningsmetoden mojliggjorde uppskattning av fostrets storlek,
gestationsldngd, kontroll av enkel- eller flerbord samt ldge. Ifall sdtesindldge verifieras med
ultraljud, da planeras vindningsforsok. Med tidens alltmer lyckade vindningsforsok minskar

antalet sitesforlossningar.

”...det var ju sd att ndr jag borjade -72 sa vaginalforioste vi sdten, till och med prematura

sdten och sdaklart tvillingsdten”

Forskning forindrar riktlinjer

Efter att Hannahs studie presenterats ar 2000 (8) upplevde barnmorskorna vilken
genomslagskraft resultaten fick genom att fOrfattarna rekommenderade att alla
sdtesbjudningar bor forlosas med sectio. Antalet vaginala sétesforlossningar sjonk drastiskt
samtidigt som antalet kejsarsnitt 6kade. En av barnmorskorna har dock en kénsla av att det
varit nagot fler vaginala siteforlossningar under det senaste aret. Hon menar att val av
forlossningssétt vid sétesbjudning beddms individuellt efter kriterier och kvinnans egna
onskemal. Samtidigt belyser hon att val av forlossningssitt paverkas av obstetrikerns

instéllning till sdtesbjudning.
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“Ja, det mdrktes tydligt. Och jag tror att det var ju inte patienterna sjilva som hade ldst den
hér studien utan det var ju fran ldkarhall man overtalade kvinnorna eller informerade dem

om att kejsarsnitt var det bdsta”

“Det var efter den studien...Hannah da...innan dess sa var det ju sdtesforlossningar da pa

nittiotalet”

Chefens asikt giller

Val av forlossningssitt vid sitesbjudning styrs till stor del av rddande klinikchefs beslut. En
av barnmorskorna berdttar att under en period var det kejsarsnitt som rekommenderades,
relaterat till medvetenheten om riskerna for kvinna och barn. Nir denne klinikchef
eftertrdddes av en annan person, atergick kliniken alltmer till att forespraka vaginala

satesforlossningar i de fall dir kriterier for det uppfylldes.

PERSONAL

Barnmorskorna belyser vikten av att skapa en god vérdrelation till den gravida kvinnan.
Synpunkter ges pa betydelsen av trygghet och samarbete i teamet, samt minskade tillfdllen att

fa forlosa vaginala sétesbjudningar.

Fordelning av roller

Barnmorskorna dr vil medvetna om att vaginala sétesforlossningar rdknas som riskfyllda och
obstetrikern dr ytterst ansvarig. Darfor maste obstetrikern kunna beméstra handhavandet vid
satesbjudning. Det innebir att det vanligtvis dr de som forloser vaginala sdtesbjudningar. Det

1 sin tur leder till att barnmorskorna far allt mindre tillfdllen att forlosa.

"Det dr ldkarna som har foretrdde till siitesbjudningarna”



Vem som forloser en vaginal sdtesbjudning beror oftast pa vilken obstetriker som tjénstgor,
hur vil fortrogen denne &r med handhavandet och hur mycket tillit denne har till
barnmorskan. Det finns tillfillen di obstetrikern delegerar uppgiften till barnmorskan att
forlosa men barnmorskorna beskriver att dessa tillfdllen har blivit farre. Mgjligheten for
barnmorskan minskar dessutom nér ST-léikgre dr nidrvarande, vilken ska handledas av

obstetriker 1 hur barn i sétesbjudning forldses.

"Nu dr det oftast likaren som forloser sditena, da blir det lite utrymme for barnmorskorna att
fa forlosa. Det blir ju sa att vi kommer inte att fa forlosa sdten alls i framtiden och det dr ju

valdigt trakigt och det dr dystert for patienterna”

“Det(vem som ska forlosa) ska ju givetvis géras upp innan och inte inne pd salen hos den

fodande kvinnan. Far inte forekomma sadana diskussioner pd salen, inger knappast lugn och

trygghet”

Vardrelation

For att kunna utstréla trygghet vid sétesforlossningen beskrivs att barnmorskan maste vara
trygg 1 sig sjdlv och avseende handldggningen. En barnmorska beskriver synpunkter om
trygghet i termer av att finnas till hands och att vara lyhord i vardsituationen dr nddvéandigt for
att skapa ett samarbete med den fodande kvinnan. Att bevara sin stddjande och starkande roll
ar det centrala, menar barnmorskorna, oavsett om de sjdlva forloser barnet 1 sdtesbjudning

eller ej.

Samtliga barnmorskor beskriver synpunkter om betydelsen av lugn och ro pa vardrummet f6r
att framja forlossningsarbetets normala forlopp. En barnmorska berittar att det i1 dessa
ovanliga och riskfyllda situationer, som sitesforlossning &r, litt kan bli en stirrig och hysterisk
kénsla pad rummet. En sddan stimning som ger ett oroligt intryck péverkar personalen och den

fors dven over till den fodande kvinnan.



“De flesta patienter har ju dndd hort att det héir med sdite dr lite ovanligt, lite annorlunda och

dr det da en massa stress runtomkring forstirker det hdr. De tdnker: det hdr dr sd udda sa nu

’

dr de lite stressade qgh det dr inte bra...’

En barnmorska delger sin upplevelse av en vaginal sdtesbjudning som hon delegerades och
fick fortroendet att forlosa. Obstetrikerns lugn och tillit spreds i vardrummet, vilket

skapade en lugn atmosfar:

”Och han var sa lugn denna doktor, i och med att han var sd lugn sd blev det ett san't lugn pd
rummet, va. Och jag kdnde mig lugn och sa hade jag en annan erfaren kollega ocksd, sd det

var en fantastisk upplevelse, det var sd hdren reste sig! Ja, det var hdftigt!”

En barnmorska beskriver att blivande forédldrar inte vill ta nigra som helst risker med sitt
ofddda barn. Obstetrikern méste ge god och saklig information och rekommendationer av
forlossningssitt. God information ges oberoende av om det dr vid upptickten av ett
odiagnostiserat sitesdndlige, eller efter misslyckat vindningsforsok. Utifrdn det ar det
kvinnan sjdlv som ska ta beslut och kinna att det dr hon sjélv som bestimmer forlossningssétt.
Det dr av storsta vikt att hon kdnner sig trygg i sitt beslut och att hon utifrén det stottas av

barnmorskor.

”Och doktorn tyckte att det hir kommer att ga jdttebra, du har fott stora barn. Han fick henne

att foda och hon ville det”
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Teamet har betydelse

Barnmorskorna berittar att ndr en kvinna ska foda sitt barn vaginalt i sdtesbjudning nérvarar
en assisterande barnmorska, underskoterska samt obstetriker vid forlossningen. Ett néra och
gott samarbete i teamet &r nodvindigt for att skapa forutsattningar och mojligheter for
barnmorskan att utvecklas i sin profession. Teamet &r en trygghet som bygger pa tillit, vilket

beskrivs 1 nedan citat, da en barnmorska forloser:

"Nu sd sdtter du dig pa stolen sdger likaren till ST-Idkaren. Jaha, sd jag fdr inte vara med?
Nej, nu ska du siitta dig pd stolen och sd siiger han till honom: SE, NJUT OCH LAR! Det var
liksom de orden. Och sen sa sdger jag till honom den hdr overlikaren, ska du inte ha
handskar pd dig? Nej nej nej, men kdnner du dig trygg med att jag har handskar sd kan jag
ha dom i handen. Sd sdtter dom sig i varsin fatolj de hdr tvd ldkarna.....Och sen dd gick
denna forlossningen jdttefint och det var sda lugnt och fint och det var liksom inget hets,

ingenting och hon fodde..... och den kom ju jdttefint den hdr bebisen da”

En av barnmorskorna berdttar om en traumatisk héndelse i samband med en vaginal

satesforlossning, 1 vilken hon uppskattade att inte vara ensam i forlossningségonblicket:

“Ja, det var en forstfoderska, fullganget barn, sdte. Forlossningen gick fint. Hon var ganska
stor och kraftig den hdr kvinnan. Likarna var med ddr ndr det var dags. Patienten hade
vdldigt stark tryckkdnsla. Det var ju inte jag som forloste egentligen, det var ju jouren som
skulle gora. Kroppen kom och huvudet satt och det tog jdttelang tid innan man fick ut
huvudet. Man fick ut barnet med 0-1 nanting i Apgar men som sedan repade sig och blev fin.

Men det var USCH... .... ”

14



INSTALLNINGAR

Under denna kategori beréttar barnmorskorna om hur positiva och negativa asikter paverkar

kvinnans instéllning till val av forlossningssitt vid sdteséndlége.

Media och rykten

Barnmorskorna anser att den gravida kvinnan paverkas av sin omgivning, av sina néra, av vad

hon hor pa stan, media etc. Allt detta paverkar hennes instédllning till vaginal sitesforlossning.

"For det dr ju sd att oavsett vad vi sdger eller gor, sd dr det samhdllet som paverkar mycket.
Sd ldnge har jag jobbat sd jag ser trender vad giller smdrtlindring, naturlig forlossning,

sdten, kontrollbehov och allt detta som paverkar oss”

“"Mmm, jag tinkte pa en vindning jag hade som misslyckades. Dd var bada fordldrarna
fodda i sdite och da sa hon: nej, jag vill foda sdite...Dd hade de bara hort positiva saker, de
bada var fodda i sdte och det hade gatt bra. Da tyckte de att det inte var sd konstigt om deras
bebis ocksd kunde fodas i sdte. Och da blev doktorn ocksa att: Jaha, vill ni detta ja da gor vi

sada”
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Positiva asikter

Flertalet barnmorskor dr positivt instillda till vaginala sitesforlossningar. Dessa forlossningar
ar riskfyllda, séllan forekommande och just déarfor beskrivs handliggningen som béade

spannande och utmanande.

“Mycket positivt, till 100% positiv, UNDER forutsdttning ATT patienten vill och uppfyller

kriterierna”

“Jag tycker absolut vaginalt ifall kvinnan dr med pd det”

“Javisst, det hdr bra sdtet som jag pratade om, hon sa att: Jag vill inte ha en operation och
doktorn sa att: Det behéver du ju inte, utan vi fixar detta. Jag har en erfarenhet av detta.

Hans lugn och 6vertygelse pdaverkade henne”

En barnmorska menar att foljderna av ett kejsarsnitt kan bli mer riskfyllda jamfort med en
vaginal sdtesforlossning. Riskerna ar perinatal andningspaverkan vid kejsarsnitt och maternell

uterusruptur vid vaginal forlossning om kvinnan tidigare genomgétt kejsarsnitt.

“Alltsa, det dr ju sa hdr, att en sdtesforlossning, om den foljer det vi har bestamt att den skall
gora med bra virkarbete och allt detta, da mdr ju sdtesbarn lika bra som vid en vanlig
huvudbjudning. Samtidigt vet vi ju att ett barn som snittas ut har storre risk for att fa
andningsstorningar. Sd det dr det ju alltid egentligen biittre att forlosas vaginalt om

forutsdttningarna finns och de dr bra”
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Negativa synpunkter

Barnmorskorna i1 foreliggande studie har uppfattningen att barnmorskor och ldkare inom
modrahdlsovarden forordar kvinnan att foda med kejsarsnitt. De gravida kvinnorna som
kommer till forlossningen for vindningsforsok har ménga ginger fatt felaktig information,
anser barnmorskorna som triffat dem. Kvinnorna tror att kejsarsnitt dr enda alternativet for
forlossning om vandningsforsoket misslyckas. En av barnmorskorna dr av annan &sikt och
upplever inte att personal fran mddrahdlsovarden har paverkat kvinnornas asikter om val av
forlossningssétt namnvirt. Samtliga barnmorskor har synpunkten att diskussion gillande
forlossningssétt ska foras mellan ansvarig obstetriker och den gravida kvinnan vars barn

ligger 1 sitesbjudning.

"For inte sa hemskt ldngesen sd var det en kvinna som kom in for vindningsforsok, som
absolut under inga omstdndigheter ville bli snittad. Hon var jdtteledsen innan och sa: att gar
det nu inte att vinda sa mdste jag bli snittad. Men vem scdiger det? fragade jag. Jo, det sa min
barnmorska pa MVC, att du dr forstfoderska och kan du inte vindas sa blir det snitt. Det var

en sanning med modifikation, svarade jag, visst kan du féda om du vill det. Forutsatt att du
uppfyller de kriterier vi har for att du ska fa en sdker forlossning. Men det blev vdildigt

forvirrat for henne”

Barnmorskorna beskriver att obstetrikerns instillning paverkar valet av forlossningssétt vid
satesbjudning. Obstetrikern dr ytterst ansvarig och ska fororda det forlossningssétt som é&r
medicinskt sékrast for kvinnan och hennes barn. Att vaginal sétesforlossning dr ovanligt
forekommande samt medvetenhet om riskerna, medfor att de flesta obstetriker dr negativt
instillda, anser en barnmorska. En barnmorska berittar att hon inte alltid 4r av samma &sikt

som obstetrikern i val av forlossningssitt:

”En kvinna, omféderska som kom in och var i virkarbete, hon var oppen 5-6 cm, hade ett

odiagnostiserat sdte. Ddr beslutade obstetrikern om kejsarsnitt, inte klokt tycker jag. Har
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kvinnan bra virkar (far inte sega) och forlossningen gdr framat sd finns det inget hinder for

vaginal forlossning”

Det ar ytterst séllan som det blir ndgra komplikationer vid vaginala sétesforlossningar, men
den virsta komplikationen dr att huvudet kan fastna nér resten av barnets kropp kommit ut. En
av barnmorskorna minns en tragisk hédndelse dd huvudet fastnade och barnet dog. En
barnmorska beskriver upplevelse av obehag nir prematura barn i sdteséndlige tidigare
forlostes vaginalt. Dessa barn dr idag en kontraindikation for vaginal forlossning p.g.a. att

omfanget av huvudet &r storre dn kroppens.

“Alltsd, man skall alltid vara beredd pa ndgot sdtt, man skall ha huvudet pa skaft hela tiden i

forlossningssituationer, oavsett om det dr huvud eller sdte och naturligtvis dnnu mer vid

1

sdte...’

En annan beskrivning som framkom é&r att den person som forldser en vaginal sdtesbjudning
ska vara positivt instélld till att géra det. En barnmorska anser sig inte helt bekvdm med att

forlosa sitesandldge dels p.g.a. de stora riskerna, dels p.g.a. att tillfdllena att forlosa ar for fa.

KOMPETENS OCH KUNSKAPSOVERFORING

Uppritthillande av kompetens

Barnmorskorna dr eniga om synpunkterna att det dr svart att uppréatthalla klinisk kompetens
om vaginal sdtesforlossning. Det beror, dels pa att sdtesbjudning dr ovanligt forekommande,
dels att det oftast dr obstetrikern eller lakare under utbildning som forloser. Tillfdlle for
barnmorskan att forldsa barn i sitesbjudning ges vid tvillingforlossning nér tvilling tva ligger i

sdtesbjudning. En barnmorska férmodar att det kan vara léttare att uppritthalla kompetensen
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pa sma forlossningskliniker, eftersom personalstyrkan dr mindre. Pa stora forlossningskliniker

ska antalet vaginala sétesforlossningar fordelas pa mer personal.

”Och det tror jag att de fd forlossningar vi har, vi sprider ut dem pd sda mdnga, sd tror inte
Jjag att vi far ndgon bra kunskap, tyvdrr! Jag tycker det dr oerhort sorgligt... tycker jag

faktiskt...”

”Och sd har vi de héir som kommer in med bra virkar dir sdtet stdr langt ner, jag tinker att

dda mdste vi kunna forlosa, vi kan inte gd upp och snitta dem”

Samtliga barnmorskor belyser vikten av reflektion, tid finns dagligen avsatt pa en av
avdelningarna, men reflektionsstunderna uteblir ofta p.g.a. modten och tidsbrist.
Reflektionsstunderna ger mojlighet att ventilera tankar och olika situationer. Hiandelser kan
analyseras; var handldggandet korrekt eller kunde agerandet varit annorlunda? Reflektion
stairker kompetensen 1 handldggandet av vaginal sétesforlossning och mojliggor vidare

utveckling i professionen.

“Det dr viktigt att vi som barnmorskor behaller vdra kunskaper, att vi diskuterar olika
situationer och allt vad som kan hdnda. Diskuterar med varandra dven om vi inte star infor

det just da”

Samtliga barnmorskor berittar att de kan forbereda sig infor en sédtesforlossning genom att pa
avdelningen trdna specifika handgrepp och armldsningar med hjdlp av docka och bédcken. De
redogor dven att all personal pa forlossningskliniken skaffar sig kunskap vid gemensamma
utbildningsdagar dar handldggning av komplicerade fall inom obstetrik trdnas. Barnmorskor
och ldkare forkovrar sig i olika akuta obstetriska situationer dir forutom sétesforlossning

ingdr handlaggning av blodning, sugklocka och skulderdystoci. Barnmorskorna anser att
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sadan klinisk utbildning sker for sdllan. Idag finns ett simuleringscenter uppbyggt i nira
anslutning till Kvinnoklinikerna. Onskemél ir att utbildning i sitesforlossning ska ingd i

arligen aterkommande utbildningsdagar vid simuleringscentrat

Barnmorskorna upplever utarmande av sin kliniska kompetens att forlésa barn i
satesbjudning. Det beror pa att det &r lang tid mellan varje gdng som de sjédlva dr involverade i
en fOrlossningssituation nér barnet ligger i1 sdte. Dessutom forloses de flesta barn i
sdtesbjudning med sectio. Barnmorskorna uttrycker oro dver att de i framtiden helt gar miste

om mojligheten att forlésa barnet vid satesforlossningar.

“Ja, det dr ju jdttesvart, dels dr de fd och de fa som dr forloser ldkarna. Det blir ndstan

omojligt”

Barnmorskorna uttrycker 1 sina synpunkter oro dver ett hantverk inom forlossningsvérden
som héller pa att forsvinna. Det beror dels pa att barnmorskor med kompetens att forlésa barn
i sdtesbjudning gér i pension. Ménga av dem besitter en enorm kompetens inom dmnet. Nagra
barnmorskor tror att en foljd av det blir forlorad kompetens i barnmorskekaren. Det leder till

att barn 1 sétesbjudning enbart forloses med kejsarsnitt 1 framtiden.

"Det dr precis som med tangforlossningarna, det dr ndstan ingen doktor som ldgger tang nu.

Férr sd kunde de det, iven PCB, men det dr mycket som forsvinner, forlorad kunskap”

Overforande av kunskap

Barnmorskorna anser att det inte dr en enkel uppgift att formedla sina kunskaper via
handledning till nyutbildade barnmorskor. Den autentiska upplevelsen av vaginal
satesforlossning anser de gé forlorad nédr tridning sker med docka. Ett sétt att formedla den

verkliga kinslan vid vérdsituationen &r att den erfarna kollegan ldgger sina hénder utanpé
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hinderna till den kollega hon handleder, styr och visar handgreppen som kollegan ska léra sig
att anvinda. Barnmorskorna aterger hur de sjilva lirde sig. De forloste barn 1 sitesdndlagen
vaginalt genom att en erfaren barnmorska var med och guidade dem. P4 det sittet erhdll de
det basta ldrandet, med vilket barnmorskorna menar att sjdlva praktiskt utfora handgreppen
med sina hidnder. En av barnmorskorna beskriver att hon redan som student fick forlosa ett

barn i sdtesbjudning och minns fortfarande det som en stor upplevelse.

“Ja, pa 70-talet da var dom dldre kollegorna noga med att det var vi yngre som skulle fa
forlosa med stod utav en dldre kollega som hjdlpte en... Det var liksom var policy... Sa man
hade en overforing av kunskap pa det sdttet sa det var inte sd att séitena delades ut pa de
erfarna utan det var vi som nya som fick méjlighet sa att vi kunde fa den kunskapen med oss,

vilket vi ocksd fick”

Nyfikenhet 4r en bra egenskap, anser en barnmorska, att hdlla sig framme och vara
nérvarande vid t ex blodningar och iaktta hindelserna ger en forstaelse for vardsituationen.
Vidare att formedla sina erfarenheter i samband med reflektion. En barnmorska belyser virdet
av handledning fran erfarna kollegor, gérna med praktisk traning pa docka och bicken. En idé
fran en av barnmorskorna som skulle kunna gagna kunskapsspridning dr att filma en
sdtesforlossning som kan anvédndas 1 utbildningssyfte. Barnmorskorna anser att det &ar

tidskrdvande att formedla sina kunskaper via handledning till nyutbildade barnmorskor.

"Det kdnns lite dystert idag, jag kan kinna att kanske dr det redan kort? Ddrfor att ska man
uppridtthdlla en kompetens eller fora over den kunskapen till nya likare, nya barnmorskor sa

tar det valdigt lang tid”
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors synpunkter om vaginala sdtesforlossningar
och forfattarna till foreliggande studie anser att detta syfte har uppnatts. Forfattarna valde att
gora en intervjustudie med kvalitativ induktiv ansats. Fordelen med kvalitativ metod &r att den
ger mojlighet att forstd ett &mne pa ett djupare sitt. Forfattarnas mal var att intervjua tre
barnmorskor frdn normal- respektive specialforlossningsenhet. Det blev enbart tva
barnmorskor fran avdelningen for normalforlossning trots upprepad kontakt med chefen.
P.g.a. hog arbetsbelastning inom verksamheten stilldes fyra intervjutillfillen in och fick
bokas om till annan dag, vilket bidrog till forsening med insamling av data till
examensarbetet. De intervjuade barnmorskorna var positivt instdllda pa att medverka i studien
med motivationen att de fick mojlighet att bidra med kunskap i d&mnet. De intervjuade
barnmorskorna hade fatt frigorna i forviag vilket gjorde att de flesta var vél forberedda till
intervjutillfillet. Barnmorskorna hade lang yrkeserfarenhet, mellan 24 till 41 ar och hade goda
kunskaper 1 dmnet, vilket forfattarna anser okar trovéirdigheten i resultatet, trots att enbart fem

personer intervjuades.

Studien har vissa begrinsningar. Det dr t.ex. omfattningen av uppsatsens storlek (15 hp),
vilket innebar att det inte gavs utrymme for fler informanter 4n dem som ingér i studien. Vi
upplever dock att vi genom vara fragestillningar erhdllit ett tillrackligt dataunderlag med
hinsyn till studiens storlek. Intervjuerna spelades in med diktafon, som var ett bra hjdlpmedel
for att kunna fokusera pa vad informanten sa. Intervjuerna utfordes i ett ostort rum pa
avdelningen vilket vi tycker &r en fordel och barnmorskorna uppfattades som avslappnade och
bekvima i1 miljon. Svagheten i studien har varit fOrfattarnas oerfarenhet av att gora
forskningsintervjuer. Vid analysen blev det tydligt att det ibland saknades foljdfrdgor for att

utveckla och fordjupa svaren.



Kvalitativ innehallsanalys valdes som metod. Studiens styrka dr att bada forfattarna har tolkat
texterna, kodat och kategoriserat innehéllet tillsammans for att oka tillforlitligheten. Enligt
Graneheim och Lundman (18) ska textdata inte hamna mellan kategorierna vilket kan vara
svart nir det handlar om ménniskors asikter och upplevelser. Det fick vi erfara nér flera av

koderna passade in under mer @n en kategori.

RESULTATDISKUSSION
22

Andelen barn i sétesbjudning som forloses vaginalt har alltid varit lagre, jamfort med den
andel som forloses med sectio. Efter att Hannahs studie publicerades 2000 sjonk
andelen ytterligare, sd dven 1 Sverige, eftersom studiens huvudbudskap var att forlossning
med kejsarsnitt var medicinskt sékrare for barnet jamfort med vaginal forlossning. Det
orsakade debatter om forlossningssitt vid sédtesbjudningar inom forlossningsvéarden, bl.a.
debatterades huruvida resultatet i Hannahs studie var dverforbart till svenska forhillanden. Ar
2001 presenterade Herbst et al att kejsarsnitt minskade risken for neonatal morbiditet i
Skandinavien och stédde ddrmed Hannahs resultat (9). Vi ser dock att Hannahs studie
fokuserade pa resultatet om de neonatala riskerna vid vaginala sitesforlossningar medan
maternella besvdr och komplikationer som foljder vid kejsarsnitt inte blev lika tydligt
presenterade. Besvir sdsom blodning, infektion, postpartumdepression och lidngre vardtider ar

komplikationer som drabbar kvinnor efter kejsarsnitt (8).

Det finns studier som visar pd andra resultat 4n Hannahs studie. Det dr t.ex. en nyligen
publicerad studie utford i Finland av Toivonen et al, vars syfte var att jimfora det neonatala
utfallet mellan planerade vaginala sdtesforlossningar med planerade kejsarsnitt vid
sdtesbjudning. Resultatet visade pa lagre Apgar score efter en minut for barnen forldsta i
vaginal sdtesbjudning, men ingen skillnad 1 Apgar score efter fem minuter. Toivonen et al
menar 1 motsats till resultaten i Hannahs studie att vaginal forlossning, vid sétesdndlige
fortfarande ar ett alternativ. Detta forutsatt att kriterierna for vaginal siatesforlossning uppfylls

samt att medvetenhet om riskerna finns. Risken for att barnets huvud ska fastna kan vara
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storre hos forstfoderskor. Detta p.g.a. att cervixkanalen 4r mindre eftergivlig(20).
Barnmorskor och ldkare ska vara observanta och lyhorda for varningssignaler sdsom dalig
forlossningsprogress och hotande fosterasfyxi for att snabbt kunna konvertera till kejsarsnitt

ndr det behovs (3). Denna beredskap ska finnas vid alla forlossningssituationer.

Oavsett diskussionerna i ovan ndmnda studier har de paverkat mojligheten att erhalla och
uppritthélla klinisk kompetens vad géller vaginal sétesforlossning. Gemensamt for
barnmorskorna dr att de beskriver en oro 6ver hur karen ska behélla kunskapen i att utfora
specifika handgrepp som t.ex. Lovseths armlosningsmetod. De uttalar en oro dver att inte
kunna forldsa nér de stélls infor en forlossningssituation med ett odiagnostiserat sdtesdndlage

och eller nir en obstetriker inte finns nirvarande tillrickligt snabbt.

Deering anser att den gravida kvinnan utsétts for &nnu hogre risk for komplikationer i
samband med forlossningen om kompetens gar forlorad. Deering menar att nir kvinnan
kommer 1 langt framskriden fOrlossningsprocess med barnet 1 sdtesdndlige till
forlossningsavdelningen finns inget annat alternativ &n vaginal forlossning. 1 sddana

situationer maste kompetens finnas bland personalen for att uppna en patientséker vard (21).

Barnmorskorna har strategier fOr att inte fastna 1 oron som tidigare beskrivits. Ett
betydelsefullt satt for barnmorskor att bade skaffa kunskap och att uppritthélla den dr genom
trining pd docka och bdcken, forlossningsatrapp och simuleringstrdning. Denna trining
utsdtter varken barn eller den fodande kvinnan for ndgon risk. Det ar tilldtet att tréna utan
tidspress tills dess att vederborande person kan Lovsets armldsningsmetod. Kollegor
involveras vid trédning pa docka och backen och i samband med det fors dven diskussion runt
handldggningen. Ett annat sitt dr att ta del av den kunskap som finns hos barnmorskor med
lang arbetslivserfarenhet innan de ldmnar sitt yrkesverksamma liv. En studie som gjorts 1
USA stodjer simuleringstraningen som inlédrningsmetod. Personalen upplevde en forbattrad
beredskap efter simuleringstriningen och 6kad kunskap géllande handldggning vid vaginal
sdtesforlossning (21). Det dr i1 enlighet med krav i kompetensbeskrivningen att barnmorskan
fortlopande ska utveckla sitt yrkeskunnande. Det stiller krav pd den enskilda barnmorskan att

sjdlv ta initiativ till att trina handgreppen vid Lovseths armldsningsmetod pa docka och
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backen. Det stiller dessutom krav pa verksamhetens chefer att barnmorskor ges tid for

trdning.

De intervjuade barnmorskorna anser att utbildningsdagarna med praktisk trdning ar utmarkta
tillfallen att fa trdna, men att tillfdllena for var och en av dem sker for sdllan. Det innebér att
de inte kan forlita sig pa planerade trdningsdagar utan sjilv skapa tillfdlle under arbetstiden att
trdna pa docka och béacken. De beskrev ocksé att de upplevde det svért att fora sin kompetens
vidare till kollegor, eftersom de vaginala sdtesforlossningarna &r fa och sker séllan. Vi anser
diaremot att det ar fullt mojligt att sprida sin kunskap med hjélp av attrapp, docka och bécken.
Organisationen maste tillata tid for trdning och mdjlighet for barnmorskorna att dela med sig
av sina kunskaper. Det medfor en Okad beredskap och trygghet vid komplicerade
forlossningar som vaginala sdtesédndldgen &dr, da blir barnmorskorna stirkta och trygga i sin

yrkesroll.

Teamet runt den fodande kvinnan &r betydelsefullt for bevarande av den medicinska
sdkerheten. Vaginala sitesforlossningar ar riskfyllda och teamets kunskap maste tas tillvara.
Allas yrkeskunnande i teamet ska beaktas och tillvaratas for optimalt omhéndertagande av
den fodande kvinnan. Kompetensen hos personerna som arbetar varierar fran en forlossning
till en annan. Det krdver lyhordhet och tid for inkdnnande, da olika nivéer av kunskap finns.
Vid en sitesforlossning kan obstetrikern vara den som forldser, tillsammans med en erfaren
kollega, 1 en annan kan den mindre erfarna obstetrikern handledas av den erfarna
barnmorskan. Vid en tredje forlossning kan barnmorskan handledas av den erfarna
barnmorskan, medan obstetrikern endast dr ndrvarande. Samarbetet inom teamet ska préglas
av kommunikation och respekt for varandra och utforas prestigelost eftersom fokus, for den

fodande kvinnan, dr den medicinska sdkerheten.

Oavsett om barnmorskan forloser eller assisterar obstetriker vid sétesforlossning dr hennes
framsta roll att stodja och stirka kvinnan under forlossningen nir hennes barn ligger i
satesdndldge. Det centrala i det &r att formedla lugn och trygghet till den fédande kvinnan och

hennes partner for att skapa forutséttning for en progress 1 forlossningen. En lugn och trygg
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miljé bidrar till en positiv forlossningsupplevelse for den fodande kvinnan. Det finns fa
studier gjorda om barnmorskors och gravida kvinnors upplevelser i samband med
handldggning av vaginal sétesbjudning, men en studie frdn Jamaica publicerad &r 2006
hittades vid litteratursokning. Studiens resultat visar att fodande kvinnor har tillit till
barnmorskor som har forméga att fa kvinnan att tro pa sig sjélv och lita pa kroppens formaga
att foda (22). Kénslan av otillrdcklighet dr central hos kvinnor under riskforlossningar.
Barnmorskan ansvarar for att stirka kvinnan genom att bekrifta henne som en unik individ
med unika behov. Utmaningen for barnmorskan vid en riskforlossning &r att kunna hitta
balans mellan den medicinska sékerheten och det naturliga i férlossningsprocessen (23). For
att kunna skapa en god vérdrelation dr kompetens en grundliggande faktor for att
barnmorskan ska kdnna trygghet i sin yrkesroll. Barnmorskorna i var studie har arbetat manga
ar inom fOrlossningsvirden, deras yrkeslivserfarenhet varierar mellan 24 till 41 &r. De
behérskar handhavandet och de flesta kénner sig trygga i att forlosa sitesbjudning vaginalt.
Nér barnmorskan kénner sig vél fortrogen med handhavandet, blir hon bittre pé att formedla

trygghet och ge stod at den fodande kvinnan.

Barnmorskorna dr positivt instéllda till att barn i1 sitesbjudning forloses vaginalt. Déremot
beskriver de att personal inom mddrahdlsovard lagger sin negativa aspekt pa val av
forlossningssétt. Barnmorskorna menar att det saknas enhetlig information att erbjuda gravida
kvinnor vars barn ligger i sdtesbjudning. Gemensamma utbildningsdagar skulle kunna vara
ett alternativ for att skapa samsyn om lamplig information inom barnmorskekaren. Den
jamaicanska studien Overensstimmer med vikten av information som dr saklig,
evidensbaserad och utan personliga vérderingar (22). Den gravida kvinnan vill ogirna utsétta
sig och sitt barn for onddiga risker. Kvinnan soker dérfor oftast all tillgénglig information pé
internet och andra media, men den é&r inte alltid evidensbaserad. Dérutdver piverkas kvinnan
av asikter och egna upplevelser fran personer som genomgatt sitesforlossningar bland vinner
och bekanta. Kvinnorna 1 studien frdn Jamaica paverkades ocksd av sin omgivning, men
forlitade sig pa det professionella yrkeskunnandet (22). Den gravida kvinnan maste fi ratt
information frdn borjan for att kunna g& in i forlossningen med realistiska tankar och

forvantningar.



SLUTSATS

Barnmorskor har oro over att antalet kvinnor med barn i sitesdndlige som forldses vaginalt
har minskat 6ver tid. De patalar barnmorskans eget ansvar att bade skaffa och erhalla kunskap
om utforande av bl.a. Lovsets armldsningsmetgd genom att trina pd docka och bécken utifran
simulerade fall. Genom att sjdlv kunna handgreppen kan de fora kunskap vidare till kollegor
genom att for dem demonstrera utférande pa docka och biacken. Barnmorskor podngterar att
teamets kunskap &r betydelsefullt for den medicinska sdkerheten och att det ger
trygghet for barnmorskan. Genom att barnmorskor kénner sig trygga i1 forlossningssituationen
Okar fOrutséttningen for att den fodande kvinnan ska kinna sig trygg i fodandet och fa det

individuella stod som krivs under forlossningen.

FORSLAG PA FRAMTIDA FORSKNING

Denna studie grundar sig pa erfarna barnmorskors synpunkter. Det skulle vara av intresse att
genomfora en liknande intervjustudie baserad pa nyutbildade barnmorskors synpunkter pa
vaginal sdtesforlossning. En uppfoljande studie skulle vara onskvdrd for att se hur

forlossningsvéarden ser pd vaginala sitesforlossningar om tio ar.

FORDELNING AV ARBETET

Med text till inledning och bakgrund har L.L. och H.O. bidragit med lika stor insats, liksom i

problemformulering, syfte, metod, resultat och diskussion.
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Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

SAHLGRENSKA AKADEMIN

Forskningspersonsinformation

Barnmorskors uppfattning av vaginal sitesférlossning

Studiens bakgrund
Av alla forlossningar ir tre till fyra procent sitesbjudning och de flesta av dem forléses med kejsarsnitt
eftersom studier visar att det 4r bést f6r barnets hilsa. I andra virdsituationer gors lyckade vindningsférs6k
varvid babyn f6ds i huvudbjudning. Sammantaget medfor det allt firre vaginala sitesforlossningar. Oavsett
studier om att kejsarsnitt dr bist utfall for barnet vid sitesbjudning vill en del kvinnor foda vaginalt.
Situationen kan ocksa vara den att férlossningsprocessen ir sa langt framskriden, nér kvinnan kommer till
forlossningsavdelningen, att vaginal forlossning ej kan stoppas. Dirfor dr det av intresse att som blivande
barnmorskor, 6ka kunskapen om handliggning vid vaginal sitesfoérlossning, genom att ta tillvara
barnmorskors kunskap och erfarenheter i zmnet
Studiens genomférande
Studien kommer att genomféras i form av intervjuer. Vi kommer att intervjua 6 barnmorskorskor pa tva
forlossningsavdelningar pa Ostra sjukhus med erfarenhet av att ha forlost kvinnor med barn i
sdatesbjudning. De sker enskilt under cirka 30 — 60 minuter och kommer att ljudinspelas. Tid och plats sker
utifrdn era onskemal. Fragor som kommer att stillas i4r féljande:

e Beskriv hur du uppfattar din roll som barnmorska vid vaginal sdtesbjudning?

e Beskriv din uppfattning hur barnmorskor kan uppritthalla kompetensen om vaginal

sitesférlossning?

e  Beskriv din instéllning till vaginal sitesférlossning?

e Beskriv din uppfattning hur kunskap 6verfors frin en barnmorska till en annan?
Intervjuerna kommer att skrivas ut till text och direfter analyseras. Resultatet redovisas i en
magisteruppsats vid Goteborgs universitet. . Resultatet av studien kan deltagarna ta del av genom kontakt
med nedan angivna ansvariga personer. Insamlade data kommer endast att finnas tillgingligt f6r ansvariga
for forskningsstudien. Data behandlas sa att obehoriga ej kan ta del av dem. De utskrivna intervjuerna
forvaras sikert och data kommer inte att kunna kopplas till de deltagande personerna. Vid eventuell
publicering kommer enskilda individer inte heller att kunna identifieras. Hanteringen av personuppgifter
regleras av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Insamlade uppgifter kommer inte att anvindas till annat
an tiankt syfte.

Deltagande i studien ér helt frivilligt och Du har ritt att nir som helst avbryta Ditt deltagande utan att ange
skil. Ingen ekonomisk ersittning kommer att utga for deltagande i studien.

Vi hoppas att Du vill delge Dina erfarenheter om sitesforlossningar. Att Du berittar om Din kunskap och
Dina personliga etfarenheter kan leda till 6kad kunskap inom detta omrade.

Ansvariga
Heléne Orest Leg. Sjukskoterska, barnmorskestudent gusoreshe@student.gu.se

Lena-Marie Lovskog Leg. Sjukskoterska, barnmorskestudent guslovie@student.gu.se

Margareta Mollbetg handledare, barnmorska, universitetslektor margareta.mollberg@gu.se

Institutionen for vardvetenskap och hilsa, Box 457, 405 30 G6teborg
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Bilaga 2

Exempel pa innehallsanalysens steg

Meningsbiarande

enhet

Kondenserad

enhet

Kod

Underkategori

Kategori

Det dr precis som
med

tdngforlossningarna,
det dr ndstan ingen
doktor som lagger
tang nu. Forr sa
kunde de det, dven
PCB, men det ar
mycket som

forsvinner, forlorad

kunskap.

Ingen  doktor
lagger tdng nu,
kunde forr.
Mycket
forsvinner.

Forlorad

kunskap.

Kunskapen

forsvinner

Uppritthallande

av kompetens

Kompetens och

kunskapsoverforing




