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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Enligt Vérldshalsoorganisationen (WHO) definieras 6verburen graviditet
(OBG) som graviditetslangd dverstigande 294 dagar dvs 42 hela graviditetsveckor (GV)
och 0 dagar (42+0) matt fran sista menstruationens férsta dag. Vid OBG okar riskerna
for mor och barn. Bade konsensus for nar riskerna okar efter att datum for beraknad
forlossning/partus (BP) passerats och handlaggning av kvinnor som passerat datum for
BP skiljer sig bade nationellt och internationellt. Studier visar att oro, stress och radsla
nar graviditeten passerat datum for BP ar vanligt hos kvinnor. Manga kvinnor oroar sig
Over att barnet ska skadas i magen. Studier som beskrivit barnmorskors upplevelser av
att varda dessa kvinnor saknas. Syfte: Att beskriva barnmorskors upplevelser av att
varda kvinnor som passerat datum for BP. Metod: Fem barnmorskor som arbetar inom
modrahélsovarden intervjuades om deras upplevelser av att varda kvinnor som passerat
datum for BP. Kvalitativ induktiv innehallsanalys anvandes. Resultat: Sex kategorier
framkom ur insamlade data: att bemdta den gravida kvinnans upplevelser av att ha
passerat datum for BP, att ha respekt for att risken for komplikationer kan 6ka nér
kvinnan passerat datum for BP, att 6vervaka fostrets hélsa, att 6vervaka den gravida
kvinnans halsa, att uppdatera kunskaper fran forskning om graviditeter som passerar
datum for BP och kunskaperna om vilken information som ges via nétet och i sociala
medier. Slutsats: Barnmorskorna beskriver motstridiga kanslor. De anser att en normal
graviditetslangd ar 42 GV och att sa lange fosterrérelserna inte minskar sa gar det bra
att avvakta en spontan forlossningsstart. Samtidigt vet de att riskerna fér mor och barn
Okar efter att datum for BP passerats och kan darfor kdnna oro nar vérkarbetet inte
startar pa utsatt tid.

Nyckelord: Overburenhet, bemétande, stéd, oro
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ABSTRACT

Background: According to World Health Organisation (WHO), postterm pregnancy is
defined as pregnancy duration of 294 days or longer, i.e. gestational week (GW) 42 and
0 days (42+0) or more measured from the first day of the last menstruational period.
This definition is arbitrary. Many studies that have analysed risks and management of
postterm birth also include pregnancies from GW 41+0 (late-term). Postterm pregnancy
is associated with an increased risk for the mother and infant. There is no consensus
nationally or internationally about at what time point after estimated delivery (ED) these
risks increases and how to care for women with a pregnancy that continue after the ED.
Studies show that worry, stress and fear is common among women with a pregnancy
that continue after the ED. Many women worry about the health of their unborn child.
No study has described midwives’ experiences of caring for these women. Aim: To
describe midwives’ experience of caring for women with a pregnancy that continued
after the ED. Method: Five midwives working in the maternal health care were
interwieved about their experiences of caring for women with a pregnancy that
continued after the ED. Qualitative inductive content analysis was used. Result: Six
categories emerged from the data: to meet the pregnant woman’s anxiety, to be
observant of complications due to the pregnancy length, to monitor the fetus health, to
monitor the pregnant woman'’s health, to keep renewing knowledge about scientific
research results of post date pregnancies, to keep renewing their knowledge about what
information is available on the internet and on social media. Conclusion: The midwives
were ambivalent in their experiences. They state that a normal length of a pregnancy is
42 gestational weeks and as long as the fetuses movement pattern doesn’t decrease it’s
safe to wait for spontaneous labour onset. Concurrently they know that risks for
complications for the mother and fetus/baby increase after ED, which made them worry
when labour did not start at ED.

Keywords: Post-term, caring, support, anxiety, worry
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INTRODUKTION

Denna magisteruppsats skrivs som examensarbete inom omradet reproduktiv och perinatal
halsa pa Barnmorskeprogrammet vid Géteborgs Universitet. Intresse for amnet verburen
graviditet (OBG) finns hos bada forfattarna. En av forfattarna har personlig erfarenhet av
OBG och induktion av forlossning och den andra forfattaren har vardat barn som fotts

overburna pa en neonatal intensivvardsavdelning.

BAKGRUND

Overburenhet

Normal graviditetslangd ar enligt VVérldshalsoorganisationen (WHO) 37 graviditetsveckor
(GV) +0 dagar - GV 41+6 dagar (1). WHO definition av dverburen graviditet (OBG) ar en
graviditetslangd som Gverstiger 42 hela GV eller 294 dagar métt fran sista menstruationens
forsta dag (1).

Gransen for nar en graviditet raknas som en OBG &r enligt Shea, Wilcox och Little (2)
flytande da det saknas kunskap om vid vilken tidpunkt riskerna for mor och barn ékar. Det &r
ként att komplikationsrisken 6kar generellt efter 41 GV men det verkar som att det finns en
variation i optimal graviditetslangd da vissa graviditeter kan fortga mer an 294 dagar utan att
det paverkar barnet (2). Graviditetslangden kan variera mellan populationer, den tycks vara
kortare vid de graviditeter som avslutas pa sommaren jamfort med de som avslutas pa vintern
och den &r kortare for pojkar an for flickor. Aven vid vilken tidpunkt i graviditeten som
komplikationsrisken okar varierar mellan populationer. Detta forsvarar bedémningen (2).
Handldggningen av en graviditet d&r datum for beréknad forlossning/partus (BP) passerats
skiljer sig at nationellt och internationellt. | Géteborg induceras forlossningen hos kvinnor i
GV 42+0. | Stockholm induceras forlossningen omkring GV 41+3 (3-4).

OBG ér vanligt forekommande béde globalt och i Sverige (5). Ar 2012 fodde 6.5% av de
svenska gravida kvinnorna barn efter 42 fullgangna GV, vilket ar en minskning sedan 2001 da
motsvarande siffra 1ag pa 8 % (6). Att antalet kvinnor med OBG minskat beror troligtvis pa

att induktion av forlossningar tidigarelagts (5-6). Globalt ar frekvensen av éverburenhet 5 till



10 % (2). Denna siffra varierar da olika lander har olika rutiner for graviditetsdatering,
induktion av forlossning och sectio samt att frekvensen av prematurfodsel,
graviditetskomplikationer, moderns alder och Body Mass Index (BMI) varierar (2,5,7). | ett
flertal lander finns inte tillgang till ultraljudsmaskiner for datering av graviditeten och
dessutom kan kvinnorna vara osakra pa datum for sista menstruationens forsta dag, vilket

avspeglas i frekvensen av OBG (2,5).

Den vanligaste orsaken till OBG ér felaktig datering av graviditeten (2,7,8). Att datera
graviditeten och faststalla BP utifran sista menstruationens forsta dag fungerar inte i de fall
kvinnans menstruation inte ar helt regelbunden. I de fall kvinnans menstruationscykel
overstiger 35 dagar uppskattas ofta graviditeten vara langre gangen &n den &r vilket okar
incidensen av OBG (7). | Doherty’s och Norwitz artikel (7) framkommer att incidensen av
overburenhet har minskat fran 12 till 3 % nar tidigt ultraljud for att datera graviditetslangden
borjat anvandas. Innan datering med ultraljud blev vanligt kunde det handa att kvinnor med
normal graviditetslangd pa grund av felaktig datering réaknades in i den dverburna gruppen.
Detta resulterade i att riskerna med OBG underskattades (7). Likasa hande det att kvinnor
med forlangd graviditet rdknades ha normal graviditetslangd (dven detta pa grund av felaktig
datering) och 6kade darmed komplikationsfrekvensen i gruppen av kvinnor som fodde i
normal tid. Dd&rmed minskade de verkliga skillnaderna mellan grupperna och resultatet blev
inte rattvisande (7). I lander dar datering med ultraljud inte &r sa vanligt kan sjalva
ultraljudsundersdkningen bidra till uppskattning av felaktig graviditetslangd om undersokaren

inte har erfarenhet att bedéma fostrets alder med ultraljud (2).

Tidpunkten for datering av BP med ultraljud har betydelse for hur exakt graviditetslangden
bedéms. Diagnosen OBG &r mindre vanlig bland kvinnor dar graviditeten daterades innan 12
GV jamfort med kvinnor dar graviditeten daterades mellan GV 12-24 (7). Storlek pa
livmodern, Naegeles regel (BP = sista menstruationens forsta dag minus tremanader plus sju
dagar), observation av de forsta fosterrorelserna, ultraljudsmétning av biparietal diameter,
femurléangd och huvudets omkrets i andra trimestern &r andra sétt att faststalla
graviditetslangd (7,9). Vissa ovanliga medfodda tillstand sasom anencefali hos fostret,
placentdr sulfatasbrist, kongenital binjurehypoplasi, trisomi 16 och 18 hos fostret kan leda till
forlangd graviditet (2,7,9).



Riskfaktorer for OBG ér att vara forstfoderska, att tidigare haft en OBG, att ndgon nara
slakting till exempel mamman eller en tvillingsyster haft en OBG, om kvinnan har hogt BMI,
bar pa ett manligt foster, har lag socio-ekonomisk status, blivit gravid genom in-vitro-
fertilisering (IVF) eller sjalv fotts efter en OBG (2,5,7-9). Vissa lakemedel kan forlanga
graviditeten. Ett exempel ar Aspirin som har hammande effekt pa prostaglandinsyntesen,

vilken spelar en viktig roll i samband med forlossningsstart (5).

En del forskningsstudier har visat att riskerna for mor och barns halsa 6kar efter 41 fullgangna
GV (7,9-10) men de studier som genomforts har for fa deltagare och saknar statistisk styrka
for att faststélla att s& ar fallet (11). Risker med OBG for fostret 4r intrauterin fosterdod
(IUFD) och perinatal dod (antal dédfodda och tidig neonatal déd inom en manad efter
fodelsen), lag Apgar score (<7 podng vid 5 minuter), patologiskt navelstrangsflode,
mekoniumaspiration, onormalt Iagt pH i navelartaren (< 7.05), asfyxi, pneumoni, sepsis,
kramper, oligohydraminos (minskad fostervattenmangd < 50 mm) och stort barn (LGA =
large for gestational age) d.v.s. fodelsevikt > 4550 gram. Detta i sig 6kar risken for
forlossningskomplikationer sasom utdragen forlossning, skulderdystosi och frakturer. Tjugo
procent av barnen vid en OBG ér tillvaxthammade (SGA=small for gestational age) till fljd
av forsamrad cirkulaton i placenta. Dessa barn har dven storre risk att d6 under det forsta
levnadsaret (2,5,7,9-10,12-14). Antal foster som dor intrauterint efter GV 40 Gverstiger bade
antalet dodsfall till foljd av prematuritet och plétslig spadbarnsddd (7). En svensk studie
publicerad 2012 visar att barn efter en OBG utvecklas langsammare an barn fodda i
fullgangen tid (15). Langtidsuppfoljning av barnen visar pa emotionella problem,
koncentrationssvarigheter, hyperaktivitet och évervikt i hdgre grad an barn som fotts vid

fullgangen graviditetslangd (5).

Risker med OBG for modern &r obstetriska trauman, langdragen forlossning, blodning
postpartum, akut sectio, instrumentell forlossning, skulderdystoci, stora bristningar och 6kad
risk for infektioner i puerperiet (2,7,9-10). Oro, stress och rédsla nar graviditeten passerat
datum for BP &r vanligt (16).

Risker vid induktion av forlossning ar akut sectio, postpartumblédning och varkstorm d.v.s.
att ssmmandragningarna blir sa langa och tata att syretillforseln till fostret minskar, vilket i sin

tur 6kar risken for syrebrist hos fostret. Utdver dessa risker finns risk for uterusruptur om



kvinnan vid tidigare graviditet forlosts med sectio och enligt en norsk studie dven en viss tkad

risk for cerebral pares hos fostret (7,17-19).

Korrekt datering av graviditeten &r av storsta vikt infor beslut om induktion av forlossningen
eller avvaktande handlaggning och fosterévervakning i vantan pa spontan forlossningsstart
(7,9). Induktion av forlossning innebér att nagon metod anvénds for att stimulera igang
uterina kontraktioner (19). Det saknas emellertid konsensus och klara riktlinjer om vilken
induktionsmetod som &r mest lampad (7,9). Det finns evidens for att risken for fostrets hélsa
okar betydligt efter GV 42+0 (7,9,13). For att bedéma hur fostret mar i livmodern och
forebygga IUFD gors bland annat Cardiotokografi (CTG) och ultraljud for skattning av
fostervattensmangd, flode i navelstrangen, och pavisande av andnings- och fosterrérelser.
Aven vad galler detta saknas konsesus for vilken typ av fosterdvervakning som ar bist eller

hur ofta den ska ske for optimalt resultat (5,7,13).

Vid OBG som forlopt normalt, sa kallade lagriskgraviditeter, bedéms flera parametrar, bland
annat fostrets vélbefinnande i livmodern med CTG, flode i navelstrangen och
fostervattensméngd, cervixmognad och moderns installning till induktion av férlossningen
infor beslut om induktion av forlossning eller avvaktande i vantan pa spontan
forlossningsstart (7). Vid avvikelser vid fosterdvervakningen, oligohydraminos eller nar
riskerna for fostret och/eller kvinnan pa grund av fortsatt graviditet bedéms Gverstiga riskerna
for barnet efter forlossningen valjs induktion av forlossningen (7,13-14,19). Oligohydraminos
kan vara ett tecken pa forsamrad perfusion i placenta och kan leda till
navelstrangskompression och hypoxi samt mekoniumaspiration (7). Férsamrad

placentaperfusion ar den vanligaste orsaken till perinatal dod vid OBG (13).

Ett flertal studier som jamfor induktion av forlossning med avvaktande handlaggning finns
men de har for fa deltagare och statistisk styrka for att kunna upptécka skillnader mellan
allvarliga komplikationer, sasom perinatal mortalitet och morbiditet, beroende pa effekterna
av olika handlaggningsstrategier (5,13). | Dohertys studie (7) 6vervégs induktion vid 41 GV
om kvinnans cervix ar mogen vilket innebar Bishop score >6. Vid Bishop score bedéms
cervix konsistens (fast-medium-mjuk, noll-tva poang), position (bakat-mellanlage-framat,
noll-tva poang), utplaningsgrad (0-30%, 40-50%, 60-70%, noll-tva poang) och diameter
(stangd, 1-2 cm, 3-4 cm, noll-tva poang). Vilken induktionsmetod for forlossningen som viljs

beror pa cervix mognadsgrad. Ar kvinnans cervix omogen ses bade induktion av



forlossningen och avvaktande handldggning som rimliga behandlingsval (7). Bedémning gors
da huruvida risken for IUFD overstiger risken med misslyckad induktion som leder till akut
sectio (7). Sanchez-Ramos, Olivier, Delke och Kaunitz (13) har gjort en sammanstéllning av
16 studier med global bredd vilken visar att induktion vid OBG minskar frekvensen av sectio,
ger farre fall av perinatal dod och farre fall av mekoniumfargat fostervatten (13). Aven andra
metaanalyser visar att induktion av forlossningen i GV 41 minskar perinatal dod utan att 6ka
frekvensen av sectio eller maternella risker jamfort med avvaktande behandling (7). Likartade
resultat visas i en stor svensk registerstudie, publicerad 2011. Den inkluderade 119 198
fodslar mellan aren 2000-2007 och visade att risken for perinatal dod minskade med 48
procent, att mekoniumaspiration minskade med 51 procent och ldg Apgar score (<7 podng vid
5 minuter) minskade med 31% da tidpunkten for induktion av forlossning andrades fran GV
43+0 dagar till GV 42+0 dagar (14).

Kvinnors upplevelser av OBG finns beskrivet i nagra fa studier (8,16). Att passera BP utan att
forlossningen startat kanns fér manga kvinnor som en besvikelse da de &r installda pa detta
datum (16). En del kvinnor upplever att passera datum for BP som en forlangd plaga, ett
irritationsmoment, och forsoker med egna alternativa metoder att inducera forlossningen (8).
Allt eftersom dagarna gar och graviditeten konstateras 6verburen okar kvinnornas stress och
oro. | en studie av 508 kvinnor som jamfort induktion med avvaktande behandling visar att 74
% av kvinnorna vars forlossningar blivit inducerade skulle vilja bli det &ven vid en féljande
OBG. Av kvinnorna som randomiserades till avvaktande handlaggning onskade 38 % av

kvinnorna samma handlaggning vid en eventuell framtida OBG (7).

Alternativa metoder for att starta forlossningen innefattar hinnsvepning da fosterhinnorna
lossas fran cervixvaggen och de lagre uterina segmenten vilket kan forkorta tiden till
spontanforlossning, den sa kallade fardknappen och akupunktur. Fardknéppen innebar ett
oskyddat samlag och det spekuleras att prostaglandiner som finns i mannens sperma
eventuellt skulle kunna leda till kontraktioner och forlossningsstart. Att anvanda sig av dessa

metoder &r riskfritt men deras effekt &r ej vetenskapligt bevisade (7).

Barnmorskans kompetens
Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for barnmorskor (20) ska barnmorskans arbete
praglas av ett etiskt och holistiskt forhallningssatt som utgar fran vetenskap och beprévad

erfarenhet. Vard som barnmorskor ger ska sa langt som majligt utformas och genomforas i



samrad med kvinnan som ska visas omtanke och respekt for kvinnans autonomi, integritet och
vardighet. Barnmorskan ska ha formaga att informera, ge radgivning och stodja kvinnan till
sexuell och reproduktiv hélsa. Varden skall vara saker, vara av god kvalité och tillgodose
kvinnans behov av trygghet (20).

Om patientlagen (2014:821) som tradde i kraft 2015-01-01 tolkas for en kvinna som passerat
datum for BP innebar den att kvinnans stéllning tydliggors och starks. Hon ska fa information
om metoder for undersokning, vard och behandling. Hennes sjalvbestimmande och integritet
ska respekteras, halso- och sjukvard far inte ges utan hennes samtycke och denna ska
utformas i samrad med henne. Kvinnan ska sjalv fa mojlighet att valja det
behandlingsalternativ (induktion eller avvaktande handldggning) hon foredrar i de fall det

finns flera metoder som éverensstammer med vetenskap och beprévad erfarenhet (21).

Tre kompetensomraden for barnmorskan beskrivs; sexuell och reproduktiv halsa, forskning,
utveckling och utbildning samt ledning och organisation. Under kompetensomradet sexuell
och reproduktiv hélsa beskrivs att en legitimerad barnmorska innehar kompetens att
sjalvstandigt handlagga normal graviditet, forlossning och eftervard. Barnmorskan har vidare
kompetens att identifiera och bedéma avvikelser fran normala forlopp samt varda patienter
med komplicerad graviditet, forlossning och eftervard (20).

| stort sett alla gravida kvinnor i Sverige besoker modrahalsovarden. Déar arbetar barnmorskor
sjalvstandigt med att handlagga den normala graviditeten (20). Vid OBG remitteras kvinnan
till specialistmodrahalsovard for specifika kontroller sasom CTG, flode i navelstrangen och
fostervattensmangd (7). Pa specialistmodrahalsovarden arbetar barnmorskan tillsammans med

andra yrkesgrupper for att 6vervaka moderns och barnets hélsa (22).

Stod

Né&r datum for BP passerats Okar ofta kvinnors oro och dessa kvinnor ar i behov av extra stod
(16). For att kunna stodja och starka kvinnan som passerat datum for BP och inge trygghet
kravs en tillitsfull relation mellan barnmorskan och kvinnan. Detta underlattas om kvinnan
som passerat datum for BP och barnmorskan har traffats tidigare under graviditeten och
hunnit skapa en relation. Nar kvinnan passerat datum for BP och varkarbetet inte kommer
igang kan kvinnan misstrosta (23-25). Enligt Lindgren, Brink och Klingberg-Allvin (23) ar en

av barnmorskans viktigaste uppgifter att stodja kvinnor som tappat tron pa sin egen formaga



att foda. Att skilja pa situationer dar kvinnor som passerat datum for BP behdver mycket stod
och situationer dar kvinnor sjélva kan hantera sin oro &r viktigt. Barnmorskans tidigare
kunskap och erfarenheter av att stodja oroliga kvinnor hjalper henne att bedéma kvinnans
behov av stdd i motet med nya gravida kvinnor. Barnmorskans stod ska individanpassas och
spelar stor roll for kvinnans upplevelser av barnafédandet och hennes anknytning till det
nyfodda barnet (23-24). Barnmorskans tidigare kunskap och erfarenheter av exempelvis
komplikationer gor dven barnmorskan observant pa vilka risker som finns (23). Enligt
kompetensbeskrivning fér barnmorskor (20) kan barnmorskan erbjuda samtalsstod vid
graviditets- och forlossningskomplikationer och samtalsstod infor forlossning (20). God
kommunikation mellan kvinnan och barnmorskan ar av storsta vikt, barnmorskan maste ha
god formaga att kommunicera (23-25). Barnmorskan bor kommunicera med ett etiskt,
empatiskt, fornuftigt och informerande forhallningssitt (25-27). | en vardande relation &r det
av vikt att stodja kvinnans sjalvstandighet, kunskap, kapacitet och sjalvkansla, lata henne
uttrycka sin oro och radsla utan att bli generad och lata henne delta i beslutsfattandet (24,28).
Detta kan leda till att kvinnan starker sina egna resurser och frdmjar insikten att se sig sjalv

som den viktigaste resursen i samband med barnafédandet (28).

Teoretisk referensram

I métet med oroliga kvinnor som passerat datum for BP och som &r i behov av mycket st6d
kan barnmorskor ta hjalp av Antonovskys salutogena teori (29). KASAM - Kénsla Av
Sammanhang (30) som innebar att se att dessa kvinnor har formaga att forsta sin situation och
att anvanda sig av befintliga resurser. Den fokuserar pa att framja héalsa genom att ta tillvara
kvinnors resurser och kapacitet istéllet for att 1dgga vikt vid ohdlsa, risker och sjukdomar (30).
Antonovsky ser halsa som ett standigt flytande tillstand mellan sjuklighet och valmaende.
KASAM bygger pa tre komponenter; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet (29).
Begriplighet for kvinnor som passerat datum for BP kan innebéra att kvinnan begriper/forstar
och varderar sitt tillstand. Hanterbarhet beskriver hur kvinnan hanterar sin situation och har
kan sociala resurser och natverk som familj, slakt och vanner ha betydelse. Aven kunskap,
intelligens, sjalvidentitet, copingstrategier, ataganden och religios dvertygelse spelar roll for
hennes mojlighet att hantera situationen. Dessa faktorer upplevs som ett skydd, motiverar
kvinnan och hjalper henne att uppleva situationen som hanterbar. Meningsfullhet innebar att
kvinnan ser en mening med sin situation och kanner att hon kommer ta sig ur den med

vardighet och styrka (30). Ju mer begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet kvinnan



upplever desto hégre KASAM har hon. Hog KASAM ér en forutsattning for att kunna hantera

en stressfylld situation och vanda denna till valmaende (29).

Manskliga rattigheter

| ett uttalande av WHO har alla kvinnor ratt till en respektfull och vardig hélso- och sjukvard
genom graviditet och barnafodande. WHO faststéller att kvinnor ar sérskilt sarbara och utsatta
under barnafédandet och att manga kvinnor upplever sig krankta under forlossningen.
Kvinnorna upplever fysiskt vald, forodmjukelse, blir utsatta for behandling utan samtycke,
blir nekade smartstillande, blir lamnade ensamma, blir utsatta for integritetsbrott och
sekretessbrott. Speciellt vanligt ar detta bland kvinnor som ej har rad att betala for
forlossningsvarden, ar ogifta, har lag socio-ekonomisk status, tillhor etniska minoriteter, ar
migranter, HIV-positiva eller mycket unga. Det finns stora variationer i utbud och tillgang till
kvinnosjukvard internationellt, vissa kvinnor har ingen tillgang till vard under graviditet och

forlossning (31).

Mandruzzato et al. (9) har tagit fram riktlinjer vid OBG. | dessa rekommenderas att kvinnor
med OBG (som beddmts som lagrisk) efter information om risker och férdelar med de tva
handlaggningsmetoderna sjalva ska fa majlighet att ta stallning till huruvida de vill ga vidare
med induktion av forlossningen eller avvaktande handlaggning av graviditeten. Informationen

ska vara latt att forsta och inte ledande, kvinnans beslut ska respekteras (9).

Problemformulering

En graviditet som varar langre 4n 294 dagar (>42 GV) definieras som en OBG. Tillstandet
medfor risker for bade mor och barns halsa. Uppfattningen om nar graviditeten medfor 6kade
risker for mor och barn skiljer sig at bade nationellt och internationellt. En del sjukhus
inducerar forlossningen nar kvinnan natt 41 GV. Studier har visat att graviditeter som passerat
datum for BP kan medfdra oro hos kvinnorna. Studier som beskriver barnmorskors
upplevelser av att varda dessa kvinnor saknas helt. Sadan kunskap kan forbattra

omhandertagande och minska oro hos kvinnorna.



SYFTE

Att beskriva barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor som passerat datum for BP.

METOD

Vid induktiv kvalitativ innehdllsanalys analyseras datamaterialet for att beskriva upplevelser
och oka forstaelsen for fenomen (32). For att 6ka forstaelsen for barnmorskans upplevelser av
att varda kvinnor som passerat datum for BP valdes en kvalitativ metod. Innehallsanalys kan
vara bade kvantitativ och kvalitativ, och kan anvandas induktivt eller deduktivt (33-35).
Kvalitativ induktiv innehallsanalys anvands ofta vid omvardnadsforskning néar fenomenet inte
finns beskrivet tidigare eller tidigare kunskap om fenomenet ar knapphéandig (33-34).
Forskaren utgar inte fran nagon teori utan har ett 6ppet forhallningssatt och utgar fran

informanternas upplevelser nér analysen utfors (34-35).

URVAL

Studien omfattar intervjuer med barnmorskor som arbetar inom maodrahalsovarden i Vastra
Gotalandsregionen. For att fa sa stor variation som mojligt, av upplevelser av fenomenet att
varda kvinnor som passerat datum for BP, gjordes ett strategiskt urval utefter yrkeserfarenhet

och socio-ekonomisk status i omradet for modrahélsovardens lage.

DATAINSAMLING OCH GENOMFORANDE

Datainsamling skedde genom intervjuer pa en av barnmorskorna vald plats. Innan
barnmorskorna kontaktades for intervjuer togs kontakt via telefon med verksamhetschefen for
modrahélsovarden i Goteborg for att informera om studien och for att fa ett godkannande.
Syftet med studien, tillvagagangsatt och genomférande beskrevs i ett informationsbrev som
skickades per post till verksamhetschefen (bilaga 1). Efter att godk&nnande att genomfora
studien erhallits, togs telefonkontakt med sex barnmorskor och forskningspersonsinformation
(FP1) skickades ut for underskrift (bilaga 2). Fem av barnmorskorna tackade ja till att delta i
studien och en barnmorska tackade nej av personliga skal. Barnmorskorna gav sitt skriftliga
samtycke till att delta i studien innan intervjun. Intervjuerna tog mellan 30-45 minuter och
genomfordes under augusti till december 2015. En 6ppen intervjufraga anvandes: Hur



upplever Du att varda kvinnor som passerat datum for BP? Under intervjun fick
barnmorskorna med egna ord beratta om sina upplevelser av att varda kvinnor som passerat
datum for BP. Foljdfragor stalldes utifran vad informanterna valde att tala om. Intervjuerna

ljudinspelades efter samtycke av barnmorskorna.

Studien genomfordes inom Vastra Gotalandsregionen. Riktlinjerna dér nar det galler
overburenhet beskrivs i Sahlgrenska Universitetssjukhusets PM om OBG och dess
handlaggning (4). Kvinnor som ej ar forlosta vid GV 42+0 erbjuds induktion av
forlossningen. Tid for induktion av forlossningen bokas av kvinnans barnmorska pa
modrahalsovarden vid besoket i GV 41. Kvinnan blir uppringd 1-2 dagar fore den utsatta
dagen av en barnmorska pa sjukhuset, far information om vilket sjukhus hon ska aka till och
vilken tid hon ska infinna sig dar. Kvinnor som 6nskar avvakta med induktion av sin
forlossning remitteras in till Antenatalenheten for lakarbeddmning i GV 42+0, dven detta
besok bokas av kvinnans barnmorska pa moédrahéalsovarden (4). | GV 42+0 bedéms kvinnan
av lakare. CTG, cervixbeddmning och ultraljudsundersékning med beddmning av AFI
(fostervattensméngd) och biofysisk profil. Fostrets abdominaldiameter (AD) méats. Om AD &r
> 105 mm (<-2 SD) utfdrs inte viktskattning av fostret. Kvinna med moget cervixstatus kan
erbjudas induktion av sin forlossning med amniotomi. Vid omoget cervixstatus och om
kvinnan &r frisk och graviditeten i 6vrigt & normal samt CTG &r reaktivt och AFl >50 mm
kan exspektans med regelbundna kontroller ske. Vid exspektans satts kvinnan upp for ny
kontroll vid 42+3 GV. Kontroll sker da hos lakare. CTG utférs och AFI kontrolleras. Om
CTG ér reaktivt och AFI & >50 mm kan ytterligare exspektans vara ett alternativ. Nasta
kontroll hos lakare sker i GV 42+5 da med samma kontroller som vid GV 42+3. Om CTG och
reaktivt och AFI & >50 mm i GV 42+5 satts kvinnan upp for induktion av forlossningen i GV
43+0 pa nagon av normalforlossningarna. Vid patologiska kontroller satts kvinnan upp for
induktion av forlossningen. Vid oligohydraminos sker induktion pa
normalforlossningsenheten paféljande dag. Om CTG é&r avvikande eller patologiskt laggs
kvinnan in for fortsatt 6vervakning (4).

DATAANALYS

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (33) anvandes. Intervjuerna
transkriberades ordagrant och lastes igenom flera ganger av bada forfattarna. Text som
svarade pa studiens syfte valdes ut for analys. Analysstegen foljdes noggrant. Forst delades
texten upp i meningsbarande enheter. En meningsbérande enhet &r en del av texten och kan
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besta av enstaka ord, meningar eller hela uttalanden (33). De meningsbarande enheterna
bearbetades, kondenserade meningar skapades och dessa kodades. Genom att identifiera
likheter och olikheter mellan koderna framkom ett flertal underkategorier. Texten bearbetades
ytterligare genom att forfattarna diskuterade fram och tillbaka och underkategorier med
likartat innehall sammanfordes till kategorier vilka beskriver det resultat som framkommit.

Exempel pa genomférandet av innehallsanalysen presenteras i bilaga 3.

For att bedoma trovardigheten i kvalitativ innehallsanalys anvands begreppen giltighet,
tillforlitlighet och dverforbarhet (33). Ett resultat anses giltigt om det beskriver de faktorer
som forfattarna avser att belysa. Genom ett strategiskt urval, att valja deltagare med olika lang
yrkeserfarenhet och alder kan fenomenet belysas ur olika vinklar. For att forstarka resultatets
giltighet kan citat fran deltagarna anvandas. For att uppna tillforlitlighet ska forskaren
noggrant verifiera sina stallningstaganden under hela forskningsprocessen. Datainsamling
over tid &r en utvecklande process och kan leda till nya insikter hos forfattarna och komma att
paverka de foljdfragor som stélls under intervjuerna. Det ar viktigt att forfattarna har en 6ppen
dialog for att diskutera likheter och skillnader och uppna samstammighet. Overforbarhet
handlar om i vilken utstrackning resultatet kan overforas pa andra grupper. For att underlatta
Overforbarheten &r det viktigt att ge en tydlig beskrivning av urval och kontext, datainsamling

och analysprocess (33).

ETISKA OVERVAGANDEN

Da det galler forskning som avser manniskor regleras detta i Svensk Forfattningssamling (Lag
2003:460). Denna lag innehaller bestammelser om etikprovning och bestammelser om
samtycke for att skydda den enskilda individen och ménniskovardet. Lagen omfattar
teoretiska studier och vetenskapliga experiment. For att fa tillstand for forskning kravs att den
utfors med respekt for manniskovardet, att ménskliga rattigheter och grundlédggande friheter
beaktas, att risker for forskningspersonens hélsa, integritet och sakerhet uppvégs av
forskningens vetenskapliga vérde och att denna kunskap inte kan inhdamtas pa annat satt som
medfor mindre risker for forskningspersonerna. Vid empiriska studier pa avancerad niva vid
hogskola/universitet behdvs ej tillstand fran etikprovningsnamnd (36). Studien foljer de fyra
forskningsetiska principerna. Dessa &r informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav
och nyttjandekrav (37).
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Tillstand for studien inhdmtades via brev fran verksamhetschefen.
Forskningspersonsinformation (FPI) skickades ut med information om studien, dess syfte och
tillvagagangssatt. Informerat skriftligt samtycke inhdamtades. Konfidentialitet och att insamlad
data enbart kommer anvéndas till studien garanterades. Avseende risk-nyttaanalys sa kan
ansvariga for studien inte identifiera nagra risker eller etiska betankligheter som hindrar
informanterna fran att delta i studien. Nyttan av att beskriva barnmorskors upplevelser av att
varda kvinnor som passerat datum for BP dverstiger eventuella risker och kan leda till

forbattrat omhandertagande och minskad oro hos kvinnor i framtiden.

RESULTAT

Barnmorskorna hade en varierande yrkeserfarenhet mellan 10-35 ar, och de hade arbetat pa
modrahélsovarden i 2,5-30 ar. Deras alder varierade mellan 45-63 ar (Tabell 1). Tre av
barnmorskorna arbetade i omraden med hdg socio-ekonomisk status och tva barnmorskor

arbetade i ett omrade med lag socio-ekonomisk status.

Tabell 1 Informanternas &lder och arbetslivserfarenhet

Informant Informanternas &lder | Antal yrkesverksamma | Antal yrkesverksamma
ar som barnmorska ar inom
modrahalsovard
1 51 25 12
2 47 11 10
3 58 30 28
4 63 35 30
5 45 10 2,5

Analysen resulterade i sex kategorier och nitton subkategorier som beskriver barnmorskors
upplevelse av att varda kvinnor som passerat datum for BP: (Tabell 2). For att oka
tillforlitligheten av resultatet redovisas citat som illustrerar kategorierna nedan. Informanterna

har anonymiserats och kodats.
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Tabell 2 Kategorier och underkategorier som beskriver barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor som

passerat datum for BP.

KATEGORIER

UNDERKATEGORIER

Bemota den gravida kvinnans upplevelser av att ha
passerat datum for BP

Bemota den gravida kvinnans frustration éver att ha
passerat datum for BP

Erbjuda den gravida kvinnan stéd

Forstarka det normala

Erbjuda individuellt anpassad
undervisning/information

Erbjuda extrabesok for att ge kvinnan trygghet

Ha respekt for att risken for komplikationer kan dka
nar kvinnan passerat datum for BP

Kénna oro

Kénna frustration dver situationen

Paverkas av tidigare upplevelser och erfarenheter
Paverkas av den gravida kvinnans oro for
komplikationer

Overvaka fostrets halsa

Utfdra kontroller av fostrets halsa enligt basprogram
Uppticka avvikelser som kan tyda pa ohélsa hos
fostret

Remittera kvinnor som upplever minskade
fosterrorelser till antenatalenhet for kontroll

Overvaka den gravida kvinnans hilsa

Utfora kontroller av kvinnans hélsa enligt
basprogram

Upptacka och handlagga avvikelser hos kvinnan
Visa forstaelse for graviditetsrelaterade besvar

Uppdatera kunskaper fran forskning om graviditeter
som passerar BP

Studera/inhdmta forskningsresultat
Folja nya riktlinjer

Uppdatera kunskaper om vilken information som
ges via natet och i sociala medier

Vara medveten om hur den 6kande tillgangen av
information pa internet och sociala medier paverkar
den gravida kvinnan

Hantera fragor som uppkommer efter att kvinnan
sokt information pa natet

BEMOTA DEN GRAVIDA KVINNANS UPPLEVELSER AV ATT HA PASSERAT

DATUM FOR BP

Barnmorskorna har olika strategier for att gora kvinnan lugn och trygg nér BP har passerats.

Bemota den gravida kvinnans frustration éver att ha passerat datum fér BP

Barnmorskorna var dverens om att manga kvinnor blir frustrerade nar BP passerats utan att

forlossningen kommit igang. Barnmorskorna talar om att den beréaknade dagen for




forlossningen beskrivs som dagen-D av kvinnorna och att det ar en dag som de flesta kvinnor
sett fram emot. N&r den passerats utan att férlossningen startat beskriver barnmorskorna att
kvinnorna upplever tristess. En barnmorska beskrev det som foljer:

En del kvinnor tycker att det ar valdigt trakigt, det har med att man har sett fram emot och
har véantat pa den utsatta dagen och nar den kommer och ar passerad sa blir man nastan helt
galen av nan sorts trakighet. Informant 4

De beskriver ocksa att manga kvinnor besvaras av trétthet, backensmartor och andra
graviditetsrelaterade krampor. Vidare beskriver de att de upplever att kvinnorna ar oroliga for

att barnet inte kommer att ma bra i magen om graviditeten drar ut pa tiden.

Barnmorskorna beskriver att manga kvinnor kanner sig 6verburna trots att 42 GV inte
passerats. De tror att detta kan ha flera anledningar. Barnmorskorna ndmner att
graviditetslangden kan variera hos en och samma kvinna fran graviditet till graviditet. De
menar att om kvinnan fott prematurt tidigare och vid nastkommande graviditet gar nagra
dagar over tiden sa kan kvinnorna uppleva att graviditeten ar valdigt Gverburen trots att den
inte &r det. En av barnmorskorna sa att forlossningsdatumet ar ju bara ungefarligt och att det
hade varit battre att BP angavs vara efter 42 GV. Hon menade att det skulle minska oron och

stressen hos kvinnor dver att det passerat datum for BP. En barnmorska sa:

Manga kanner sig éverburna redan knappt fullgangna, oron for dverburenhet kommer redan
dar innan man vet om man blir éverburen. Det &r ju ett &amne som man lagger mycket tid pa

att prata om och lugna och det ar ju inte bara kvinnan utan aven partnern. Informant 1

Barnmorskorna sa att det ar viktigt att ha med sig att ultraljud har en vis felmarginal sa

kvinnan kan naturligtvis vara dverburen innan egentligen, tycker barnmorskorna.

Erbjuda den gravida kvinnan stod

Barnmorskorna upplevde att nar det galler att erbjuda stod sa ar det valdigt olika fran kvinna
till kvinna hur orolig hon &r och hur mycket stoéd hon och partnern behtver nér graviditeten
drar ut pa tiden. En del kvinnor &r lugna och behdver inte sa mycket stéd. Tva av

barnmorskorna uttrycker sig sa har:
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Jag tycker det ar valdigt olika for en del accepterar det utan att saga nagonting, tycker jag.
Alltsa de verkar inte oroa sig speciellt mycket utan séger ’ja, ja den kommer nar den
kommer” och da kénner jag att jag inte behdver stotta dem mer an vad jag skulle gjort om de

var tidigare i graviditeten. Informant 4

Det ar inte s& manga men det finns kvinnor som fortfarande véljer en kontroll vid 42+0. Jag
tror att det kanske ar fler omfoderskor for dom ar ocksa mer sa har ’Jag vill att det ska
komma igang naturligt™ och ““Jag vill inte ha massa interventioner” som paverkar och dkar
risken for sugklocka och snitt osv. De har bilden av att en forlossning ska vara sa naturlig
som mojligt och valjer da hellre att géra en kontroll. De &r ju ar definitivt inte svara att

varda. Informant 2

Barnmorskorna beskrev att andra kvinnor ar mycket oroliga och i stort behov av stéd.
Barnmorskorna beskriver att de lyssnar pa kvinnorna, pratar med dem, skojar och férsoker
muntra upp och tydliggor att allt &r normalt. Aven att dvervaka kvinnans och fostrets halsa &r

lugnande och skapar trygghet for den blivande mamman.

Man forsoker ju stotta dom genom att titta pa det som de oroar sig for. Ar det ndgonting som
jag kan liksom lugna? Informant 4

Forstarka det normala

Barnmorskorna beskrev att mycket tid och kraft laggs pa att forstarka det normala i
graviditeten for att lugna kvinnan och fa kvinnan att kanna sig trygg i sin graviditet. Alla
barnmorskor papekar vikten av att férmedla till kvinnan hur lang en normal graviditetslangd
ar och att graviditeten inte ar 6verburen innan 42 GV passerats utan att det ar normalt att vara

gravid i 42 veckor.

Tva veckor fore och tva veckor efter det ar ju vanligt, och det allra vanligaste ar att det
kommer runt omkring det har datumet. Men en vecka eller tva ar inget konstigt, det ar helt

normalt och ingar i det normala. Informant 3

Barnmorskorna poangterar ocksa att de inte langre traffar kvinnor med en definierad OBG da
de flesta kvinnorna véljer att fa sin forlossning igangsatt da 42 GV passerats. De upplever att

det ar endast ett fatal kvinnor som valjer att fortsatta graviditeten och invénta spontan
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forlossningsstart. En av barnmorskorna anser att hon inte alls beh6ver prata om OBG idag.
Hon menar att om hon inte pratar om det sa oroar hon inte kvinnan for da visar hon att allt ar

normalt. Hon beskrev det sahér:

Jag tycker att man far jobba mycket med har att normalisera och inte, for det kan ju vara en
lista med olika saker som patienten kommer med som oroar. Da far man ga igenom och lugna

och sdga att det har ar jobbigt men normalt att ha det s& under graviditet. Informant 1

Erbjuda individuellt anpassad undervisning/information

De barnmorskor som vardar kvinnor i omraden med hdg socio-ekonomisk status upplever att
merparten av kvinnorna ar valdigt palasta och bekymrar sig 6ver allt som kan ga snett. Oro
och angest om vad som kan ske under graviditet ar stor hos dessa kvinnor. De laser allt de
kommer 6ver, bade vetenskapligt och icke vetenskapligt material. De har Appar i sina
telefoner som ger dem information och de har ofta ett stort socialt natverk att utbyta
information och erfarenheter med. Barnmorskor som arbetar i omraden med lagre socio-
ekonomiskt status upplever att kvinnorna dér har en mer naturlig instéllning till graviditet och
forlossning. Kvinnorna ar inte sa paléasta och de oroar och beklagar sig mer dver
graviditetsrelaterade besvar an uttrycker oro éver vad som kan handa. Barnmorskorna
upplever att beroende pa i vilket omrade de jobbar i och beroende pa vilken kvinna de har

framfor sig maste de anpassa sin information och undervisning.

Att det finns en liten risk med att ga éver tiden ar mera spridd idag pa nagot satt. Det ar fler
kvinnor som signalerar att de ar oroliga, som vill frdga mer, de ringer kanske mellan

besdken. Informant 4

Att vilja ratt ord och ratt tidpunkt ar viktigt. Det ar en svar avvagning att informera pa ett bra
séatt som inte oroar kvinnan i onddan och samtidigt formedla till kvinnan vad hon ska vara

observant pa och soka for. En barnmorska berdttar varfor det ar viktigt att informera:

Kanske man véacker en bjorn som sover men samtidigt tycker jag det ar etiskt ratt att man vill

tala om detta. Informant 1

Om man inte sager nagot till nan, som bara tanker att allt ar normalt och det &r inget, sa kan

den situationen uppsta att man negligerar att bebisen rér sig mindre. Informant 1
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Erbjuda extrabesok for att ge kvinnan trygghet
Att fa komma ndgon gang extra och lyssna pa hjartljuden, mata blodtrycket och véxla nagra
ord uppskattas av manga oroliga kvinnor och aven av deras partners. Barnmorskorna erbjuder

garna extrabesok i man av tid da de upplever att kvinnornas oro da minskar.

Det ar ju en oro som alla bar med sig och den forstarks ju da om man inte foder i tid. Man ar
orolig att barnet ska do i magen eller inte ma bra och manga vill ha extra kontroller. En del
vill komma varje vecka. Finns det minsta méjlighet brukar jag satta upp en tid da jag tror att

da mar de battre. Informant 1

Barnmorskorna beskriver att oroliga kvinnor har mojlighet att ringa dem mellan besoken.

HA RESPEKT FOR ATT RISKEN FOR KOMPLIKATIONER KAN OKA NAR KVINNAN
PASSERAT DATUM FOR BP

Kéanna oro

Det &r inte bara kvinnorna som kéanner oro nar forlossningen drojer. Aven barnmorskorna
kanner oro i varierande grad beroende pa omstandigheterna i det aktuella fallet. En
barnmorska beskriver att hon var mer orolig i bérjan nar hon var ny inom mddrahélsovarden
men att det efter ett tag kanns battre. Hon tanker att sannolikheten att nagot ska handa barnet i
magen inte ar stor och konstaterar att de flesta barnen mar bra till GV 42. En annan
barnmorska beskrev att hon som regel inte oroar sig om allt &r bra utifran det som hon ténker
att hon ska kontrollera men har med sig vetskapen om att det nagon gang kan vara ett lite

kénsligare lage.

Som barnmorska har man respekt for 6verburenhet och barnets valmaende nar kvinnan gar

over tiden.... det ar mer skort efter 40+0, da ar man pa tarna for detta. Informant 1

Andra funderingar som framkom under intervjuerna &r att barnmorskor kan vara radda att
saga fel saker eller att hon inte lyckas trycka pa vikten av att soka akut vid avvikelser sa

kvinnan inte kommer in i tid.

Man tanker lite extra pa det dar, det gor man, vetskapen att nan gang kan det vara ett lite

kansligare lage. Informant 4
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Man kan ha en san dar kansla om en patient, att det &r likt en tickande bomb. Informant 2

Kénna frustration dver situationen

Ibland tryter aven barnmorskornas talamod och de kéanner frustration 6ver att kvinnorna inte
blir forlosta. Det ar svart att méta oroliga kvinnor. Ibland gar det inte att skapa lugn hos
kvinnan. Oron kommer finnas kvar fram tills barnet &r fott, till exempel om kvinnan haft
komplikationer vid tidigare graviditeter. Detta upplevs frustrerande av barnmorskan som

onskar att kvinnan snart foder sitt barn.

Man tycker liksom att "’n&, men nu maste véal detta kora igang”. Informant 3

I de fall kvinnans hélsa sviktar som vid latt preeklampsi eller svara backensmartor kanns det
extra frustrerande da de ser att kvinnan har det jobbigt men anda inte uppfyller kriterierna for

igangsattning.

Men herregud, lat henne foda, sétt igang henne, vad ar problemet liksom? Informant 2

Ett annat faktum som barnmorskorna brottas med &r att de inte har obegransat med tid.
Tidboken &r ofta full och de tvingas avsluta besoken trots att de skulle behévt mer tid och det

finns inte alltid utrymme for extrabesok.

Paverkas av tidigare upplevelser och erfarenheter

De flesta barnmorskor som jobbat lange har erfarenhet av komplikationer hos kvinnan och
barnet och upplever det som pafrestande. Att barn dor i magen hander dven tidigare under
graviditeten men barnmorskorna upplever att det hander oftare hos kvinnor som gar éver

tiden.
Ibland kan jag kanna oro, det kan jag absolut géra. Jag har varit med om ett tillfalle da det
inte gick bra. Det blev en obstetrisk katastrof sa att sdga, da paverkas man ju sjalv givetvis

och far en obehagskéansla nar nagon gar éver tiden. Informant 4

Nar handelser som denna intraffar kan barnmorskan fundera 6ver om hon pa nagot vis skulle

ha kunnat forutse och vidtagit atgarder for att handelsen skulle kunnat undvikas.
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Det ar sa oerhort tragiskt och da kanner man ju alltid, kunde man pa nagot vis upptackt

nagonting som man kunde ha forebyggt det har. Informant 1

Paverkas av den gravida kvinnans oro for komplikationer

Barnmorskor paverkas olika i motet med oroliga kvinnor. En barnmorska uttryckte att nar hon
tar emot andras tankar och oro, sd kommer den ju till viss del ocksa pa henne sjéalv, men att
hon inte bar oron med sig. Flera barnmorskor kunde ibland kénna att det var svart att inte dras
med i kvinnans oro. De kanner kvinnornas oro, oron dver att nagot ska handa, att barnet ska

doé i magen. Det upplevs som jobbigt av barnmorskorna.

Man far liksom nagon annans oro sa tatt inpa sig, sa lite paverkad kan man bli, och vi har ju
ingen att vanda oss till pa vara enheter, alltsa vara lakare kan ju inte pa nagot séatt vara till

stottning. Informant 4

OVERVAKA FOSTRETS HALSA

Utféra kontroller av fostrets hdlsa enligt basprogram

Liksom tidigare under graviditeten fortsatter barnmorskan att folja fostrets lage, hjartljud och
tillvéxt efter det att BP passerats. Barnmorskorna palperar magen, mater symfys-fundusmatt
och fragar kvinnan om fosterrorelser, att hon kanner att barnet ror sig som vanligt. Inga
ytterligare kontroller tillkommer om graviditeten &r normal vilket manga kvinnor tycker ar

frustrerande.

Det finns ingenting man kan kontrollera eller gora sa lange barnet uppfor sig som det ska i

magen, ror sig lika ofta, 6vriga kontroller och tillvéaxt ar bra, da ar det lugnt. Informant 1

En del kvinnor efterfragar hinnsvepning for att fa igang varkarbetet. Hinnsvepning utfors inte
langre inom modrahalsovarden pa grund av risk for blodning men en av barnmorskorna
erbjuder en inre undersokning. Enligt basprogrammet kommer kvinnan pa sitt sista besok i
GV 41. Kvinnan far da ta stallning till om hon vill bli igangsatt 42+0 eller om hon hellre vill

ga en vecka till med kontroller inne pa sjukhuset.
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Upptacka avvikelser som kan tyda pa ohalsa hos fostret

Om SF-mattet inte dkat sedan forra besoket gor barnmorskan en ny matning av SF-mattet
efter en vecka. Barnmorskorna beskriver att de samtalar med kvinnan och partnern om
fosterrorelser. De uppméarksammar foraldrarna pa hur mycket de ska kénna sin bebis varje dag

och att de ska vara observanta pa minskade fosterrorelser.

Det man ska vara observant pa det ar ju barnets rorelsemonster, om det patagligt minskar.

Informant 1

Remittera kvinnor som upplever minskade fosterrorelser till antenatalenhet for kontroll

Om kvinnan k&nner minskade fosterrdrelser skickas kvinnan in till antenatal alternativt till
forlossningen for CTG-kontroll. Barnmorskorna anser att det ar viktigt att kvinnan gar pa sin
kansla vad galler fosterrorelser och aker in for kontroll om de upplever att barnet ror sig
mindre. Kvinnor, dér barnet dor i magen, uppger ofta att de kant mindre rorelser dagarna eller

veckorna innan. En barnmorska beréttar att hon brukar saga till kvinnan att:

Kanner du att bebisen sparkar, ja da ar det ingenting, men kanner du minskade fosterrorelser

da far du helt enkelt aka in. Informant 5

OVERVAKA DEN GRAVIDA KVINNANS HALSA

Utféra kontroller av kvinnans halsa enligt basprogram
Barnmorskorna foljer det basprogram som finns i Vastra Gotalandsregionen. | det finns

rekommendationer om vilka kontroller som bor goras i de olika graviditetsveckorna.

Man mater blodtrycket, lyssnar och byter ett par ord och det kénns bra. Informant 2

Upptécka och handlagga avvikelser hos kvinnan
Barnmorskorna kontrollerar kvinnans blodtryck, vikt och tar blodprover for att upptacka
tidiga tecken pa exempelvis preeklampsi, graviditetsdiabetes och laga blodvéarden och

remitterar in kvinnan till antenatal for kontroll vid behov.

Oavsett vad det handlar om sa ar det ju ganska strikta kriterier som ska vara uppfyllda for att

man ska gora nagonting. Informant 2
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Visa forstaelse for graviditetsrelaterade besvar

I slutet av graviditeten tycker de flesta kvinnor att det borjar bli jobbigt och tungt. Besvér som
kvinnorna beklagar sig 6ver hos barnmorskan ar bland annat att manga sover daligt da de
vaknar varje gang de vander sig, maste ga pa toaletten flera ganger per natt, en del lider av
backensmartor och svullna ben, humaret gar upp och ner och de kan vara illamaende och ha
halsbranna. Nar det kanns jobbigt maste barnmorskan stotta kvinnan i att det ar ingen orsak
att satta igang forlossningen. Barnmorskorna tycker att det fungerar bast att bekrafta kvinnans
problem och visa forstaelse for att kvinnan har det jobbigt. Att verkligen frottera sig i de
fragorna och lata kvinnorna prata om sina besvar hjélper kvinnan att hantera det jobbiga och

sta ut med sin situation nagra dagar till tycker de.

Det &r ju viktigt och vara empatisk och 6dmjuk infor detta, att det ar faktiskt j-t jobbigt &ven

om det ar helt normalt. Informant 1

UPPDATERA KUNSKAPER FRAN FORSKNING OM GRAVIDITETER SOM PASSERAR
BP

Studera/inhamta forskningsresultat

De barnmorskor som har arbetat under manga ar inom modrahalsovarden beskriver att synen
pa graviditet och vilka kontroller som é&r viktigt att folja forandras over tid. Idag laggs stor
vikt vid att prata och informera om exempelvis minskade fosterrérelser. Detta &mne lades inte
lika stor vikt vid forut. For att inge fortroende och kunna lugna kvinnan &r det viktigt att

barnmorskan l&ser forskningsresultat och har uppdaterad kunskap.

Forskningen visar att kvinnor ofta, dar barnet dor i magen, har ként mindre rorelser dagarna

eller veckorna innan. Informant 2

Folja nya riktlinjer

Barnmorskorna beskriver att nya riktlinjer och PM kommer med jamna mellanrum till
modrahalsovarden och det &r viktigt att barnmorskorna uppdaterar sig om dem och foljer nya
rutiner. Barnmorskorna &r eniga om att den nya rutinen i Vastra Gétalandsregionen, da
kvinnorna beviljas igangsattning i GV 42+0 och slipper ga ytterligare en vecka med kontroller

inne pa sjukhuset vilket var rutin tidigare, ar positivt for bade kvinnorna och barnmorskorna.
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Tidigare fick man ga 43 fulla veckor, med kontroller pa sjukhuset sista veckan och det var ju

valdigt frustrerande for alla egentligen. Informant 1

Barnmorskorna ar glada Gver att sedan nagot ar tillbaka kunna lugna kvinnorna med att de
kommer ju som mest ga tva veckor éver tiden for BP och sedan far kvinnorna sjélva valja,
antingen far de en kontroll eller sa blir deras forlossning igangsatt. Barnmorskorna tycker det
kanns bra att rutinen har andrats da de tidigare upplevde att det innebar lite storre risk for
barnet att vanta till GV 43 och att en del barn inte madde sa bra pa slutet utan blev tagna nar

de fick vanta langre.

Det har blivit mindre orossamtal, mindre sddana har 6vertygelsesamtal for det hade vi
mycket forr, att vi satt och forsokte kratta manegen for doktorerna som hade bestamt att de

fick minsann inte nagon igangséttning i 42+0. Informant 2

Det upplevs ocksa positivt av barnmorskorna att nu slippa lamna beskedet om att kvinnorna ar
tvungna att ga en vecka till, vilket oftast inte mottogs sa bra av kvinnorna. Att behdva vénta
en vecka till da det ar tungt och jobbigt for manga i slutet, ledde till missnoje da manga
kvinnor inget hellre 6nskade an att forlossningen skulle starta pa ett eller annat sétt, och okad

oro for att det skulle handa ndgot med barnet.

UPPDATERA KUNSKAPER OM VILKEN INFORMATION SOM GES VIA NATET OCH |
SOCIALA MEDIER

Vara medveten om hur den dkande tillgangen av information pa internet och sociala medier

paverkar den gravida kvinnan

| dagens samhalle &r det, for den som soker, latt att tillga information pa exempelvis internet.
Manga gravida kvinnor, speciellt de oroliga, soker information genom att soka i databaser
“googla” pa olika foreteelser och symtom istallet for att fraga sina barnmorskor om detta. Den
okande tillgangen pa information kan vara positiv och lugna oroliga kvinnor om det hittar ratt
information men kan ocksa skapa annu mer oro da det &r latt att fa information om
komplikationer och risker. Pa olika sajter, till exempel Familjeliv.se, delar kvinnor mer &n
géarna med sig om saker som hant dem och om komplikationer och att sitta och ldsa om detta
som gravid kan manga ganger skapa mer oro an att lugna. Mycket av den information
kvinnorna sitter och laser ar helt ovetenskaplig och det &r inte alla kvinnor som ar kéllkritiska
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och funderar pa var informationen de laser kommer ifran. | omraden med hdg socio-
ekonomisk status upplever barnmorskorna att manga kvinnor soker information pa egen hand
och har en rad fragor och funderingar nar de kommer pa besok. Ofta far barnmorskorna
forklara missforstand och felaktigheter och hanvisa till sidor med vetenskaplig information,
till exempel 1177.se. De lamnar ocksa ut patientinformation i form av papper och broschyrer.
| omraden med lagre socio-ekonomisk status ar detta fenomen inte lika vanligt. Tva

barnmorskor sager sa har:

Vi har ocksa ett informationspapper om just fosterrérelser som man kan lamna ut ibland
ocksa for att patienten ska kunna ha nagot att halla sig till sa att hon inte bara tittar olika

sidor pa internet och blir mer oroad. Informant 4

Vara kvinnor ar inte sa palasta utan beklagar sig mest dver att det ar jobbigt och tungt. En
del laser pa lite men inte alls pa samma satt som i andra omraden till exempel Munkebéack
dar det bor ett annat klientel som oftare soker information pa till exempel Google. Informant
5

Hantera fragor som uppkommer efter att kvinnorna sokt information pa néatet

Barnmorskorna konstaterar att forr i tiden fragade kvinnorna dem nar de hade funderingar och
fragor. Idag tar allt fler reda pa information sjélva éver internet bade pa gott och ont. En

barnmorska uttryckte sig sa har:

Fragor kring hur barnet ror sig, ar det tillrackligt och hur ska man rakna det? Det &ar sant
som man laser om pa alla dessa forum som finns, sa det ar jattemanga som fragar runt det.

Det fragade aldrig nagon for 15 ar sedan. Informant 4

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman valdes (33). Denna metod &r vanlig
inom omvardnadsforskning da forfattarna avser beskriva en upplevelse av ett fenomen som
tidigare inte finns beskrivet (33). FoOr att beddma trovardigheten i ett resultat anvénds
begreppen giltighet, tillforlitlighet och dverforbarhet (33). For att uppna variation i resultatet
gjordes ett strategiskt urval. Barnmorskor med varierande alder och med bade kortare och
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langre erfarenhet av att jobba med graviditetsévervakning som arbetade pa
barnmorskemottagningar i omraden med olika socio-ekonomiskt status valdes ut for interviju.
Genom ett strategiskt urval och genom att presentera citat i resultatet starks studiens giltighet.
Ett annat satt att starka en studies giltighet ar att lata en annan forskare ta del av materialet
och uppna samstammighet (33). Vi har diskuterat och fatt god hjalp av var handledare i

analysprocessen.

For att uppna tillforlitliget foljde vi noggrant de analyssteg som Granheim och Lundman (33)
beskriver. Tillsammans valde vi ut meningsbarande enheter, kondenserade meningar och
koder och kom gemensamt fram till de underkategorier och kategorier som blev analysens
resultat. Att forfattarna utfor analysen tillsammans och uppnar samstammighet under
analysens gang starker resultatets tillforlitlighet. Genom att vi noggrant beskrivit vara
informanter, hur var datainsamling genomforts och pa vilket sett vi analyserat datamaterialet

Okar resultatets dverforbarhet (33).

En mojlig svaghet i var studie &r att en av de tillfragade informanterna som vi valt ut avbojde
att delta. Da flera av de barnmorskor som intervjuades beskrev liknande upplevelser hade
variationen av upplevelser troligtvis inte paverkats namnvart av ytterligare en informant.
Sannolikt hade ytterligare en informant bekréftat det som de andra barnmorskorna beskrev
snarare &n tillfort ny information. En annan svaghet skulle kunna vara att vi inte har tidigare
erfarenhet av intervjusituationer. Bada forfattarna har deltagit i alla moment och hjalpts at att

skriva examensarbetet.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visar att barnmorskorna dr nagot ambivalenta i sin upplevelse. De anser att en
normal graviditetslangd ar 42 GV, att det ar helt normalt att ga tva veckor éver tiden och att sa
lange barnets rérelsemonster inte minskar sa gar det bra att vanta. Samtidigt vet de att riskerna
for mor och barn 6kar med okande graviditetslangd och kan ocksa kanna oro nar varkarbetet
inte kommer igang pa utsatt tid. Sex kategorier framkom under analysen. Dessa var att

bemota den gravida kvinnans upplevelser av att ha passerat datum fér BP, ha respekt for att
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risken for komplikationer kan 6ka nér kvinnan passerat datum for BP, Overvaka fostrets hélsa,
overvaka den gravida kvinnans halsa, uppdatera kunskaper fran forskning om OBG och att

uppdatera kunskaper om vilken information som ges via nétet och i sociala medier.

I kategorin “Bemdta den gravida kvinnans upplevelser av att ha passerat datum for BP”
beskrivs olika strategier som barnmorskorna anvande i métet med den gravida kvinnan. |
barnmorskans kompetensbeskrivning ingar formaga att informera, ge radgivning och stodja
den gravida kvinnan (20). Resultatet visar att barnmorskorna upplevde att de lade mycket tid
och kraft pa att normalisera, prata och lugna oroliga kvinnor och dven partners men att tiden
inte alltid racker till. De upplevde att det ibland kan vara svart att informera pa ett bra satt som
inte oroar kvinnan i onddan. Att behov av stod ar varierande och individuellt beskrev
barnmorskorna. Vissa kvinnor behdver mer stdd &n andra och det &r viktigt att erbjuda

individuellt stod efter den gravida kvinnans behov.

De intervjuade barnmorskorna beskriver att de visar respekt och &r lyhdrda for kvinnornas
frustration dver att ha passerat datum fér BP. De tar kvinnornas oro pa allvar och bemoter
kvinnorna med omtanke sa att kvinnorna inte ska kénna sig generade eller krankta. Det satt
som barnmorskorna beméter kvinnor som passerat datum for BP 6verensstimmer med
WHO:s beskrivning av ménskliga rattigheter som innebar att alla kvinnor har ratt till en

respektfull och vardig hélso- och sjukvard genom graviditet och barnafédande (31).

Enligt Patientlagen (21) som tradde i kraft 2015-01-01 ska kvinnans stallning och delaktighet
stérkas. De intervjuade barnmorskorna ger de gravida kvinnorna individuellt anpassad
information utefter kvinnornas behov. De uppgav att vissa kvinnor &r mycket palésta, speciellt
de kvinnor som bor i omraden med hogt socio-ekonomiskt status medan andra kvinnor har
storre behov av information och undervisning. Att kvinnorna erbjuds att sjalva valja mellan
induktion i GV 42+0 eller avvakta spontan forlossningsstart med vidare kontroller inne pa
sjukhuset star i 6verensstammelse med Patientlagen (2014:821). Enligt Patientlagen (21) ska
kvinnan sjalv fa méjlighet att vélja nar det finns flera behandlingsmetoder som

Overensstammer med vetenskap och beprdvad erfarenhet.
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I Ayers et als artikel (16) diskuteras huruvida man bér dndra BP till ett datum for induktion,
ifall forlossningen inte startat spontant. Det skulle minska kvinnors stress da de passerat
datum for BP utan att férlossningen startar. En av barnmorskorna vi intervjuade uttryckte
samma asikt. Hon menade ocksa pa att det hade minskat kvinnors fokus pa BP och att det

hade varit mindre stressigt att ha ett sista datum att forhalla sig till istéllet.

Barnmorskorna beskrev att de kan hjalpa kvinnan att forsta sin situation genom att forklara att
det ar helt normalt att ga tva veckor dver BP. De tydliggor kvinnans resurser och kapacitet,
bekraftar kvinnorna i att det &r helt normalt med graviditetsrelaterade besvér i slutet av
graviditeten, att de kommer orka hela vagen och att det sedan gar dver nar barnet ar fott.
Barnmorskornas handlaggning stdmmer vél éverens med Antonovskys teori om KASAM -
Kansla Av Sammanhang. Att fa kvinnan att kdanna meningsfullhet och att hon klarar att

hantera sin situation far henne att uppleva vardighet och styrka (30).

| kategorin “Ha respekt for att risken for komplikationer kan 6ka nar kvinnan passerat datum
for BP” beskrivs barnmorskornas kénslor, frustration, hur de paverkas i métet med kvinnan
och hur tidigare erfarenheter paverkar dem. I vart resultat framkommer att barnmorskorna &r
nagot ambivalenta da de anser att det ar normalt att ga 6ver tiden, samtidigt ar de ibland

oroliga for de komplikationer som kan uppsta just da kvinnan gar Gver tiden.

For att bli en skicklig barnmorska kravs att barnmorskan har god teoretisk kunskap och vet
hur hon kan applicera den i moétet med kvinnan. Barnmorskans tidigare erfarenheter hjalper
henne i motet med nya kvinnor (24). Nar nagot gatt fel upplever barnmorskorna i var studie
det som tragiskt och obehagligt. Dessa kanslor foljde barnmorskorna under kortare eller
langre tid och gjorde dem mer vaksamma pa forandringar som féregar komplikationer och
fick aven barnmorskorna att funderar pa om de hade kunnat upptacka och forebyggt
handelsen. I vart resultat framkom &ven att som ny barnmorska upplevdes storre grad av oro
for komplikationer. Denna oro minskade med tiden da barnmorskan samlat pa sig mer

erfarenhet.
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| kategorin “Overvaka fostrets halsa” beskrivs barnmorskornas 6vervakning av fostret och
handlaggning vid minskade fosterrorelser. Enligt Kompetensbeskrivning for barnmorskor (20)
ansvarar barnmorskan sjalvstandigt for att handldgga den normala graviditeten. Kontroller
sker enligt det basprogram som barnmorskorna har som underlag. Barnmorskorna beskriver
att de arbetar metodiskt for att uppticka eventuella avvikelser. De lyssnar pa hjartljud, de
palperar magen och fosterldge och anser att hédnderna &r ett av de viktigaste redskapen de har i
sin beddmning. Vidare ska barnmorskan ha kompetens att identifiera och bedéma avvikelser
fran normala forlopp (20). Vid onormala fynd remitterar barnmorskorna kvinnorna for
kontroll pa antenatalenhet. Da kvinnan uppnatt GV 42+0 anses graviditeten inte langre

normal utan da sker induktion av forlossningen alternativt fortsatta kontroller inne pa

sjukhuset efter kvinnans 6nskemal.

Det som barnmorskorna ansag vara den viktigaste atgarden for att dvervaka fostrets hélsa ar
att samtala med kvinnan om fosterrdrelser. Samtliga barnmorskor &r tydliga med att minskade
fosterrorelser ska foranleda kontroll pa antenatalenhet eller férlossningen. Enligt den
patientinformation som finns pa Sahlgrenska Universitetssjukhusets hemsida (38) uppmanas
kvinnor som upplever minskade fosterrdrelser att ta kontakt med sin barnmorskemottagning

eller forlossningskoordinatorn.

I kategorin “Uppdatera kunskaper om vilken information som ges via nétet och i sociala
medier” beskrivs att barnmorskor upplever 6kade krav pa att vara uppdaterad om vilken
information som finns att tillga pa natet och i sociala medier och hur denna information
paverkar kvinnorna. De intervjuade barnmorskorna upplevde att allt fler gravida kvinnor
soker information pa internet och att de ibland far forklara felaktigheter och missforstand som
uppstar da kvinnorna tillagnar sig kunskap pa sajter med ovetenskapligt material. | Plantin
och Danebacks artikel (39) beskrivs att tillgangen pa information om barn, halsa och
foraldraskap ar oandligt stor pa internet. S6korden foraldraskap och halsa genererar mer &n 90
miljoner traffar. Foraldrar konsumerar och erbjuds information om allt fran barns sjukdomar,
graviditet och forlossning till amning. Av forstagangsforaldrarna uppger 86 % att de sokt
information om graviditet pa internet (39). Dagens foraldrar staller ocksa allt hogre krav pa

informationen som ges och ndjer sig inte med enkla forklaringar. De vill garna utbyta
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erfarenheter med andra i liknande situationer och manga besoker regelbundet sociala medier
for detta andamal (39).

Slutsats

Barnmorskor upplever att varda kvinnor som passerat datum for BP innebér att beméta den
gravida kvinnans upplevelser av att ha passerat datum for BP, ha respekt for att risken foér
komplikationer kan 6ka nar kvinnan passerat datum for BP, 6vervaka fostrets halsa,
overvakaden gravida kvinnans halsa, uppdatera kunskaper fran forskning om graviditeter som
passerat datum for BP och uppdatera kunskaper om vilken information som ges via nétet och i
sociala medier. Barnmorskorna beskriver motstridiga kanslor. Samtidigt som de anser att en
normal graviditetslangd &r 42 GV och att det ar helt normalt for en gravid kvinna att passera
BP med tva veckor, sa lange fosterrorelserna inte minskar eller férandras sa gar det bra att
avvakta en spontan forlossningsstart. Samtidigt vet de att riskerna for mor och barn ékar med

okande graviditetslangd och kan ocksa kanna oro nar vérkarbetet inte startar pa utsatt tid.
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Till Anna Glantz, M6édrahilsovardsoverlikare, Primirvarden Goteborg

Forfragan om intervjuer med barnmorskor

Vi ar tva sjukskaéterskor som genomfor var magisteruppsats inom reproduktiv och perinatal hélsa vid
Barnmorskeprogrammet, Institutionen for Vardvetenskap och Halsa, Sahlgrenska akademin,
Goteborgs Universitet. Vi skriver till Er med anledning av att vi 6nskar beskriva
Mddrahalsovardsbarnmorskors upplevelser av att varda gravida kvinnor som “gatt 6ver tiden”/passerat
beréknad partus. Vi onskar intervjua barnmorskor som arbetar i Primarvarden inom Sahlgrenska

universitetsomradets upptagningsomrade under 2015.

Studiens bakgrund och syfte

Det finns ett fatal publicerade studier som beskriver gravida kvinnors upplevelser av att “ga dver
tiden”/passera beraknad partus som visar att tillstdndet kan innebéara oro. Publicerade kvalitativa
intervjuer saknas helt. Doktorand, barnmorska Anna Wessberg har intervjuat kvinnor och deras
partners om deras upplevelser av att ga 6ver tiden’ med en graviditet. Analys av dessa intervjuer
pagar. Studier som beskriver barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor som “gatt Gver
tiden”/passerat berdknad partus saknas dock helt. Det kan vara av vérde att dven inhdmta
barnmorskors upplevelser av hur de upplever att varda och stodja kvinnan och hennes partner. Sadan
kunskap kan leda till ett forbattrat omhandertagande och minskad oro hos kvinnan och partnern. Syftet
med denna studie &r att beskriva barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor som "gatt dver

tiden”/passerat beréknad partus.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomfdras genom intervjuer av utvalda barnmorskor under 2015. Barnmorskorna
kommer att informeras om att deltagandet &r frivilligt och att de kan avbryta sin medverkan utan att
behdva uppge ndgon anledning till sitt beslut. De kommer vidare att informeras om att den information
som framkommer under intervjun endast kommer att anvandas for studiens syfte och att bara vi som

genomfor studien samt ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till



materialet. Hantering av personuppgifter regleras av Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att

sékerstalla att barnmorskorna inte kan identifieras i resultatet kommer barnmorskornas

identifikationsuppgifter att ersattas med en synonym. Intervjuerna kommer att ske under varen 2015.

For att inte inkrakta pa barnmorskornas kliniska arbete kommer intervjuerna ske utanfor deras

arbetstid pa en plats som barnmorskan sjélv valjer. Beréknad tid for intervjun &r cirka 45 till 60

minuter. Under intervjun kommer barnmorskorna att med egna ord fa beratta om sina upplevelser av

att varda kvinnor som “gatt dver tiden”/passerat beraknad partus.

Samtalet kommer att ljudinspelas och skrivas ut ordagrant i textformat for vidare analys. Ekonomisk

ersattning ges ej. Vi kommer att delge Dig resultatet av studien nér den &r klar och examination av

examensarbete skett varen 2016.

Ansvariga for studien

Christina Hermansson
Leg IVA-sjukskoterska

Tel: 0704-882395

gushechri@student.qu.se

Malin Johansson
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Handledare

Helen Elden
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Leg Barnmorska med
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Samtycke till utférande av studie pa beroérd enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Christina Hermansson
Leg IVA-sjukskoterska
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gushechri@student.qu.se
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gusjompma@student.gu.se
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Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Det saknas konsensus bade nationellt och internationellt vad galler handlaggning av graviditeter dar
kvinnor “gar dver tiden’. Det finns ett fatal publicerade studier som beskriver gravida kvinnors
upplevelser av "att g dver tiden’/passera beraknad partus som visar att tillstandet kan innebara oro.
Publicerade kvalitativa intervjuer saknas helt. Doktorand, barnmorska Anna Wessberg har intervjuat
kvinnor och deras partners om deras upplevelser av "att ga dver tiden’. Analys av dessa intervjuer
pagar. Studier som beskriver barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor som *gatt Gver
tiden’/passerat berdknad partus saknas dock helt. Det kan vara av vdrde att &ven inhdmta barnmorskors
upplevelser av hur de upplever att varda och stodja kvinnan och hennes partner. Sadan kunskap kan
leda till ett forbattrat omhéndertagande och minskad oro hos kvinnan och partnern. Syftet med denna
studie ar att beskriva barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor som *gatt 6ver tiden’/passerat

berdknad partus.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomforas genom intervjuer av utvalda barnmorskor som arbetar inom
Mddrahalsovard i Primarvarden inom Sahlgrenska Universitetssjukhusets upptagningsomrade. Ditt
deltagande &r helt frivilligt och Du kan nér som helst vélja att avbryta Din medverkan utan att behdva
uppge nagon anledning till Ditt beslut. Den information som framkommer under intervjun kommer
endast att anvandas for studiens syfte och bara vi som genomfér studien samt ansvarig handledare fran
Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Hantering av personuppgifter regleras av
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sakerstdlla att Du inte kan identifieras i resultatet

kommer Dina identifikationsuppgifter att ersattas med en synonym.



Intervjuerna kommer att ske under varen 2015. Intervjun kommer att ske utanfor arbetstid pa en plats

Du sjélv valjer. Beréknad tid for intervjun ar cirka 45 till 60 minuter. Ekonomisk ersattning ges j.

Under intervjun kommer Du att med egna ord fa berétta om Dina upplevelser av att varda kvinnor som

“gatt Over tiden”/passerat berdknad partus. Samtalet kommer att ljudinspelas och skrivas ut ordagrant i

textformat for vidare analys. Efter att examensarbetet examinerats kommer Du att fa det skickat till

Dig via e-post om Du 6nskar. Du kan ocksa ta del av resultatet genom kontakt med nedan angivna

personer.

Ansvariga for studien

Christina Hermansson
Leg IVA-sjukskoterska

Tel: 0704-882395

gushechri@student.qu.se

Malin Johansson

Leg Sjukskoterska
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guspjompma@student.qu.se

Handledare

Helen Elden
Universitetslektor
Medicine doktor,

Leg Barnmorska med
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Samtycke till deltagande 1 studie

Jag har fatt muntlig och skriftlig information angaende en studie om barnmorskors upplevelser av att
varda kvinnor med Gverburen graviditet. Jag har fatt méjlighet att stélla fragor samt har fatt dessa
besvarade. Jag &r medveten om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nér som helst kan valja att

avbryta mitt deltagande. Harmed samtycker jag till att bli intervjuad.

Datum och namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Information given av:

Datum och namnunderskrift:

Namnunderskrift:

Ansvariga for studien

Handledare
Christina Hermansson Malin Johansson Helen Elden
Leg IVA-sjukskoterska Leg Sjukskoterska Universitetslektor

Medicine doktor,
Leg Barnmorska med
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Meningsbarande enhet

Kondenserad mening

Kod

Underkategori

Kategori

Tva veckor fore och tva veckor
efter det &r ju vanligt, och det
allra vanligaste &r att det
kommer runt omkring det har
datumet. Men en vecka eller tva
&r inget konstigt, det &r helt
normalt och ingar i det normala.

Att det finns en liten risk med
att ga 6ver tiden ar mera spridd
idag pa nagot satt. Det ar fler
kvinnor som signalerar att de ar
oroliga, som vill fraga mer, de
ringer kanske mellan besoken.

Det &r ju en oro som alla bér
med sig och den forstarks ju da
om man inte foder i tid. Man &r
orolig att barnet ska do i magen
eller inte ma bra och manga vill
ha extra kontroller. En del vill
komma varje vecka. Finns det
minsta mojlighet brukar jag
satta upp en tid da jag tror att d&
mar de bittre.

Det ar normalt att ga tva veckor
Over tiden.

Allt fler kvinnor &r oroliga 6ver
riskerna med att ga 6ver tiden.

Onskan om extra kontroller pé
grund av oro for barnet.

Att ga over tiden

Medvetenhet om risker leder till
6kad oro

Extra kontroller

Bemota den gravida kvinnans
frustration dver att ha passerat
datum for BP

Erbjuda individuellt anpassad
undervisning/information

Erbjuda extrabesok for att ge
kvinnan trygghet

Bemota den gravida kvinnans
upplevelser av att ha passerat
datum for BP




Som barnmorska har man
respekt for dverburenhet och
barnets valmaende nér kvinnan
gar over tiden.... det ar mer
skort efter 40+0, da ar man pa
tarna for detta.

Ibland kan jag kénna oro, det
kan jag absolut gora. Jag har
varit med om ett tillfalle da det
inte gick bra. Det blev en
obstetrisk katastrof sa att siga,
da paverkas man ju sjalv
givetvis och far en
obehagskénsla nar ndgon gar
dver tiden.

Att ha respekt for kvinnans och
barnets valmaende nar kvinnan
gar over tiden.

Nar man ar med om tillfallen da
det inte gar bra paverkas man
sjélv och obehagskénslor
uppstar

Respekt for overburenhet

Ké&nna obehag

Kéanna oro

Paverkas av tidigare upplevelser
och erfarenheter

Ha respekt for att risken for
komplikationer kan 6ka nar
kvinnan passerat datum fér BP

Det man ska vara observant pa
det &r ju barnets rérelsemdénster,
om det patagligt minskar.

Att vara observant pa barnets
rorelsemonster

Minskade fosterrorelser

Upptacka avvikelser som kan
tyda pa ohalsa hos fostret

Overvaka fostrets halsa







