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Abstract
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Background: The third stage of labour starts immediately after the infant is born and ends
with the expulsion of the placenta. During this period the parents meet the infant for the first
time. Due to the risk of bleeding the third stage of labour is the most hazardous stage for the
birthing woman and can be managed in various ways to reduce the risk. The midwife should
have a holistic approach and promote attachment between mother and child. Aim: To
describe midwives' approach during the period from the birth of the infant until the placenta is
expulsed. Method: A qualitative observational and interview study with five midwives at a
maternity ward in western Sweden was performed. The analysis was based on qualitative
content analysis. Results: Three categories were identified: the midwife creates space for the
family, the midwife acts based on medical knowledge and the midwife adapts to the woman
and the situation. It was shown that midwives took into account various aspects in order to
provide the best possible conditions for mother and child. The midwives promote attachment
and create space to enable the parents to experience the life event of having a child. Due to the
risk of bleeding during the third stage of labour the midwives were vigilant and prepared to
act if necessary. Conclusion: The midwife relates to different aspects during the third stage
of labour which are woven together thus creating a holistic approach where the midwife
identifies the varying needs of the woman and the child during this period. The results of the
study can be used to improve the care of the mother and child through increased knowledge of

the different aspects of the midwives approach to the third stage of labour.

Keywords: midwife, third stage of labour, attachment, postpartum haemorrhage, support,

qualitative content analysis.



Sammanfattning

Bakgrund: Efterbordsskedet definieras som tiden fran barnets fodelse till dess att
moderkakan &r framfodd och ar den forsta stunden tillsammans for foréldrarna och det
nyfodda barnet. P& grund av risken for blodning ar efterbordsskedet ett riskfyllt stadie for
kvinnan, och handlaggningen kan ske pa olika satt for att minska denna risk. Barnmorskan
ska framja anknytningen mellan mamma och barn och ha ett holistiskt forhallningssatt. Syfte:
Att beskriva barnmorskors forhallningssatt under perioden fran barnets fodelse till dess att
moderkakan ar framfodd. Metod: En kvalitativ observation- och intervjustudie med fem
verksamma barnmorskor genomfardes pa en forlossningsavdelning i Vastsverige. Kvalitativ
innehallsanalys anvandes for att analysera det insamlade materialet. Resultat: Tre kategorier
identifierades: barnmorskan skapar utrymme for familjen, barnmorskan agerar utifran
medicinsk kunskap och barnmorskan anpassar sig till kvinnan och situationen. Det framkom
att barnmorskorna beaktade varierande aspekter for att ge sa goda forutsattningar som mojligt
for mamma och barn. Barnmorskorna framjade anknytningen och gav utrymme for
foraldrarna i den stora handelsen i livet som det innebar att fa barn. Som ett resultat av risken
for bloédning under efterbdrdsskedet var barnmorskorna observanta och forberedda att agera
om sa kravdes. Slutsats: Barnmorskan forhaller sig till olika aspekter under efterbordsskedet
vilka vavs samman och pa s vis skapar ett holistiskt forhallningssatt dar barnmorskan ser till
de varierande behov kvinnan och barnet har under denna period. Studiens resultat kan
anvandas for att forbattra omvardnaden av mamman och barnet genom 6kad kunskap om de

olika aspekterna i barnmorskans forhallningssatt under efterbdrdsskedet.

Nyckelord: Barnmorska, efterbérdsskede, anknytning, postpartumblddning, stod,

kvalitativ innehallsanalys
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Inledning

Barnmorskan ska under efterbdrdsskedet skapa goda forutséattningar for anknytning och
mojlighet for foraldrarna att gladjas at det nyfodda barnet samtidigt som hon &r ansvarig for
kvinnans hélsa och ska forhindra komplikationer. For kvinnan ar efterbordsskedet
forlossningens mest riskfyllda stadie pa grund av risken for blodning. Fér barnmorskan &r
dessa aspekter ar viktiga att ta hansyn till. Som studenter pa barnmorskeprogrammet upplevde
vi under var verksamhetsforlagda utbildning att det var en utmaning att handlagga
efterbordsskedet da det sags som en balansgang mellan att framja anknytning och samtidigt
vara medveten om risken for komplikationer. Hur barnmorskor forhaller sig till
efterbordsskedet och agerar under denna period varierar varfor det upplevdes vara en
utmaning att veta hur efterbordsskedet ska handlaggas pa basta sétt. Vi anser darfor att det ar
ett viktigt amne att belysa da lite forskning finns kring hur barnmorskan forhaller sig till och

resonerar kring efterbdrdsskedet.

Bakgrund

Barnmorskans handlaggning av efterbordsskedet

Efterbordsskedet, dven kallat forlossningens tredje stadium (1), definieras som stadiet fran det
att barnet ar fott till dess att moderkakan (placenta) med fosterhinnor har fotts fram. Det
vanligaste ar att det tar 10-15 minuter innan tecken pa att placenta lossnat ses (1-3).
L6sningsblédning och att livmodern (uterus) toppar sig kan vara sadana tecken (1- 4).
Vanligen upplever kvinnan att hon borjar fa vérkar igen. Senast en timme efter att barnet ar

fott bor placenta ha avgatt. Placenta med fosterhinnor kontrolleras av barnmorskan for att



bedoma att de ar fullstandiga sa att inga rester fran placenta finns kvar i uterus vilket kan
forhindra uterus att dra sig samman. Uterussammandragande lakemedel (uterotonika) ges
rutinmassigt pa svenska forlossningskliniker (1-3) eftersom studier visat att
blédningsmangden kan minska (5). Barnmorskans handlaggning av efterbdrdsskedet har som
syfte att minska risken for postpartumblddning och kan ske pa olika sétt. Handlaggningen kan
vara aktiv eller avvaktande men &ven en blandning mellan dessa tva kan férekomma (6).
Studier har visat varierande resultat avseende vilken handlaggning som ar mest fordelaktig for

att minska risk for postpartumblédning (6-8).

Aktiv handlaggning
Aktiv handlaggning bestar av tre olika atgarder. Barnmorskan ger uterotonika precis innan, i

samband med eller precis efter att barnet fotts. Navelstrangen klampas och Kklipps, innan
pulsationen upphort. Slutligen utfér barnmorskan kontrollerad dragning i navelstrangen
samtidigt som stdd ges genom att med en hand pressa ner nedre delen av livmodern, isthmus
(6, 9).

Avvaktande handlaggning
Avvaktande handlaggning innebar att barnmorskan avvaktar att agera till tecken ses pa att

placenta slappt fran uterus sa som l6sningsblodning, att navelstrangen forlangs samt att uterus
form och lage forandras (4, 10). Navelstrangen varken klampas eller klipps forran pulsationen
upphort eller placenta fotts fram. Placenta fods fram spontant eller genom hjalp av
tyngdkraften, att kvinnan uppmanas krysta, stimulering av bréstvartor samt att barnet borjar
suga (4, 6). Vidare har avvaktande handldggning beskrivits innefatta att barnmorskan ser till
att miljon runt kvinnan &r lugn, séker och varm samt att vara lyhord for kvinnans beteende
och kénslor (4).

Blandad handlaggning
Ofta innebar barnmorskans handlaggning av efterbdrdsskedet en blandning mellan aktiv och

avvaktande handlaggning och benamns da blandad handlaggning. Barnmorskan ger da

exempelvis uterotonika men klampar navelstrangen forst nér pulsationen upphért och utfér



darefter kontrollerad dragning i navelstrangen (6). Intresse for blandad handlaggning har
visats da forskning av sen avnavling, mer an tva till tre minuter efter att barnet ar fott, har
visats underlatta barnets cirkulatoriska omstélining samt minskar risken for anemi hos barnet
(11, 12).

Postpartumblodning

Postpartumblddning ar den blédning som uppkommer i samband med férlossning och upp till
tolv veckor postpartum (9). Postpartumblédning delas in i primér och sekundar blédning.
Primar postpartumblédning definieras som den totala blddningsmangden 24 timmar efter
forlossningen och sekundar postpartumblddning definieras som 6kad blédning efter 24
timmar och upp till 12 veckor postpartum (9, 13). WHO definierar postpartumblédning som
en blodférlust éver 500 ml eller mer inom 24 timmar efter forlossning och allvarlig
postpartumblddning definieras som en blodforlust pa 1000 ml eller mer inom samma tidsram
(12). Internationellt réknas en blédning 6ver 500 ml som en allvarlig blédning (14), i Sverige
ar gréansen dver 1000 ml (9, 14). Stora postpartumblédningar &r ett globalt problem och den
storsta orsaken till maternell dod (9, 12, 14). Uterotonika har visat sig minska risken for att
drabbas av postpartumblédning som dverstiger 500 ml (5). Stora blédningar kan uppkomma
snabbt och det &r av stor vikt att varje forlossningsavdelning har en handlingsplan. De
vanligaste orsakerna for en frisk kvinna att drabbas av riklig blédning &r atoni, kvarvarande

placentavavnad i uterus samt bristningar i perineum, vagina och/eller cervix (14).

Bedomning av det nyfodda barnet

Apgar-score har anvants sedan 50-talet och har fortsatt visat sig vara den mest lampade
metoden vid bedémning av det nyfodda barnets halsotillstand och prognos da den
sammanlagda poangen utifran bedémningen vid fem minuters alder visat en signifikant
prediktion av den neonatala doden (15). Nar barnet &r fott gor barnmorskan en yttre

beddmning av barnet dar hon kontrollerar att inga stérre missbildningar eller skador finns.



Vid en, fem och tio minuters alder bedéms barnets tillstand och anpassning till det
extrauterina livet. Apgar-score ar en objektiv bedémning som goérs med avseende pa
hjartfrekvens, hudférg, tonus, andning och retbarhet. Férutom apgar-score vid bedémning
observerar den forlésande barnmorskan barnet intermittent med avseende pa barnets

vakenhet, andning, sugbeteende och hudfarg (16).

Anknytning mellan mamma och barn under efterbordsskedet

Det nyfédda barnets utveckling och behov

Det &r en stor omstallning for bade barn och foraldrar den forsta tiden efter fodelsen (3). Ett
nyfott barns utveckling under de forsta timmarna kan beskrivas i nio stadier (17). | en svensk
studie filmades nyfodda barn med avseende pa deras beteende efter fodelsen. Studien visade
att tiden for de nio olika stadierna varierade, dar stadie fem intraffade mellan 13 till 26.5
minuter efter fodelsen (18). Ofta framfods placenta inom 10 till 15 minuter men expektans
tillats upp till en timma sa vida mamman inte bloder (1). Stadium ett, fodelseskriket, det
intensiva skriket strax efter fodelsen. Nar skriket lagt sig dvergar barnet till stadium tva,
relaxationsstadiet som ar en kort stund i ett avslappnat tillstdnd, vanligtvis med slutna 6gon
och kroppen helt stilla. Nar barnet sedan bérjar klippa med 6égonen och forsiktigt borjar géra
sma rorelser har barnet kommit in i stadium tre, uppvakningsstadiet. Sedan 6vergar barnet till
att utveckla sina rorelser mer tydligt och bestdmt i stadium fyra, aktivitetsstadiet (17-19).

Stadium fem beskrivs vara ett stadie dar det nyfodda barnet vilar sig (17).

Nyfodda barn har enligt Bowlby flera fysiologiska behov som maste tillgodoses, speciellt
behoven av mat och varme. Darfor har alla barn utrustats med medfédda beteendesystem som
syftar till att ge dem den omvardnad de behdver. Genom att mamman ger varme och mat
tillgodoser hon barnets fysiologiska behov och barnet lar sig att har fa hen mat och varme och
pa sa satt sina behov tillfredsstallda. Det ar darfor medfétt att nyfédda barn soker sig till
brostet, det nyfodda barnet lar sig att brostet tillhér mamma. Det dr dven medfott att nyfodda
barn vill vara néra en manniska for att tillgodose sina behov (20).



Hud-mot-hudkontakt efter fédelsen

Att tidig hud-mot-hudkontakt var positivt for anknytningen visade en svensk fall-
kontrollstudie som genomfordes pa 1980-talet da mammorna i fallgruppen pratade mer med
barnen och interaktionen dem emellan var battre jamfért med kontrollgruppen (21). En
Cochrane review samt en sydafrikansk kvantitativ studie har visat att hud-mot-hudkontakt de
forsta 24 timmarna Okar samspelet, interaktionen och lyhdrdheten mellan mamma och barn
(22,23) och ger ett lugnare barn som grater mindre (23). Oavbruten hud-mot-hudkontakt har
aven visat medfora battre samspel mellan mamma och barn vid ett ars alder, och barnet far en
séker och lugn anknytning till foraldern (17). En oavbruten hud-mot-hudkontakt ar grunden
for att barnet ska kunna anvénda sina sinnen och genomga sitt biologiska program for att
komma till mammans brost (18). Oxytocin anses paverka den kanslomassiga bindningen, och
under forsta timmen efter forlossning ses hdga nivaer hos mamman. Detta skulle kunna vara
orsaken till hur viktigt tidig hud-mot-hud-kontakt ar for mamman for att knyta an och att
registrera barnets signaler. Viktigt &r dock att poangtera att oavbruten hud-mot-hud kontakt
inte &r en absolut forutsattning for mor och barns k&nslomassiga bindning till varandra (12).

Oxytocinets betydelse for efterbordsskedet

Oxytocin ar ett hormon som syntetiseras i hypotalamus och sedan lagras och utsondras fran
hypofysen (24). Det kroppsegna oxytocinet sénker blodtrycket, har en viktig roll vid
anknytningen, minskar stress och radsla, hojer smarttroskeln (25,26), 6kar det parasympatiska
systemet samt stimulerar uterus att kontrahera (26). Oxytocin ges darfér som injektion i
anslutning till partus for att uterus ska kontrahera vilket anses minska risken for blédning (6).
Oxytocininsondring stimuleras av att vara i en trygg miljo, med personer man bryr sig om,
varme och kérleksfull berdring (25). Under férlossningen dkar inséndringen av kroppseget
oxytocin och genom kontakt med barnet omedelbart efter forlossningen stimuleras mammans
kroppsegna oxytocinproduktion (19,26). Nar barnet suger och forsoker lokalisera brostet
masserar det nyfoédda barnet mammans brdst med sina hander, och genom detta stiger

mammans nivaer av oxytocin (27). Oxytocin frisatts dven vid hud-mot-hudkontakt, och



frisattningen som stimuleras av hud-mot-hud mellan mamma och nyfétt barn ar mer langvarig

an den kortvariga frisattningen av oxytocin under forlossningen.

Forlossning innebdr en pafrestning for barnet och hdga stressnivaer ar viktigt for barnet under
forlossningen samt postnatalt for den fysiologiska adaptationen. Stressnivaerna bér dock
sankas sa snart som mojligt efter forlossningen och genom hud-mot-hudkontakt dkar barnets

oxytocinnivaer vilket medverkar till sankta stressnivaer (26).

Teoretisk referensram

Holistisk manniskosyn

I kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska (28) beskrivs att barnmorskan ska ha
en humanistisk manniskosyn, visa respekt och omsorg for patienten, bejaka 6nskemal hos
patienten samt visa respekt och éppenhet for olika trosuppfattningar och varderingar. Vidare
ska ett holistiskt och etiskt forhallningssatt vara grundlaggande aspekter i barnmorskans
arbete (28). Genom att lata helhetsynen pa manniskan vara vagledande skapas forutsattningar
for god omvardnad (29) och méanniskan bor enligt Merleau-Ponty (30) ses som en komplex
enhet av kropp, sjal och ande. Ménniskan &r sin kropp och kroppen existerar i relation till
omgivningen. Endast genom helhetssyn pa manniskan som en komplex enhet kan en
uppfattning av hela manniskan skapas (30). International Confederation of Midwives (ICM)
(31) har utarbetat en etisk kod for att forbattra varden av kvinnan, det nyfodda barnet och
familjen. Enligt ICMs etiska kod for barnmorskor ska barnmorskan vara lyhord for kvinnans
varierande behov sasom fysiska, psykiska, emotionella och andliga behov (31). Omvardnaden
av kvinnan och det nyfddda barnet ska skapa de bésta forutsattningarna for biologiska,

psykologiska, sociala och kulturella processer och ska starka kvinnans egen formaga (32).

Barnmorskans stod
Enligt kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska ska barnmorskan under

forlossningen ge stéd och trygghet till den fédande kvinnan (28). | en cochrane review



framkom att stod under forlossning har visat sig medfora positiva effekter bade avseende
medicinska och mentala aspekter sasom 6kad andel spontana vaginala forlossningar, minskad
frekvens kejsarsnitt, minskat obehag samt minskad forekomst av lagt apgar-score for barn vid
fem minuters alder (33). | samband med forlossning har de flesta kvinnor stort behov av bade
verbalt och kroppsligt stod. Barnmorskans sétt att kommunicera med sin rést och genom sitt
kroppssprak kan verka bade lugnande och oroande beroende pa om barnmorskan exempelvis
ar lugn och har ett lugnt ansiktsuttryck eller om hen ser orolig ut och talar med géll rést (34).
Vidare beskrivs i en svensk observationsstudie att stédet barnmorskan ger den fédande
kvinnan paverkas beroende pa om hen huvudsakligen fokuserar pa effektivitet och
information eller om barnmorskan fokuserar pa att stodja kvinnan och att ge stod tydligt ingar
i barnmorskans roll. I de fall barnmorskan huvudsakligen fokuserat pa effektivitet sasom
atgarder och riskhantering framfor att stodja kvinnan okade risken for att kvinnan och

partnern inte fick det stod de var i behov av (35).

Tidigare forskning av barnmorskans forhallningssatt under efterbdrdsskedet

I en kvalitativ intervju studie av Begley et.al var syftet att undersoka irlandska och nya
zeelandska barnmorskors anvandning av avvaktande handlaggning och vilka fardigheter de
anvande sig av. Barnmorskorna beskrev en tilltro till det naturliga férloppet och att deras roll
under efterbordsskedet var att vara vaksamma och uppmarksamt avvaktande. En del av de
aspekter som upplevdes som viktiga for att skapa goda forutsattningar for att undvika
komplikationer under efterbordsskedet ansags vara att skapa en lugn och trygg miljo for att
frémja efterbordsskedets fysiologi. Barnmorskorna beskrev vidare efterbdrdsskedet som en tid
da foraldrarna och barnet skulle bekanta sig med varandra och anknytningen utvecklas och
betydelsen av hud-mot-hud podngterades. Barnmorskorna ansag att det var viktigt att vara
lyhord och observant pa kvinnan for att kunna identifiera tecken pa att placenta lossnat fran
uterus. Barnmorskorna uttryckte vidare att observera blddningsméngden och veta nér den den
var normal var en viktig komponent vid avvaktande handldggning. Den fodande kvinnans
anamnes, graviditet och 6nskningar var faktorer som paverkade om barnmorskorna anvande

sig av aktiv eller avvaktande handlaggning (4).



I en svensk kvalitativ studie dar fokusgruppsdiskussioner med barnmorskor genomfoérts var
syftet att undersoka barnmorskors erfarenhet av att handlédgga efterbdrdsskedet.
Barnmorskorna uttryckte vikten av att vara forberedd pa att bade forebygga och behandla
stora blodningar samt att ha en medvetenhet om de risker som finns under efterbordsskedet.
Majoriteten av barnmorskorna foljde de rekommendationer som fanns om att ge uterotonika.
Att vara uppmarksam pa tecken pa att placenta lossnat samt att vara lyhord for kvinnans
upplevesle av att behdva krysta beskrevs vara mycket viktigt. Att foda barn ansags vara
naturligt och en normal process och barnmorskorna uttryckte vikten av att ha tilltro till det
naturliga forloppet och skapa forutsattningar for att bevara det normala och undvika onoddiga
medicinska interventioner. Vikten av att mamman skulle fa en majlighet att njuta av den
forsta stunden tillsammans med barnet betonades av barnmorskorna och barnet placerades

darfor hud-mot-hud med mamma efter partus (10).

Problemformulering

Perioden fran barnets fodelse till dess att moderkakan &r framfodd &r foraldrarna och barnets
forsta mote med varandra. Samtidigt ar efterbordsskedet forlossningens mest riskfyllda stadie
for kvinnan pa grund av risken for blodning. Att framja foraldrarna och barnets forsta tid
tillsammans &r viktigt for interaktionen och den k&nsloméssiga bindningen mellan mamma
och barn. Forsta tiden efter fodelsen innebar ocksa en stor omstallning for bade foraldrar och
barn. Foraldrarna bor fa en mojlighet att njuta av den forsta stunden med barnet. For
barnmorskan skapar detta en balansgang med att bevara det naturliga och framja anknytning
och samtidigt vara medveten om risker och beredd att agera vid tecken pa komplikationer.
Forskning finns angaende hur efterbordsskedet bor handldggas av barnmorskan for att
forbygga risken for blodning. Hur barnmorskan ska forhalla sig till helheten i perioden fran
barnets fodelse till dess att moderkakan ar framfodd &r dock bristféalligt beskrivet. Darfor ar

omradet av intresse att studera.



Syfte

Syftet med studien var att beskriva barnmorskors forhallningssatt under perioden fran barnets

fodelse till dess att moderkakan ar framfodd.

Metod

Kvalitativ design utgar fran ett holistiskt férhallningssatt da det & manniskors levda
erfarenheter som ska studeras (36). Kvalitativ metod &r lamplig nar forstaelse av ett fenomen
ska skapas (36) och dar materialet for analysen bestar av samtal eller observationer (37).
Genom analys av insamlat material fran observationer och efterféljande intervjuer med 6ppna
fragor identifieras kategorier och dimensioner da forstaelse skapats for det som studeras.
Syftet ar att fa en djupare forstaelse och kunna se olika dimensioner och ménster i det som
studeras (38). Syftet med studien var att beskriva barnmorskors forhallningssétt, varfor en

kvalitativ metod ansags vara lamplig.

Deltagande observation kan vara en bra strategi for att samla in data for att 6ka forstaelsen av
ett fenomen eller en miljd innan en intervju genomfors (37). Ett stort spektrum finns vad
galler graden av deltagande vid deltagande observationer. Fran att forskaren lever tillsammans
med deltagarna till att enbart delta i det sammanhang som studeras (38). Faltanteckningar fors
och ofta genomfdrs en formell intervju som komplement till observationen (37). Genom
intervju ges mojlighet att nd kunskap och erfarenheter som harstammar ur deltagarens
livsvarld (37). En eller flera 6ppna fragor anvénds vid kvalitativ intervju och genom att

anvanda en intervjuguide med 6ppna fragor far forskaren ett stod under intervjun. En



intervjuguide ger vidare mojlighet att fanga in det véasentliga i den tidsram som finns (39).
Provintervju kan genomforas och anvéandas i analysen, da dven detta insamlade material &r
vardefullt och kan bidra till studiens resultat och svara pa studiens syfte (40). Deltagande
observationer utfordes med en kompletterande individuell intervju med barnmorskan som

handlagt forlossningen som observerats.

Forforstaelse

| kvalitativ forskning ar forskaren sjélv instrumentet och det &r darfor av stor vikt att vara
medveten om olika faktorer som kan paverka datainsamlingen, analysen och tolkningen (38).
Forforstaelse innebar forskarens egen bild av det som studerats och inkluderar teoretisk
kunskap och tidigare erfarenheter samt forutfattade meningar. Studiens trovardighet paverkas
bade av resultatets sanningshalt och pa vilket sétt forskarens forforstaelse har praglat analysen
(41). Som studenter pa barnmorskeprogrammet fanns en forforstaelse for efterbérdsskedet da
kunskap och erfarenheter inhdmtats under utbildningen i form av bade teori och praktik.
Kunskap fanns bade vad géller barnmorskans praktiska handlaggning av efterbordsskedet och

om riskerna under efterbordsskedet for bade mamma och barn.

Urval

Urval vid en observationsstudie ar ofta strategiskt, vilket innebdr att plats och deltagare véljs
utifran att forskaren har reflekterat 6ver vilka personer som kan ge sa god information som
mojligt (42). En forlossningsavdelning valdes eftersom syftet var beskriva barnmorskors

forhallningssatt under perioden fran barnets fodelse till dess att moderkakan ar framfodd.

Inklusionskriterie for deltagande i studien var att vara verksam barnmorska inom

forlossningsvard. Exklusionskriterie var att mamma och barn pa grund av tillstandet efter
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fodelsen separerades fran varandra eftersom fenomen sa som anknytning i samband med

efterbordsskedet i dessa fall inte kunde studeras.

Datainsamling

Kontakt togs via mail med vardenhetschef pa en forlossningsavdelning i Véastsverige (se
Bilaga 1) for godkannande av studiens genomférande. Vardenhetschefen informerade
barnmorskorna pa avdelningen om studien och dess genomforande (Bilaga 2). Kliniken
besoktes darefter for att ge ytterligare information och beslut fattades om nér observationer
och intervjuer skulle 4ga rum. Sammanlagt spenderades fyra dagar pa

forlossningsavdelningen under november manad.

En provobservation och provintervju genomfordes, transkriberades och dndringar gjordes i
observationsprotokoll och intervjuguide innan fortsatt insamling paborjades.

Barnmorskor som hade en kvinna i aktiv forlossning tillfragades om deltagande i studien och
gavs information samt fick skriva pa samtyckesblankett (Bilaga 2). Sammanlagt tillfragades
sex barmorskor och alla accepterade att delta i studien. Barnmorskorna informerade sedan
paret, och om de accepterade att frivilligt delta i studien fick foéréldrarna information om
studien samt skriva pa samtyckesblankett (Bilaga 3). Efter given information till paret
lamnade observatoren forlossningsrummet och tillkallades i slutet av utdrivningsskedet.
Observationerna paborjades en stund fore barnets fodelse och pagick till placenta framfotts.
Observationerna varade mellan 15 och 35 minuter och enbart en observator narvarade vid
varje observation. Bada observattrerna utforde tre observationer var. En av dessa
observationer exkluderades da komplikationer tillstétte och barnets behdvdes tas omhand av
barnpersonal och viktiga aspekter i barnmorskans forhallningssétt under efterbordsskedet inte
kunde studeras. Resterande fem observationer inkluderades i studien. Under observationerna
fordes noggranna anteckningar fortlépande och ett observationsprotokoll anvandes som stéd

(Bilaga 5) dar de omraden som ansags vardefulla for studiens syfte fanns nedskrivna. Utover
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anvéandningen av ett obsevartionsprotokoll var observationerna ostrukturerade. Det som
observerades var verbal och icke-verbal kommunikation samt barnmorskans tonlége och
roststyrka. Vidare observerades de atgarder barnmorskan vidtog for placentas framfédande
och omhandertagande av barnet. Dessutom observerades var barnmorskan befann sig i
rummet i forhallande till paret samt stimningen i rummet. Utéver detta antecknades tidpunker
for bland annat partus, injektion av oxytocin och placentas framfodande.
Observationsanteckningarna transkriberades i anslutning till observationen av den observator

som utfort observationen.

Fem kompletterande induviduella intervjuer genomférdes med respektive barnmorska som
handlagt forlossningen och efterbérdsskedet som observerats. Innan intervjuerna pabdrjades
lastes observationsanteckningarna igenom och markeringar gjordes vid anteckningar som
ansags svara mot studiens syfte. Samtliga intervjuer borjade med att barnmorskan fick
ytterligare information om studien samt att de nér som helst fick avbryta intervjun utan att
behodva ange orsak. Intervjuerna inleddes med en 6ppen fraga: “Kan du berédtta for mig hur du
forhaller dig till perioden fran barnets fodelse till dess att moderkakan ar framfodd?”.
Observationsanteckningarna och en intervjuguide (Bilaga 4) med de omraden som ansags
vara lampliga utifran studiens syfte anvandes som stod. Utifran barnmorskans svar stélldes
foljdfragor for att fa en djupare forstaelse och for att barnmorskorna skulle fortydliga eller
forklara sitt uttalande. Fyra av intervjuerna genomfordes i anslutning till observationen i ett
enskilt rum pa sjukhuset. En intervju gjordes pa barnmorskans 6nskan nagra dagar senare pa
ett bibliotek. Intervjuer genomférdes gemensamt men den som genomfort observationen
ledde intervjun. Intervjuerna varade mellan 16 och 23 minuter och spelades in. Efter
intervjuerna transkriberades materialet. Allt insamlat material behandlades konfidentiellt och
avidentifierades genom att tilldela varje deltagare ett slumpmassigt nummer. Efter avslutad

studie kommer det insamlade materialet raderas.

De deltagande barnmorskornas bakgrundsfaktorer redovisas nedan i tabell 1.
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Tabell 1. Deltagande barnmorskornas bakgrundsfaktorer

1 Kvinna 48 12 12
2 Kvinna 42 12 12
3 Kvinna 42 5 5
4 Kvinna 60 36 36
5 Kvinna 37 5 5
Dataanalys

Det transkriberade materialet fran observationer och intervjuer déar aven provobservation och
provintervjun ingick analyserades med hjalp av kvalitativ innehallsanalys enligt Lundman och
Hallgren Graneheim (43). Kvalitativ innehdllsanalys valdes da den &r betydelsefull vid analys
av observationer och intervjuer (44) och innebar enligt Lundman och Héllgren Graneheim att
identifiera skillnader och likheter i en text och utifran texten beskrivs sedan olika kategorier
och teman. De ord, meningar eller stycken som hor ihop genom sitt innehall kallas
meningsbarande enheter. De meningsbérande enheterna kondenseras ner till en kortare text
dar innehallets essens bevaras samtidigt som texten blir mer latthanterlig. Utifran de
kondenserade meningarna satts en kod. Flera koder som har liknande innehall utgér sedan en
kategori (43).

Det insamlade materialet fran observationer och intervjuer lastes igenom ett flertal ganger for
att fa en helhetsbild och analyserades som en helhet da varje observation var sammankopplad
med den kompletterande intervjun. En reflektion gjordes dver det huvudsakliga innehallet.
Meningsbarande enheter som motsvarade studiens syfte identifierades. De meningsbérande

enheterna kondenserades darefter och tilldelades en kod. De koder som framkommit fran bade

13



observationer och intervjuer som hade likartad innebdrd skapade tillsammans underkategorier

som sedan sammanfordes och skapade tre kategorier. | tabell 2 nedan visas exempel pa

analysprocessen for det insamlade materialet

Tabell 2. Exempel pa analysprocessen

Barnmorskan torkar
av barnet, visar upp
det for foraldrarna
och lagger sedan
barnet hud-mot-hud

pa mammans brost

Barnmorskan torkar

av barnet, visar upp
det och lagger det

sedan hud-mot-hud

Hud-mot-hud

Barnmorskan
skapar mojlighet

for anknytning

Barnmorskan
skapar utrymme

for familjen

Jag gor det mest for
att ja mamma och
barnet ska fa lov att
bekanta sig med
varandra s jag
lagger den vid

mammans brost

Mamma och barnet
ska fa bekanta sig
med varanda, lagger

det vid mamans borst

Bekanta sig med

varandra

Barnmorskan
skapar mojlighet

for anknytning

Barnmorskan
skapar utrymme

for familjen

Etiskt Overvagande

Essensen med etikprévning &r att varna om ménniskors autonomi, integritet och lika vérde

(45). Helsingforsdeklarationen som utarbetats och uppdateras kontinuerligt har som

huvudsakliga uppgift att vaga forskningsdeltagares hélsa och intresse mot vikten av ny

kunskap (46). Etikprovning behdvs inte enligt Lag om etikprévning av forskning som avser

manniskor (47) for studier pa avancerad niva som utfors inom ramen for hogskoleutbildning.
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| foreliggande studien har de etiska riktlinjerna foljts da deltagarna informerats om studiens
syfte, att deltagandet i studien &r frivilligt samt att de narsomhelst kan avbryta deltagandet
utan vidare forklaring. Samtycke undertecknades av deltagarna och de informerades om att

allt material behandlas konfidentiellt.

Analys gjordes av studiens risker och dess nytta. Barnmorskorna kunde vid observationerna
uppleva att de blev iakttagna vilket kan ha skapat en kénsla av obehag. Aven paret kunde
uppleva sig observerade trots att fokus inte var pa dem. Innan observationerna utfordes fick
foraldrarna tydlig information att det enbart var barnmorskans forhallningssatt som
observerades. Vid intervjun kan barnmorskorna upplevt det som obehagligt att samtalet
spelades in med hjalp av diktafon vilket han ha orsakat en kansla av utsatthet. Intervjun
genomfordes med bada observatorerna narvarande vilket kan ha skapat en kéansla av
maktobalans. Da barnmorskan ar legitimerad och verksam medan observatérerna &r studenter

borde risken for maktobalans minska.

Nyttan med studien anses vara att 6kad kunskap skapas inom omradet som studeras vilket kan
forbattra omvardnaden av den fodande kvinnan. Nyttan anses darmed dvervaga riskerna i

denna studie.

Resultat

Vid analys av det insamlade materialet fran observationer och intervjuer framkom att
barnmorskorna forholl sig till flera olika aspekter under perioden fran barnets fodelse till dess
att moderkakan var framfodd. Atta underkategorier identifierades och bildade tre kategorier,
dessa presenteras i tabell 4. De olika aspekterna beskrivs separat nedan i respektive kategori

och underkategori.
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Tabell 3 Oversikt av studiens resultat

Barnmorskan skapar mojlighet for anknytning

Barnmorskan undviker att ta plats Barnmorskan skapar utrymme for familjen

Barnmorskan ér tillgénglig for foréldrarna

Barnmorskan ar observant och har ett

riskmedvetet tankande

Barnmorskan agerar utifran medicinsk kunskap
Barnmorskan &r forberedd for eventuella

komplikationer

Barnmorskan handlagger placentas framfédande

Barnmorskan ar féljsam till situationen Barnmorskan anpassar sig till kvinnan och situationen

Barnmorskan motverkar stress och oro

Barnmorskan skapar utrymme for familjen

Barnmorskorna ansag att barnet och foraldrarna skulle fa en stund for sig sjalva efter barnets
fodelse. Den forsta tiden var viktig for att framja anknytningen och foréaldrarna skulle fa
upptacka och gladjas at det nyfodda barnet. Barnmorskan skapade dessa méjligheter genom
att ta ett steqg tillbaka och ge utrymme for familjen. Barnmorskan var dock tillgéanglig for
foraldrarna om de var i behov av att fa kontakt med henne.
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Barnmorskan skapar mojlighet for anknytning

Barnmorskorna ansag att mamma och barn skulle fa pabdrija sin relation under denna period
av forlossningen, under forutsattning att de madde bra. Samtliga barnmorskor torkade av
barnet efter fodelsen och placerade sedan barnet hud-mot-hud med mamman. Barnmorskorna
beskrev att det var viktigt med hud-mot-hudkontakt mellan mamma och barn for att framja
anknytningen. Barnmorskorna uttryckte dven att det var viktigt med hud-mot-hud for att
barnet skulle fa mojlighet att i egen takt kunna genomfora de nio utvecklingsstegen. Hud-mot-
hud ansags dessutom vara bra for barnet, bade mentalt da barnet blev lugnt och tryggt, och
fysiskt da cirkulationen och andningen underlattades. Barnets kansla av trygghet genom hud-
mot-hudkontakt forklarades med att barnet i nio manader hort mammans rost och hjartljud
och darfor borde fa mojlighet att ligga hud-mot-hud med mamman for att ater kunna héra

dessa valbekanta ljud.

Barnmorskan torkar av barnet, visar upp det for foraldrarna och lagger sedan barnet hud-

mot-hud pa mammans brost. (Observation 5)

Jag gor det ju mest for att ja mamma och barnet ska fa lov att bekanta sig med varandra sa

jag lagger den vid mammans braost (Intervju 5)

Det ansags betydelsefullt for foraldrarna att fa se och kanna pa barnet vilket barnmorskorna
mojliggjorde genom att forst visa upp barnet innan de darefter lade barnet pA mammans brést.
Mojlighet skulle skapas for att kontakten och relationen mellan foraldrar och barn skulle
paborjas och de skulle fa borja bekanta sig med varandra utan att barnmorskan stérde dem i
denna process. Barnmorskorna poangterade att det bara handlade om nagra minuter som
foraldrarna och barnet skulle fa tillsammans. Barnmorskorna ansag vidare att de skapade
mojlighet till anknytning genom att lata mamma och barn vara en stund innan barnmorskan

fortsatte sitt arbete med efterbordsskedet.

Alltsa det, det dr ju vildigt viktigt att... att de far se, att de fdar se, och att de fdr kinna pd

barnet och sa lagga upp det pa magen det, det gér man ju alltid. (Intervju 4)
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Barnmorskan undviker att ta plats

Att ha fatt sitt barn var enligt barnmorskorna en unik och stor handelse i livet som fodrade
hansyn och respekt fran barnmorskan. De ansag att foraldrarna skulle fa andas ut och ta in det
som har hant utan att barnmorskan skulle stéra dem i denna stora handelse genom att undvika
att sjalv ta plats. Foraldrarna ansags vara beréttigade till att fA mojlighet att uppleva och

uttrycka sina kénslor sinsemellan.
Foraldrarna pratar med varandra men personalen i rummet ar tysta. (Observation 3)

Darfor att det ar viktigt (skrattar). Jag tycker det ar alldeles for mycket som hander och dom
maste fa landa dom maste fa kanna, dom maste fa uttrycka sina kanslor, dom ska inte hela

tiden forhalla sig till personal. (Intervju 3)

For att ge foraldrarna sa goda forutsattningar som majligt for att kunna fokusera pa barnet och
borja sitt foraldraskap i lugn och ro tog barnmorskorna ett steg tillbaka sé att foraldrarna och
det nyfodda barnet fick ta plats.

Efter att barnmorskan har lagt barnet hos mamman, staller hon sig en bit ifran. (Observation
2)

Mm, nej men det ar sahar man har haft en jobbig forlossning sa dar och sa kommer bebisen
ut och da, det blir ju liksom som att all smarta forsvinner och da ska hon ju fokusera pa den

nya manniskan som kommer ut.(Intervju 2)

Barnmorskorna poédngterade att det var foraldrarnas stora stund i livet inte barnmorskans och
att hon darfor genom att vara tyst och géra sa lite som méjligt med patienten skapade
utrymme for dem att kunna ta in den stora livshandelsen. Barnmorskan ville inte inkrakta pa
denna forsta stund tillsammans for foréldrarna och barnet. Foréldrarna, framfor allt kvinnan
ansags ha kampat och skulle fa mojlighet att andas ut och ta in det stora som hant innan

barnmorskan fortsatte med vidare atgarder.

Sa snart barnet ar ute, d& har dom fatt sitt barn. D4, d& ar det for foraldrarna lite klart, da

ska man bara kunna vanda, for det &r, som jag sa forut, det ar inte jag som har fott, det &ar
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inte jag som ska glansa héar. Det &r foraldrarna som faktiskt har tagit sig igenom det har, och

da ska man kunna backa och bara vara tyst, det ar inte farligt att vara tyst. (Intervju 5)

Barnmorskan ar tillganglig for foraldrarna

Barnmorskorna uttryckte att de hela tiden ville vara tillgangliga for féraldrarna om de var i
behov av stdd exempelvis vid oro for barnet. Barnmorskorna reagerade omedelbart och
besvarade foraldrarna nér de uttryckte oro eller funderingar. Barnmorskorna beskrev att de
genom att gora nagot annat sa att foraldrarna inte upplevde att de stod och stirrade var de

narvarande men pa avstand.

Barnmorskan byter handskar och forklade och flyttar pa sakerna som ligger pa

forlossningsbordet. (Observation 5)

Sa det ar val det jag star och forsoker vara tillganglig men inte ratt upp i ansiktet pa dem.

(Intervju 5)

Barnmorskan agerar utifran medicinsk kunskap

Efterbordsskedet ansags vara ett riskfyllt stadie under forlossningen varfor det var viktigt att
vara forberedd for eventuella komplikationer och medveten om riskerna. Barnmorskorna

agerade pa varierande sétt under efterbordsskedet for att fa ut placenta.

Barnmorskan ar observant och har ett riskmedvetet tdnkande

Samtliga barnmorskor betonade vikten av att observera blédning, da blédning sags som en av
de storsta riskerna for kvinnan under efterbérdsskedet. Blodning beskrevs vara oforutséagbart
och stor blodning kunde uppsta snabbt. Samtliga barnmorskor poangterade att de ville

undvika stora blédningar.
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Barnmorskornas strategi for att ha kontroll pa blédning var att ha god uppsikt éver kvinnans
underliv for att tidigt kunna upptacka och gora en beddmning av mangden. Samtliga
barnmorskor beskrev att de hela tiden befann sig sa nara kvinnan att de oavbrutet hade god
uppsikt 6ver underlivet och eventuell blédning. En annan atgard for att fa en adekvat
uppskattning av blédningsméngden observerades var att byta underldgg under kvinnan efter
barnets fodelse. En av barnmorskorna jamforde séttet att observera blédning med att titta i

backspegeln vid bilkérning.
Barnmorskan tittar vaxlande pa kvinnans underliv och pa bebisen. (Observation 5)

Ja inte sd att jag star o stirrar riktigt men jag har jobbat in nan form av hela tiden titta det,
det ar lite som nar man kor bil, man tittar i backspegeln. Att man tittar o sa kor man o sa
tittar man i backspegeln o s kér man fram, aven om man kér fram, det blir nagon form av

rutin. (Intervju 5)

Négra av barnmorskorna uttryckte det som att kvinnorna valt att foda pa sjukhus for att kunna
fa hjalp om komplikationer uppstod och da var det barnmorskans skyldighet att vara
medveten om risker och att ha kunskap och vara beredd pa att agera. Egna erfarenheter
beskrevs av samtliga barnmorskor av att blodning snabbt och ofdrutsagbart kunde uppsta och

att respekten for blodning 6kade med antal verksamma ar som barnmorska.

Det &r nog att det ar lite oforutsagbart att det ar inte alltid man kan ha koll och ibland kan
det handa en 16sningsblddning kan va lite stérre &n vad en l16sningsblddning ska va och det

gar ju, det ar som en kran, det gar snabbt nar det val borjar. (Intervju 3)

Vid riskfaktorer var medvetenheten om risk for blédning forhéjd och barnmorskorna beskrev
sig vara mer observanta. Barnmorskorna uttryckte riskfaktorer bade utifran redan existerande
faktorer som exempelvis hogt BMI eller riskfaktorer som uppstatt under forlossningen sa som
langdraget forlopp. Riskmedvetenheten innefattade dven barnet och barnmorskorna hade
vaxelvis kontroll pa kvinnan och barnet. Vid forlossningar dér barnet foddes och allt var
normalt var barnmorskan mest observant pa eventuell blodning men hade fortsatt kontroll pa

barnet genom att exempelvis registrera hur barnets andning lat. Var barnet ddremot medtaget
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vid fodelsen, det vill sadga hade lagre Apgar-score &n genomsnittet var barnmorskan mycket

mer observant pa bade barnet och kvinnan.

Barnmorskan backar inte undan utan star hela tiden néra kvinnan och har god uppsikt pa

bade kvinnan och barnet. (Observation 4)

Nar bebisen har kommit ut da har man ju full koll pa bebisen da och ser att den ar ok och sa

och just vid den har forlossningen, sa var den lite tagen den var lite slapp och sa. (Intervju 4)

Barnmorskan ar forberedd for eventuella komplikationer

Flera av barnmorskorna uttryckte att genom att vara férberedd for att kunna vidta eventuella
atgarder skapades en kansla av trygghet hos dem. Att planera och ha framforhallning beskrevs
vidare som en viktig egenskap under efterbdrdsskedet for att forhindra framforallt stora
blédningar. For att ha framforhallning ansag barnmorskorna att det var mycket viktigt att ha
kunskap om kvinnans anamnes och eventuella riskfaktorer sa som langdraget forlopp. Fanns
riskfaktorer beskrevs dven atgarder kunna vidtas i forebyggande syfte exempelvis satta perifer
venkateter. Barnmorskorna uppgav dven att de da var mer aktiva for att fa ut placenta, forsta
dosen uterotonika gavs tidigare och de invantade inte tecken pa att placenta lossnat innan de

gjorde ett aktivt forsok att fa ut placenta.
Barnmorskan férbereder extra injektion med oxytocin. (Observation 5)

Vi barnmorskor jobbar forebyggande for blodning... for stora blédningar. Och det ar det man

ska ha lite, framforhallning. (Intervju 1)

Barnmorskan handlagger placentas framfédande

Samtliga barnmorskor gav kvinnorna injektion med uterotonika intramuskulért i
blédningsforebyggande syfte inom nagra minuter fran barnets fodelse och utforde
kontrollerad dragning i navelstrangen for att forlosa placenta. Darefter handlades
efterbordsskedet pa varierande sétt men ingen av barnmorskorna hade en uteslutande

avvaktande eller aktiv handldggning utan anvénde sig av blandad handlaggning. En del
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barnmorskor invantade tecken pa att placenta slappt medan andra gjorde aktivt forsok att fa ut
placenta innan tecken pa avlossning setts.

Barnmorskan invantar 16sningsblédning innan hon utfor kontrollerad dragning i

navelstrangen. (Observation 3)

Jag observerar ifall, ifall det &r nan l6sningsblédning som talar om for mig att placentan &ar
pa gang, eller att patienten sjalv kanner att nu kanner jag sammandragning, nu kanner jag att

det ar natt som, dom brukar k&nna natt slags obehag nar den ar pa gang ocksa.(Intervju 3)

Sen avnavling tillampades vid fyra av fem observationer. Fallet av tidig avnavling beskrevs
vid efterféljande intervju bero pa barnmorskans oro for barnets tillstand da barnmorskan var
beredd att ta ut barnet till barnrummet.

Barnmorskorna beskrev tilltro till det naturliga férloppet och kroppens egna fysiologiska
formaga under efterbordsskedet vilket visade sig i att barnmorskorna var fortsatt avvaktande

aven om placentas avgang drojde sa lange inga tecken pa komplikation fanns.

Alltsa ar det en lagrisk patient som aldrig haft nan blédning eller natt sant tidigare, inte har
natt med sig natt sant, da, da gor inte jag da ar jag inte sa aktiv om den inte kommer till
exempel inom 10-15 minuter, hon inte bloder, sa tar jag det ganska lugnt. Ehh foljer dom har
stegen men inte sa att jag gar i panik, den brukar anda komma. Jag tror ju pa att den ska

komma. (Intervju 5)

Barnmorskorna vidtog atgarder for att framja det fysiologiska forloppet da placenta inte

avgatt efter femton minuter fran barnets fodelse.

Barnmorskan lagger varmedyna pa nedre delen av kvinnans mage, tommer urinblasan och

masserar akupunkturpunkt pa fotleden. (Observation 1)
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Barnmorskan anpassar sig till kvinnan och situationen

En viktig komponent under perioden fran barnets fodelse till dess att placenta var framfodd
beskrev barnmorskorna vara betydelsen av att skapa de bésta forutsattningarna for kvinnan

och barnet genom att vara féljsam och motverka oro och stress.

Barnmorskan ar foljsam till situationen

Fran att ha guidat, instruerat och uppmuntrat kvinnan under forlossningen éndrade
barnmorskorna sitt sétt till att bli mer tillbakadragna under efterbérdsskedet. Om de talade var
rosten mer tyst och lugn i jamforelse med innan barnet var fott. Barnmorskorna uttryckte att
de forandrade sitt satt och att det var en viktig egenskap for att skapa sa god omvardnad som
mojlig att vara lyhord for kvinnan och familjen och vara féljsam och anpassa sig. Vidare
beskrev barnmorskorna att de anpassade sitt satt att tala och vara utifran hur de uppfattade
kvinnan och partnern och hur samspelet och kommunikationen mellan barnmorskan och paret
fungerade bast. Barnmorskorna beskrev att vissa par dnskade en barnmorska som pratade och
var glad och positiv under forlossningens alla faser medan andra ville ha en det lugnt och tyst
framfor allt under efterbordsskedet. En av barnmorskorna uppgav att hon var helt olika pa

olika forlossningar.

Sa da far man liksom, man ar ju lite skadespelerska i det har yrket. Man far ju stalla om lite
hela tiden tycker jag. Det &ar ju det som &r roligt. Sa jag ar helt olika pa olika forlossningar.

(Intervju 2)

Barnmorskan motverkar stress och oro

Lugn och ro beskrevs vara en viktig komponent i efterbdrdsskedet férutom for anknytningen
aven for den fysiologiska processen. En av barnmorskorna menade att stress motverkar
frisattningen av oxytocin vilke beskrevs vara en viktig faktor for att placenta ska slappa fran

uterus och att hon darfor efterstravade en lugn miljo.
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FOr jag tanker att om hon stressar... jag tanker att jag behover oxytocin dven for att placenta
ska komma ut. Och borjar jag stressa henne da, da motverkar jag det som ska hénda, jag
kanner att hon behdver slappna av, jag vill inte vara med mina hander och klamma eller géra

nanting, jag vill 1ata livmodern arbeta. (Intervju 3)

Ett sétt att skapa en lugn och trygg miljo beskrev barnmorskorna vara att inte visa oro oavsett
hur oroliga de var. Barnmorskorna beskrev vidare att om hon utstralade lugn och inte visade
oro bidrog det till en positiv forlossningsupplevelse. Skulle barnmorskan déremot visat att
hon var orolig och stressad blev kvinnan och partnern ocksa oroliga vilket enbart medférde
negativa konsekvenser. Vid en av observationerna dréjde placentas avgang, barnmorskan
vidtog da atgarder och uppvisade hela tiden lugn bade genom verbal och icke-verbal

kommunikation.

Barnmorskan star lugnt och stilla och informerar upprepade ganger paret med lugn rost att:
"Nu véantar vi pa moderkakan, det kan ta lite tid, vi tar det lugnt". "Det har blir jattebra".

"Bebisen mar jattebra" (Observation 1)

Diskussion

Metoddiskussion

Kvalitativ metod ar lamplig att anvanda nar forstaelse ska skapas for det fenomen som
studeras (36). Eftersom syftet med studien var att beskriva barnmorskors forhallningssétt
under perioden fran barnets fodelse till dess att moderkakan &r framfodd ansags darfor
kvalitativ metod vara mest [amplig. Det insamlade materialet analyserades genom kvalitativ
innehallsanalys, eftersom syftet med analysmetoden &r att beskriva variationer i en text
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(22,41). Allt analysarbete har genomforts tillsammans. Enligt Lundman och Hallgren
Graneheim starks tillforlitligheten da analysen utfors gemensamt (41). Darmed ses detta som

en styrka for studien.

Da urval, datainsamling och analys beskrivits i metoden ges insikt i studiens utférande och
darmed mojlighet att bedoma studiens giltighet och trovardighet. Nogrann beskrivning av
metoden underlattar bedémningen av en studies dverfarbarhet (41). Beskrivning av
foreliggande studies tillvagagangssatt har redovisats vilket ger mojlighet att bedoma
overforbarheten. Dock anses att studiens begransade omfattning, som varit nddvandig pa
grund av den givna tidsramen, minska dverforbarheten da det som framkommer i resultatet
kanske inte ar representativt for det omrade som studerats vilket ses som en svaghet. Onskvart
hade varit att genomfora ytterligare observationer och intervjuer pa flera kliniker och med ett

stOrre antal barnmorskor, for att 6ka studiens giltighet och 6verforbarhet.

Enligt Patton mojliggdr observation en mer djupgaende intervju (38). Valet att gora
observationer och efterfdljande intervjuer ses darmed som en styrka for studien.
Observationerna gav forutom en bild av barnmorskans forhallningssatt ocksa en mojlighet att
under intervjuerna fa en tydligare beskrivning av barnmorskans motiv bakom sitt agerande, da
hon ombads med egna ord utveckla det som observerats vilket ddrmed beddms tka
tillforlitligheten. Beslutet att endast en observator var narvarande vid observationerna
grundades i en 6nskan att sa lite som mojligt stora det fodande paret och barnmorskan.
Samstammighet fanns angaende hur observationerna skulle genomforas. Genom att anvanda
ett observationsprotokoll ansags att observationerna skulle vara 6verensstimmande och svara
mot syftet. Diskussion férdes om det skulle vara tillrackligt med endast en observation och
darefter intervjua barnmorskor utan att observation genomforts. Da observationerna
bedomdes vara vardefulla for studiens syfte ansags det dock vara av stor vikt att observera
samtliga deltagare. Barnmorskans forhallningssétt i samband med observationerna kan ha
paverkats av att observatoren narvarade och att barnmorskan hade vetskap om syftet med
observationen. Faktorer som kan motvéga detta ar att barnmorskor &r vana vid att andra

barnmorskor och personal narvarar under forlossning. Observatorernas forforstaelse for
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barnmorskans forhallningssatt under perioden fran barnets fodelse till dess att moderkakan &r
framfodd har med stor sannolikhet paverkat det som har observerats. Anvandingen av ett
observationsprotokoll har rimligtvis ocksa paverkat vad som observerats och hur det har
tolkats. Det ansags dock viktigt att ha ett protokoll for att strukturera observationen och

minska risken for att forbi se nagot i barnmorskans forhallningssatt under efterbrdsskedet.

Den efterfoljande intervjun genomfordes gemensamt vilket anses vara en styrka da den
intervjuare som inte varit med pa observationen kunde fokusera pa viktiga uttalanden som var
Onskvérda att barnmorskan utvecklade och beskrev med egna ord for att minska risk for att
antaganden gjordes. Detta anses oka studiens tillforlitlighet. Enligt Trost ger tva intervjuare
som ar samspelta tillsammans en battre intervju dar den information som framkommer ger en
storre forstaelse for det som studeras (40). En svaghet med studien &r att observation och
intervju som datainsamlingsmetod utfordes for forsta gangen vilket kan ha resulterat i att

viktiga aspekter forbisags och att ledande fragor stélldes.

Okad giltighet av en studie mojliggors nar variation finns vad géller exempelvis &lder och
erfarenhet hos deltagarna, samt genom att anvanda citat for att presentera resultatet (41). De
observerade och intervjuade barnmorskorna hade olika alder och arbetslivserfarenhet som kan
Oka variationen i handling och svar. Foreliggande studiens giltighet forstarks genom att citat
fran bade observationerna och intervjuerna anvands for att styrka resultatet.

Sammanlagt utférdes sex observationer och fem intervjuer. En intervju uteblev da barnet pa
grund av sitt tillstand efter fodelsen omedelbart behovdes tas om hand av barnpersonal och
togs darmed ut fran rummet. Studiens syfte var att beskriva barnmorskans forhallningssatt
under perioden fran barnets fodelse till dess att moderkakan framfods, dar en aspekt var att
studera hur barnmorskan framjar anknytningen. En intervju efter denna observation ansags

inte bidra till studiens resultat, darfor beslutades dven att observationen exkluderades.
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Som studenter pa barnmorskeprogrammet fanns en forforstaelse for hur barnmorskor forhaller
sig till efterbordsskedet. Forforstaelsen har rimligtvis paverkat resultatet genom att det
insamlade materialet och efterfoljande analys paverkats av och tolkningar gjorts utifran
tidigare kunskap och erfarenheter. En medvetenhet fanns om forforstaelsen och darfor stalldes
foljdfragor sa att den intervjuade barnmorskan kunde beskriva med egna ord vad hon menade
istallet for att tolka och dra slutsatser av enbart observationen. Aven under analysarbetet fanns
en medvetenhet om forforstaelsen och dess eventuella paverkan pa resultatet. | kvalitativa
studier ar delaktighet ofrankomligt da den som intervjuar och observerar & medskapare av
texten och resultatet kan darmed inte ses om oberoende av forskaren (41). Genom att vara
medveten om och diskutera forforstaelse ges studien en okad tillforlitlighet.

Resultatdiskussion

Studiens resultat visar att barnmorskans forhallningssatt under perioden fran barnets fodelse
till dess att moderkakan &r framfodd bestar av bade kanslomassiga och fysiska dimensioner.
Tre kategorier identifierades: barnmorskan skapar utrymme for familjen, barnmorskan agerar
utifran medicinsk kunskap och barnmorskan anpassar sig till kvinnan och situationen.
Barnmorskorna beaktade varierande aspekter for att ge sa goda forutsattningar som majligt
for mamma och barn. Barnmorskorna framjade anknytningen och gav utrymme for
foraldrarna i den stora handelsen i livet som det innebér att fa barn. Barnmorskorna var
observanta och forberedda att agera vid eventuella komplikationer samt hade en medvetenhet

om de potentiella riskerna under efterbordsskedet.

Barnmorskan skapar utrymme for familjen

| kategorin barnmorskan skapar utrymme for familjen poéngterar barnmorskorna vikten av att
foraldrarna, framfor allt mamman ska fa kontakt med barnet, bade genom hud-mot-hud men
aven genom att fa upptacka barnet. Forskning beskriver att hud-mot-hud direkt efter barnets
fodelse ar positivt for anknytningen och interaktionen mellan mamma och barn (22, 23). 1en

amerikansk studie dar effekter hos det nyfédda barnet av hud-mot hudkontakt studerades,
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sags positiva effekter pa fysiologiska aspekter for barnet vad géller att halla temperatur och
blodsockerniva (48). | foreliggande studie placerade samtliga barnmorskor barnet pa
mammans brost, vilket tolkas som att medvetenhet finns om betydelsen av hud-mot-hud.
Barnmorskorna beskrev att anledningen till att de lade barnet p& mammans brost vara att
framja anknytningen, att foraldrarna hade rétt till att fa se och kanna pa sitt barn samt att det
var positivt for barnets omstallning efter fodelsen.

Enlig ICMs etiska kod ska barnmorskan ta hansyn till kvinnans olika behov exempelvis
emotionella och andliga behov (31). I féreliggande studie framkom att barnmorskorna ansag
att bli foralder var en handelse i livet som skulle visas respekt och ges utrymme. Resultatet
visar darmed att barnmorskorna foljer ICMs etiska kod i detta avseende. Barnmorskorna
forhaller sig till den stora livshandelsen genom att lata foraldrarna och barnet fa en stund for
sig sjalva utan att barnmorskan sjalv tar nagon plats eller stor dem. Barnets fodelse beskrivs
som en stor omstallning for bade foraldrar och barn (3). Vidare uttrycker afro-kanadensiska
mammor i en kvalitativ intervju och fokusgrupps studie att foda barn ar en av de storsta
handelserna i livet, och att upplevelserna i samband med forlossning &r av en andlig
dimension (49). Detta bekraftas i foreliggande studie. Barnmorskorna beskrev att de upplevde
att mamman och familjen behéver fa andas ut och ta in det stora som har hant, vilket de
mojliggdr genom att vara narvarande men pa avstand. Pa detta satt uttrycker barnmorskorna
att de ar tillgangliga for foraldrarna om de 6nskar kontakt med barnmorskan samtidigt som de
tar ett steg tillbaka sa att familjen far det utrymme de anses vara berattigade till. Tva svenska
studier visar dock att kvinnor inte upplever att de far det stod de ar i behov av och att
barnmorskan i storre utstrackning foljer klinikens riktlinjer och fokuserar pa atgarder och
riskhantering (35, 50). Saledes skiljer sig dessa resultat fran foreliggande studies resultat dar
barnmorskorna uttrycker att de tar hansyn till familjens behov.

Barnmorskan agerar utifran medicinsk kunskap

Efterbordsskedet &r ett riskfyllt stadie for kvinnan, pa grund av risken for blédning (12).
Studiens resultat visar att barnmorskorna har stor respekt for blodning da de exempelvis
uttrycker att blédning ar ofdrutségbart och att stor blédning kan uppkomma snabbt.
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Barnmorskorna forhaller sig till detta faktum genom att ha god uppsikt éver kvinnans
underliv for att tidigt kunna upptacka och gora en beddmning av blédningens storlek.
Barnmorskans forhallningssétt under efterbordsskedet praglas ocksa av ett riskmedvetet
tankande genom att de vid vard av kvinnor med riskfaktorer for blodning har 6kad vaksamhet
och beredskap. Barnmorskors beredskap och vaksamhet som en viktig faktor under
efterbordsskedet beskrivs aven i tidigare forskning bade fran Sverige och internationellt
(4,10). Vidare beskriver barnmorskorna att riskmedvetenheten ékar med erfarenheten.
Riskmedvetenheten innefattar inte bara kvinnan utan dven barnet. Apgar-score ar en objektiv
bedémning som anvands for att bedéma barnet tillstand (16). Studien visade att vara
forberedd och ha framforhallning for eventuella komplikationer var av stor vikt da
barnmorskorna da hade béttre kontroll och agerar fortare om exempelvis en stor blodning

uppstar.

Handlaggning av efterbérdsskedet kan vara aktiv, avvaktande eller en blandning av de bada
(6). Studiens resultat visar att alla barnmorskorna utfor blandad handlaggning och att deras
sétt att handlagga efterbordsskedet varierar. Samtliga barnmorskor ger uterotonika
intramuskulart i ndra anslutning till barnets fodelse och samtliga barnmorskor utfor
kontrollerad dragning i navelstrangen for att forlosa placenta. Uterotonika minskar risken for

blédning (5) och det rekommenderas av WHO att ges i samband med fodelsen (12).

Kontrollerad dragning i navelstrangen har i en kvantitativ studie dar resulatet baseras pa
insamlat material fran fem olika lander, endast visat sig ha effekt pa blédningsmangden om
det utfors i kombination med administrering av uterotonika intramuskulart (51). Saledes finns
evidens som styrker barnmorskornas agerande i foreliggande studie. Utdver uterotonika och
kontrollerad dragning i navelstrangen var handlaggningen var individuell. Barnmorskor fran
Irrland och Nya Zeeland har i en intervjustudie visat pa tilltro till det naturliga forloppet (4).
Barnmorskorna i foreliggande studie ansag att om allt varit normalt under forlossningen och
det inte finns nagra riskfaktorer for blodning, finns det ingen anledning till att kdnna stress
eller oro nér placentas avgang drojer. | det fall under observationerna dar placenta avgick 25
minuter efter barnets fodelse observerades barnmorskan utfora atgarder for att fa ut placenta

men uppvisade inga tecken pa oro eller stress.
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Forskning fran olika delar av varlden har visat varierande resultat avseende om aktiv eller
avvaktande handlaggning ar mest lampad for att minska risk for blédning (6-8). Mot
bakgrund av detta var det intressant att observera barnmorskornas olika handlaggning av
efterbordsskedet. Bristande riktlinjer for efterbdrdsskedet och forskningens varierande resultat
angaende mest optimal handlaggning for att forebygga blodning kan formodas ge upphov till
denna variation i handldggningen. Detta antagande styrks av en engelsk kvantitativ studie dar
bade barnmorskor och obstetriker uttrycker att mer evidens behovs for att vagleda
efterbordsskedet (52).

Barnmorskan anpassar sig efter kvinnan och situationen

| kategorin barnmorskan anpassar sig efter kvinnan och situationen framkommer att
barnmorskorna anpassar sig bade till kvinnan och till férlossningens olika stadier. Forskning
visar att barnmorskor & medvetna om betydelsen av en lugn och trygg milj6 for att framja
den fysiologiska processen (4,7). Vidare framkommer i foreliggande studie betydelsen av att
barnmorskan anpassar sig efter den kvinnan hon forléser, vilket ocksa ar beskrivet i
forskning. | en svensk kvalitativ studie av Hildingsson et.al framkommer att barnmorskan &ar
mycket central for den fodande kvinnans forlossningsupplevelse. Det framkom att
barnmorskan ska tillgodose kvinnans psykologiska och kansloméssiga behov, vara lyhérd och
behandla kvinnan och partnern som unika individer. Vidare beskrivs att delaktighet ar av stor
vikt samt att barnmorskan ska vara ett stod och fa kvinnan att kdanna sig trygg och respekterad
(53). Kompetensbeskrivningen for legitimerad barnmorska beskriver att barnmorskan ska ge
en individanpassad omvardnad och dar helheten ska vara véagledande (28). Resultatet i
foreliggande studie visar saledes att barnmorskorna arbetar utifran de riktlinjer och etiska
varderingar som ar framtagna for yrket da de har en medvetenhet om vikten av anpassning,
lyhordhet och stod. Arbetsbelastningen upplevdes under observationerna tidvis vara hog
vilket orsakar tveksamhet om barnmorskorna kan tillgodose behoven av anpassning och stéd
for varje fodande kvinna. Hildingsson et.al styrker detta antagande da kvinnorna i studien
uttrycker oro for att barnmorskan inte kan ge det stod kvinnan &r i behov av pa grund av for

hdg arbetsbelastning (53).
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Syftet med studien var att beskriva barnmorskors forhallningssatt under perioden fran barnets
fodelse till dess att moderkakan ar framfodd. Resultatet visar att barnmorskorna forhaller sig
bade till att framja anknytningen mellan mamma och barn och till att vara observant och
forberedd pa eventuella komplikationer. Barnmorskorna forhaller sig dven till barnets fodelse
som en stor handelse for foraldrarna och anpassar sig bade till kvinnan och situationen for att
skapa sa goda forutsattningar som mojligt. Studiens resultat belyser omraden som ingar i
barnmorskans verksamhetsomrade som utgors av reproduktiv och perinatal halsa. Ytterligare
forskning behdvs inom omradet for att tydliggora barnmorskans forhallningssatt under denna

period da det ar bristfalligt beskrivet i tidigare forskning.

Slutsats

Under efterbordsskedet forhaller sig barnmorskorna till olika aspekter i varden av kvinnan
och barnet. Dessa aspekter vavs samman och skapar ett holistiskt forhallningssatt dar malet ar
att tillgodose kvinnans och barnets varierande behov. Resultatet &r anvéndbart for att belysa

barnmorskans vard i samband med efterbordsskedet.
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Bilaga 1. Till Vardenhetschefen

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Till Vardenhetschefen pa Normalforlossningen xxx

Hej!

Vi heter Johanna Lindér och Emma Wilén och studerar till barnmorskor vid Goteborgs
Universitet. | utbildningen ingar ett examensarbete som omfattar 15 hp. Vi ar intresserade av
efterbordsskedet och syftet med vart examensarbete &r att undersoka hur barnmorskor
forhaller sig till stunden fran barnets fodelse till dess att moderkakan ar framfodd. Vi 6nskar
genomfora studien genom icke-deltagande observationer och individuella intervjuer med
barnmorskor som arbetar pa forlossningen. Vi 6nskar fa tillstand att utfora observationer och
intervjuer med barnmorskor pa Normalforlossningen xxx mellan den 14 och 25 november.
Tanken ar att folja fyra barnmorskor vid fyra olika tillfallen och narvara vid forlossning, for
att observera barnmorskan och vid efterféljande intervju fa fordjupad kunskap om hur
barnmorskan forhaller sig till stunden fran barnets fodelse till dess att moderkakan ar
framfodd. Under observationerna kommer observatoren att féra anteckningar som sedan
kommer att transkriberas. Intervjun kommer att spelas in och skrivas ut ordagrant. All data
kommer behandlas konfidentiellt pa sa sétt att ndgons identitet inte kommer att rojas. Efter
avslutat examensarbete kommer materialet att forstoras.

Jag godkanner harmed att datainsamling genomfors pa Normalférlossningen xxx.

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Ort, Datum:

Kontakta oss gérna vid eventuella fragor.

Vanliga hélsningar,

Johanna Lindér, mail: gusdalejo@student.qu.se

Emma Wilén, mail: guswileem@student.gu.se

Handledare: Elisabeth Jangsten, mail: elisabeth.jangsten@gu.se



mailto:gusdalejo@student.gu.se
mailto:guswileem@student.gu.se
mailto:elisabeth.jangsten@gu.se

Bilaga 2. Inbjudan till deltagande

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Inbjudan till deltagande i observation och intervjustudie

Hej,

Vi heter Johanna Lindér och Emma Wilén, och studerar till barnmorskor vid Géteborgs
Universitet. | utbildningen ingar ett examensarbete. Syftet med vart arbete ar att undersoka
hur barnmorskor forhaller sig till stunden fran barnets fodelse till dess att moderkakan ar
framfodd. Vi dnskar genomfora studien genom icke-deltagande observation samt intervju av
fyra barnmorskor som arbetar pa Normalférlossningen xxx mellan den 14 och 25 november.
Vi kommer att folja barnmorskan under ett arbetspass och narvara vid forlossning. Under
observationen kommer observatoren att fora anteckningar. | anslutning till arbetspasset
planeras intervjun goras i mojligaste man. Intervjun beraknas ta max 30 minuter.
Anteckningarna fran observationen kommer att transkriberas och intervjun kommer att spelas
in och skrivas ut ordagrant. Dina svar kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av
dem. Efter avslutat examensarbete kommer materialet att forstoras. Deltagande ar frivilligt
och du kan nar som helst valja att avbryta ditt deltagande utan att ange anledning.

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Ort, Datum:

Vanliga hélsningar,
Johanna Lindér, mail: gusdalejo@student.gu.se
Emma Wilén, mail: guswileem@student.gu.se



Bilaga 3. Informationsbrev

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Informationsbrev till deltagare
Hej,

Vi heter Johanna Lindér och Emma Wilén, och studerar till barnmorskor vid Géteborgs
Universitet. | utbildningen ingar ett examensarbete. Syftet med vart arbete &r att underséka
hur barnmorskor forhaller sig till stunden fran barnets fodelse till dess att moderkakan ar
framfodd.

Vi kommer att folja er barnmorska under hennes arbetspass och 6nskar narvara vid ert barns
fodelse for att fa 6kade kunskaper om barnmorskans forhallningssatt.

Materialet kommer endast att anvandas till studiens syfte och inte lamnas vidare for
anvandning i andra studier. Allt material kommer att behandlas konfidentiellt. Du kan nar
som helst avbryta din medverkan utan att ange anledning.

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Ort, Datum:

Vill du komma i kontakt med oss efter din medverkan i studien kan du kontakta oss pa
nedanstaende uppgifter.

Vanliga hélsningar,
Johanna Lindér, mail: gusdalejo@student.gu.se
Emma Wilén, mail: guswileem@student.gu.se



Bilaga 4. Intervjuguide

Kan du berétta for mig hur du forhaller dig till stunden fran det att barnet ar fott till
dess att moderkakan &r framfodd?

Vad anser du &r viktigast under denna period?

e anknytning
e miljo
e risker

« balansgang
e aktiv

o avvaktande

Tanker du pa nagot speciellt under den hér tiden?

Kan du beskriva anledningen till att du ...

Finns det nagon anledning till att du ... istéllet for att exempelvis sta vid sidan?
Hur tror du att paret upplever att du ... ?

Du sade att ... kan du utveckla det mer?

Du sdger att du ... hur upplever du det?

Alder
Hur lange fardig BM
Hur lange arbetat inom férlossning



Bilaga 5. Observationsprotokoll

Partus:

Ké&nner navelstrang
Kanner mage

Drar i navelstréang

Oxytocin:

Placenta:

Familjen

Aktiv hallning

Avvaktande hallning

Miljon

Risker

Anknytning




