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Sammanfattning

Bakgrund: Forlossningsbristningar dr vanligt forekommande i samband med vaginal
forlossning. Bristningarna kan variera i omfattning och ge den drabbade kvinnan efterfoljande
besvir. De flesta landsting erbjuder ett uppfoljningsprogram till kvinnor som drabbats av en
bristning grad III-IV medan kvinnor med bristning av grad I-1I hdnvisas till eftervardsbesoket
hos barnmorska som ingar i mddrahélsovéardens basprogram.

Syfte: Att undersoka barnmorskors erfarenhet av att folja upp forlossningsbristning vid
eftervardsbesok.

Metod: Kvalitativ intervjustudie av sex barnmorskor vid barnmorskemottagning, med
efterkontroll som arbetsuppgift. Analys av data enligt Elo och Kyngés metod for kvalitativ
innehéllsanalys.

Resultat: I studien framkom elva kategorier som delades in i huvudkategorierna Forvaltare
av kvinnans rdtt till hilsa, Otillrdckliga forutsdttningar, Behov av struktur samt Ytterligare
uppfoljning. Uppfoljning av forlossningsbristning uppfattades vara en viktig uppgift da det
paverkar kvinnans framtida hélsa. Barnmorskorna upplevde sig inte ha kunskap och
forutséttningar att utfora den pé ett patientsékert sitt. Det tycktes dartill foreligga en brist pa
tillfredstdllande hianvisningsmojligheter for de kvinnor som é&r i behov av expertbedomning.
Vart kvinnan uppmanas vénda sig dr beroende av den barnmorska som hénvisar.
Barnmorskorna uppgav att de saknar aterkoppling, ndgot som skulle kunna addera till den
egna yrkesutvecklingen. Sammantaget finns en risk att patienter i behov av hjélp inte erhéller
den vard som de behover. Att media uppmirksammat d&mnet pa senare tid trodde
barnmorskorna medfort att det aktualiserats d&ven inom barnmorskekaren.

Slutsats: Det foreligger en upplevd kompetensbrist hos barnmorskor nér det géller att folja
upp forlossningsbristningar och en avsaknad av struktur for att hdnvisa vidare. Det finns ett
onskemal om en sammanhallen vardkedja med mdjlighet till tvarprofessionell
kunskapsoverforing liksom ett behov av kompetensinventering i verksamheterna.



Abstract (engelska)

Background: Vaginal tears during childbirth is a common phenomenon. They can vary in
magnitude and lead to subsequent inconvenience for the affected women. Most regions in
Sweden offer a multi professional follow-up programme for women with third- and fourth-
degree tears while women with first- and second degree tears are dependent on the follow-up
visit included in the maternal health care package offered by the midwife at an outpatient unit.
Objective: To examine midwives’ experience of following up vaginal tears caused by
childbirth at the follow-up visit.

Method: A qualitative interview study. A total of six registered midwives at midwifery-led
outpatient units were included. Qualitative content analysis as described by Elo and Kyngis
was used for analysis of data.

Results: The study revealed eleven categories that were ordered into four main categories:
Guardian of women’s right to health, Insufficient presuppositions, Need of structure, Further
referral. Midwives considered the following up of vaginal tears to be an important work task
since it influences the future health of the affected women. The midwives did not feel they
have the necessary knowledge and the tools to carry out this part of their responsibility in a
patient safe manner. Furthermore, there seems to be a lack of appropriate places to refer
patients in need of an expert opinion. It is dependent on the individual midwife where patients
are referred to. Midwives expressed that there is a lack of feedback on the outcome following
the referral. This feedback could contribute to their professional development. Cumulatively
this can result in patients in need of help not receiving the care that they require.

Conclusion: Midwives experience a lack of competence regarding following up vaginal tears
after childbirth as well as an absence of guidelines for refferal. There is a wish for a cohesive
chain of care with a possibility for a cross-proffessional knowledge exchange. As well as a
need for competence inventory within the midwifery led units.
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Stort tack till de barnmorskor som stillt upp for intervju och mdjliggjort denna studie. Tack
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Inledning

Forlossningsbristningar dr vanligt forekommande i samband med vaginal foérlossning. De kan
variera i omfattning och ge den drabbade kvinnan olika former av efterféljande besvir.
Forlossningsbristningar klassificeras grad I-IV. Barnmorskor ar utbildade i att bedoma och
suturera forlossningsbristningar av grad I och II. Komplicerade forlossningsbristningar grad I-
II eller forlossningsbristningar som engagerar analsfinktermuskeln, det vill sdga grad I1I-1V,
sutureras av lakare. De flesta landsting erbjuder ett sérskilt uppfoljningsprogram till de
kvinnor som drabbats av en bristning grad III-IV medan kvinnor med bristning av grad I-I1
hénvisas till eftervardsbesoket som ingar i modrahdlsovardens basprogram. Idén till denna
studie vdcktes av forfattarnas personliga erfarenhet av den verksamhetsforlagda utbildningen
vid barnmorskemottagning. Dér upplevde forfattarna till foreliggande studie att innehéllet och
strukturen for uppfoljning av forlossningsbristning skiljde sig at mellan olika barnmorskor
samt att det hos vissa barnmorskor verkade finnas en osdkerhet infor denna arbetsuppgift.

Bakgrund

Kvinnans backenbotten &r en komplex tredimensionell struktur bestdende av muskler och
bindvév (Sundstrom Poromaa, 2015). En graviditet och en vaginal férlossning innebér stor
pafrestning pd bickenbottens mjukdelar, badde i form av utténjning och eventuella bristningar
som uppstar i samband med barnets framfodande (a.a.). Bickenbotten spelar en viktig roll for
formagan att hélla urin (Fianu Jonasson & Falconer, 2015). En tillfdllig urininkontinens efter
en forlossning kan ibland avhjilpas genom backenbottentréning (a.a.) och alla kvinnor som
genomgatt en forlossning uppmanas att pdborja backenbottentrdning s& snart som mojligt
efter forlossningen i syfte att behandla urinldckage och forebygga inkontinens senare 1 livet
(Svensk forening for obstetrik och gynekologi [SFOG], 2016).

Forlossningsbristningar

Att kvinnor drabbas av en vivnadsskada i underlivet i samband med en vaginal forlossning dr
vanligt forekommande (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering [SBU], 2016;
Woodman & Graney, 2002; Morris, Berg & Dencker, 2013). Bristningar i biackenbotten som
uppkommit i samband med vaginal forlossning indelas i olika grader beroende pd omfattning.
Graderingen illustreras i tabell 1.



Tabell 1

Gradering Vivnadsengagemang

Grad 1 Slemhinna

Grad 11 Perinealmuskulatur

Grad Il a Involvering av externa analsfinktern

Grad III b Involvering av mer &n halva av externa sfinktern

Grad Il ¢ Involvering av hela externa sfinktern samt involvering av interna sfinktern
Grad IV Skada pa hela externa och interna sfinktern samt ruptur av analslemhinnan

(Zetterstrom, 2014)

Bristningar av grad I och II 4r mest vanligt forekommande, medan bristningar av grad III-IV
ar mer ovanligt (Morris, Berg & Dencker, 2013). Statistik 6ver hur manga forlosta kvinnor i
Sverige som drabbas av en bristning grad I-1I saknas, da endast bristningar av grad III och IV
registerfors. En studie utford i England, som citeras flitigt i vetenskaplig litteratur gér dock
géllande att 85 % av kvinnor som foder barn vaginalt drabbas av en bristning (Albers, Garcia,
Renfrew, McCandlish & Elbourne, 1999). Under ar 2013 drabbades 6,2 % av alla
forstfoderskor 1 Sverige av en forlossningsbristning grad III-IV och motsvarande siffra for
omfdderskor var 1,7 % (Socialstyrelsen, 2014). Risken att drabbas av en forlossningsbristning
ar storre vid den fOrsta vaginala forlossningen, barnvikt dver 4000 gram, vid kdnsstympning,
om kvinnan vid tidigare forlossning fétt en forlossningsbristning, avvikande fosterbjudning,
forldngt utdrivningsskede eller om forlossningen avslutas med sugklocka eller ting (Webb,
Sherburn & Ismail, 2014). En iatrogen vdvnadsskada som kan uppkomma i samband med
vaginal forlossning dr en kirurgisk skada efter sd kallad episiotomi, d4 barnmorska eller
forlossningsldkare ldgger ett klipp 1 kanten av slidoppningen i syfte att forkorta
forlossningsforloppet (Woodman & Graney, 2002).

Akut handlaggning av forlossningsbristning

Den initiala kliniska diagnosticeringen av en forlossningsbristning utfors av en barnmorska pé
forlossningsrummet som genom okulédrbesiktning av underlivet samt vaginal och anal
palpation bildar sig en uppfattning som underbygger beddomningen av nddvandig atgérd
(SFOQG, 2016). Vid behov konsulteras barnmorskekollega eller obstetriker. Bristningens
omfattning samt utford atgérd dokumenteras sedan elektroniskt av barnmorskan; bade i form
av kryssfragor med forbestaimda svarsalternativ samt 1 16pande journaltext. Suturering av grad
I och grad II-bristning utfors av barnmorska inne pa forlossningssalen medan en bristning av
grad III eller grad IV sutureras av obstetriker pa operationssal. I forekommande fall sutureras
dven mer omfattande grad II-bristningar av forlossningsldkare (Zetterstrom, 2014; SFOG,
2016).



Foljder av forlossningsbristning

En forlossningsbristning som uppkommit under en vaginal forlossning kan leda till ldngvariga
besvir av bade fysisk och psykisk art som kan péverka livskvaliteten negativt (Sundquist,
2012; O’Reilly, Peters, Beale & Jackson, 2009; Williams, Herron-Marx & Carolyn, 2007;
Way, 2012). Kvarstaende skador pd mekanismerna som styr urin- och faeceskontinens kan
uppkomma vid alla typer av bristningar (Sundquist, 2012; Williams, Herron-Marx & Carolyn,
2007). Dessa skador kan enligt Sundquist (2012) leda till 1dngvariga underlivsbesvar som kan
paverka den upplevda hélsan i negativ riktning. Analinkontinens eller andra
defekationsbesvér var de problem som rapporterades ha storst inverkan pa vilbefinnandet och
aktiviteterna i det dagliga livet trots att gas- och urininkontinens var de mest vanligt
forekommande formerna av inkontinens (a.a.). Sundquist (2012) beskriver att instrumentell
forlossning, undantaget sectio, visade sig leda till mer l&ngvariga besvér och slog fast att en
vaginal forlossning i sig utgjorde den storsta risken for att drabbas av kvarvarande men.

Efter en vaginal forlossning &r det vanligt forekommande att kvinnan drabbas av kvarstaende
smdrtor, oavsett vilken grad av bristning hon rékat ut for (Paterson, Davis, Khalifé, Amsel &
Binik, 2009). Denna typ av perineal smérta verkar himmande pa daglig fysisk aktivitet,
sysslor i hemmet, samliv samt arbetsformaga (Way, 2012). Kvinnorna som drabbas ir ofta
inte forberedda pé att denna typ av smérta kan uppkomma och de kan sakna strategier for att
klara av sitt dagliga liv (a.a.). Samlivsbesvér forekommer ocksa som en direkt foljd av
forlossningsbristning oavsett grad (Sundquist, 2012; Radestad, Olsson, Nissen & Rubertsson,
2008). Radestad et al. (2008) visar att kvinnor som drabbas av ndgon form av bristning i
samband med vaginal forlossning dtergér till det habituella sexuella samlivet med sin partner
senare dn de som inte far ndgon bristning. Durnea et al. (2017) ndmner organprolaps som ett
besvirligt sequele hirrorande fran vaginal forlossning och framhaller att risken for
organprolaps dr som storst dd forlossningen avslutats instrumentellt med tang eller sugklocka.
Van Delft, Thakar, Sultan, Schwertner-Tiepelmann och Kluivers (2014) framhaller prolaps av
levator ani-muskeln som en icke betydelselds rest fran vaginal forlossning vilken kan spela en
stor roll for framtida sexuallivs- och inkontinensbekymmer.

Sundquist (2012) lyfter en misstanke om att det finns ett morkertal med missade
analsfinkterskador hos kvinnor som diagnosticerats med en bristning av ldgre grad eftersom
denna grupp av kvinnor rapporterar likartade besvir som gruppen med konstaterad
analsfinkterskada. Farhdgan rorande mdjlig feldiagnosticering delas av Williams, Herron-
Marx & Carolyn (2007) som rapporterar att dven kvinnor med till synes intakt perinealkropp
kan lida av bestaende besvir efter sin forlossning. Langvariga besvér associerade med nerv
och vivnadsskador i underlivet och bickenregionen kan &ven drabba kvinnor som genomgatt
en vaginal forlossning dir vdvnaden till synes inte har brustit (Williams, Herron-Marx &
Carolyn 2007). Durnea et al. (2017) undersokte vilka faktorer som predisponerar for
bestaende men efter vaginal forlossning och uppdagade att de kvinnor som led av



underlivsrelaterade besvér redan innan sin forlossning 16pte storst risk for att drabbas av
kvarstdende men.

Forutom fysiska besvir riskerar kvinnor som drabbats av en forlossningsbristning dven att
lida psykiska men och drabbas av depressiva symtom som &r direkt kopplade till
underlivsskadan (Priddis, Schmied & Dahlen, 2014; O’Reilly, Peters, Beale & Jackson,
2009). Detta kan leda till social isolering och en kénsla av vérdeloshet, att kéinna sig oattraktiv
och frimmande infor sin nya kropp vilket i sin tur kan bidra till rddsla for intimitet och en
devalvering av sitt viarde som person och mamma (O’Reilly et al., 2009). Priddis, Schmied
och Dahlen (2014) redovisar i en systematisk litteraturdversikt olika psykologiska effekter
som en forlossningsbristning kan orsaka; exempelvis att behdva anpassa sitt liv efter nya
premisser och att kdnna sig sarbar. Fysiska konsekvenser, som att inte kunna sitta ordentligt
eller &ka bil pa grund av smértan, beskrevs som faktorer med inverkan pa det psykiska
maendet. I en studie av Webb et al. (2008) sdg man en korrelation mellan
forlossningsbristningens storlek och graden av psykiska besvér, dir en storre bristning
samvarierade med ett storre psykiskt lidande.

Barnmorskans kompetensomrade inom modrahalsovarden

I Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska (Socialstyrelsen, 2006) slas fast att
barnmorskan sjélvstindigt ska kunna handldgga normal graviditet, forlossning och eftervard
vilket innefattar uppf6ljning av forlossningsbristning. Barnmorskan ska kunna genomfora en
gynekologisk undersékning inom barnmorskans kompetensomride samt identifiera och aktivt
arbeta for att forebygga hilsorisker, exempelvis genom att upptéicka symtom som tyder pa
besvir efter vaginal forlossning. Barnmorskans arbete inom huvudomrédet reproduktiv och
perinatal hélsa skall priglas av ett etiskt forhallningssitt och utforas pé basis av vetenskap och
beprovad erfarenhet (Svenska Barnmorskeforbundet [SBF] 2014). Varden som barnmorskan
tillhandahaller skall dessutom vara patientinkluderande med holistiskt avstamp dér
individuella 6nskemal beaktas (a.a.).

Modrahalsovarden i Sverige

Modrahélsovard ér en frivillig vardform vars uppdrag ér att arbeta proaktivt med
hélsofrdmjande arbete for att bevara sexuell och reproduktiv hélsa (SFOG, 2016). Varje
landsting har ett enskilt ansvar for att organisera den mddrahdlsovard som bedrivs och i varje
landsting finns ett vrdprogram baserat pa nationella rekommendationer (a.a.).

Vid inskrivning pé barnmorskemottagning gor barnmorskan en beddmning av den gravida
kvinnans hilsa, anamnes samt hereditet for olika tillstdnd och sjukdomar (SFOG, 2016).
Denna bedomning ligger till grund for planering av varden under graviditet och puerperium.



Om inga risktillstdnd forekommer eller tillstoter erhdller kvinnan vard enligt det medicinska
basprogrammet, i annat fall gors en individuell planering av varden (a.a.).

Uppfoljning efter forlossning

I det Medicinska basprogrammet ingér ett erbjudande om eftervardsbesok sex till tolv veckor
post partum. Tiden som &r avsatt till detta besok uppgar till 60 minuter (SFOG, 2016). Pa
denna tid skall foljande delar avhandlas:

¢ Samtal om kvinnans och partnerns forlossningsupplevelse

* Uppfdljning av samtal om levnadsvanor; tobak, likemedel, alkohol, kost och fysisk
aktivitet

* Erbjudande om antikonceptionsradgivning

* Erbjudande om gynekologisk unders6kning

* Mitning av blodtryck, Hb, vikt, urinprov samt graviditetstest vid behov

* Amningsstod

* Utvérdering av psykiskt hélsotillstand
(SFOG, 2016)

Gynekologisk undersdkning i samband med eftervardsbesok skall inkludera inspektion av
underlivets slemhinnor, bristning som uppkommit i samband med forlossningen, bedomning
av backenbottens beskaffenhet samt utvirdering av kvinnans knipforméga. I tilldgg till detta
skall samtal om inkontinensbesvir och sexuella problem samt instruktioner om tréning av
bickenbottens muskulatur ingd (SFOG, 2016).

I kartldggningen Vard efter forlossning (Socialstyrelsen, 2017) konstateras att de flesta
landsting har sérskilda uppfoljningsprogram for de kvinnor som drabbats av en
forlossningsbristning grad III-IV. I ett fatal landsting inkluderas &ven de kvinnor som bedéms
ha fatt en mer omfattande bristning av grad II i dessa uppfoljningsprogram.
Uppfoljningsprogrammen innebér besok hos ldkare och ibland dven hos fysioterapeut. De
kvinnor som fétt en forlossningsbristning grad I-II &r hdnvisade till uppfoljning i samband
med eftervardsbesok pa barnmorskemottagning. I Socialstyrelsens (2017) kartlaggning
framkommer att 68 % av landets samordningsbarnmorskor bedomer att det finns ett behov av
forbattring gillande mddrahélsovérdens roll i att handlagga och identifiera besviér till f61jd av
forlossningsbristning. Flera samordningsbarnmorskor anser dven att barnmorskorna inom
mddrahélsovdrden behdver utbildning och mer kunskap i att identifiera och handldgga
forlossningsskador samt bedoma backenbottens muskulatur (a.a.)

Webb et al. (2008) framhéller vikten av en strukturerad handlédggning av fysiska savél som
psykiska symtom under fOrsta aret post partum, oberoende av forekomst eller omfattning av
forlossningsbristning, som en viktig faktor i en god eftervard. Webb et al. (2014) understryker
att adekvata 6ppna fradgor om upplevelse av likning, funktion och komfort i backenbotten



skall stillas i samband med eftervardsbesoket for att sdkra att dessa &mnen inte forbises. I en
studie av O’Reilly et al. (2009) framkom att kvinnor med béackenbottenbesvir efter vaginal
forlossning kédnde ett behov av utokad uppfoljning.

Problemformulering

Kvalitetskontrollerad och séker hilso- och sjukvard dr en grundldggande trygghet som
kvinnor som genomgar en graviditet och forlossning 1 Sverige har lagstadgad ritt till. Kvinnor
som drabbas av en forlossningsbristning grad III-IV erhéller ndstan genomgaende en
strukturerad uppfoljning, medan de kvinnor som drabbats av en bristning grad I-II hdnvisas
till eftervardsbesoket hos barnmorska pé barnmorskemottagning. Socialstyrelsen (2017) anser
att det foreligger ett utbildningsbehov for barnmorskor inom modrahdlsovarden nér det giller
att bedoma béckenbottens muskulatur samt att identifiera och handldgga forlossningsskador.
Socialstyrelsen (2017) har vidare pévisat att det finns en diskrepans i vad som ingér i
uppfoljningen av forlossningsbristning hos barnmorska pa barnmorskemottagning, beroende
pa var i landet uppf6ljningen sker. Detta tyder pd att SFOG:s riktlinjer ej dr implementerade i
verksamheterna, vilket 1 forldngningen betyder att varje enskild barnmorska potentiellt
handlégger uppfoljning av forlossningsbristing olika. Med denna studie 6nskar forfattarna
undersdka barnmorskors upplevelse av att folja upp forlossningsbristning vid eftervardsbesok.
Pa detta omrade ar i dagsldget det vetenskapliga underlaget skralt.

Syfte

Syftet med studien var att undersoka barnmorskors erfarenhet av att folja upp
forlossningsbristning vid eftervardsbesok.

Metod

Samtal &r ett vedertaget tillvigagangssatt for att skaffa fram systematisk kunskap (Kvale &
Brinkmann, 2009). Dé syftet med foreliggande studie var att undersdka och beskriva
personers erfarenhet av ett fenomen valdes kvalitativ intervjumetod som design for studien.
Denna metod kan enligt Kvale och Brinkman (2009) anvéndas for att erhalla forstaelse for
informanternas levda vérld samt l14ta deras beréttelser efter systematiskt analysarbete komma
till uttryck som vetenskap. En induktiv ansats valdes da en initial litteraturskning avsldjade
en brist pd kunskap inom omradet. Det mesta av materialet som ackumulerades under
litteraturgenomgéngen avhandlade upplevelser av att leva med olika men efter en



forlossningsbristning, medan undersdkningar som syftade till att beskriva barnmorskors
erfarenhet av att handlidgga uppfoljning av forlossningsbristningar saknades.

Urval

For att rekrytera informanter till foreliggande studie efterstravades ett strategiskt urval. For
studien stipulerades foljande inklusionskriterier: undersdkningspersonen skulle vara
legitimerad barnmorska, arbeta vid en barnmorskemottagning samt handldgga
eftervardsbesok som en del i sina arbetsuppgifter. Forfattarna till denna studie valde att
inkludera deltagare oavsett hur ldnge de varit verksamma i yrket, for att finga eventuell
spridning av data.

Urvalsprocessen inleddes med att samtycke inhdmtades fran mddrahilsovardsoverlikaren i
Goteborg. Dérefter kontaktades enhetschefer pa samtliga av landstingets
barnmorskemottagningar i Géteborg med en forfragan om tillatelse att utféra studien pd deras
enheter. Enhetscheferna erhdll information om studien och de som visade intresse fick 1dmna
sitt skriftliga samtycke pé en bifogad samtyckesblankett (Bilaga 1). Enhetscheferna
tillfrigades ocksa om att 1dimna ut informationsmaterial (Bilaga 2) till samtliga barnmorskor
verksamma vid enheten. Informationsmaterialet inneh6ll kontaktuppgifter till forfattarna. Tva
av informanterna kontaktade dérefter forfattarna for att meddela att de 6nskade delta.
Resterande informanter rekryterades dock genom ett bekvémlighetsurval pd sé vis att
barnmorskor som hade tid i sina scheman tillfrigades om deltagande. De barnmorskor som
tackat ja erholl information om studien via e-post. Liksom 6vriga deltagare matchade dessa
barnmorskor inklusionskriterierna for studien. Tid och plats for intervjuerna bestimdes efter
informantens 6nskemal. Barnmorskorna som deltog i studien hade arbetat som barnmorska
mellan 13-33 ar och eftervardsbesok hade varit en del av deras arbetsuppgifter i 10-27 ar.

Datainsamling

Data samlades in genom sex semistrukturerade intervjuer. Semistrukturerade intervjuer avser
1 detta fall att forfattarna hade en lista med dmnen att berora, 1 tilldgg till specifikt formulerade
fragor. For att standardisera intervjuforfarandet utformades en intervjuguide (Bilaga 3).
Intervjuerna inleddes med en &ppen inledningsfraga, varefter forfattarna stédllde foljdfragor for
att stimulera till reflektion och na djupare. Vid varje intervjutillfdlle inhdmtades dven
information om vissa demografiska egenskaper hos informanten. Intervjuerna varade mellan
10-15 minuter och bada forfattarna medverkade vid samtliga intervjutillféllen. Digital
ljudupptagning pagick kontinuerligt under samtliga intervjuer. Intervjuerna dgde rum pa
informanternas respektive arbetsplats.



Analys av data

For analys av insamlade data valdes Elo och Kyngés (2008) metod for kvalitativ
innehallsanalys. Innehéllsanalys dr en anvandbar metod da data bestar av skriven text, verbal
kommunikation eller visuellt formedlade budskap. Som analysmetod erbjuder den forfattaren
verktyg for systematisk genomgéng av data. Vid innehallsanalys enligt Elo och Kyngis
(2008) destilleras texten och meningsbarande enheter identifieras. Dessa kondenseras och
indelas 1 kategorier dér varje kategori representerar en av textens betydande kdrnor. Metoden
syftar till att generera kunskap som kan ligga till grund for forstaelse (a.a).

En induktiv ansats foretogs vid analys av data. Enligt Elo och Kyngis (2008) innebér en
induktiv ansats att forskningen inte grundar sig i ndgon specifik teori eller hypotes och att
fenomenet studeras sa forutsittningslost som majligt. For att mojliggora analys gjordes en
ordagrann transkribering av det insamlade datamaterialet. Forfattarna beslot att fokusera pé
det manifesta innehéllet i intervjuerna, vilket innebér att endast verbal kommunikation
inkluderas i transkriptionen (a.a.).

Som forsta steg i analysen bildade sig forfattarna en helhetsuppfattning av datamaterialet for
att fa en kénsla av vad “’det hela handlar om”. I denna fas listes materialet igenom upprepat
och extensivt. Enligt Elo och Kyngés (2008) gors detta for att sékerstélla att forskaren l4r
kénna texten s att den dvergripande kdnslan for handlingen stannar med forskaren under
resterande steg i analysprocessen.

I ndsta steg gjordes sa kallad 6ppen kodning, kategorikonstruktion samt abstraktion i enlighet
med Elo och Kyngds (2008) beskrivning av metoden. Datamaterialet genomléstes och
meningsbédrande enheter identifierades. De meningsbirande enheterna kondenserades till
koder och fordes dver pa papperslappar, vilka numrerades for att kunna spéras tillbaka till
materialet. De transkriberade intervjuerna bearbetades upprepade ganger for att tomma ut allt
vésentligt innehdll. Fler koder 6verfordes till papperslappar allt eftersom nytt innehall
uppenbarade sig for forfattarna. Efter genomgang av det totala datamaterialet pabdrjades
kategorikonstruktionen genom att papperslapparna med koder organiserades i hdgar. Detta
steg kallas 0ppen kodning. Kategorier formades fritt och utan att ndgon kategori virderades
som mer eller mindre betydelsefull &n ndgon annan (Elo & Kyngés, 2008).

I efterfoljande steg grupperades kategorierna i huvudkategorier dir liknande kategorier slogs
samman eller reducerades bort. Mélet med analysen var genomgéende att besvara studiens
syfte varfor forfattarna hela tiden stdvade efter att kontinuerligt stimma av mot syftet.
Tabell 2 illustrerar ett exempel ur analysprocessen.



Tabell 2

Meningsbirande enhet Kod Kategori Huvudkategori

”det dr viktigt att gora det sé att | Kvinnan ska Upplevelse av att vara | Forvaltare av kvinnans
kvinnorna kénner sig trygga, att | inte behdva kvinnans advokat rdtt till halsa

man inte ska behdva vara vara radd for

orolig for att genomga en att genomga

forlossning for att det kommer | en forlossning
bli en fordndring i underlivet”
(Intervju 4)

Forforstaelse

Forfattarna till foreliggande studie besitter viss forforstaelse av &mnet for studien i egenskap
av studerande vid barnmorskeprogrammet, da stora delar av den verksamhetsforlagda
utbildningen ar forlagd pa barnmorskemottagning. Forfattarna har blivit handledda av olika
barnmorskor i handldggning av bristningsuppfoljning vid eftervirdsbesok och
uppmaérksammat att handlédggningen skiljer sig at beroende pa vilken barnmorska som utfor
den. Enligt Dahlberg (2014) kan forskarens forforstaelse bade vara till hjilp, genom att bidra
till forstaelsen av det fenomen som dmnar undersdkas, men den kan dven stjélpa forskaren
genom att stanga dorrar for kritiskt ifrdgaséittande. Med denna vetskap arbetade forfattarna
under analysprocessen aktivt med att medvetandegdra sin forforstielse for att forhindra att
fakta som inte dverensstimde med forforstaelsen sorterades bort. Att de erfarenheter
forfattarna tillskansat sig under den verksamhetsforlagda utbildningen &r relativt nyvunna
formodas ha bidragit till att de var léttare att identifiera som just forforstaelse. Dahlberg
(2014) menar att sadan kunskap som inforlivats tidigt under livet och blivit en sjdlvklar grund
for forskarens virldsbild riskerar att stilla till storre problem dé det dr svart att reflektera over
saddana, mer fundamentala fordomar. For att kunna vara sann mot sitt material och genomfora
en analys utan att 1ta forforstaelsen firga eller styra resultatet krivs det att forskaren &r 6ppen
och foljsam, det vill siga, villig att ta del av informantens livsvérld (a.a.). Forfattarna till
foreliggande studie forde under processens gang en dialog med varandra dér innehall som
bekriftade forfattarnas forforstielse av fenomenet sorterades ut och jamfordes med de fynd
som avvek fran tidigare erfarenheter varpa en diskussion foljde, vars syfte var att mynna ut i
en unison forstaelse av innehéllet.

Dahlberg (2014) framhaller att det vid varje intervju dr viktigt att intressera sig for just den
individ man har framfor sig. Forfattarna vinnlade sig om att infor varje intervju tomma
ryggsédcken och g in med ett sd oldst sinne som mdjligt for att klara av att mota varje ny
beréttelse som en egen utsago som inte skulle ses i ljuset av tidigare samtal med andra
informanter. D4 malet med studien var att generera ny kunskap ansag forfattarna, i enighet
med Dahlberg (2014) att tonvikten maste ldggas pd att formedla hela bilden av materialet
vilket underléttas da det finns en uppriktig nyfikenhet infér fenomenet, nagot som bada
forfattarna upplevde i egenskap av att vara vetgiriga barnmorskestuderande med ambitioner
om att bli skickliga i sitt framtida yrkesutdvande. Dahlberg (2014) framhéller d4ven att man



som forskare maste klara av att std ut med att inte {4 alla sina fragor besvarade, det vill sidga
att kunna st emot impulsen att tillskriva data innebdrd som inte explicit uttryckts av
informanten (a.a.), nagot som forfattarna tidvis fann utmanande.

Forskningsetiska dvervaganden

I Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2013) stipuleras att i all medicinsk
forskning bor forskningsdeltagarnas vélbefinnande sittas i forsta rummet och prioriteras
hogre dn vetenskapen. I planeringen av ett forskningsprojekt behdver forskaren dérfor
overviga de etiska aspekterna av studien for att forsékra sig om att projektet haller hog etisk
standard.

For att sidkerstilla en hog etisk standard har foreliggande studie utformats med utgangspunkt i
Vetenskapsradets (2002) riktlinjer om forskningsetiska principer. Vetenskapsradet (2002)
framhaller fyra grundliggande principer som méaste beaktas vid forskning p& ménniskor, i
syfte att skydda forskningspersonen. Dessa principer dr informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (a.a.).

I foreliggande studie har informationskravet beaktats genom den information som
informanterna erholl skriftligen och muntligen infor sitt deltagande i studien. Informanterna
gavs dven mojlighet att stélla fragor till forfattarna i direkt anslutning till intervjun. Hénsyn
har tagits till samtyckeskravet genom att informanterna informerades om att deltagande i
studien var helt frivilligt och att de ndrsomhelst kunde avbryta sin medverkan utan att ange
ndgot skil samt utan pafoljder. Konfidentialitetskravet har beaktats genom att insamlat
material avidentifierats infor analys. Endast forfattarna har haft tillgang till personuppgifter
och insamlat material har forvarats utom riackhall for obehoriga och avses destrueras efter
studiens avslutande. Det insamlade materialet har endast anvéants med dndamal att besvara
foreliggande studies syfte, i enlighet med nyttjandekravet. I samband med intervjun
undertecknade informanterna ett dokument dér de intygade att de mottagit information om
studien och dess syfte samt om deltagandets frivillighet.

Lagen om etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) omfattar inte
arbete som utfors inom ramen for hogskoleutbildning pé grund- eller avancerad niva.
Informationsbrevet till deltagare har utformats i enlighet med Centrala
etikprovningsndmndens Stodmall for utformning av forskningspersonsinformation (Centrala
etikprovningsndmnden, 2017).

Nyttan med foreliggande studie anses av forfattarna vara att barnmorskors upplevelse av att
handldgga forlossningsbristning belyses. Detta forvéintas generera kunskap som kan styrka
behovet av riktlinjer och utbildning och pé sé vis gagna barnmorskorna. Att de barnmorskor
som deltagit i studien fatt tillfdlle for samt mojlighet till reflektion kring sin handldggning och
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sina kdnslor bedoms som positivt. Att delta i en intervju som ljudinspelas kan upplevas
obehagligt, men denna risk bedoms vara forsumbar.

Resultat

Vid analys av materialet formades elva kategorier som sedan indelades i de fyra
huvudkategorierna Forvaltare av kvinnans rdtt till hdlsa, Otillrdckliga forutsdttningar, Behov
av struktur och Ytterligare uppfoljning.

Forvaltare av kvinnans ratt till halsa

Resultatet visar att man som barnmorska vid en barnmorskemottagning bygger upp en
fortroendebaserad relation till den gravida kvinnan och fér rollen som medlare mellan kvinnan
och Ovriga instanser inom hélso- och sjukvarden. I egenskap av yrkesprofessionell fungerar
barnmorskan som kvinnans rost och forvaltare av hennes intressen samtidigt som hon behdver
forhalla sig till kollegors handlande och identifiera brister i vardkedjan som éventyrar
patientens mojligheter till adekvat vérd.

Upplevelse av att vara kvinnans advokat

De medverkande barnmorskorna uttryckte ett patos for att vara kvinnans rost och hennes
ombud i kontakten med vérlden utanfor. Barnmorskorna upplevde att deras roll var att sta pa
kvinnans sida och att deras yrkesutdvande skulle tjina kvinnans bédsta. Just pa grund av att
barnmorskan foljer den gravida kvinnan under hela graviditeten &r en annan och djupare
relation dn den som vanligen formas mellan virdgivare och patient mojlig att bygga.
Barnmorskorna beskrev att den relation som succesivt byggs upp bidrar till en kinsla av
empati for kvinnan. Informanterna uttryckte en omsorg om kvinnor som drabbas av bestdende
besvir efter en forlossningsbristning och uppgav att de uppmanade dem att sdka vard om
besviren blev ldngdragna. De formedlade samtidigt att de kéinde maktldshet nér de inte visste
hur de skulle kunna hjdlpa kvinnan eller ens om hon skulle kunna fi hjilp med sina problem.

”...finns inte riktigt resurser for att ta hand om sadant hdr. Vilket saklart, for patienterna dr
Jju odesdigert for en del fdr ju besvir for resten av livet om de inte blir rdtt uppfoljda”
(Intervju 6)

Barnmorskorna kunde kénna upprordhet om de uppfattade att en forlossningsbristning blivit
déligt suturerad och dérfor orsakade kvinnan besvir. Omvént blev barnmorskan ibland
foremal for patientens frustration och missndje med vérden just pa grund av att deras relation
blivit mer fortrolig 4n vad som vanligtvis sker inom hélso- och sjukvérden. Informanterna
uttryckte att patientens vil var sjélva drivkraften i onskan om att bli en béttre barnmorska och
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att de vurmade for de kvinnor som pa grund av kvarstdende besvér, som gick att hirleda till
en forlossningsbristning, var rddda for att genomgé en ny graviditet och forlossning.

Kéansla av 6vermaktiga forvantningar

Informanterna gav uttryck for en upplevelse av dissonans mellan den yrkesstolthet de som
barnmorskor kédnner och de ibland omgjliga forvéntningar som patienten har och som de inte
alltid lyckas mota.

“Mdnga tror ju att vi dr ldkare...vi hojs nog till skyarna i mdngt och mycket sa att vi har sa
mycket mer kompetens dn vad vi egentligen har. Pd gott och ont” (Intervju 6)

Informanterna erfor att det ar svért att kombinera stoltheten de bér i sin profession med den
kénsla av tillkortakommande som vicks nér de kénner att de inte har mer att ge trots att
patienten kraver det. Upplevelsen av att de nyblivna mddrarna ibland kommer till
eftervardsbesoket for att fa en bekréftelse pa att allt star rétt till bidrog till en kénsla av
radvillhet ndr de inte med rdg i ryggen kinde att de kunde gora en siker bedomning.
Informanterna upplevde stundtals att de slets mellan de motstridiga kénslorna att inte vilja
inge patienten en falsk trygghet men att samtidigt hysa en ovilja att framstd som okunnig.

En bortgldmd patientgrupp

De intervjuade barnmorskorna pekade pa den grézon i vilken de upplever att komplicerade
forlossningsbristningar av grad I och I hamnar. Dessa bristningar har genom graderingen
vérderats som mindre omfattande och ska f6ljas upp via barnmorskemottagning men
barnmorskorna vittnar om att dessa kvinnor kan ha langtgdende och utbredda besvir, liknande
de som ofta rapporteras vid forlossningsbristningar av grad III och IV. Barnmorskorna
uppgav att de hade en bestimd uppfattning om att kvinnor som drabbats av
forlossningsbristningar grad III samt [V numer fingas upp i generdsa uppfoljningsprogram.

“treorna ser jag ndstan aldrig och det klart, de gdr ju vidare till specialisterna pd ett annat
sdtt” (Intervju 5)

Barnmorskorna uttryckte att det tycks forhalla sig sa att uppf6ljningen av
forlossningsbristningar av grad III och IV numer fungerar vl men att varden brister 1
handldggningen av kvinnorna med mer diffusa bristningar av ldgre grad men som 4nd4 lider
av langvariga besvir.

Otillrackliga forutsattningar

Informanterna uttryckte att de senaste drens mediala bevakning av dmnet lett till att brister 1
rutiner blottlagts och att omréadet aktualiserats for savél yrkesutovare som patienter.
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Barnmorskorna uttryckte ett behov av fordjupning i att f6lja upp forlossningsbristningar, da

barnmorskeutbildningen endast ytligt beroér &mnet och f tillfallen for fortbildning ges under
yrkeslivet. Endast barnmorskor med specialintresse tycktes uppleva sig som kompetenta att

handldgga uppfoljningen, genom att ha skaffat sig kunskaper péa egen hand.

Det ligger i tiden

Det var en samstammig uppfattning hos informanterna att medias rapportering och i manga
fall sensationslystnad bidragit till att &mnet forlossningsbristning blivit uppméarksammat i
sambhdllet i stort.

“det har blivit mer belyst och uppmdrksammat i media och kvinnorna dr mer ocksd, ehm, tar
tidigare kontakt mer dn att man kanske stinger dérren och gommer sina bekymmer som jag
tror att man kanske dd mer gjorde forr” (Intervju 4)

Barnmorskorna menade att uppmirksamheten i media nog har skapat en viss osékerhet inom
barnmorskeskraet. Vidare framkom att den mediala bevakningen ocksé fétt positiva foljder;
att Amnet blivit foremal for fokus inom barnmorskekaren och att ledningen initierat tgarder
som enligt informanternas forhoppningar ska leda till forbéttrade forutsattningar genom
fortbildning.

“dd tinker jag att da kommer det hér att lyftas upp liksom pd en allmdn nivd for alla sa att
det blir viktigare i gruppen generellt och det dr jittebra tycker jag. Sa det hdr ligger nog i
tiden pd mdnga sdtt” (Intervju 2)

Upplevd kunskapsbrist

Ett genomgédende drag i barnmorskornas beréttelser var att de upplevde att de saknar
kompetens i forhéllande till de forvéntningar som de uppfattar att de har pa sig i sin yrkesroll.
Avsaknaden av nddvindig kunskap bidrog bland annat till en osdkerhet nér de gillde att
genom palpation beddma béackenbottens muskulatur och utvérdera kvinnans knipférmaga vid
eftervardsbesoket.

”Nej, bara som jag har ldrt mig att man kdnner med fingrarna, att de fdr knipa om mina
fingrar och sd. Jag har inte den specialkunskapen sdikert som de som jobbar verkligen med
det hdr med knip.” (Intervju 5)

Barnmorskorna upplevde att det dr personer ur andra yrkeskategorier dn deras egen,
exempelvis fysioterapeuter med specialistkompetens, som dr kompetenta att bedoma
muskelstyrka och knipformaga i bickenbotten. Anda tillfaller uppgiften, att i forsta ledet
avgdra vem som &r i behov av ytterligare uppfoljning, barnmorskan. Det kunde vara sa att
man till och med undviker att utféra vissa moment da man var oséker pa om beddomningen
man gjorde var riktig. Det kom &ven till uttryck att barnmorskorna upplever det markligt att
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de som ska ge barnmorskestudenter handledning i denna beddmning ér de sjilva, nir de inte
upplever sig inneha tillracklig kompetens. Informanterna ansag sig ha fatt bristfallig tréning i
handlidggning av fysisk undersokning vid eftervardsbesok under sin utbildning, men samtidigt
hade de forstéelse for att en fordjupning inom vart och ett av barnmorskans ansvarsomraden
inte skulle vara mgjlig att hinna med da barnmorskeutbildningen dr sé kort. Emellertid var
uppfoljning av forlossningsbristning ett av de omraden som informanterna menade att man
borde ligga mer vikt vid under utbildningen eftersom det &r en prekédr del som kan leda till
svéra konsekvenser och som man som barnmorska darfor vill kinna sig trygg med. En
barnmorska upplevde att hon i egenskap av att ha arbetat en tid vid forlossningen hade tranat
upp en béttre formaga att bedoma de olika musklerna i underlivet 4n de kollegor som enbart
arbetat vid en barnmorskemottagning, men att hon dnda upplevde uppgiften som svar.
Informanterna 6nskade att de hade mer kunskap inom omradet och yttryckte samtidigt en
vanmakt i att som barnmorska inte klara av det man forvéntas kunna.

Utbildningsbehov

I informanternas berédttelser mirktes en tydlig vilja och tro pa att den initiala uppfoljningen av
forlossningsbristningar, den som sker hos barnmorskan vid barnmorskemottagningen, kan
forbéttras med hjilp av utbildningsinsatser och stdd riktat till barnmorskor som arbetar inom
oppenvarden. Det framkom hos barnmorskorna ett énskemal om 16pande fortbildning,
fordjupning och utbildning som syftar till att hilla kren uppdaterad med de senaste
forskningsronen. Informanterna uppgav att de trodde att detta onskemal var ndgot som de
delade med sina kollegor.

Det kraver en eldsjal

Hos vissa av barnmorskorna foreldg ett specialintresse for uppfoljning av
forlossningsbristning. Dessa informanter uttryckte att de sdg denna arbetsuppgift som bade
rolig och viktig och att de utifran detta engagemang skaffat sig sirskilda kunskaper som inte
tillhandahallits eller erfordrats av arbetsgivaren. De informanter som dgde ett sadant
specialintresse uttryckte att de ansag att uppgiften var viktig eftersom resultatet av
handldggningen kunde ge efterdyningar ldngt in i kvinnans fortsatta liv. Dessa barnmorskor
tycktes prioritera denna del under eftervardsbesoket och disponera tiden sé att en ordentlig
genomgang med unders6kning och information skulle hinnas med.

“jag hade en barnmorskestudent som/.../hon sa just det till mig/.../Jag har aldrig varit med

om ndgon som ldgger sd mycket tid pd det hdr med efterkontroller och det héir med knip och
sda som du sa hon” (Intervju 2)

14



Behov av struktur

Barnmorskorna uttryckte en 6nskan om ett strukturerat uppfoljningsprogram for kvinnor med
forlossningsbristning grad I-1I med tydliga riktlinjer om ansvarsfordelning, samt utrymme for
barnmorskan att sjidlvstindigt beddma och individanpassa uppfoljningen.

Behov av tydliga riktlinjer

De flesta av informanterna vittnade om att en barnmorska vid en barnmorskemottagning ofta
arbetar helt ensam och utan insyn i kollegornas arbetssitt och handldggningsstruktur.
Barnmorskorna uttryckte att de upplever att det saknas styrdokument eller PM att falla
tillbaka pa eller att om det fanns nagra sd uppgav de att de inte kénner till dem. Det tycks
alltsa foreligga oklarhet i vad strukturen for eftervardsbesoket ska utga ifrdn da
barnmorskorna uppgav olika killor som de baserar sin handléggning pa.

“Vi har nog inga riktigt bra styrdokument just i detta syftet som jag uppfattar det i alla fall”
(Intervju 6)

Barnmorskorna angav att de tror att deras egen arbetsstruktur skiljer sig frdn hur deras
kollegor arbetar samt att det dven skiljer mellan olika mottagningar hur eftervardsbesoket ser
ut. Informanterna uppgav att de ofta drabbas av tidsbrist dd de upplevde att fler och fler
arbetsuppgifter har landat pa dem, att de forvéntas kontrollera fler saker inom samma
tidsramar som tidigare. En tydligare struktur efterfragades av samtliga; ett dvergripande och
konkret dokument som faststéller vad som skall ingd och hur barnmorskan ska gé tillviga vid
uppfoljning av forlossningsbristning, men som fortfarande lamnar utrymme for att kunna
individanpassa besoken och prioritera det som behdver fokuseras i det enskilda fallet.

“det dr ocksa ett individuellt mote, men kanske en tydligare mall att utgd fran och ddrifran
fatta sina egna beslut” (Intervju 3)

Kompetens pa ritt plats

Informanterna uttryckte en 6nskan om en tydligare arbetsfordelning dér den profession som
ansvarar for en viss del 1 uppfoljningen ocksé ska vara kvalificerad att utféra densamma. De
ifragasatte exempelvis varfor det finns fysioterapeuter med specialisering mot biackenbotten
och kniptréning nir det aligger barnmorskan att gora den forsta beddmningen. Det ter sig
lampligare att barnmorskan som ansvarar for férlossning och suturering ocksa &r den som har
kompetens att folja upp bekymmer som hérror fran detta omréde. En av informanterna
uttryckte att hon girna &r den som stér for uppfoljningen av forlossningsbristning men att det 1
sadana fall krdvs att hon fér forutsittningar att géra detta i form av tid och utbildning. En
annan av informanterna uttryckte en liknande 6nskan om mer resurser till mddrahélsovéarden
for uppfoljning av forlossningsbristningar da det dr denna instans som &r &lagd att handlédgga
denna uppfoljning.
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Ytterligare uppfoljning

Da en situation identifieras, dir patienten dr i behov av ytterligare uppfoljning som ligger
utanfor barnmorskans kompetensomréde finns inga tydliga direktiv for hdnvisning och nagon
sjdlvklar instans for &ndamalet tycks inte existera. Dessutom saknas ett system for
aterkoppling, vilket skulle kunna verka som en typ av kompetensutveckling inom
barnmorskekaren.

Diskongruent hanvisning

Vid besvirande gas- eller urininkontinens som forvéntas kunna avhjilpas med intensifierade
knipdvningar instruerade barnmorskorna kvinnorna i kniptraning och bokade dérefter in dem
for ett uppfoljande besok hos de sjdlva efter ett par veckor. Om tecken pa infektion foreldg
hinvisas kvinnorna till médrahdlsovérdsldkaren eller antenatalkliniken pa sjukhuset.
Beroende pa typ av besvir uppgav informanterna olika instanser att hdnvisa patienten till. Vid
svag knipforméga eller kvarvarande inkontinensbekymmer hénvisar barnmorskorna
kvinnorna till specialutbildade fysioterapeuter pa rehabiliteringsmottagningar eller till
distriktsskoterska pd vdrdcentralen. Om det istéllet handlar om misstanke om behov av
resuturering skickas en remiss till gynekolog. I forekommande fall, dd barnmorskan hade
mojlighet att tillfraga kollega, kunde sadan konsultation ske innan vidare hinvisning
overvagdes.

Barnmorskorna uttalade en osédkerhet gillande vart de skall hinvisa patienterna och som
anledning till det ndmndes avsaknad av tydliga riktlinjer for indamalet. Detta illustrerades av
en barnmorska som uttryckte sig som foljer:

“Ja, det har ju ocksa varit olika. Som det dr just nu sd hdnvisar jag in till kvinnokliniken da.”
(Intervju 1)

Det framkom att det rdder diskrepans i hur och vart patienterna hénvisas, beroende pa var
barnmorskan arbetar. Exempel pd detta var att en barnmorska uppgav att hon bokar in alla
kvinnor med behov av hdnvisning pa ett besok hos mddrahélsovérdslidkaren for
stallningstagande till vidare hinvisning. I de fall dér det finns specialistkompetent
fysioterapeut pa en narliggande mottagning dr man istéllet mer benédgen att hinvisa till denne.
En barnmorska uttryckte att det faktum att de olika ansvarstiderna for patienterna inom
slutenvérden och dppenvarden dverlappar varandra dr en faktor som bidar till osikerhet i vart
patienten skall hianvisas:

“Men ja, ibland kan det allt vara lurigt att veta vart man ska héinvisa vidare och det beror ju

ocksd lite pa hur langt det har gdtt efter forlossningen eftersom vi har olika ansvarstid for
patienterna, liksom” (Intervju 6)
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Det tycktes foreligga en osdkerhet 1 hur hdnvisningen ska g till samt en frustration kring den
upplevda bristen pa hinvisningsmojligheter. Det ndmndes flera olika exempel pa
remissforfarande; sdsom att barnmorskan skriver remiss, att patienten ringer sjélv eller skriver
en egenremiss eller att barnmorskan hénvisar till modrahdlsovardsldkaren som gor en
bedomning och darefter skriver en remiss.

Aterkoppling frimjar kompetenséverforing

Informanterna upplevde ett behov av aterkoppling efter hanvisning som idag uteblir pd grund
av att barnmorskan inte alltid star som remittent. Det uttrycktes en 6nskan om att
barnmorskan ska vara den som ansvarar for remissforfarandet for att pd sé vis kunna utveckla
sin handldggning. Genom att vara den som far remissvaret i sin hand skulle hon fa ta del av
det tvédrprofessionella teamets kompetens och forma utvecklas i sin egen yrkeskunnighet.

"Tyvirr sd vet jag inte heller vad som hédnder med dem, for forsta steget dr ju sjukgymnast
da/.../och jag hoppas och tror att hon i sd fall remitterar dem vidare” (Intervju 4)

Diskussion

Metoddiskussion

Da underlaget for foreliggande studie dr begrinsat i storlek ar forfattarna medvetna om
svérigheten att dra langtgéende slutsatser av dess resultat. Istillet kan denna studie verka som
en grund i vilken vidare forskning kan ta avstamp. Att vara tva personer som tillsammans
genomfor en studie anses av forfattarna som en styrka. I enlighet med vad Elo och Kyngis
(2008) lyfter ar det en fordel att kunna fora en diskussion med en insatt forskningskollega tills
man har uppnétt konsensus eftersom en kollega bidrar med fler perspektiv.

Forfattarna till foreliggande studie efterstrdvade att dvergripande f till stand ett strategiskt
urval av informanter. Den begrinsade tidsramen for genomf6randet av studien samt en initialt
skral svarsfrekvens fran intresserade informanter medfoérde dock att merparten av deltagarna
rekryterades genom ett bekviimlighetsurval. Aven om den initiala rekryteringsstrategin
havererade resonerar forfattarna till foreliggande studie som sé att det slutliga urvalet blev till
en styrka da forfarandet medforde ett undvikande av att endast individer med specialintresse
for &mnet horde av sig. Informanterna antogs inte pé basis av nagra speciella egenskaper eller
handplockades med avseende pé alder eller yrkeserfarenhet och darfor méste
rekryteringsutfallet bedomas som tillfredstillande.

Forfattarna valde att inte snidva in inklusionskriterierna mer dn att informanterna skulle vara

legitimerade barnmorskor med eftervirdsbesok som arbetsuppgift. Detta med tanken att alla
barnmorskor med eftervardsbesok som arbetsuppgift har samma uppdrag att fullfdlja oavsett
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erfarenhet. Dessutom ansdg forfattarna att en spridning i erfarenhet och alder skulle kunna ge
variation i resultatet och bidra till att syftet kunde besvaras med mer djup.

Metoden for kvalitativ innehéllsanalys enligt Elo och Kyngés (2008) valdes, efter
overvigande av andra mojliga metoder, med argumentet att den beskrivs som lamplig d4 man
strdvar mot att forstd och beskriva innehéllet 1 en text. Processen med de olika analysstegen ér
lattfattligt beskriven, vilket underldttade da det var forsta gdngen forfattarna genomforde
denna typ av studie. Den valda metoden erbjuder enligt Elo och Kyngés (2008) forskaren
flexibilitet och den klarar att exponera mening i méansklig kommunikation, vilket limpade sig
vl for att besvara foreliggande studies syfte. Svagheter som lyfts av upphovsménnen Elo och
Kyngis (2008) inkluderar att den stundtals kritiseras for att vara alltfor schematisk och
forenklande samt att det dr avhéngigt forskarens skicklighet avseende analysteknik hur ”bra”
resultatet blir. Vidare har den kritiserats for att inte vara tillrackligt kvalitativ till sin natur
utan att det helt sonika handlar om att rdkna ord med likartad betydelse, vilket kan fora
tankarna till forskning av kvantitativt slag. Forfattarna bedomde dock metoden som passande
for den typ av studie som d&mnade genomfGras, pa grund av undersdkningens begridnsade
storlek och tidsram samt forfattarnas ringa erfarenhet. I foreliggande studie valde forskarna
aktivt bort att analysera det som av Elo och Kyngis (2008) beskrivs som latent innehéll. Detta
med argumentet att det krdver en djupare grad av tolkning, vilket inte var avsikten med
undersdkningen.

Négot som enligt Elo och Kyngis (2008) kan komplicera analysarbetet &r att finna lagom
avvigda meningsenheter. Ett avgrdnsat textstycke kan ha flera underliggande meningar och
dérfor vara svért att inplacera under en kategori. P4 samma sétt kan ett ord vara allt for
meningsfattigt och resultera i fragmentariska resultat utan tyngd. Med denna vetskap lades
mycket tid och arbete pd att identifiera passande meningsbirande enheter for att fanga den
verkliga essensen i materialet. I starten av analysarbetet upplevde forfattarna svarighet att fa
en overblick av data da materialet syntes omfattande. En kénsla av kaos infann sig, vilket Elo
och Kyngis (2008) beskriver som vanligt forekommande i den initiala analysfasen. Viktigt att
tanka pa da &r att ha syftet i atanke och sortera ut det som faktiskt dr av vikt for den aktuella
undersokningen. Att detta fenomen fanns beskrivet och att en strategi erbjods gav forfattarna
till foreliggande studie fortrostan som forléngde tdlamodet.

Alla kvalitativa metoder sliter med problemet att analysprocessen ska vara sparbar samtidigt
som ett visst mitt av tolkning som baseras pd forskarens unika forforstaelse alltid finns med
vilket forsvarar beddmningen av studiens trovirdighet. I foreliggande studie har forskarna fort
ett resonemang om den forforstdelse som bada i egenskap av barnmorskestuderande innehar.
Forforstaelsen kan medfora att intervjuarna inte ar tillrdckligt 6ppna vid intervjutillfdllet, men
den gor ockséd samtalen givande dé ett visst matt av insikt i arbetsgdng och terminologi
forebygger missforstdnd och underléttar analysen. I avsikt att kunna forhélla sig sd 6ppna som
mdjligt reflekterade forfattarna kontinuerligt 6ver den egna forforstaelsen och dess betydelse.
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Béda forfattarna medverkade under alla intervjutillfallen. Vid var och en av intervjuerna var
den ena parten av forfattarduon intervjuledare medan den andra agerade assistent och dessa
roller alternerades. Att vara tva personer som intervjuar en ensam informant anser forfattarna
vara forenat med bade positiva foljder, sdsom att den ena personen kunde stdtta och pdminna
den andra om fradgor glomdes bort eller bidraga med omformuleringar for att f4 informanten
att forstd, men ocksd med eventuella negativa effekter i form av den skeva maktbalans som
uppstér. Som beskrivs av Kvale och Brinkman (2009) star forskaren i en intervjusituation
redan Over informanten i hierarki i egenskap av att vara den som kénner till agendan,
kontrollerar situationen och for samtalet framét. Det far da antagas att tva personer i denna
stdllning utdvar ett &n storre tryck pa informanten som dd dessutom befinner sig 1 numerért
underldge. Forfattarna var noga med att informera deltagarna om anledningen till att det
forholl sig sa i syfte att vinna informantens fortroende.

Resultatdiskussion

De allt kortare vardtiderna efter forlossning har bidragit till att betydelsen av en fungerande
och tillgdnglig barnmorskemottagning accentuerats. En bristning som sutureras direkt post
partum, varpa mamman atervinder till hemmet inom ett fatal timmar efter forlossningen, blir
inte undersokt forrdn vid eftervardsbesoket sex till tolv veckor senare. Att barnmorskan pa
barnmorskemottagningen da besitter nddvandig kunskap for att kunna gora en korrekt
bedomning samt har mdjlighet att hinvisa kvinnor med behov av ytterligare uppfoljning ér av
yttersta vikt och en forutséttning for kvinnans rétt till en god och sdker vard.

I foreliggande studie synliggdrs barnmorskors upplevelse av att inte ha resurser nog att
fullfolja uppdraget, att f6lja upp forlossningsbristning, pé ett tillfredstéllande sétt. Denna
osdkerhet grundar sig i en sjdlvupplevd kunskapsbrist samt avsaknad av en ldmplig instans dit
kvinnor med besvér efter forlossningsbristning kan hédnvisas.

Barnmorskans vardande och stédjande funktion

I Hélso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30) stipuleras att méalet for hélso- och
sjukvarden i Sverige dr en god vard pa lika villkor for hela befolkningen. Vidare beskrivs att
kvaliteten pd virden kontinuerligt och systematiskt skall utvirderas for att garantera en siker
vard for patienten (a.a.). Som barnmorska verkar man inte bara som en person som utfor
fysiska undersokningar och som informationskélla utan agerar dven inflytelserik person pa ett
for kvinnan nirmare plan. Enligt Berg och Lundgren (2010) paverkar hdndelser i samband
med graviditet och barnafédande ofta kvinnan en lang tid efter att sjélva forlossningen klarats
av. Hon minns personer och hindelser som varit direkt kopplade till livsomstédllningen och
barnet med ibland hisnande tydlighet. I arbetet med den gravida kvinnan har barnmorskan en
stodjande funktion. Uppgiften att stirka kvinnan behover tydliggoras och for att kunna forfina
detta arbete kravs enligt forfattarna till foreliggande studie att barnmorskan ges mdjlighet att
bli séker 1 sin profession. Hon behdver kénna att hon kan sin sak innan hon kan verka som en
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starkande person for kvinnan. Berg och Lundgren (2010) menar att arbetet med att utveckla
barnmorskans stddjande och stérkande profil 4r en svar utmaning som for att héllas aktuell
standigt méste lyftas till diskussion. Det dr forst ndr barnmorskan vagar ge sig in i kvinnans
livsvdrld som hon pé allvar kan paverka dennes uppfattningar och kénslor (a.a.). Forfattarna
till denna studie menar, vilket ocksa styrks av studiens resultat, att okunskap kan leda till att
barnmorskan undviker att grava djupare i sddant som hon upplever att hon inte behérskar och
dérfor inte kommer kvinnan s néra som kréivs for att kunna utova mojligheten att starka
henne. Berg och Lundgren (2010) framhéller att barnmorskan i nationella sdvil som
internationella styrdokument tilldelas ansvaret att virna om det normala i graviditet och
barnafddadnde. Nér ndgot avviker i beddmningen formedlar barnmorskor i mddrahélsovéarden
stundtals ett budskap som fir kvinnan att uppleva sig som onormal eller att hennes kropp ar
bristfillig, vilket leder till att kvinnan kanner sig otrygg (a.a.). Forfattarna funderar pa om det
kan finnas en koppling mellan osikerheten som barnmorskorna i foreliggande studie
beskriver att de kinner infor hur de ska gd vidare om de uppdagat nagot som avviker fran det
forvintade och de exempel som Berg och Lundgren (2010) pekar pd diar bemotandet fran
barnmorskan har lett till en otrygg patient. Forfattarna till foreliggande studie resonerar vidare
att tydliga riktlinjer for hdnvisning skulle kunna rada bot pa osékerheten och dédrmed leda till
att patienten uppfattar att hon ar i goda hénder istéllet for att [imna rummet nervés och med
krankt véardighet. Professionellt stdd innefattar enligt Berg (2010) en dimension av
vetenskapsbaserad kompetens som gor barnmorskan unik i jimforelse med det stod som en
kvinna kan uppleva att hon far av en familjemedlem eller en véninna. Det &r kunskapen som
barnmorskan besitter som bidrar till hennes unika befattning att ge kvinnan kvalitativt och
anpassat stod. Genom att tillfredstélla kvinnans behov bekriftar hon sin kompetens vilket
starker hennes sjélv i sin yrkesroll (Berg, 2010). Att barnmorskor erhéller utbildning som
medfor att de kan ge patienten tydliga direktioner och adekvata 16sningar pa problem som
uppstar anser forfattarna saledes vara en forutsittning for att utdva rollen som en stédjande
och stirkande tillgdng i modrahdlsovarden.

Upplevd kompetensbrist

Barnmorskorna som deltog i studien lyfte bristféllig undervisning i bedémning av
backenbotten under barnmorskeutbildningen samt att det under arbetslivet saknas tillféllen for
fortbildning trots att kunskapslaget fordndras, som bidragande anledningar till en kénsla av
kompetensbrist. Barnmorskeutbildningen erbjuder idag endast grundldggande kunskap om
bickenbottens anatomiska strukturer samt enstaka tillféllen for 6vning av praktiska
fardigheter i sutureringsteknik. Utokad praktisk klinisk traning med tilligg av examination
anser forfattarna till foreligande studie skulle leda till ett kunskapslyft och till att sdkra en
lagstaniva for en legitimerad barnmorskas kompetens i bedomning av backenbotten. Sultan,
Kamm och Hudson (1995) konstaterar i sin undersékning barnmorskors bristande formaga att
bendmna bickenbottens olika strukturer. I en studie av Mutema (2007) framkom att 90 % av
barnmorskor verksamma vid en forlossningsklinik i Storbritannien kénde sig otillrackligt
rustade for att beddma och atgérda en perinealskada. Dessa fynd tyder pé att varken
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barnmorskan i slutenvarden, som 4r den som ska bedéma och suturera bristningen eller
barnmorskan inom 6ppenvarden, vars uppgift ar att bedoma ldkning och muskelstyrka, ar
trygga i sin bedomning. Resultatet av foreliggande studie styrker denna slutsats. Forfattarna
anser vidare att det faller pa sin egen orimlighet att barnmorskor som inte sjélva upplever sig
kompetenta att utfora en fullstdndig och korrekt beddmning av en forlossningsbristning bér
ansvaret for att handleda blivande kollegor i detta forfarande. Informanterna i studien gav en
samstdmmig bild av ett ensamarbete med f4 mdjligheter till kunskapsutbyte kollegor emellan.
Detta beskrevs som ett hinder for kompetensoverforing. Informanterna var av uppfattningen
att omradet forlossningsbristningar i och med medias bevakning kommit pa tapeten. De gav
uttryck for en kunskapshunger och forklarade att de sag med tillforsikt pé en framtid da
barnmorskan kan axla sitt ansvar med rag i ryggen.

Forbattringspotential

Barnmorskornas medvetenhet om att kvinnor idag lider av besvér som hérrér fran deras
forlossning tycks foda en frustration. Upplevelsen ér att man inte har resurser att hjédlpa dessa
kvinnor trots att det faller under barnmorskans ansvarsomréde. Att man dessutom saknar
mdjlighet att hinvisa till adekvat hjélp nir behov finns adderar till kinslan av hjilploshet.
Enligt Socialstyrelsen (2017) finns pa ett fatal platser i landet multiprofessionella team som
enbart arbetar med uppfoljning och behandling av backenbottenskador. Kompetensen i dessa
team inkluderar bade gynekologi, urologi och kirurgi. Att sorja for att fa till en sddan 16sning
nationellt, dar barnmorskan ansvarar for att remittera vidare, anser forfattarna skulle bidra till
ett mer patientsékert forfarande. Dessutom skulle det svar som f6ljer pa en skickad remiss
kunna verka som en kunskapsoverforing och forkovring for den remitterande barnmorskan.
En sammanhallen vardkedja skulle medfora att de patienter som barnmorskorna i
foreliggande studie uttrycker oro for fangas upp och far en adekvat uppfoljning. Om det
forhaller sig s, vilket resultatet i foreliggande studie indikerar, att den vérd patienten erhéller
ar avhingig barnmorskans intresse for att pa egen hand inhdmta specialkunskaper inom dmnet
anser forfattarna detta vara en ytterst beklaglig omsténdighet. I Hélso- och sjukvérdslagen
(2017:30) stipuleras krav pa en jamlik vard, vilket torde vara verksamheternas intention.
Denna strdvan skulle vara betjant av tydligare struktur som underléttar fér barnmorskorna i
deras arbete.

Tidigare forskning (Sundquist, 2012; Williams, Herron-Marx & Carolyn, 2007) slér fast att
kvinnor som drabbas av tillsynes smé forlossningsbristningar énda kan lida av langvariga
bekymmer. Barnmorskorna i foreliggande studie uttryckte en upplevelse av att de kvinnor
som de tréffar och som drabbats av en forlossningsbristning grad I eller II av komplicerad
karaktér, &r en styvmoderligt behandlad patientgrupp som faller mellan stolarna. Forfattarna
till foreliggande studie ser det dérfor som onskvért att &ven bristningar av grad II registreras i
det bristningsregister som i dagsldget endast inkluderar bristningar av grad III och IV. Detta
med avsikt att fa till stdnd en systematisk uppfoljning och kartliggning av konsekvenserna av
en grad II-bristning. Trots att de kvinnor som drabbas av en forlossningsbristning grad 11
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enligt Socialstyrelsen (2017) dr manga fler till antalet anser forfattarna att vinsten for de
lidande kvinnorna skulle rattfardiga den 6kade arbetsbelastningen som detta eventuellt skulle
innebdra for barnmorskorna.

Med tanke pd att hélften av Sveriges befolkning riskerar att drabbas av en besvérande
forlossningsbristning maste det betraktas som bekymmersamt att detta &r ett omrade som ter
sig underprioriterat. Forfattarna anser, med grund i foreliggande studie, att det kan foreligga
behov av att inventera den overgripande barnmorskekompetensen inom detta filt och om sa ér
nddvindigt f4 till stdnd ett kompetenslyft. Detta for att barnmorskorna ska kunna béra sin
legitimation med stolthet och tryggt vila i att de innehar de nddvindiga verktygen for att
utfora sitt arbete pa ett patientsdkert sitt. Socialstyrelsen (2017) har i sin rapport Vard efter
forlossning faststdllt att det rader omfattande forbéttringspotential inom omradet for
uppfoljning av forlossningsbristning och forfattarna anser, med stod i foreliggande studie att
det dr pd tiden att denna insikt utmynnar i en férdndring. Vidare forskning kan ta avstamp 1
denna studie for att motivera till forédndring av innehallet i barnmorskeutbildningen samt
verksamheternas upplégg for kompetensforsorjning.

Slutsats

Uppfdljning av forlossningsbristning &r en viktig uppgift som inverkar pd kvinnans framtida
hélsa. Det foreligger en upplevd kompetensbrist hos barnmorskor nér det géller att f6lja upp
forlossningsbristningar och en avsaknad av struktur for att hanvisa kvinnor i behov av
ytterligare uppfoljning. Det finns ett onskemal om en sammanhallen vardkedja med mgjlighet
till tvérprofessionell kunskapsoverforing liksom ett behov av kompetensinventering i
verksamheterna. For att undvika att patienter gar miste om nddvindig véard behdvs
rutinbeskrivningar som sékerstéller att varden blir jadmlik.
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Till berord vardenhetschef pa Narhalsan
Barnmorskemottagning

Forfragan om intervjuer med barnmorskor

Vi dr tva barnmorskestuderande sjukskoterskor som genomfor var magisteruppsats i
reproduktiv och perinatal hélsa. Vi skriver till Dig med anledning av att vi i uppsatsen avser
att studera barnmorskors upplevelser av att handldgga uppfoljning av forlossningsbristning
vid eftervardsbesoket. Vi dmnar genomfora en intervjustudie under november/december 2017
vilket involverar intervjuer av barnmorskor verksamma vid barnmorskemottagningar i
Goteborg. Med detta brev onskar vi fa tilldtelse att genomfora studien hos Er.

Studiens bakgrund och syfte

De flesta landsting erbjuder ett sérskilt uppfoljningsprogram till de kvinnor som drabbats av
bristning grad III-IV. Kvinnor med bristning av ldgre grad hénvisas till eftervardsbesoket som
ingdr i modrahdlsovardens basprogram (Socialstyrelsen, 2017).

Befintlig forskning behandlar framst kvinnor som drabbats av forlossningsbristning grad I11
eller IV. Det saknas forskning som ror handlédggning av uppfdljning avseende bristningar av
grad I och II. Eftersom kvinnor med grad I-II-bristningar ar hénvisade till uppf6ljning i
mddrahélsovdrden genomfors studien med syftet att undersdka hur olika barnmorskor
handlégger uppfoljning av forlossningsbristning samt hur de upplever denna uppgift.
Studiens genomforande

Studien kommer att genomforas genom intervjuer av utvalda barnmorskor efter informerat
samtycke. Berdknad tid for intervjun dr cirka 45 minuter. Intervjun kommer att bestd av fragor
som beror handldggning av uppfoljning av bristningar. Den information som framkommer
under intervjun kommer endast att anvdndas i studiesyfte. Endast de studenter som genomfor
studien samt ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillging till
materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifrdn Personuppgiftslagen (SFS
1998:204). For att sdkerstélla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som
presenteras i studien kommer de att avidentifieras. Deltagande i studien dr helt frivilligt och
deltagare kan nér som helst vélja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk erséttning
kommer att utga. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt med nedan angivna
personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid Goteborgs Universitet.
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Samtycke till utférande av studie pa berérd enhet/verksamhet

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

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfoértydligande:

Ansvariga for studien
Maria Sjogren

Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestuderande
Tel: 070-3908267
gussjomaar@student.gu.se

Kajsa Rydstrom

Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestuderande
Tel: 076-2735756
gusrydska@student.gu.se

Handledare

Helena Dahlberg
Universitetslektor

Tel: 031-7866195
helena.dahlberg@gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om forskningsstudien —
Barnmorskors upplevelser av att handlagga uppfoljning av

forlossningsbristning
Bakgrund och syfte

De flesta landsting erbjuder ett sérskilt uppfoljningsprogram till de kvinnor som drabbats av
bristning grad III-IV. Kvinnor med bristning av ldgre grad hénvisas till eftervardsbesoket som
ingdr i modrahdlsovardens basprogram (Socialstyrelsen, 2017).

Befintlig forskning behandlar framst kvinnor som drabbats av férlossningsbristning grad Il
eller IV. Det saknas forskning som rér handlaggning av uppféljning avseende bristningar av
grad | och Il. Eftersom kvinnor med grad I-ll-bristningar ar hanvisade till uppféljning i
modrahalsovarden genomfors studien med syftet att undersoka hur olika barnmorskor
handlagger uppféljning av forlossningsbristning samt hur de upplever denna uppgift.

Vem soker vi?
Vi soker dig som arbetar som barnmorska pd barnmorskemottagning och i Ditt arbete
genomfor eftervardsbesok.

Hur gar studien till?

Du kommer att intervjuas om Dina upplevelser av att handldgga uppf6ljning av
forlossningsbristning. Deltagandet innebér att Du intervjuas pa din arbetsplats eller en plats
Du sjélv viljer. Intervjun beréknas ta ca 45 minuter.

Finns det nagra fordelar?
Om Du viljer att delta i studien kommer Du att f4 mdjlighet att reflektera dver och delge Dina
erfarenheter och pé sa vis medverka till 6kad kunskap inom detta &mne.

Hantering av data och sekretess
Intervjuerna kommer att ljudinspelas for att mojliggora analys. Forskningsmaterialet kommer



att forvaras sé att ingen obehdrig kan fa tillgang till det. Data fran studien kommer att

avidentifieras.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om Du vill ta del av studiens resultat &r Du vilkommen att kontakta forskargruppen efter

avslutad studie.

Frivillighet

Ditt deltagande &r frivilligt och du har full rétt att nar helst du 6nskar, dra dig ur studien utan
att ange ndgot skédl. Om du viljer att avbryta medverkan i studien sd kommer det inte att leda

till ndgra péfoljder.

Kontakt

Onskar du delta i denna studie? Vinligen kontakta Maria eller Kajsa via mail eller telefon.

Ansvariga for studien
Maria Sjogren

Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestuderande
Tel: 070-3908267
gussjomaar@student.gu.se

Kajsa Rydstrom

Leg. Sjukskoterska
Barnmorskestuderande
Tel: 076-2735756
gusrydska@student.gu.se

Handledare

Helena Dahlberg
Universitetslektor

Tel: 031-7866195
helena.dahlberg@gu.se
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Samtyckesformular till forskningsstudien:
Barnmorskors upplevelser av att handlagga uppfdljning av
forlossningsbristning

Jag har last informationen och jag har fatt tillfdlle att stalla kompletterande fragor angaende
min medverkan i denna studie. Jag samtycker till att medverka i denna forskningsstudie som
handlar om Barnmorskors upplevelser av att handldgga uppfdljning av férlossningsbristning.
Jag dar informerad om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst och utan
narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande utan att det far ndgra konsekvenser.

Goteborg den

Namn

Namnfortydligande

Telefonnummer

E-post

Undertecknad har gatt igenom och fOrklarat studiens syfte fOr ovanstaende

forskningsperson samt erhallit forskningspersonens samtycke. Forskningspersonen har fatt
en kopia av deltagarinformationen.

Goteborg den

Namn

Namnfortydligande
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Intervjuguide
Har du négra fragor innan vi borjar?

Hur ldnge har du arbetat som barnmorska?
Hur lénge har eftervardskontroller varit en del av dina arbetsuppgifter?

Hur brukar du f6lja upp forlossningsbristning vid eftervardsbesoket?
- forberedelse

- frdgor

- undersokning: vad ingar?

- hinvisning

Hur upplever du att det dr/fungerar att handlagga forlossningsbristning vid eftervardsbesoket?
- kénslor

- stdd: kollegor, styrdokument

- forvéntningar

Ar det ndgot du skulle vilja séiga som inte har framkommit?

Foljdfragor:

Hur menar du da?

Vad tror du det beror pa?
Kan du ge nagra exempel?
Hur kinner du infor det?
Vill du utveckla?



