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Sammanfattning

Bakgrund

Levatorpress ar en metod som barnmorskor i Sverige anvander i forlossningsvarden.
Levatorpress innebar att kvinnan ligger pa rygg med benen i flektion samtidigt som
barnmorskan gar in med sina fingrar i kvinnans vaginalbotten med press nerat och utat.
Metoden ar forcerande och anvands vid utebliven progress eller for att t0ja ett stramt
perineum men det finns knapphéndiga studier pa fordelar och risker med utforandet.

Syfte

Syftet &r att undersdka barnmorskans erfarenhet av levatorpress.

Metod

En kvalitativ innehllsanalys med induktiv ansats har anvénts i denna studie. Atta
barnmorskor intervjuades med 6ppningsfragan; vad innebar begreppet levatorpress for dig?
Samtliga intervjuade var kvinnor mellan 30-67 ar. Antal yrkesverksamma ar inom
forlossningsvarden strackte sig fran tre manader upp till 34 ar. Intervjuerna agde rum pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sjukhuset under varen 2019.

Resultat

| resultatet framkom att nagra av barnmorskorna beskrev levatorpress som ett forcerat satt att
paskynda forlossningen vid akuta situationer sdsom langa sekvenser av bradykardi hos fostret.
Andra barnmorskor beskrev levatorpress mer som ett guidande hjélpmedel att ta till ndr den
fodande kvinnan behdvde hjalp med krysttekniken. Vidare framkom att synen pa de metoder
som anvandes i forlossningsvarden paverkades av radande trender. Kunnandet om
levatorpress framstalldes som en tyst kunskap baserad pa erfarenhet och lardes ut fran en
barnmorska till en annan men saknade vetenskapligt stod.

Slutsats

Genom att barnmorskorna delgav sina kunskaper i &mnet har vi synliggjort en metod som
anvands kontinuerligt men som &r knapphéandigt beskriven i litteraturen. Vidare forskning
utifran patientperspektiv ar nodvandig for att tillfora ytterligare kunskap kring levatorpress.
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Abstract

Background

Levator pressure is a method that midwives in Sweden use in childbirth care. Levator pressure
means that the woman lies on her back with her legs in a flexed position while the midwife
enters her fingers in her lower vaginal area, using pressure down and outwards. The method is
forcing and is used in the absence of progress or to stretch a tight perineum but there is
limited evidence supporting advantages or risks using this method.

Aim

The aim is to examine the midwife’s experience of levator pressure.

Method

For this study a qualitative content analysis with inductive approach was used. Eight
midwives were interviewed with an opening question; what does the term levator pressure
mean to you? All subjects interviewed were femals between 30-67 years old. The interviewed
midwifes had working experience between three months to 34 years. The interviews took
place at Sahlgrenska University hospital, Ostra hospital during the spring of 2019.

Result

The result revealed that some of the midwives used levator pressure to force the birth in
emergency situations such as when the fetus has long sequences with bradycardi. Other
midwives described levator pressure more as a guiding aid that could help the laboring
woman in finding the right push technique. Furthermore it became clear that the different
methods were influenced by current trends in midwifery care. The knowledge of levator
pressure was described as tacit knowledge based on experience and was taught from one
midwife to another but was lacking scientific support.

Conclusion

By the midwife’s sharing their experience about levator pressure we have made a method
visible that is used continuously but is hardly described in the literature.

Further research that also highlights the patient’s perspective is necessary to add additional
knowledge about levator pressure.
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Forord

Vi vill tacka enhetscheferna pa forlossningsavdelningen pa Ostra sjukhuset i Géterborg dar vi
tillats utfora intervjuerna. Vi vill dven tacka de barnmorskor som tog sig tid och delade med
sig av sina erfarenheter. Aven ett stort varmt tack till var handledare Herborg Holter for ditt
starka engagemang och dina vardefulla synpunkter pa vart arbete.

Goteborg, maj 2019

Anna Een & Hanna - Kerstin Olsson
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Inledning

Levatorpress ar ett handgrepp som anvands av barnmorskor i forlossningsvarden i Sverige.
Var nyfikenhet av levatorpress vacktes da vi som studenter sag barnmorskor i olika
sammanhang och syften anvéanda sig av metoden. Den information vi mottog om amnet fran
barnmorskorna var inte helt enhetlig. Handgreppet lars inte ut i barnmorskeutbildningen och
vi fann knapphandigt med vetenskapliga studier om levatorpress. Da det ar en form av
intervention som har betydelse for den fédande kvinnan men éven verkar vara ett viktigt
hjalpmedel for oss barnmorskor har vart syfte varit att fa en djupare forstaelse for levatorpress
som foreteelse och med det forsta nar det ar befogat att anvanda sig av det samt om det finns
risker som ar forknippade med utforandet.

Bakgrund

Levatorpress

Levatorpress beskrivs i en kohortstudie, utford pa 704 svenska forstfoderskor, som en vanligt
forekommande metod da det utférdes pa 29,8 procent av deltagarna. Metoden beskrivs
effektivisera krystning med syfte att antingen forebygga perineala bristningar eller att
manuellt tja ett stramt perineum genom att lagga en eller tva fingrar mellan barnets huvud
och perineum (Edqvist, Radestad, Lundgren, Mollberg & Lindgren, 2017).
Backenbottenutbildning (2019) som &r ett utbildningsprogram for 6kad kunskap inom den
svenska forlossningsvarden beskriver hur levatorpress utférs med kvinnans ben i flektionslage
samtidigt som barnmorskan lagger sina fingrar i kvinnans vagina med press for att tydliggora
var hon skall trycka. Samtidigt ges instruktioner fran barnmorskan i hur kvinnan aktivt skall
Krysta.

Definitioner av krystning

Spontan krystning

Utdrivningsfasen definieras som tiden fran da cervix ar retraherad till da barnet ar framfott
(Roberts, 2002). Utdrivningsfasen delas in i tva faser. Den forsta benamns nedtrangningsfasen
och innebar tiden fran att cervix &r retraherad till att fostrets huvud star mot backenbotten. For
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en forstfoderska skall nedtrangningen inte overstiga 120 minuter och for en omfoderska bor
denna fas inte vara mer &n 60 minuter. Nar barnet star mot backenbotten startar det aktiva
utdrivningsskedet. For en forstfoderska bor detta inte ta mer &n 60 minuter och for en
omfoderska beréknas detta moment ta cirka 30 minuter. Med epiduralanestesi (EDA) kan
utdrivningsskedet fordroja forloppet med en timme extra for en omfoderska och tva timmar
extra for en forstfoderska (Nordstrom & Wiklund, 2014; Lindgren & Wiklund, 2016). Det &r i
det aktiva utdrivningsskedet som krystkanslan normalt tar vid och vid den spontana
krystningen upplever kvinnan sjalv ett behov av att krysta. | den spontana varianten nyttjar
inte kvinnan hela varken utan det ar forst nar kvinnan inte kan motsta kéanslan av att trycka pa
som hon borjar krysta i sekvenser om cirka 6 sekunder for att sedan upprepa proceduren flera
ganger under samma vark (Roberts, 2002).

Aktiv och forcerad krystning

| aktiv krystning styr vardgivaren genom att be kvinnan halla andan och trycka fran borjan av
varken och sedan hélla andan sa lange hon formar. Onskvart ar att det upprepas tre ganger
under en vark (Roberts, 2002). Fostret anstrangs under aktiv krystning och kan snabbt
utveckla asfyxi (Nordstrom & Wiklund, 2014). Den aktiva kryst-teknik som daven kallas
Valsalvamandver kan sparas anda tillbaka till 1800-talet. Lakaren Antonio Maria Valsalva
hade utvecklat en teknik i att halla andan mot en sluten glottis och stangd nasa. Detta handlag
har senare vidareutvecklats for att tryckutjamna eller sldppa lock i Orat. Det &r oklart hur
denna teknik senare har forts dver till forlossningsvarden (Perez-Botella & Downe, 2006).
Anvandning av EDA ar associerad med aktiv och forcerad krystning da den kan orsaka
minskad krystkénsla (Cheng, Shaffer, Nicholson & Caughey, 2014; Edqvist et. al., 2017).
Béackenbottenutbildningen (2019) bendamner den aktiva krystningen i kombination med
levatorpress som en forcerad krystning. | denna studie anvands termen forcerad krystning som
aktiv krystning kombinerat med levatorpress i enlighet med béckenbottenutbildningens
definition.

Backenbottens anatomi

Backenbotten bestar av tvarstrimmig skelettmuskulatur vars huvudsakliga uppgift &r att stodja
narliggande organ och att halla kvar urin och avforing. Vid ett kat buktryck arbetar
musklerna med att st emot det tryck som uppstar vid aktivitet. Navet i backenbotten ar
perinealkroppen dar olika vavnadsstrukturer faster, sasom musculus levator ani och musculus
puborectalis som ar en del utav musculus levator ani och &r narmast rektum. Musculus
puborectalis kan beskrivas som slyngformad muskel och &r viktig for att uppratthalla anal
kontinens. UtOver dessa féaster &ven externa analsfinktern, musculus bulbocavernosus samt
musculus transversus perinei i perinealkroppen (Zetterstrom, 2014).
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Endopelvina fascian, som ar ett samlingsnamn, bestar i en neuromuskular skida som omsluter
och fyller védvnad i lilla backenet. Endopelvina fascian bildar ett sammanhdngande membran;
Perinealmembranet, ett membran i backenbottens ytligaste delar. Perinealmembranet beskrivs
som den vavnad som starker upp vagina och fixerar yttersta delarna av uretra samt forstarker
den framre delen av backenbotten. Musculus bulbocavernosus, musculus transversus perinei
och musculus ischiocavernosus ingar i perinealmembranet (Olsson, 2017).

Klassificering av bristningar

Zetterstrom (2014) har beskrivit hur bristningar i férlossningskanalen till foljd av vaginal
forlossning utdver perineala skador &dven skulle kunna orsaka skador i 6vriga vavnader och
nerver i backenregionen. Skadorna kan orsaka urininkontinens samt avforingsinkontinens och
orsaka stort lidande for den drabbade. Skadorna kategoriseras efter skadeomfattning, se tabell
1.

Tabell 1. Klassificering av forlossningsbristningar.

Grad 1 Hud/vaginalslemhinna

Grad 2 Skada som engagerar perinealmuskulatur

Grad 3A Mindre &n halva tjockleken av externa analsfinktern engagerad

Grad 3B Mer &n halva tjockleken av externa analsfinktern engagerad

Grad3C Hela externa sfinkterns tjocklek engagerad samt dven engagemang pa den interna sfinktern
Grad 4 Externa och interna sfinktern skadad och dartill skada pa analslemhinnan

(Zetterstrom, 2014).

Obstetriska faktorer for perinealskador ar durationen av det aktiva utdrivningsskedet som, om
det Gverstiger 30 minuter, okar risken for sfinkterskador. Aven édematds hud runt perineum
kan oka risken for skador. Odemutveckling hanger samman med tidsaspekten (Zetterstrom,
2014).

Aktiv och forcerad krystning och paverkan pa forlossningsforloppet

Forskningen ar motsagelsefull gallande effekten av aktiv krystning och duration pa
utdrivningsfasen. Flertalet studier pekar pa att utdrivningsskedet forkortas med aktiv
krystning (Refika & Nurdan, 2017; Prins, Boxem, Lucas & Hutton, 2011; Thomson, 1993).
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I studien av Martins (2009) visar daremot en 6vervagande del av resultatet att den aktiva
krystningen inte har nagon avsevard paverkan pa durationen av utdrivningsskedet. Yildrim
och Kizilkayas (2008) studie visar att aktiv krystning till och med kan forlanga
utdrivningsskedet. En annan aspekt av durationen belyses av Roberts (2002) som menar att
det ar forst nar krystningen aktivt instrueras som det rader en tidsaspekt att ta hansyn till i
utdrivningsskedet. Det 6kade trycket som den aktiva krystningen orsakar resulterar i en
minskning av det vendsa aterflodet till kvinnans hjarta vilket leder till minskad méangd
syresatt blod till placentan. Om detta pagar en langre tid kan det resultera i hypoxi hos fostret.
Detta stods av andra studier som ocksa pavisar att valsalvamandvern resulterar i ett forandrat
blodflode som paverkar fostret negativt (Yildrim & Kizilkaya, 2008; Martins, 2009).

Det rader dven delade meningar om huruvida aktiv krystning orsakar bristningar. Yildrim och
Kizilkayas (2008) pavisar inte nagon storre skillnad mellan spontan kontra aktiv krystning i
fraga om bristningar. Forfattarna konstaterar dven att det inte finns nagon dkning av
postpartum blédningar i samband med aktiv krystning men de mammor som fick krysta
spontant upplevde storre tillfredsstéllelse med forlossningen och barnen hade béattre Apgar
Score efter en och fem minuter. Andra studier indikerar pa att aktiv krystning okar risken for
att perineala skador uppstar (Martins, 2009; Roberts, 2002; Albers & Borders, 2007).

En studie pa forstfoderskor beskrev hur forcerad krystning, det vill saga levatorpress i
kombination med aktiv krystning, &r en metod som effektiviserar krystning. Resultatet visar
inte heller pa att det finns nagot samband mellan forcerad krystning och frekvensen av
perineala bristningar hos forstfoderskor (Edqvist et al. 2017).

Barnmorskans ansvarsomrade

Kompetensbeskrivning for barnmorskan

Svenska barnmorskeférbundets (2018) kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska har
tagits fram for att ge stod till bland annat barnmorskeutbildningar, beslutsfattare och
verksamhetsansvariga inom halso- och sjukvard. Genom att tydliggora barnmorskans roll
sakerstélls att patienten far en god och sdker vard. Vidare beskrivs det att barnmorskan ar
sjalvstandig i sitt arbete, har ett vetenskapligt forhallningssatt, mangkulturellt kunnande och
ett professionellt ansvar. Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) slar fast att halso- och
sjukvardspersonal skall arbeta enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Statens beredning
for medicinsk utvérdering, (SBU, 2017) ansvarar for systematiska kunskapsoversikter och
utvardering av metoder i halso- och sjukvard och socialtjanst genom att kritiskt granska den
vetenskapliga litteraturen som ligger till grund for de Pro Memoria (PM) och riktlinjer hélso-
och sjukvardspersonal arbetar utefter. Det ar d&ven SBU som utvédrderar de metoder som
anvands i varden och granskar dess effekter och risker (SBU, 2017). Gallande beprévad
erfarenhet saknas en bra definition da det lamnas Gppet for tolkning. Langvarig Kklinisk
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erfarenhet kan vara ett giltigt underlag men de fragor som lamnas kvar ar vems erfarenhet
som raknas, av hur manga det skall ha beprévats och hur lange. Dock &r
behandlingstraditioner savéal som vardarens intuitiva kunskaper meningsfulla i sammanhanget
om &n svara att mata (SBU, 1997).

| utbildningsplanen for barnmorskeprogrammet framstélls hur barnmorskan skall kunna séka,
analysera, kritiskt granska och tillampa evidensbaserad kunskap inom barnmorskans
verksamhetsomrade savél nationellt som internationellt samt medverka i eller bedriva
utvecklings- och forskningsarbete (Goteborgs Universitet, Barnmorskeprogrammet, 2018).
Barnmorskans arbete regleras &ven av lokala riktlinjer och PM. Det &r upp till arbetsgivaren
att riktlinjerna ar uppdaterade och i enlighet med beprdvad erfarenhet. Det &r sedan
barnmorskans egna ansvar att ta del av och arbeta enligt dessa riktlinjer och PM (Larsson,
2016).

Barnmorskan och beslutsfattande

Problemldsning och beslutsfattande kraver att barnmorskan kan hantera och forsta
komplicerade situationer. Att arbeta pa en forlossningsavdelning kan innebara hoga
stressnivaer da det kan rada personalbrist, akuta nddsituationer kan uppsta, langa skift och fa
raster. Barnmorskan forvantas fatta snabba och noggranna beslut om patienthantering. For att
en barnmorska ska kunna l6sa ett problem maste hen ha omfattande kunskap och kompetens
(Muonis, 2012). International confederation of midwifes (ICM) beskriver i den internationella
etiska koden for barnmorskor att barnmorskorna ar ansvariga for sina beslut och handlingar
(ICM, 2014).

En studie beskriver att barnmorskan har tilltro till den naturliga férlossningsprocessen men att
den tekniskt styrda forlossningsvarden paverkar barnmorskans beslutsfattande i omvardnaden
av kvinnan. Barnmorskorna beskriver hur de litar pa den egna kunskapen och att de dven utan
medicinteknisk apparatur ar vertygade om att de skulle upptacka om nagot var fel.
Exempelvis skulle de genom att avlyssna fosterljuden med tratt och/eller palpera
sammandragningar upptacka avvikelser. De beskriver att istallet for att se foster -
dvervakningen som ett hjalpmedel kan det leda till stress hos barnmorskorna da de kan
misstolka eller dvertolka dess signaler. Barnmorskornas syn pa forlossning ar att det ar en
naturlig process och att det ar den fédande kvinnan som anses ledande och styrande. De
upplever att de kan k&nna in och tolka en situation utefter kvinnas beteende och att det
medicintekniska styr forlossningsvarden pa ett satt som anses stora i deras arbete (Everly,
2012).

Fran novis till expert
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For att ga fran novis till expert i ett vardande yrke behover vardaren passera fem steg (Benner,
1982). Stegen bendmns novis, avancerad nyborjare, kompetent, skicklig for att slutligen bli en
expert. Som novis ar ramar och regelverk samt métbara parametrar kunskap som blir
styrande. Dock ar det svart att prioritera vad som &r viktigast och for novisen &r det svart att
kunna avgora om ett undantag fran regeln ar acceptabel. Den avancerade nyborjaren kan se
olika aspekter av en vardsituation och kan avlasa sadant som exempelvis en patients
mottaglighet for information. | detta stadium ar det emellertid fortfarande svart att prioritera.
Den kompetenta vardaren kan se langsiktiga konsekvenser av sitt agerande och kan prioritera
patienter. En kénsla av att kunna hantera olika oférutsedda situationer infinner sig men kraver
nagra ars erfarenhet av vardaren. En skicklig vardare har genom erfarenhet lart sig vad som
forvantas ske i en speciell situation och kan modifiera sin plan i forhallande till detta. En
forstaelse for helheten infinner sig. Slutligen beskrivs experten som en vardare med en intuitiv
kénsla som &r med och styr agerandet. Det kan vara verbalt svart att beskriva vad som styr en
experts agerande da det grundar sig i en djupare forstaelse av en situation som baseras pa lang
erfarenhet (Benner, 1982).

Barnfather (2013) framstéller begreppet tyst kunskap som en intuitiv insikt som &r svar att
definiera och bygger pa erfarenhet. Intuition kan beskrivas som “magkéansla” eller sunt
fornuft” och genom praktisk kunskap och erfarenhet kan detta utvecklas till tyst kunskap.
Som exempel beskriver Barnfather (2013) hur en oerfaren barnmorska ser pa CTG-apparaten
och tolkar utifran vad som visas pa skarmen men efterhand kommer denna kunskap att
utvecklas till en djupare niva dar faktorer som hur kvinnan later, hur hon ror sig eller vad hon
uttrycker végs in i den totala bedémningen.

A midwifery model of woman centred childbirth care — En teoretisk modell

En teoretisk arbetsmodell bendmnd ““a midwifery model of woman centred childbirth care”
utformad for barnmorskans profession utifran tre centrala begreppet (Berg, Olafsdottir &
Lundgren, 2012). Det forsta begreppet bendmns ”en dmsesidig relation” mellan barnmorskan
och kvinnan samt partner och bygger pa att barnmorskan forst maste lara kanna och forsta den
fodande kvinnan. For att uppna detta kravs narvaro, bekraftelse, tillganglighet och deltagande.

Det andra begreppet namnges “en fodande atmosfar’ vilken beskrivs som en miljo
kannetecknad av lugn, tillit, sakerhet, starkande och en plats dar det normala stéds. Aven om
det medicintekniska finns som en hjélp om nagot avviker syftar denna tillitsfulla miljo till stor
del till att starka kvinnans egen formaga att exempelvis folja varkarna och for barnmorskan att
félja med och balansera genom processen.

Det tredje begreppet i modellen bendmns ”grundad kunskap”. | begreppet betonas vikten av
att barnmorskans kunskap &r forkroppsligad for att kunna tillsta en personcentrerad kvinno-
vard. Barnmorskan skall kunna ha tillrackligt med resurser och fardigheter for att kunna
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anpassa sin kunskap utefter vilken kvinna hon moter. Under begreppet grundad kunskap
framstalls termen “embodied knowledge” som vaver samman den teoretiska, praktiska,
reflektiva och intuitiva kunskapen. Embodied knowledge kan beskrivas forkroppsligad och
integrerad kunskap i barnmorskan likt ett sjatte sinne dar intuitionen blir styrande. For att
utveckla denna fardighet kréavs reflexion med sig sjalv och andra barnmorskor.

| modellen beskrivs hur ovanstaende delar & sammanflatande med ytterligare tva
komponenter vilka ar den kulturella kontexten och balansgangen. Den kulturella kontexten
kan beskrivas som normer som styr varden runt den fodande vilka ibland krockar. Exempelvis
kan den kulturella normen av att barnmorskan &r med den fodande kvinnan genom hela
processen krocka med den institutionaliserade moderna vard dar barnmorskan &r alagd att
varda fler &n en kvinna samtidigt. Balansgangen beskrivs som att barnmorskan maste ta
hansyn till alla tidigare namnda delar i modellen i syfte att skapa en personcentrerad vard
(Berg et al. 2012).

Problemformulering

I barnmorskans kompetensbeskrivning beskrivs hur barnmorskan ar sjélvstandig i sitt arbete,
har ett vetenskapligt forhallningssétt och ett professionellt ansvar. De talrika studier som finns
om aktiv krystning har motségelsefulla resultat. En del studier visar pa risker sdsom att det
kan orsaka asfyxi hos fostret och/eller bristningar hos modern medan andra studier visar pa
kortare duration av utdrivningsskedet och att det inte har nagon negativ paverkan pa barn och
moder. Levatorpress ar en metod som anvands i kombination med aktiv krystning inom den
svenska forlossningsvarden. Dock finns det begransad forskning kring dess genomforande
samt effekter och risker. Som student har det varit svart att finna konsensus runt &mnet och
rutiner kring dess utférande var oklara trots att levatorpress anvands frekvent av barnmorskor
i klinik.

Syfte

Syftet dr att undersdka barnmorskans erfarenhet av levatorpress.
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Metod

Kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats.

Urval

Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara legitimerade barnmorskor samt arbeta pa en
forlossningsavdelning. Aven de barnmorskor som inte anvéande sig av levatorpress
inkluderades eftersom aven deras perspektiv kunde bidra till studien. Totalt intervjuades atta
barnmorskor. Samtliga intervjuade var kvinnor mellan 30-67 ar. Antal yrkesverksamma ar
inom forlossningsvarden strackte sig fran tre manader upp till 34 ar.

Datainsamling

Med utgangspunkt i barnmorskans beskrivning och erfarenhet har kvalitativa intervjuer med
induktiv ansats genomforts for att fa en djupare forstaelse for anvandandet av levatorpress.
Intervjuer som datainsamlingsmetod ar lampligt da fokus ligger pa intervjupersonens syn pa
en foreteelse (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Intervjun byggde pa semistrukturerade
fragor med en 6ppningsfraga - "Vad innebar begreppet levatorpress for dig?” som
utgangspunkt. Fragan éppnade upp for deltagarna sa de att kunde reflektera fritt runt
erfarenheterna. Utifran vad intervjupersonen berattade stélldes foljdfragor. Vidare anvandes
en intervjuguide som stod (Bilaga 1). Infor intervjuerna skickades ett samtyckesformular till
berdrd vardenhetschef. Detta for att fa tillatelse att fa utfora studien (Bilaga 3). Aven en
skriftlig information om studiens syfte sandes ut till vardenhetschefen som i sin tur
vidarebefordrade detta via ett veckobrev for rekrytering av barnmorskor (Bilaga 2). | samband
med intervjun fick deltagarna lamna ett skriftligt samtycke (Bilaga 2). Rekryteringen har skett
pé Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Ostra sjukhusets avdelning for normal forlossning.
Intervjuerna genomfordes under tva dagar under varen 2019. Sju av intervjuerna agde rum i
ett avskilt rum pa sjukhuset. En av intervjuerna skedde uppe pa avdelningen i ett
uppehallsrum fér anhoriga. De som 6nskade delta kom till intervjurummet pa en tid som
passade dem under de tva dagar intervjuerna genomfordes. Datainsamlingen spelades in med
en diktafon for att darefter transkriberas. Intervjuerna tog mellan 15-30 minuter att
genomfora.

Dataanalys
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Innehallsanalysens process har bearbetats enligt foljande tre steg; Forberedelsefasen,
organiseringsfasen och resultatfasen (Elo & Kyngas, 2008). | forberedelsefasen lastes
innehallet i det transkriberade intervjumaterialet igenom upprepade ganger for att fa en
forstaelse for textinnehallet. | organiseringsfasen skapades en begriplighet av materialet
genom att kategorier utformades via sa kallad 6ppen kodning. Det var endast det manifesta
innehallet som analyserades eftersom det var det som uttrycktes i ord som studien &mnade
forska pa och det inte efterstravades nagon vidare tolkning av det outtalade. | den 6ppna
kodningen, som innebar att materialet anyo lastes igenom flera ganger, identifierades i texten
det som svarade mot vart syfte. Dessa koder markerades och antecknades i marginalen pa de
transkriberade textdokumenten for att sedan sammanforas till ett nytt gemensamt dokument.
For att bilda en tydligare uppfattning lastes aven dessa koder igenom upprepade ganger.
Dérefter plockades koder med liknande betydelse ut for att bilda subkategorier.
Subkategorierna som liknade varandra innehallsmassigt kondenserades for att skapa nya
bredare kategorier. Slutligen formades fyra kategorier som presenterades i resultatet (Elo &
Kyngas, 2008). Tabell 2 redovisar ett exempel pa processen.

Tabell 2. Exempel fran analysprocessen.

Koder Subkategori Kategori

Det kan vara valdigt effektfullt om | Positiva erfarenheter Upplevelsen av utférandet
man gor det i samarbete med den | Negativa erfarenheter

fodande kvinnan. (2) Effekt

Forskningsetiska dvervaganden

World Medical Association (WMA) &r en varldshalsoorganisation som har utvecklat en
deklaration som bendmns Helsingforsdeklarationen. Deklarationen inbegriper etiska principer
inom den medicinska forskningen for bade manskliga omraden men dven méanskligt material
och data. For att na framsteg inom medicinsk forskning behover studier som omfattar
manniskor inkluderas. Dock &r det angeléget att véga in risker mot nyttan av forskningen och
alltid respektera ménskliga rattigheter och intressen. Nyttan skall alltid vara storre &n riskerna
med forskningen (WMA, 2018). Etikprévningsmyndigheten (u.d.) ar en statlig myndighet
som gar under utbildningsdepartementet och togs i bruk 2019 och ersatte
etikprovningsndmnden. Myndigheten gor etiska provningar for forskning som involverar
manniskor. Forskaren maste fa ett godkannande innan forskningen kan starta och denna
process gors i syfte att varna om manniskan. Ett arbete inom ramen for hogskoleutbildning pa
avancerad niva berdrs dock inte av lagen om etikprovning om forskning som avser
manniskor. Dock kan lagen i detta arbete anvandas som en moralisk guidning. Coster (2014)
beskriver att syftet med lagen &r att skydda den enskilda méanniskan och vikten av ett
samtycke betonas. Enligt Etikprévningsmyndigheten (u.d.) finns lagstadgade krav runt
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forskningsetik som syftar till att skydda den enskilde. Bland annat innebar det att deltagarna
samt verksamhetschefen ska ha gett muntligt och skriftligt informerat samtycke till studien.
Datainspektionen (u.a.) ar en myndighet som har till syfte att skydda personuppgifter. Nar
personuppgifter hanteras regleras denna kansliga information av dataskyddsférordningen
enligt The General Data Protection Regulation (GDPR). Det & myndighetens ansvar att se till
att GDPR f6ljs. 1 samband med studiens genomférande erh6ll barnmorskorna skriftlig och
muntlig information om studiens syfte samt sina rattigheter och var hantering av data.
Kénsliga personuppgifter har darfor avidentifierats i resultatet och dokumenten kommer att
destrueras i samband med att examensarbetet godkants.

Forforstaelse beskrivs som den tidigare kunskap och erfarenhet forskaren bar med sig och
paverkar den forestéllning forskaren har om det fenomen som skall studeras. Detta kan
innebdra forutfattade meningar om foreteelser vilket kan rikta och tolka arbetet (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2012). For att undvika tolkning utifran den egna forforstaelsen fordes
kontinuerligt diskussion och reflexion under arbetets gang.

Resultat

Syftet var att undersoka barnmorskans erfarenhet av levatorpress och fran analysen av
intervjuerna framkom fyra kategorier. Kategorierna var Beskrivning av levatorpress, Motiv till
utforandet, Upplevelsen av utférandet samt Lara av varandra (tabell 3).

Tabell 3. Kategorier

Kategori

Beskrivning av levatorpress

Motiv till utférandet

Upplevelsen av utférandet

Lé&ra av varandra

Beskrivning av levatorpress

Beskrivningen av levatorpress framstéalldes pa tva olika satt. En del barnmorskor skildrade
levatorpress som en forcerad metod medan andra barnmorskor beskrev levatorpress som en
guidning. En del barnmorskor beskrev bada satten. De barnmorskor som hade flest

10
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yrkesverksamma ar beskrev det forcerade séattet och de mindre erfarna barnmorskorna beskrev
foretradelsevis den guidade levatorpressen. I den forcerade levatorpressen gar barnmorskan in
med tva eller fyra fingrar i vaginalbotten med press nedat och utat for att fa ned huvudet. Den
fodande kvinnan ligger pa rygg med benen i eller utan benstdd. Samtidigt instrueras kvinnan
av barnmorskan i aktiv krystning (valsalva). Barnets huvud star vid eller strax nedom spinae.
Den forcerade levatorpressen beskrevs som ett kraftfullt handgrepp som innebar att man gick
djupt in i vaginan och lade en kraftig press nedat mot levatormuskulaturen.

fingrarna ar som ett skohorn alltsa néar du forsoker ta pa dig en sko gar det ju lattare nar man
liksom visar vagen och nar man trycker emot sa att jag anvander fingrarna som ett skohorn.

3)

for att man ska fa en riktig levatorpress sa ar jag upplard utav de gamla barnmorskorna med
gynlage. (3)

Den guidade levatorpressen beskrevs som att barnmorskan lagger en till tva fingrar i
vaginalbotten for att hjalpa kvinnan lokalisera vart hon skall 1agga trycket. Fostrets huvud
beskrevs ha passerat spinae och stod mot backenbotten. Nagra av barnmorskorna beskrev hur
denna press mot dndtarmen kunde utlsa en krystimpuls hos kvinnan. Kvinnan ombads ligga
pa sidan eller pa rygg samtidigt som hon instruerades av barnmorskan i aktiv krystning sa
kallad valsalva. Metoden fungerar som en guidning och beskrivs inte lika forcerande.

da brukar jag halla fingrarna i botten av vaginan. Och liksom kanner du fingrarna, sa
forsoka att trycka bort dom. (1)

hon ligger pa sidan sa kan jag ga in i slidan och trycka nerat istallet, alltsa klockan sex da.

(6)

Barnmorskorna beskrev hur de i samband med att de utférde levatorpress instruerade kvinnan
i andningen nar hon kénde en sammandragning. De uppmanade kvinnan att samla all luft i
lungorna samtidigt som de skulle satta hakan mot brostet och lagga trycket nedat och
uppmanades sedan att forsoka halla kvar trycket sa lange de kunde.

hon krystar och haller andan och lagger kraften nedat, och inte lata utan behalla kraften for
att inte tappa den. (7)

det blir som en situps sa att hon inte lagger huvudet bakat utan att hon drar in luft och haller
andan och trycker pa for allt hon kan. (8)

De intervjuade barnmorskorna tillfrdgades gallande hur ofta de utforde levatorpress.

Fyra av atta beskrev att de anvander sig av levatorpress kontinuerligt. Oftare pa
forstfoderskor. Tre av atta beskrev att de anvande levatorpress vid paverkade fosterljud. Det

11
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maste finnas en indikation och det &r inte vardagligt. En av atta beskrev att hon séllan eller
aldrig anvande levatorpress.

jobbar du heltid, en gang i veckan kanske?(3)

jag anvander det inte vardagligt, absolut inte utan det &r nagon gang det ar riktigt trogt eller
daliga hjartljud, annars gor jag inte levatorpress. (7)

Motiv till utforandet

Indikationen till varfor barnmorskorna utforde levatorpress grundade sig i vilket handgrepp de
anvande sig av. | den forcerade levatorpressen var syftet att snabbt handla i en akut situation
for att fa progress medan i den guidade levatorpressen var avsikten mer att agera som ett stod
for kvinnan. | framstéliningen av varfor man anvéande sig av forcerad levatorpress beskrev
barnmorskorna framférallt allvarliga tillstand sdsom ett paverkat barn med lang sekvens av
bradykardi. Barnmorskan behdvde agera snabbt och levatorpress beskrevs anvéndas for
forcera forloppet och darmed undvika interventioner sasom sugklocka.

sen kan det vara att bebisen &ar dalig.(...)man kan fa ut den snabbt istallet for att man lagger
en sugklocka.(1)

Det guidade séttet beskrevs anvéandas av barnmorskorna nér barnets huvud stod mot
bé&ckenbotten men kvinnan av olika anledningar inte upplevdes krysta effektivt. Genom att
lagga fingrarna i vaginalbotten kunde barnmorskan guida i var hon skulle Iagga trycket. Det
kunde &ven vara kvinnans forvantningar pa att barnmorskorna skulle gora nagot aktivt for att
fa ut barnet. Tillika beskrevs hur barnmorskorna hade samma forestéallning om hur andras
forvantningar kunde leda till en kansla av att de ville géra nagonting eller hjalpa till.

Vissa kvinnor tror jag har den forvantningen pa oss. (...) ibland sa ber ju kvinnan om att vi
ska hjalpa dom ocksa. (1)

Jag har ocksa varit med om att kryst-tekniken inte gar bra och att man i det genom
instruktioner av levatorpress forsoker instruera mamman i att hitta krystkanslan. (5)

Nagra av barnmorskorna beskrev att om en kvinna hade en effektiv EDA kunde den ta bort

krystimpulsen. Genom att l&gga ett tryck mot vaginalbotten upplevde en del av
barnmorskorna att de utlste en form av reflex som gjorde att kvinnorna aterfick krystkanslan.

12
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Om kvinnan har en god EDA och inte hittar sin krystimpuls.(...)sa kan jag gora det for det
har trycket mot tarmen upplever jag utloser en stark krystimpuls. (8)

Forskningen gar framat och barnmorskorna beskrev hur nya ron paverkade arbetsmetoderna
och attityderna till dem. Barnmorskorna beskrev éven hur forlossningsvarden gar i trender
och hur detta paverkade hur man utforde levatorpress samt hur frekvent det anvéandes.

Nagra av barnmorskorna beskrev att exempelvis ha kvinnan pa rygg eller i gynposition var
metoder som borde undvikas och istéllet forsokte barnmorskorna fa kvinnan att vara uppe och
réra pa sig for att fa ner barnet mot backenbotten. Andra sétt sasom att anvanda
forlossningspallen eller att kvinnan stod pa kna foredrogs. Detta for att undvika interventioner
sasom levatorpress.

man gjorde det valdigt mycket forr. (...) da hade man dom i kortbadd mera &n vad man har
dom idag, det var ju modernt da liksom med ny teknik istéallet som nar jag borjade sa var det
langbadd sen gick man 6ver till kortbadd och det var valdigt revolterande. (6)

kvinnan maste fa bestamma sjalv och hon maste fa jobba med sin egna kropp. (...) Jag
forsoker nog tanka mer pa att inte lagga i benstod. Och det &r nog for att vi pratar valdigt
mycket att vi inte ska forlosa i benstod. (1)

Ett satt att se pa forlossningen idag beskrevs som att fodandet skall &gas av kvinnan och det &r
inte barnmorskorna som ska forlosa. Nar interventioner gors upplevdes det av en del
barnmorskor som att de tog éver forlossningen fran kvinnan. Barnmorskorna beskrev att
kvinnan maste fa bestamma sjalv och jobba med sin egen kropp utifran sin egna formaga.

for min del &r det for att jag inte vill forcera fédandet.(...)Jag jobbar hellre med rotationer
och variationer.(...)for att kvinnan lattare ska vara i sin kropp och kénna sin kropp och hur
det &r att trycka pa och hitta den biten. (5)

Upplevelsen av utférandet

Upplevelsen av levatorpress skilde sig at utefter vilket sétt de beskrevs anvanda levatorpress
pa. De som anvande den forcerade levatorpressen sag det som ett nddvandigt verktyg att ta till
vid kritiska tillstand varfor upplevelsen var att den ansags effektiv och positiv pa grund av ett
onskat paskyndat forlopp och responsen pa handgreppet var tydlig. Det beskrevs dven fall da
metoden ansags vara sa effektiv att sugklocka kunde undvikas.

och den har bebisen behdver ut. Man hjélper istallet for en sugklocka. (3)
Den guidade levatorpressen anvéandes inte pa samma indikationer som den forcerade vilket

gjorde att upplevelsen skiljde sig at mellan barnmorskorna. Fordelar som beskrevs var att
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levatorpress som guidning var ett bra verktyg att ta till for att hjalpa kvinnan hitta ratt teknik.
Barnmorskorna upplevde det som positivt nar de aktivt kunde gora nagot for kvinnan.

En del barnmorskor sdg inga tydliga resultat och tyckte dven det var svart att sarskilja
huruvida det var deras guidning eller kvinnans egen formaga som gjorde att kvinnan fick en
effektiv krystning. Ett bra samarbete med kvinnan framstalldes ligga till grund for hur
effektivt det upplevdes vara.

det kan vara valdigt effektfullt om man gor det i samarbete med den fodande kvinnan. (2)

jag kanner val ocksa lite sadar att det &r ju inte sa att man ser supertydliga resultat just av
levatorpress. (4)

da ar det ju teamwork ocksa. (...)kvinnan skall ta in instruktioner kring hur och vad
barnmorskan sager, nar skall jag trycka pa och var &r fingrarna och f6lj mina fingrar och det
ar valdigt mycket teamet. (5)

Det forekom beskrivning av bristningar som uppstatt i samband med den forcerade
levatorpressen men majoriteten beskrev dven en radsla for att det forcerade utférandet skulle,
rent teoretiskt, kunna orsaka skador. En del barnmorskor beskrev levatorpress likt ett
évergrepp och vissa hade fatt till sig fran kvinnorna att utférandet hade upplevts obehagligt.
En annan negativ aspekt var hur barnmorskorna upplevde att de tog éver forlossningen fran
kvinnan och att hon inte langre var styrande 6ver sin egen férlossning.

nackdelen for kvinnan ar att hon kan uppleva det som ett évergrepp om man inte har bett om
lov innan. (8)

det & manga som upplever det som ganska jobbigt. Jag har hort flera kvinnor som sagt att
forlossningen gick bra men det dar nar du tryckte med dina fingrar var hemskt. (4)

Lara av varandra

Ingen av barnmorskorna uppgav att de hade fatt kunskap eller information om levatorpress
genom barnmorskeutbildningen. De uppgav inte heller att de forvérvat sina kunskaper via
interna utbildningar. Samtliga barnmorskor beskrev att de har fatt till sig kunskapen via sin
praktik eller ute i verksamheten av andra barnmorskor. Vissa beskrev att de l&rt sig genom
sina handledare under praktikperioderna men &ven da de blev inkallade som assisterande
barnmorskor kunde de observera och l&ra sig nya tekniker. Barnmorskorna beskrev att det inte
fanns nagot skriftligt underlag pa levatorpress utan metoden hade larts ut fran barnmorska till
barnmorska.
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jag som assisterande ser hur andra jobbar (...) vi lar oss hela tiden av varandra (...)vi far
hantverk och redskap av varandra och lar oss hela tiden av varandra. (5)

jag har val lart mig det utav ndgon annan barnmorska. (...) jag tror att det en sadan tyst
barnmorskekunskap som jag har snappat upp nagonstans. (8)

| intervjuerna framgick det att de mer erfarna barnmorskorna hade specifik kunskap om
handlaget. Exempelvis vid utebliven progress kunde barnmorskan kallas in pa grund av sin
expertis som forvarvats genom ar av praktisk kunskap och erfarenhet.

jag har blivit inkallad nagra ganger utav bade doktor och kollegor, kan du fixa detta? Da har
jag fixat sa att bebisen kommit ned pa backenbotten sa att de kan foda sjélva. (3)

Metoddiskussion

Semistrukturerade intervjuer lampar sig for en bred och noggrann beskrivning av det &mne
som undersoks. Intervjun far en samtalskaraktar och syftar till att fa den personens perspektiv
av foreteelsen (Danielsson, 2012).

Da syftet var att fa en beskrivning av barnmorskans erfarenhet av levatorpress anvandes en
kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats eftersom det &r en lamplig metod vid
texttolkning. Den induktiva ansatsen valdes eftersom det fanns begrénsad kunskap i &mnet
levatorpress (Elo & Kyngas, 2008). Metoden tydliggor likheter och skillnader i de
transkriberade intervjuerna (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Deltagarna fick beréatta
fritt utifran en 6ppningsfraga vilket minimerade risken for att intervjun skulle praglas av var
forforstaelse samtidigt som det 6ppnade upp for deltagarna att fritt fa reflektera runt
erfarenheterna. Utifran metoden kunde vi dven be personerna utveckla svaren samtidigt som
var intervjuguide gav oss mojlighet att strama upp intervjun sa att det vasentliga inte riskerade
forsummas (Danielsson, 2012). Vidare beskriver Danielsson (2012) att intervjuarna behover
kunskap om det som skall studeras for att veta vilka fragor som &r relevanta att stalla. Detta
innebar vissa svarigheter da levatorpress som amne &r begransat studerat. Endast en artikel av
Edquvist et al. (2017) beskrev levatorpress da vi eftersokte litteratur om handgreppet. Dock
skiljde sig deras beskrivning av indikationen for utférandet av levatorpress fran vart resultat.
Metoden i deras studie beskrivs utforas i syfte att forebygga perineala bristningar eller att tja
ett stramt perineum vilket ingen av de intervjuade barnmorskorna i var studie beskrev. Ovriga
artiklar beskrev aktiv krystning vilket fick ligga till grund for den kunskap vi anvénde oss av i
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arbetets bakgrund. | resultatet framkom att levatorpress beskrevs i tva varianter, forcerad samt
guidad levatorpress. En del av barnmorskorna beskrev bada dessa utforanden satillvida att de
anvande sig av bade forcerad och guidad levatorpress beroende pa vilket syfte de ville uppna.
Emellertid var foljdfragor sdsom upplevda komplikationer i samband med utférandet inte
anpassade vilket innebar en viss tolkning da det ibland var svart att veta pa vilken metod
barnmorskan svarade.

Alla intervjuer forutom en dgde rum i ett avskilt rum pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
Ostra sjukhuset. En av intervjuerna skedde uppe pa avdelningen i ett uppehéllsrum for
anhoriga. Har fanns inte samma majlighet till avskarmning vilket kan ha paverkat utfallet i
svaren. Intervjuerna dgde rum under barnmorskornas arbetstid och de fick ingen avldsning nar
de gick ivag vilket gjorde att de upplevde viss stress under samtalen. Stressen kan ha inneburit
att svaren blev mer kortfattade och relevant information forlorats. Bada intervjuarna
narvarade vid samtalen vilket kan ha orsakat en ké&nsla av utsatthet. Fordelen med detta var att
bada lyssnade in och sag olika infallsvinklar och kunde komma med idéer pa foljdfragor.
Aven vid den vidare analysprocessen hade béda erfarit intervjun vilket gav tyngd i tolkning av
texten (Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). De barnmorskor som intervjuades arbetade
p& samma avdelning pa Ostra sjukhuset. Om mer tid till studien hade funnits hade det varit
onskvart att intervjua barnmorskor fran andra forlossningssjukhus. Det ar mojligt att det rader
olika kulturer pa olika sjukhus vilket i sa fall hade kunnat paverka utfallet.

For att ett kvalitativt examensarbete skall halla en vetenskaplig kvalitet bor arbetet bygga pa
begreppen trovardighet, palitlighet, bekraftelsebarhet samt dverforbarhet (Wallengren &
Henricson, 2012). Trovardighet innebér bland annat att den férsta preliminara tolkningen av
data diskuteras med nagon utomstaende for att forsakra sig om att analysen grundar sig i
materialet. | denna studie har tolkningen av data lasts och granskats av handledaren som
aterkopplat konstruktivt runt studiens kategorier och subkategorier. Palitlighet beskrivs som
ett redogorande for den forforstaelse som fanns innan studien genomfordes (Wallengren &
Henricson, 2012). Da vi valde att studera barnmorskors erfarenhet av levatorpress var var
ambition att ga in i studien sa forutsattningslost som majligt. Var forforstaelse bestar bland
annat av den kunskapen om bristningar och kannedom om anatomin i backenbotten vi
forvarvat genom barnmorskeutbildningen. Vi hade en forestélining om att om man trycker
tillrackligt mycket sasom vid utférandet av en levatorpress skulle detta kunna orsaka en
bristning. Samtidigt hade vi sett detta utforas av kompetenta och erfarna barnmorskor som vi
som studenter sett som forebilder vilket ocksa bidragit till att vi antog att levatorpress kunde
vara ett vardefullt redskap. Genom att urval och datainsamling detaljerat beskrivits sasom hur
rekrytering gick till, nar intervjuerna spelades in och hur lang tid det tog starktes studiens
bekraftelsebarhet. Aven analysprocessen som noggrant atergivits starker detta begrepp
(Wallengren & Henricson, 2012). Begreppet dverforbarhet innebar huruvida resultatet &r
Overforbart till andra grupper, situationer eller kontexter (Wallengren & Henricson, 2012).
Malet med de flesta kvalitativa studier ar inte att generalisera nagot utan snarare ge en djupare
forstaelse for ett specifikt &amne (Polit & Beck, 2010). Resultatet i denna studie har synliggjort
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och beskrivit hur barnmorskor anvéande sig av levatorpress och kan inte saga nagot om utfallet
av handgreppet men skulle kunna appliceras pa andra forlossningssjukhus i syfte att ge en
forstaelse och beskrivning av foreteelsen. Vidare skulle resultatet kunna fungera som ett
underlag for diskussion och reflektion kring metoder barnmorskor anvander men som saknar
vetenskaplig férankring.

I informationen som erh6lls av barnmorskorna via veckobladet angaende studien angav att
intervjun skulle ta mellan 30-60 minuter att genomféra men i verkligheten tog intervjuerna
mindre &n halva av den angivna tiden. Detta kan ha resulterat i att en del barnmorskor valt
bort att deltaga i intervjun eftersom 60 minuter ar Iang tid att ga ifran sitt pass utan erséattare.
Inspelningar av intervjuer kan gora att intervjupersonerna har svart att slappna av (Polit &
Beck, 2012). Amnet levatorpress kan tinkas vara ett kansligt amne eftersom det ar ett
handgrepp som skulle kunna kopplas till komplikationer sasom exempelvis bristningar. Vi
uppfattade det som att en del barnmorskor blev obekvama nar diktafonen sattes pa och
uttryckte sig inte lika fritt som innan intervjuerna startade. Det kan ha funnits en rédsla for att
kunna identifieras. Eftersom studien var begrénsad till en avdelning och intervjupersonen fick
ga ifran vid intervjutillfallena fanns det en risk att kunna identifieras aven om deltagandet var
anonymt. | urvalet inbegreps aven de barnmorskor som inte sjélva utforde levatorpress vilket
kan tyckas vara paradoxalt mot syftet som var att fa barnmorskans beskrivning samt deras
erfarenheter av levatorpress. Att belysa dven deras perspektiv av varfor de i sa fall valde att
inte anvanda handgreppet ansags ge vardefull information till studiens resultat varfor vi valde
att inkludera dem.

Resultatdiskussion

| resultatet framkommer att barnmorskorna har olika syn och uppfattning om levatorpress.
Motivet till utférandet hor samman med vilket sétt de anvande levatorpress pa. Sattet att se pa
fodandet beskrivs ga i trender och de lite dldre och mer erfarna barnmorskorna beskriver
levatorpress mer forcerande och som ett kraftfullt verktyg att ta till nar det verkligen maste,
medan nagra av de yngre och mindre erfarna barnmorskorna beskriver levatorpress mer som
ett stod till kvinnan i att hitta krystteknik, en inte lika forcerande metod. Aven upplevelsen &r
kopplad till metoden dér den forcerade levatorpressen beskrivs som ett nddvandigt verktyg
som kan paskynda forloppet medan i den guidade metoden ar upplevelsen av effekten mer
delad. Hur ofta barnmorskorna valjer att utfora levatorpress varierar fran kontinuerligt till att
aldrig eller séllan anvénda det. Samtliga barnmorskor beskriver att de lart sig handgreppet via
andra barnmorskor och kunskapen om levatorpress kan sammanfattas som en tyst kunskap
eftersom det finns begransad forskning i dmnet.
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Levatorpress framstéalls pa tva olika satt i resultatet. Det dr de mer erfarna barnmorskorna som
skildrar den forcerade varianten och den guidade levatorpressen kan ha formats fran den
forcerade till en mer guidande metod genom att den modifierats och paverkats av trender i
forlossningsvarden. Alternativt kan det vara sa att det redan fran borjan handlat om tva olika
sétt som beroende av vem barnmorskan lart sig handgreppet av har styrt vilket utférande
barnmorskan valjer. Levatorpress, oberoende av vilken metod barnmorskan anvander sig av,
bottnar inte i nagon vetenskaplig grund eftersom det inte finns beskrivet i nagon litteratur utan
snarare bygger pa beprovad erfarenhet. SBU (2017) beskriver definitionen beprévad
erfarenhet som en tolkningsfraga dar det ar oklart vems erfarenhet eller hur lang erfarenhet
som raknas. Det kan tankas att det finns en risk att om arbetet endast bygger pa beprovad
erfarenhet blir kunskapen nagot spretig och beroende av vem som erfar den. I resultatet
framkommer att den levatorpressen som beskrivs som forcerad anvénds av de éldre
barnmorskorna vid kritiska tillstand eller utebliven progress. De kallas in till
forlossningsrummet nar expertis efterfragas. De mindre erfarna barnmorskorna skildrar
levatorpress mer som ett stod till kvinnan i att hitta krysttekniken och den beskrivs inte lika
forcerande. FOr att kunna utvidga sin kompetens och bygga upp en verklig kunskap, tyst
kunskap, ar det nodvandigt med reflektion och diskussion med nagon mer erfaren for att
utvecklas i sin yrkesroll (Barnfather, 2013). Beprovad erfarenhet ar en viktig byggsten i
varden aven om den ar svardefinierad. Foreteelser som gors pa kann eller pa rutin men som
inte dokumenteras maste dven de utvarderas sa att syftet och eventuella risker och vinster
framkommer.

| resultatet framkommer att barnmorskorna anvander sig av levatorpress for att kunna hjélpa
och guida kvinnan till exempel nér det upplevs som att kvinnans spontana krystning inte &r
effektiv. Det kan dven handla om kvinnans forvantningar pa att barnmorskan ska gora
nagonting aktivt for dem. Kanslan av att vilja hjélpa till och att aktivt gora nagot kan ligga till
grund for att barnmorskan véljer att guida krystningen. Detta starks av Sengane (2013) som
har intervjuat mammors forvantningar pa barnmorskan under forlossningen. Bland annat
visade studien pa att mammorna forvantade sig att barnmorskan guidade men dven aktivt
instruerade henne genom forlossningen. | resultatet beskrivs att oavsett om barnmorskorna
anvander sig av en mer forcerad eller en mer guidande levatorpress anvands metoden i
samband med aktiv krystning. I en studie som undersokt effekten av aktiv krystning pavisades
inga fordelar med en barnmorska som instruerade i aktiv andning vid ett normalt
fodelseforlopp (Roberts, 2002). Tvartom sags den barnmorska som agerade som ett stod
genom att vara narvarande utan instruktioner i krystning ge kvinnan en battre
fodelseupplevelse med fler antal spontana fodslar. Studien beskrev hur kvinnor traditionellt
har uppmanats att vanta med att krysta tills cervix ar retraherad pa grund av risk for
cervixruptur och 6dem. For tidig krystning kan dven orsaka fatigue hos modern nér det val &r
dags att trycka. Om krystkéanslan uppstar tidigt uppmanas kvinnan att flasa bort sin
krystkansla vilket kan orsaka att kvinnan far svart att komma tillbaka till krystkanslan igen
nar cervix val ar retraherad. Detta leder till att barnmorskan maste instruera kvinnan i aktiv
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krystning. Studien framstéller vidare att om cervix & mjuk och ingen avvikande bjudning
noteras och kvinnan far en krystkansla finns ingen forskning som stodjer att det skulle vara
negativt att hon krystar enligt sin instinkt (Roberts 2002). | bakgrunden beskrivs de delade
uppfattningar som rader runt aktiv krystning och dess paverkan pa forlossningsupplevelsen,
bristningar, utdrivningsskedets duration och paverkan pa fostret. Som barnmorska kan det
vara svart att forhalla sig till alla ron. Det ar upp till varje barnmorska att beddma om det ar
aktuellt med instruktioner i krystningen eller inte. Den bedémningen barnmorskan gor bottnar
i den kunskap och erfarenhet hon bar med sig men paverkas troligtvis ocksa av trender som
rader i forlossningsvarden. Barnmorskans bedomning kan liknas vid en vagskal. I skalarna
vags nackdelar mot fordelar. | den ena vagskalen finns kvinnans forvantningar pa att
barnmorskan skall aktivt guida och instruera genom forlossningen men dven barnmorskans
onskan om att kvinnans upplevelse skall bli bra. | den andra vagskalen véger risken i att
barnmorskan tar 6ver for mycket och att kvinnan darmed frantas ratten att d4ga sin forlossning
men &ven de risker som &r forknippade med aktiv krystning vags in i denna skal.

Forlossningsvarden skall bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet dock visar en studie att
barnmorskan har motstridiga kanslor infor exempelvis PM och riktlinjer (Scamel & Stewarts,
2014). Till exempel upplevde barnmorskan partogrammet som ett bra stéd men det kunde
aven innebéra att hon kande sig last. Partogrammet blev nagot som barnmorskorna istéllet var
skyldiga att forhalla sig till. Vid en férlossning nar partogrammet visade pa en utebliven
progress kunde barnmorskans intuitiva kénsla sdaga att det kommer sluta med en normal
forlossning aven utan interventioner. Den intuitiva kunskapen som en erfaren barnmorska
besitter och som grundar sig i praktisk kunskap och erfarenhet innebér att barnmorskan
nastintill kan férutse vad som kommer att ske (Scamel & Stewarts, 2014). | den teoretiska
barnmorskemodellen utformad av Berg et al. (2012) beskrivs begreppet embodied knowledge
som innebér att den erfarna barnmorskan besitter kunskap som &r forkroppsligad i henne
sjalv. De beslut hon fattar gors pa en basis av praktisk kunskap och erfarenhet som byggts upp
genom reflektion med sig sjélv och andra barnmorskor. Eftersom levatorpress inte ar
vetenskapligt belagd utan snarare grundar sig i erfarenhet kan det vara denna
erfarenhetsbaserade kunskap som &r med vid avgdrandet nér barnmorskorna valjer att
anvanda sig av levatorpress.

Genom att lata barnmorskorna beskriva erfarenheterna de besitter i &mnet levatorpress har vi
synliggjort en metod som anvands kontinuerligt men som inte ar foérankrad i nagon litteratur.
Resultatet visar pa olika uppfattningar om levatorpress. Denna utgangspunkt kan ligga till
grund for att 6ppna upp for diskussioner pa arbetsplatsen. Det ar viktigt att synliggora tyst
kunskap som barnmorskan besitter sa att den kan utvérderas och genom att belysa och
reflektera 6ver de metoder barnmorskan anvander i arbetet kan kunskapsfaltet grundas.
Vidare studier utifran patientperspektivet, framforallt om den mer guidande levatorpressen
som beskrivs utforas i syfte att hjalpa kvinnan, skulle berika beskrivningen ytterligare.
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Slutsats

Idag rader ingen tydlig struktur gallande utférandet av levatorpress och amnet finns inte
beskrivet i litteraturen. Barnmorskornas erfarenhet av att anvanda levatorpress ar dessutom
individuell och beroende av vem de lart sig metoden av, hur lang tid de arbetat och darmed
vilken praktisk kunskap och erfarenhet de besitter. Aven barnmorskans tolkning av den
forskning som finns och de trender som rader inom forlossningsvarden ar paverkbara faktorer.
Genom att intervjua barnmorskor har vi belyst olika aspekter och resonemang runt
levatorpress. Da det rader delade meningar om levatorpress som metod behdvs vidare
forskning som kan tydliggéra dess effekt. Aven studier utifran patientperspektivet ar
nddvéndiga for att tillfora ytterligare kunskap kring levatorpress.

Referenslista

Albers, LL., & Borders, N. (2007). Minimizing genital tract trauma and related pain following
spontaneous vaginal birth. Journal of Midwifery & Women’s Health, 52(3), 246-31.

Barnfather, T. (2013). Can intuitive knowledge be taught in midwifery practice? British
Journal of Midwifery, 21(2), 131-136.

Benner, P. (1982). From novice to expert. The American Journal of Nursing, 82(3), 402-407.

Berg, M., Olafsdottir O. A., & Lundgren, I. (2012). A midwifery model of woman-centred
childbirth care — In Swedish and Icelandic settings. Sexual and reproductive Healthcare, 3,
79-87.

Backenbottenutbildning. (2019). Om krystning. Hamtad 2019-03-26, fran
http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/att-forebygga-bristningar/om-

Krystning

Cheng, Y. W., Shaffer, B. L., Nicholson, J. M., & Caughey, A. B. (2014). Second stage of
labor and epidural use: a larger effect than previously suggested. Obstetrics &
Gynecology, 123(3), 527-535. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1097/A0G.0000000000000134

Coster, H. (2014). Forskningsetik och 6msesidighet: Vard, social omsorg och skola. (1).
Stockholm: Liber.

20


http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/att-forebygga-bristningar/om-krystning
http://backenbottenutbildning.se/index.php/utbildningsmaterial/att-forebygga-bristningar/om-krystning
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1097/AOG.0000000000000134
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1097/AOG.0000000000000134

Anna Een & Hanna-Kerstin Olsson

Danielsson, E. (2012). Kvalitativ forskningsintervju. I M. Henricson. (Red.), Vetenskaplig
teori och metod. Fran idé till examination inom omvardnad (s. 163-176). Lund:
Studentlitteratur.

Datainspektionen. (u.d.). Dataskyddsforordningen (GDPR). Hamtad 2019-04-26, fran
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/

Edqvist, M., Radestad, 1., Lundgren, I., Mollberg, M., & Lindgren, H. (2017). Practices used
by midwives during the second stage of labor to facilitate birth — Are they related to perineal
trauma? Sexual & Reproductive Healthcare, 15, 18-22.

Elo, S., & Kyngas, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of advanced
nursing, 62(1), 107-115.

Etikprévningsmyndigheten. (u.d.). Etikprévning — sa gar det till. Hamtad 2019-04-26, fran
https://etikprovning.se/for-forskare/sa-gar-det-till/

Etikprévningsmyndigheten. (u.a.). Forskningsperson. Hamtad 2019-04-26, fran
https://etikprovning.se/for-forskningsperson/

Etikprévningsmyndigheten. (u.a.). Om myndigheten. Hamtad 2019-04-26, fran
https://etikprovning.se/om-myndigheten/

Everly, M. C. (2012). Facilitators and Barriers of Independent Decisions by Midwives During
Labor and Birth. Journal of Midwifery & Women’s Health, 57(1), 49-54. https://doi-
org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/j.1542-2011.2011.00088.x

Goteborgs Universitet Barnmorskeprogrammet. (2018). Utbildningsplan. Hamtad 2019- 05-
13, fran https://qul.qu.se/courseld/38185/node.do?id=42106147
https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/vad-menas-med-beprovad-
erfarenhet/

ICM. (2014). International code of ethics for midwifes. Hamtad 2019-04-09, fran
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-
international-code-of-ethics-for-midwives.pdf

Larsson, M. (2017). Nationella och internationella kompetenskrav. | H. Lindgren., K.
Christensson., & A-K. Dykes (Red.), Reproduktiv hélsa- barnmorskans kompetensomrade. (s.
26-30). Lund: Studentlitteratur.

21


https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://etikprovning.se/for-forskare/sa-gar-det-till/
https://etikprovning.se/for-forskningsperson/
https://etikprovning.se/om-myndigheten/
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/j.1542-2011.2011.00088.x
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1111/j.1542-2011.2011.00088.x
https://gul.gu.se/courseId/38185/node.do?id=42106147
https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/vad-menas-med-beprovad-erfarenhet/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/vad-menas-med-beprovad-erfarenhet/
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf
https://www.internationalmidwives.org/assets/files/definitions-files/2018/06/eng-international-code-of-ethics-for-midwives.pdf

Anna Een & Hanna-Kerstin Olsson

Lindgren, H., & Wiklund, 1. (2016). Forlossningens forlopp. I H. Lindgren., K. Christensson.,
& A-K. Dykes (Red.), Reproduktiv halsa-barnmorskans kompetensomrade. (s.446-456).
Lund: Studentlitteratur.

Lundman, B. & Hallgren Graneheim, U. (2017). Kvalitativ innehallsanalys. | B. Hoglund-
Nielsen & M. Granskar (Red.), Tillampad kvalitativ forskning inom halso- och sjukvard (s.
219- 234). Lund: Studentlitteratur.

Martin CJH. (2009). Effects of valsalva manoeuvre on maternal and fetal wellbeing. British
Journal of Midwifery, 17(5), 279-285.

Muoni, T. (2012). Decision-making, intuition, and the midwife: Understanding
heuristics. British Journal of Midwifery, 20(1), 52-56.

Nordstrém, L. & Wiklund, I. (2014). Férlossningens handlaggning. | H. Hagberg, K. & M.
Westgren (Red.), Obstetrik. (s. 107-122). Lund: Studentlitteratur.

Olsson, A. (2017). Forlossningsskador och suturering. |1 H. Lindgren, K. Christensson, A-K.
Dykes (Red.), Reproduktiv halsa - barnmorskans kompetensomrade. (s. 509-521). Lund:
Studentlitteratur.

Perez-Botella, M., & Downe, S. (2006). Stories as evidence: why do midwives still use
directed pushing? British Journal of Midwifery, 14(10), 596-599.

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2010). Generalization in quantitative and qualitative research:
Myths and strategies. International Journal of Nursing Studies, 47(11), 1451-1458.
https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.ijnurstu.2010.06.004

Polit, D.F., & Beck, C.T. (2012). Nursing research. Generating and assessing evidence for
nursing practice. Philadelphia: Wolters Kluwer.

Prins, M., Boxem, J., Lucas, C., & Hutton, E. (2011). Effect of spontaneous pushing versus
Valsalva pushing in the second stage of labour on mother and fetus: a systematic review of
randomised trials. BJOG An International Journal of Obstetrics and Gynaecology, 118, 662-
670.

Refika, G-K., & Nurdan, D. (2017). Effects of pushing techniques during the second stage of
labor: A randomized controlled trial. Taiwanese Journal of Obstetrics & Gynecology, 56,

606-612.

Roberts JE. (2002). The “push” for evidence: management of the second stage. Journal of
Midwifery & Women’s Health, 47(1), 2-15.

22


https://doi-org.ezproxy.ub.gu.se/10.1016/j.ijnurstu.2010.06.004

Anna Een & Hanna-Kerstin Olsson

Scamell, M., & Stewart, M. (2014). Time, risk and midwife practice: the vaginal
examination. Health, Risk & Society, 16(1), 84-100.

Sengane, M. (2013). Mothers’ expectations of midwives’ care during labour in a public
hospital in Gauteng. Curationis, 36(1), 1-9.

SFS 2003:460. Lagen om etikprévning av forskning som avser manniskor. Stockholm:
Utbildningsdepartementet.

SFS 2010:659. Patientsakerhetslagen. Stockholm: Socialdepartementet.
Statens beredning for medicinsk utvérdering. (1997).Vad menas med beprévad erfarenhet?

Hamtad 2019-05-03, fran https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/vad-
menas-med-beprovad-erfarenhet/

Statens beredning for medicinsk utvardering. (2017). Utvardering av metoder i halso- och
sjukvarden och insatser i socialtjansten. Hamtad 2019-04-11, fran
https://www.sbu.se/contentassets/d12fd955318f4feab3709d7ebcc9a72b/sbushandbok.pdf

Statens beredning for medicinsk utvérdering. (1997). Vad menas med beprévad erfarenhet?
Hamtad 2019-045-21, fran https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/vad-
menas-med-beprovad-erfarenhet/

Svenska barnmorskeférbundet. (2018). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska.
Hamtad 2019-04-11, fran https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-
se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-
Barnmorskeforbundet-2018.pdf

Thomson, A-M. (1993). Pushing techniques in the second stage of Labour. Journal of
Advanced Nursing, 18, 171-177.

Wallengren, C., & Henricson, M. (2012). Vetenskaplig kvalitetssakring av litteraturbaserat
examensarbete. | M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod. Fran idé till
examination inom omvardnad (s. 481-499). Lund: Studentlitteratur.

World Medical Association. (2018). WMA declaration of Helsinki - ethical principles for
medical research involving human subjects. Hamtad 2019-04-26 fran
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-
medical-research-involving-human-subjects/#

23


https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/vad-menas-med-beprovad-erfarenhet/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/vad-menas-med-beprovad-erfarenhet/
https://www.sbu.se/contentassets/d12fd955318f4feab3709d7ebcc9a72b/sbushandbok.pdf
https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/vad-menas-med-beprovad-erfarenhet/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/vetenskap-och-praxis/vad-menas-med-beprovad-erfarenhet/
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-Barnmorskeforbundet-2018.pdf
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-Barnmorskeforbundet-2018.pdf
https://storage.googleapis.com/barnmorskeforbundet-se/uploads/2018/05/Kompetensbeskrivning-for-legitimerad-barnmorska-Svenska-Barnmorskeforbundet-2018.pdf
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/

Anna Een & Hanna-Kerstin Olsson

Yildirim, G., & Beji, NK. (2008) Eff ects of pushing techniques in birth on mother and fetus:
a randomized study. Birth, 35(1), 25-30.

Zetterstrom, J. (2014). Perinealbristningar. | H. Hagberg & M. Westgren (Red.), Obstetrik (s.
529-542). Lund: Studentlitteratur.

24



Anna Een & Hanna-Kerstin Olsson

Bilaga 1

Intervjuguide

Har du nagra fragor innan intervjun startar?
Hur manga ar har du arbetat inom férlossningsvarden?

Oppningsfraga:

Vad innebér begreppet levatorpress for dig?

Ovriga fragor:

Vilka instruktioner ger du kvinnan i samband med levatorpress?

Hur utfor du levatorpress?

Anvander du alltid levatorpress i kombination med aktiv krystning?

Vilken position véljer du att ha kvinnan i?

Nér valjer du att anvanda Levatorpress?

Finns det en tidsaspekt innan man valjer att instruera i aktiv krystning?

Hur effektfullt upplever du att levatorpress ar som metod i forcerad krystning?
Finns det andra faktorer som kan paverka att man véljer det, tex man vill skynda pa
for kvinnans skull eller man upplever att arbetsplatsens forvantningar paverkar, lakare
mm?

Upplevda komplikationer som kan ha orsakats av levatorpress?

Var larde du upp dig, hur har du lart dig tekniken?

Vad ser du for fordelar/nackdelar med levatorpress?



Anna Een & Hanna-Kerstin Olsson

Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Information om studien om barnmorskors erfarenheter av levatorpress

Bakgrund och syfte

Levatorpress ar ett verktyg som anvénds i den svenska forlossningsvarden. Var upplevelse ar
att det anvénds regelbundet av barnmorskor men det finns knapphéndigt beskrivet i
litteraturen.

Vi soker en djupare forstaelse runt amnet for att forsta nar det ar befogat att anvanda sig av
det samt om det finns risker som &r forknippade med utférandet.

Syftet med studien &r att fa en djupare forstaelse av barnmorskans erfarenhet kring att
anvanda sig av levatorpress

Forfragan om deltagande

Vi vill intervjua Dig som barnmorska angaende Dina erfarenheter av levatorpress. Hur manga
ar Du arbetet eller vilken installning Du har till levatorpress spelar ingen roll da vi garna ser
en bredd i intervjusvaren.

Hur gar studien till?

Deltagandet innebér att Du intervjuas pa en plats Du sjalv valjer pa Ostra sjukhuset. Du
kommer att tillfragas om Dina erfarenheter av levatorpress. Intervjun beraknas ta 30-60
minuter.

Finns det nagra fordelar?

Om Du viéljer att delta i studien kommer Du att fa mojlighet att tala om Dina erfarenheter av
levatorpress. Att delge sina erfarenheter kan upplevas positivt och i framtiden tanker vi 0ss
kunna fa nytta av de kunskaper vi far genom studien.

Hantering av data och sekretess

Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i
studiesyfte. Endast forskningspersonal som genomfor studien samt ansvarig handledare fran
Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av
personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sékerstalla att
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enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i studien sa kommer
identifikationsuppgifter att avidentifieras.
Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.

Hur far jag information om studiens resultat?
Om Du vill ta del av studiens resultat, ar Du valkommen att kontakta nedan ansvariga angivna
personer.

Frivillighet
Ditt deltagande ar frivilligt och du har full ratt att n&r helst du 6nskar, dra dig ur
undersokningen utan att ange nagot skal.

Ansvariga for studien

Hanna-Kerstin Olsson Anna Een Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskdoterska Herborg Holter
Tel: 0704-048865 Tel: 0708-953349 Tel: 031 - 7866367

gusolshax@student.gu.se guseenan@student.gu.se herborg.holter@gu.se
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Samtyckesformular till forskningsstudien:

’Barnmorskors erfarenhet av levatorpress”

Jag har last informationen och jag har fatt tillfalle att stalla kompletterande fragor angaende
min medverkan i denna studie. Jag samtycker till att medverka i denna forskningsstudie som
handlar om barnmorskors erfarenhet av levatorpress. Jag ar medveten om att mitt deltagande
ar frivilligt och att jag nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande
utan att det far nagra konsekvenser.

Goteborg den Namn:

Namnfortydligande

Personnummer (10 siffror):

Telefonnr:

Mobilnr:

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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Till beroérda vardenhetschefer och verksamhetschefer pa
Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forfragan om intervjuer med barnmorskor

Vi ar tva sjukskoterskor som genomfor var magisteruppsats i reproduktiv och
perinatal halsa. Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera
barnmorskors erfarenheter av att anvanda sig av levatorpress. Vi amnar genomfdra
en studie under varterminen 2019 vilket involverar intervjuer av barnmorskor. Med
detta brev dnskar vi fa tillatelse att genomfora studien hos Er. Studien vander sig till

barnmorskor med varierande grad erfarenhet frdn avdelning 312 pa Ostra sjukhuset.

Studiens bakgrund och syfte

Levatorpress ar ett verktyg som anvands av barnmorskor i den svenska
forlossningsvarden i syfte att hjalpa kvinnan fa ner barnets huvud mot backenbotten
alternativt anvands levatorpress i syfte att hjalpa kvinnan hitta ratt kryst-teknik. Som
student var det svart att finna konsensus runt amnet. Rutiner och riktlinjer runt nar
det var befogat att anvanda sig av levatorpress fanns inte och upplevelsen var att det
anvandes "pa kann”. Det benamns lite runt det i kurslitteraturen och eventuella risker
finns inte heller beskrivna. Eftersom det anvands mycket i klinik ar det relevant att fa
en djupare forstaelse runt atgarden men aven eventuella risker det kan medfora.
Syftet med studien &r att fa en djupare forstaelse av barnmorskans erfarenhet kring

att anvanda sig av levatorpress
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Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer av utvalda barnmorskor efter
informerat samtycke. Intervjuerna kommer att ske pa Ostra.

Beraknad tid for samtalet ar cirka 30-60 minuter. Samtalet mellan intervjuare och
forskningsperson kommer att besta av frdgor som berér levatorpress. Intervjuerna
kommer inte att paverka den 6vriga varden. Den information som framkommer under
intervjun kommer endast att anvandas i studiesyfte. Endast forskningspersonal som
genomfor studien samt ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet kommer att
ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran
Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sékerstalla att enskilda individer inte
kan identifieras i det resultat som presenteras i studien sa kommer
identifikationsuppgifter att ersattas med alias. Deltagande i studien ar helt frivilligt och
barnmorskan kan nar som helst vélja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk
ersattning kommer att utgd. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt
med nedan angivna personer och kommer att redovisas i en magisteruppsats vid

Goteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Hanna-Kerstin Olsson Anna Een Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Herborg Holter
Tel: 0704-048865 Tel: 0708-953349 Tel: 031 - 7866367

gusolshax@student.gu.se guseenan@student.gu.se herborg.holter@gu.se
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Samtycke till utférande av studie pa berérd enhet/verksamhet

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

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfortydligande:

Ansvariga for studien

Hanna-Kerstin Olsson
Leg. Sjukskoterska

Tel: 0704-048865
gusolshax@student.gu.se

Anna Een

Leg. Sjukskoterska

Tel: 0708-953349
guseenan@student.gu.se

Handledare

Herborg Holter

Tel: 031 - 7866367
herborg.holter@gu.se
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