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Sammanfattning

Forlossning dr akutsjukvard som innebdr en viss man av stress for barnmorskan som arbetar
med det. CTG-6vervakning ir ett tekniskt hjdalpmedel som barnmorskan har for att bedoma
fostrets tillstand. Utdrivningsskedet dr den mest kritiska fasen for ett foster under
forlossningen och CTG bor da anvindas kontinuerligt. Tidigare forskning talar for att
barnmorskan har olika upplevelser av CTG-6vervakning under utdrivningsskedet samt att det
paverkar relationen till den fodande kvinnan. Tidigare studier visar att barnmorskor upplever
kénslor sa som begrinsning, tvang, trygghet och sikerhet i relation till CTG. Undersokningar
visar att barnmorskor tycker att det dr svart med CTG-kurvans tolkning och att CTG paverkar
barnmorskans yrke. Pilotstudien syftar till att genom intervju beskriva barnmorskans kénslor
och upplevelser av CTG under utdrivningsskedet i samband med normal forlossning, samt
utvirdera forskningsmetoden for att se om tillvigagangssittet passar i en fullskalig studie. En
kvalitativ metod anvindes och Oppna intervjuer gjordes med tva barnmorskor. Intervjuerna
granskades med innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman. I resultatet framkom tva
kategorier som beskriver barnmorskans upplevelser och kinslor: kénsla av trygghet och
kontroll samt kinsla av stress och rddsla, av CTG under utdrivningsskedet av en
normalforlossning. Resultatet genererade begrepp som: trygghet, erfarenhet, kontroll, oro,
rddsla och stress. Pilotstudien, i enlighet med tidigare forskning, visar att barnmorskor
virderar erfarenhet som en faktor for 6kad kunskap och sjilvtillit gdllande CTG-tolkning. Var
studie kom att paverkas av det tekniska redskapet STAN, som ingav barnmorskorna en
trygghet i CTG-tolkningen. Resultatet fran var studie visar att barnmorskorna sag pa CTG
som en trygghet och att metoden var vil inarbetad pa forlossningen och att deras erfarenhet
gav dem kontroll. Emellertid vid avvikande/patologiska CTG-kurvor kunde barnmorskan fa
en kénsla av rddsla och stress. Forfattarna anser att den oppna intervjun som metod &r bra for
att fa barnmorskor att prata om sina kénslor och upplevelser. Innehallsanalys enligt
Graneheim och Lundman anses @ven vara en bra metod for att koda och kategorisera vid en
fullskalig studie.
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INLEDNING

For barnmorskor som arbetar vid en forlossningsenhet, upptar Cardiotocografi (CTG)
overvakning av fostrets hjirtljud, en stor och viktig del av arbetet. Under utdrivningsskedet &r
den fodande kvinnan i stort behov av stod fran barnmorskan. Detta skede &r ocksa den period
da fostret utsitts for mest stress, vilket kan ses pa CTG registreringen. Tolkning av CTG ér
svarare under utdrivningsskedet. Det &dr denna kunskap och vara personliga upplevelser fran
praktik och kliniskt arbete med fosterovervakning som har vickt intresset att fokusera pa och
studera barnmorskans upplevelse och kinslor av CTG-fosterovervakning under
utdrivningsskedet.

BAKGRUND

For att lasaren skall fa en forstaelse for vad barnmorskans arbete innebér fodras en noggrann
genomgang av fenomenet forlossning, CTG- fosterovervakning/STAN och fosterfysiologi
géllande forlossning och utdrivningsskedet.

Forlossning

Normal forlossning

Normal forlossning &r ett begrepp som varierar i tid och rum. WHO och socialstyrelsen har
fastlagt vissa kriterier som r av stor vikt da det kommer till att bedoma en normalforlossning
(1, 2, 3). Enligt socialstyrelsen dr dessa; enkelbord, graviditetslingd mellan 37- 41 veckor, att
virkarbetet startar spontant samt att inga mediciniska riskfaktorer foreligger vid
forlossningen. Av vikt dr dven att barnet fods spontant i huvudbjudning, att forlossningen
skall bedomas utan komplikationer med normalt forlopp fran virkarbetets start till efterborden
samt att mor och barn mar bra efter férlossningen (3).

Utdrivningsskedet under normal forlossning

Under forlossningen dr utdrivningsskedet det mest kritiska skedet for fostret och det &r under
denna period som storst foridndringar sker i fostrets syra- bas status. Nér kvinnan borjar krysta
sjunker fostrets pH omedelbart, samtidigt som lakatkoncentrationen stiger i blodet. Detta &r en
normal fysiologisk process, men det &r oklart om denna process ér farlig for enstaka foster (1,
4).

Utdrivningsskedet delas in i tva faser utifran en fysiologisk synvinkel. Fas ett inkluderar tiden
fran det att cervix dr fullvidgad fram tills det att barnet har roterat och tringt ner mot
bickenbotten. Fas tva startar vanligtvis da kvinnan borjar krysta, det vill sdga att barnets
huvud star pa biackenbotten och avslutas med att barnet fods fram. Det dr den senare fasen
som &r av betydelse vid bedomningen av utveckling av syrebrist hos fostret och dérfor giller
den fortsatta beskrivningen endast fas tva. Under utdrivningsskedet &r tekniska svarigheter
med fosterdvervakning vanliga, sirskilt vid extern registrering(1).

CTG-forandringar klassificeringar pa olika sitt (1). Under utdrivningsskedet ses detta som av
litet kliniskt virde men CTG ger mojlighet till bedomning av fosterljudens variabilitet (5). Det
finns inga studier som enbart virderat CTG eller auskultation under krystningsfasen. Det finns



inte heller forskningsresultat som svarar for hur fosterdvervakningen under utdrivningsskedet
bist bor ske. Fostret kan forvintas ha tillridckliga reserver for att under viss tid klara av den
intermittenta hypoxi som krystningsfasen innebér och da bor det ricka med att barnmorskan
foljer fosterljuden med auskultation. SFOG (Svenska forening for obstetrik och gynekologi)
konstaterar dock foljande: I tillgéngliga studier har auskultation inneburit, lyssnande av
fosterljuden efter varje virk eller var femte minut under denna fas och nyttan med denna
auskultationsfrekvens har emellertid inte utvidrderats” (1, s20, 21). I néstan en fjdrdedel av
fallen finner barnmorskan avvikelser vid auskultation, da bor barnmorskan oOverga till
kontinuerlig CTG-registrering, likvil som da aktivkrystning pagar under lidngre tid. Samtidigt
bor utdrivningens progress virderas vid bedomningen av CTG (1).

Fosterovervakning

Historik, tradition och utveckling

Det viktigaste och idldsta arbetsredskapet for barnmorskan dr hédnderna (1, 6, 7). Med sina
hinder palperar barnmorskan livmoderns storlek och form, barnets lige samt livmoderns
sammandragningar. Barnmorskor har pa sa sitt foljt forlossningens progress genom
kontraktionernas intensitet, intervall och duration samt den ledande fosterdelens
nedtringande, i bidckenkanalen (6, 8). En annan viktig del i fosterovervakningen &r
registrering av fostrets hjirtslag, vilket initialt (fran och med 1818) skedde med hjilp av ett
tristetoskop (9). Barnmorskan kunde dirmed avgdra om fostret var vid liv eller ej (4, 10) och
detta tristeteoskop kom att bli en viktig del av barnmorskans arbete (1, 8, 11). Med hjilp av
tristetoskop kan fosterljud avlyssnas. lakttagelser over fosterljuden inkluderar frekvens, rytm
och fyllnad. Normal hjértfrekvens for barnet i slutet av graviditeten &dr 120-160 slag per minut
(6). Vid noggrann avlyssning kan accelerationer och uttalade decelerationer noteras, ddremot
kan variabilitet och mindre uttalade decelerationer omdjligt avlyssnas (5). Intermittent
auskultation kan pa samma vis ske med en si kallad doptone, vilket dr en mindre,
batteridriven apparat som pavisar fosterljud med hjilp av ultraljud genom utnyttjande av
dopplereffekten (2).

De forsta kliniska riktlinjerna gillande fosterovervakning presenterades 1833 (9). Under
mitten av 1900-talet 6vergick forlossningsvarden i Sverige till att vara lokaliserad till sjukhus.
Pa  sjukhuset foljde barnmorskor, utdver yttre palpation och auskultation,
forlossningsprogressen med vaginala undersokningar, dédr livmoderhalsens status och den
ledande fosterdelens nedtringande i bickenkanalen palperades (1, 8). Tristetoskopet som
anvindes pa 1800-talet dr det samma verktyg som barnmorskor virlden 6ver anvénder idag
och dr globalt sett barnmorskans viktigaste tekniska redskap (1).

Utveckling av elektronisk fosterévervakning

Den forsta elektroniska registreringen av fosterhjartljud gjordes 1904, da en dopplerliknande
dosa applicerades dir tristetoskopet normalt placerades. Via en hogtalare kunde alla i rummet
hora fosterpulsen och ridkna frekvensen (12). Tekniken vidareutvecklades till CTG i slutet av
1960-talet. Da kunde fosterpulsen avlyssnas samtidigt som det gick att fa en pappersutskrift.
Malet med CTG var att kunna identifiera foster som kunde tinkas fa problem vid stress i
samband med livmoderns vérkarbete (13).



Under 1960- och 1970-talet utvecklades den forsta elektroniska CTG-apparaten som ligger till
grund for den CTG-fosterovervakning som anviénds idag. CTG infordes i Sverige och andra
ldnderna utan att ha utvirderas i vetenskapliga studier. Initialt utan tillrdcklig utbildning bland
likare och barnmorskor for hur data skulle tolkas (10, 14, 15). Den teknologiska
vidareutvecklingen syftar till att fa forstaelse for fostrets reaktioner och pa sa sdtt minimera
fosterskador samt mortalitet, och samtidigt minska antalet operativa ingrepp (4, 5).
Fosterovervakning har utvecklats relativt langsamt under 1900-talet, men gar nu snabbare och
fler analysmetoder dr under utveckling. Dessa &r mer avancerade eftersom de parallellt med
fosterovervakning ocksa erbjuder en mammadvervakning, dér puls, syrgasmittnad, blodtryck
och EKG studeras. Dessa maskiner ar i Sverige dnnu forbehallna mammor med risksjukdomar
(1, 13).

CTG-fosterovervakning

Fosterovervakning ir till for att identifiera barnets hjértfrekvens och livmoderns kontraktioner
var for sig och i relation till varandra och samtidigt kunna ingripa vid tecken pa hypoxi. Vid
en reaktiv CTG-kurva utan patologiska forindringar &r risken for asfyxi eller fosterskada
obetydlig. Fostrets hjértfrekvens bor normalt ligga mellan 120-160 slag per minut.
Medelfrekvensen av fostrets hjértfrekvens benimns som basalfrekvens och ir en av de delar
som bedoms vid CTG- tolkning. Det finns olika faktorer sasom fostrets aktivitet och andning,
hormonella och fysiologiska faktorer, som paverkar fostrets hjirtfrekvens. Decelerationer
upptrdder i néstan hélften av alla registreringar under Oppningsskedet och 85% av alla
registreringar under utdrivningsskedet. Bristande kunskap och erfarenhet hos
forlossningspersonal hur CTG-data bor tolkas kan leda till icke onskvérda interventioner (5).

CTG-registrering kan utforas pa tva sitt, genom extern- eller internovervakning. Vid
externregistrering placeras en ultraljudsdosa mot kvinnans buk. Internregistrering innebir att
en liten elektrod av metall appliceras direkt i fostrets hud pa huvud eller site efter
vattenavgang. Det senare ger en bittre registrering av fosterhjértljuden 4n den externa
registreringen. Med tokografin kan &dven livmoderns kontraktioner registreras. Dessa
presenteras parallellt med fosterpulsen pa papper eller pa data/Tv skiarm (4, 15). CTG-kurvan
kan vara svar att bedoma under utdrivningsskedet eftersom den ofta avviker den fran det
normala. CTG-fordndringar kan orsakas av bade reflektoriska mekanismer hos fostret, sasom
tryck pa vagus- nerven och hypoxi. Fordndringar i basalfrekvens och variabilitet eller
komplicerade decelerationer under utdrivningsskedet kan forutsidga hypoxi och darmed ocksa
neonatal acidos (1).

Fostercirkulationens fysiologiska funktion och syrebrist

I placenta sker utbytet av syre och koldioxid mellan moderns och fostrets blod. Vid normal
syretillforsel till fostret sker en aerob (syrekrdvande) metabolism med koldioxid och vatten
som slutprodukter.

Storningar i cirkulationen mellan mamma och foster orsakar syrebrist av olika grad.
Hypoxemi ér den lindringaste formen av syrebrist och innebir att syrenivan i artdrblodet &r
lag. Ifall barnets vdavnad utover detta drabbats av syrebrist bendmns tillstandet som hypoxi.
Den allvarigaste formen av syrebrist dr asfyxi, vilket innebédr en stigande hypoxi som
utvecklas till acidos hos fostret (1, 4). Den sura produkten, koldioxid, kan inte avldgsnas via
placenta utan ansamlas i barnets kropp vilket leder det att pH sjunker, sa kallad respiratorisk
acidos. Tillstandet kan uppkomma vid navelstrangskompression och kan snabbt aterga till det
normala ifall det paverkande forhallandet normaliseras. Vid syrebrist i vdvnaden startas



anaerob (icke syrekridvande) metabolism. Detta innebér att laktat och vitejoner bildas vilket i
sin tur leder till att fostrets pH-virde sjunker i blodet. Detta kallas en metabolisk acidos (4, 5).
Under oppningsskedet sker vanligtvis ingen rubbning i fostercirkulationen och barnet drabbas
inte av syrebrist under denna period (1, 4).

STAN®

STAN star for ST-analys och &dr en svensk vidareutvecklad elektronisk
fosterovervakningsmetod. Tekniken bygger pa intern CTG registrering efter 36 fulla
graviditetsveckor. STAN- metoden miter kontinuerligt hur barnet klarar av férlossningen och
slar larm om fostret blir alltfor svagt. Metoden innebér att STAN signalerar vid foréndringar i
fostrets metabolism. STAN-apparaten registrerar fostrets hjéartfrekvens och fostrets EKG.
STAN analyserar ST-strickan i barnets EKG-komplex, se figur 1. Dir utriknas en kvot
genom att dividera T-vagens hojd med QRS- komplexets hojd. STAN uppfattar avvikelser i
kvoten och signalerar vid fordndringar i barnets metabola tillstand. ST-strickans utseende ar
avgorande for bedomningen av kvoten. Den grundlidggande uppfattningen &r att STAN som
metod skall urskilja patologiska CTG-fordndringar fran ofarliga foréindringar. Rubbningar i
T/QRS- kvoten eller ST-strickan rapporteras som ett s.k. event (4). STAN infordes pa
svenska sjukhus efter det att studien i Lancet 2001 publicerades (16). Studien visar att
betydligt farre barn som 6vervakats med STAN visade tecken pa syrebrist 4n barn som inte
Oovervakades med STAN. STAN ger ett sidkrare underlag for riskbeddmning med
rekommendation om omedelbar forlossning och har dven resulterat i att obefogade akuta
kejsarsnitt kunnat undvikas (17). Metoden STAN anvinds pa cirka hilften av landets
forlossningskliniker (18).

STAN anvinds vid forlossningar som komplement till CTG-6vervakning for att fa en mer
exakt bild av hur fostret mar. Tekniken har dock varit omdiskuterad eftersom det finns 12 Lex
Maria- anmilningar angdende incidenter med syrebrist som inte uppticktes trots
anvindningen av STAN. Det vetenskapliga radet vid Socialstyrelsen beslutade darfor ar 2006
att det skulle genomféras en revision av studien. De slutsatser som drogs ledde till en anmilan
om forskningsfusk och detta ir fortfarande en fraga som inte blivit klarlagd (18).
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Figur 1 visar: P- formakens sammandragning, Q, R, S — kamrarnas sammandragning och T —
hjartats aterhdmtningsfas da hjartat forbereder sig for ndsta sammandragning (4).

Riktlinjer och foreskrifter giallande fosterovervakning

Socialstyrelsens foreskrift

”Socialstyrelsens foreskrift om sdkerhetsatgdrder i samband med fosterovervakning vid
tolkning av kurvor fran kardiotokografisk (CTG) registrering, SOSFS 1986: 8, dr en bindande



regel for barnmorskor och lidkare vid tolkning av CTG. Under pagaende forlossning ska
barnmorska tillkalla ansvarig likare ndr CTG-kurvan avviker fran ett normalt monster, i
synnerhet da kurvan tyder pa hypoxi hos fostret. Forfattningen séger vidare att barnmorskan
ska radfraga lakare nér hon &r osédker pa hur CTG ska tolkas™ (3, s. 12)

Handléggning av normal forlossning — State of the Art
Socialstyrelsens rekommendationer om fosterdvervakning i State of the Art lyder (1, s. 23):

¢ “Intagningstest med CTG for alla kvinnor som kommer in till
forlossningsavdelningen.

¢ Intermittent CTG-6vervakning under Oppningsskedets aktiva fas for kvinnor med
lag eller medelhog risk och som har ett reaktivt intagningstest.

o Overging till kontinuerlig registrering, eller titare registreringsintervall, nir
komplikation eller misstanke om komplikation uppstar. Exempelvis vid dvergang
fran reaktiv till icke reaktiv kurva, misstdnkt patologisk kurva av andra skil,
nytillkommen mekoniumavgang, oxytocinstimulering p. g. a. dalig
forlossningsprogress, blodning etc.

e Kontinuerlig fortbildning i CTG-tolkning av barnmorskor och likare som arbetar
inom forlossningsvarden.

¢ Om CTG-kurvan &r reaktiv nédr krystningen paborjas kan fosterljuden foljas med
intermittent auskultation, forutsatt normal forlossningsprogress.

o Overging till kontinuerlig CTG-registrering vid avvikande fosterljud enligt
auskultation, ndr annan komplikation misstdnks eller vid lang duration av
krystningsfasen”(1).

Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska

Enligt Socialstyrelsen kompetensbeskrivning, ska barnmorskan ha formaga att tillimpa
kunskaper om normal och komplicerad graviditet, forlossning och eftervard. ”Barnmorskan
ska ocksa ha formaga att sjélvstindigt handldgga normal graviditet, forlossning och eftervard
samt identifiera och bedoma avvikelser fran normala foérlopp.” Vidare ska hon ha féormaga att
uppméirksamma mediciniska avvikelser och kontakta ldkare vid behov. Barnmorskan ska folja
gillande forfattningar och verksamhetens rutiner och riktlinjer. ”Slutligen ska hon ha férmaga
att ge vard av god kvalitet, med en god hygienisk standard och tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och planering av behandling” (19).

PM inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Forlossningsvarden inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset styrs av diverse PM nir det
giller fosterovervakning se delar av dem i bilaga 1. Dessa anger riktlinjer for overvakning,
registrering och dokumentation av fosterhjirtljud under forlossningsarbete, for handhavandet
av CTG-apparat, for bedomning av CTG samt for klinisk anvéndning av STAN.

Praktisk tillimpning av elektronisk fosterévervakning

CTG-overvakning under forlossningen &r rutin i Sverige sedan 1970-talet. Vid den gravida
kvinnans ankomst till forlossningsavdelningen gors ett intagningstest som omfattar tjugo
minuters registrering av barnets hjirtfrekvens och livmoderns kontraktioner. Detta syftar till
att uppticka fosterhypoxi/asfyxi, tecken pa redan etablerade hjdrnskador och/eller som
screening for fortsatt fosterovervakning. CTG-kurvan klassificeras som normal/reaktiv,
suspekt/avvikande eller patologisk. En avvikande eller patologisk registrering foranleder



fortsatt 6vervakning och kontakt med ldkare. Ett normalt intagningstest fOrutsitter inte att
inga komplikationer kan tillstdta. Indikationer for kontinuerlig dvervakning med CTG kan
till exempel vara riskgraviditet, induktion av forlossningen eller virkstimulering (1).

Inom den moderna forlossningsvarden har kontinuerlig CTG-6vervakning utan foreliggande
medicinska skil blivit allt mer vanlig. Okad CTG registrering utan foreliggande medicinska
skil, anses Oka antalet obstetriska ingrepp utan att nagon klar fordel for barnet kunnat pavisas.
Kontinuerlig CTG-6vervakning kan forvandla forlossningsrum till en intensivvardavdelning
och forsvara relationerna mellan kvinnan, barnmorskan och likaren (1). Elektronisk
fosterovervakning syftar att sdnka den perinatala dodligheten och antalet CP-skador, men
enligt en Cochrane-rapport (2005) har inga studier kunnat pavisa detta (10, 12). Ungefir
hilften av alla CTG-kurvor visar avvikelse under forlossningen utan att ha nagot samband
med barnets vilbefinnande. CTG-6vervakning leder pa sa vis till onddiga ingrepp (4). Enligt
en enkit som Vardfacket gjort visade det sig att mer dn varannan barnmorska tyckte att det
var svart att tolka CTG-kurvor. I hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd handlar de flesta
drenden gillande barnmorskor, om CTG-tolkning (20).

Barnmorskans ansvarsomrade

Barnmorskan har i manga ldnder ensamritt till sitt yrke. Europaradet har beslutat att skydda
titeln inom medlemsldnderna i EU/EES och Schweiz (21). Linderna har fastslagit att endast
den som genomgitt en av respektive stat faststdlld utbildning om minst tre ar, kan kalla sig
barnmorska och verka som sadan. Utbildning, verksamhetsfilt och arbete kan se mycket olika
ut i de olika ldnderna. Sedan 1977 finns barnmorskeutbildningen i Sverige inom hogskolan
(22). For att fa ldsa till barnmorska i Sverige krivs sjukskoterskeexamen och en generell
akademisk examen. Barnmorskeutbildningen &r en vidareutbildning och omfattar 90
hogskolepodng.  Efter examen ansoks om legitimation hos Socialstyrelsen for att fa
behorighet att arbeta som barnmorska (23).

Den svenska barnmorskan arbetar for kvinnors reproduktiva hilsa inom ett mycket brett
verksamhetsomrade. Hon tréffar kvinnor under hela deras livscykel fran den unga flickan till
den aldrande kvinnan. Barnmorskans arbete har stor betydelse for folkhilsan i Sverige.
Barnmorskans arbete dr hilsofrimjande, forebyggande och/eller behandlande och omfattar
kvinnans reproduktiva hilsa under hela hennes livscykel. Vidare ger barnmorskan stéd och
identifierar avvikande tillstand vid normal graviditet, forlossning och barnséngstid. Samtidigt
bistdr barnmorskan med omvardnad i samband med dessa tillstind. “Barnmorskan verkar
genom sitt arbete for jimstélldhet mellan kvinnor och mén samt for solidaritet och respekt for
individen.” ”Barnmorskan vérnar sérskilt om kvinnan och hennes barn kopplat till deras
livsvillkor i samhillet” (24). Barnmorskan ansvarar for den friska kvinnans normala graviditet
och den normala forlossningen, samt det friska nyfédda barnet. Vid alla andra forlossningar,
oavsett avvikelsegrad eller sjuklighet, arbetar barnmorskan i team tillsammans med bland
annat likaren, som &r ansvarig for det avvikande medan barnmorskan utfoér ordinationer samt
ansvarar for det som dr normalt (2, 19).

Barnmorskans yrkesomrade har under en léngre tid varit och dr fortfarande varden av kvinnor
som forvintas ha en normalftrlossning. Kvinnor som faller utan for det som anses normalt
vardas av en obstetriker. For ett gott samarbete mellan dessa tva yrkeskategorier fodras ett
tydligt ansvars fordelning. Detta géller dven vid tolkning av CTG kurvor (1, 19).



Teoretisk referensram

Hir introducerar forfattarna de teorier eller de glasdgon som utgdr uppsatsens teoretiska
referensram. Forfattarna har valt att utifran diskurs granska barnmorskans arbetsomrade inom
forlossningsvarden.

Reproduktiv och perinatal héilsa

Barnmorskans vetenskapliga perspektiv ér reproduktiv-, perinatal- och sexuell hilsa.
Barnmorskans vard och stod vid normal forlossning utgor det fokus vi har valt i vart arbete,
det &r ett brett begrepp varvid vi valt att se till utdrivningsskedet av forlossningen. Detta &r
ogonblicket da kvinnan foder fram sitt barn, och kan ses som ett vildigt speciellt moment.
Utifran sin profession, kan barnmorskan vara den person som i denna stund finns néra, om
inte ndrmast kvinnan, och stottar henne i detta som kan vara en av de mest speciella stunder i
en kvinnas liv. Denna nérhet till liv innebédr ocksa en nirhet till dod. De upplevelser och
kénslor som barnmorskan far i denna speciella stund dr nagot som intresserar forfattarna och
som de anser #r viktiga att lyftas fram for att fa en djupare forstaelse for professionen.

Diskurs &r den teoretiska referensramen som vi valt for att forklara detta omrade. En diskurs
ar ett samlingsnamn for de olika aspekter, sitt att resonera, fragestillningar och sa vidare som
praktiseras inom ett visst kunskapsomrade. Diskurs dr besldktat med begreppet paradigm och
debatterar utgangspunkterna inom ett specifikt kunskapsomrade. Det kan vara en uttrycksform
for forhallandet mellan kunskap och makt inom ett kunskapsomrade och definierar vad som
ska betraktas som tillimplig kunskap. Diskursbrott betyder att en diskussion som tidigare varit
mer eller mindre tabubelagd, plotsligt gar att formulera och diskutera (25, 26). Diskursanalys
har som avsikt att ge fOrstaelse av diskursens ursprung i ett speciellt samhilleligt
sammanhang och dess konsekvenser genom de sociala konstruktioner av sanning som de
skapar och vidmakthaller (27). Diskurser star for en del av sanningen” och det som vi
uppfattar som verklighet, samtidigt som denna del alltid utelimnar andra delar (25). Pa
samma gang asyftar diskursen till att det inte &r intressant att leta efter en “sanning” da
”sanning” forutsitter en position utanfor diskursen som inte existerar (28). Denna problematik
ligger framforallt i framstillningen av virlden och var kunskap om virlden som &r begrinsad.
Diskurser firgas alltid av i vilken kulturell och historisk kontext den skapas (25).

Diskurs inom barnmorskans arbetsomrade

Det finns manga faktorer som styr barnmorskan i hennes yrke, vilket i sin tur paverkar
barnmorskans upplevelser och emotioner. Forfattarna ser det som svart att begridnsa de
faktorer som kan komma att paverkar barnmorskan kénslor under utdrivningsskedet och anser
att ménniskan &dr socialt och biologiskt skapad och formad. Barnmorskan agerar inte bara
utifran sociala regler utan ocksa utifran den fysiska kroppen. Kroppen kan dérfor inte ses som
en opartisk anatomisk verklighet. Kon dr nagonting som talas och gors. Nir kon ses som en
social konstruktion dr det ofrankomligt att inte se till den maktstruktur som préglar dess
uppbyggnader (29).

Diskurs inom forlossningsvarden

Diskurser inom varden kan vara en uttrycksform for forhallandet mellan kunskap och makt
inom ett kunskapsomrade och mojligen att definiera vad som ska betraktas som tillimpbar
kunskap (25, 26). Forfattarna har valt tva diskurser inom forlossningsvarden, den
Jordmorfaglige diskursen och den fodselvitenskapelige diskursen. De tva begreppen kommer
fran den norska barnmorskan Gunhild Blaka-Sandviks avhandlingsarbete och har sitt
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ursprung ur sociala och sprakliga sammanhang. Den jordmorfaglige diskursen och den
fodselvitenskapelige diskursen har olika tolkningar om hur de fenomen som fodelse,
kvinnokroppen och barnets kropp bor forstas, formuleras och sammanstillas (26).

Det forsta begreppet jordmorfaglige kommer ur en praktisk kvinnokultur och fortydligades da
den yrkesldrda barnmorskan skulle formulera de praktiska handlingarna i en blandning mellan
folkmedicinsk och vetenskapligdiskurs. Etableringen av den jordmorfaglige diskursen gar ut
pa att synliggora de grundliggande sdardragen i yrket samt att tydliggora vad som egentligen
sker i det praktiska arbetet. Den syftar dven till att ge det traditionsbundna kvinnoyrket en
fackmannamissig forankring och pa samma gang vidmakthalla professionens egenart (26).

Det andra begreppet fodelsevitenskakapelige definieras utifran ett vetenskapsfilosofiskt
perspektiv, ddr ménniskan i relation till sin omgivning, agerar och observera. Den medicinska
forskningen har resulterat i virdefull kunskap om kvinnokroppen samt kunskap om
forlossning och fosterdvervakning vilket dr kunskap som méinniskan funnit och som styr
henne (26). Den fodselvitenskapelige diskursen resonerar kring ett rationellt, entydigt,
klassificerande sprak dir det finns klara kriterier for vad som faller inom varje begrepp.
Kunskap dr forbundet med det mitbara, det som kan bevisas utifran bevisforing. Vérderingar
uppfattas inom diskursen som nagot oberdkneligt och personligt och dr foljaktligen
ovetenskapligt (26).

Likare dr foretridare for den fodselvitenskapelige | forlossningsvetenskapliga diskursen.
Mellan de tva diskurserna som verkar inom forlossningsvarden finns olikheter som paverkar
yrkeskategoriernas syn pa risker. Den moderna institutionaliserade forlossningsvarden
bekriftar begrepp som trygghet och sikerhet, forankrade i ett nytt symboliskt sprak och
moderna expertsystem. De expertsystem som &r baserade pa riskkalkyler erbjuder sikerhet,
skydd och trygghet. De utvecklas, forbittras och dndras som ett resultat av ny vetenskaplig
kunskap och ny teknologi (26).

Naturforeteelsen fodelsen i den moderna fodelsevitenskaplige diskursen har fatt nya scenerier.
Da forlossningsvarden institutionaliserades och regelfistes utokades forlossningsvetenskapens
makt likvdl som ldkarprofessinens. Diskursen kommer att inbegripa inte bara kvinnor med
identifierbar risk, utan ocksa kvinnor som genomgatt en helt normal och okomplicerad
graviditet. Det fundamentala blev att alla fodande kvinnor riknades in som riskpatienter.
Genom framsteg och ny teknologi skapades nya metoder att kontrollera och Overvaka
forlossningsforloppet. Det blev en norm att skaffa total sédkerhet och kontroll vilket fick en
allmén och dverordnad betydelse (26).

Forebyggande atgirder for en oférutsdgbar hindelse kravde ytterligare uppmirksamhet fran
ett normalt forlopp till ett riskforlopp. Pa sa sitt har forlossningsvarden inriktas mot en
teoretisk risk forknippad med fodelse och inte mot en sannolik risk. For att sikerstélla sig mot
det som i viérsta fall kan intréffa, flyttades forlossningsvarden upp pa en avancerad vardniva
och teknologi som ursprungligen var tdnkt att brukas pa sirskild indikation, rittfiardigades
utifran kravet pa siakerhet (21).

Riskvirdering ingar ocksa i den jordmorfaglige diskursen, men det handlar om att
barnmorskan i fodelsesituationen maste vara steget fore och ha god oversikt. Att vara steget
fore kriaver uppmarksamhet och erfarenhet for att begripa alla intryck i situation, sa att korrekt
handling kan utforas i rétt tid. Barnmorskan bor strukturera sina intryck genom anvéndning av
fackmissiga begrepp och hon dr den som observerar fordndringar i den fodande kvinnans
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kropp, liksom observerar om illavarslande tecken uppstar. Det finns en stor betydelse i att
barnmorskan kan se situationen i sin helhet och vara fortrolig med sitt ansvar (26).

Teoretiska begrepp

Normal forlossning och begreppet normalitet

Begreppet normal inom forlossningsvarden har forindrats mycket de senaste aren. Den
medicinska tekniken har blivit allt mer accepterad och spelar en storre roll under graviditet
och forlossning 4n tidigare (1, 9). SFOG skriver foljande om begreppen: “Forutom begreppen
normal och naturlig anvinds orden ligrisk och hogrisk. Aven en sidan klassificering kan vara
problematisk genom att den medicinska risken kan variera fran tidig graviditet till
puerperium. Den medicinska risken maste kontinuerligt omprovas inte bara under graviditeten
utan dven under forlossningen” (2).

Ett skal att forsoka definiera "normal forlossning” ror samarbete och arbetsférdelning mellan
obstetriker och barnmorskor. Begreppet normalitet skulle kunna liknas med det naturliga, men
vad som anses normalt kan varierar 6ver tid och mellan kulturer. Normal forlossning ur ett
svensk perspektiv skiljer sig fran ett globalt perspektiv. Om normal forlossning skulle
definieras som naturlig forlossning, alltsa utan medicinisk teknik, skulle mycket fa svenska
forlossningar kunna definieras som normala (1).

Erfarenhetsbaserad kunskap, profession och praxis

Praxis kan forklaras som sedvana, hivd och tradition. Praxis kan ses som en sedvana en hidvd
av tradition och ett vedertaget bruk. Profession kan definieras pa olika sitt beroende pa vilket
forskningsperspektiv som antas. En gemensam grundval dr att professioner bygger pa
kunskapsmonopol. Den kan forklaras som en yrkesgrupp som innehar en professionell
auktoritet och makt, samhilliga sanktioner, etiska koder och en egen yrkeskultur. Det
kontextuella perspektivet uppfattar professioners utveckling som ett resultat av deras inbordes
forhallande till varandra vilket grundar sig pa hur yrkesgrupperna granskar och kontrollerar
sin kunskap och sina fardigheter (30).

Erfarenhetsbaserad kunskap kan beskrivas som ett begrepp dér kunskap fas genom erfarenhet.
Lang erfarenhet leder emellertid inte automatiskt till kunskap. En kombination av teoretisk
kunskap, tyst kunskap, praktisk lirdom och visdom, intuition, erfarenhet och personlig
mognad sammanvidvs med varandra och ligger till grund for den erfarenhetsbaserade
kunskapens existens. Tyst kunskap kan dga olika betydelse och meningar, som av logiska
motiv inte gar att formulera. Det kan vara kunskap som individen inte vill eller kan
verbalisera eller kunskap som varken erkdnns eller efterfragas. Intuition &r en term som
gransar till tyst kunskap och kan beskrivas som formaga att ha kunskap om nagot utan att
forst granska de detaljerade delarna. Detta vixer fram genom erfarenhet. Erfarenhetsbaserad
kunskap baserar pa formaga att ldra av omgivningen och omvirlden och olika situationer.
Kunskapen fordndras och blir annorlunda genom utvecklingen av medicin och vard, savil
som synen pa yrke och organisation. Den vetenskapliga kunskapen dr erfarenhetsbaserad
kunskap men all slags erfarenhetsbaserad kunskap &r inte vetenskaplig (30).

Tidigare forskning
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Artikelsokning

Litteratursokning genomfordes genom sokbaserna Cinalh, Pubmed/Medline och Cochrane
Libary. Huvudsakliga sdkord har varit fosterdvervakning (fetal monitoring or electronic fetal
monitoring) eller CTG (CTG or cardiotocography) i kombination med barnmorska (midwife
or midwifery), upplevelse (experience), attityd (attitiud), asikt (view), relation (relation), och
paverkan (influence).

Tabell 1. Inkluderade artiklar

Sokord Cinalh Pubmed/Medline | Cochrane Anvindbara
Libary artiklar

Midwife/Midwives | 38 16 8 37-47-44-45

och CTG

Attitude och 4 2 1 38-39-41-42-43

Midwife/Midwives

och CTG

CTG och fetal 98 48 0 32-33-46

heart rate/FHR

Midwives och 44 65 4 34

Fetal Surveillance

Midwives och 108 38 1 35-36-40

Fetal heart

rate/FHR

Den tidigare forskningen syftar till att ge en sammanfattning 6ver vad som tidigare studerats
inom barnmorskors kinslor och upplevelser vid elektronisk fosterovervakning (CTG) med
fokus pa utdrivningsskedet av normal forlossning, samt hur detta berdor dem i sitt
yrkesutdvande.

Det finns sedan tidigare en kvalitativ pilotstudie gjord av Anna Svensson vid Goteborgs
universitet som hade som syfte att undersoka barnmorskors upplevelse av att anvinda
elektronisk fosterovervakning under forlossningen samt hur barnmorskorna paverkas i sitt
yrkesutovande av anvindningen. Hennes pilotstudie visade bland annat att elektronisk
fosterovervakning paverkade barnmorskan och forlossningsprocessen. Studien visade dven att
elektronisk fosterovervakning paverkade relationen till den fodande kvinnan och ldkaren (31).

Aktuell forskning

Aktuell forskning jamfort kontinuerlig fosterovervakning genom CTG med intermittent
auskultation under 6ppningsskedet (1). Tva av nio studier visade signifikant béttre utfall vid
kontinuerlig CTG-fosterdvervakning, vad géllde perinatal dod eller neurologiska symtom hos
nyfodda barn (32, 33, 34). CTG-6vervakning visade en tydlig minskning av dodligheten,
relaterad till asfyxi, samt minskad andel barn med neonatala kramper men 6kade samtidigt
antalet kejsarsnitt och antalet instrumentella forlossningar. Det finns inga randomiserade
studier gjorda pa detta i Sverige. Det finns dock en Svensk studie som har jamfort intermittent
och kontinuerlig CTG-registrering dir det visade sig att bada alternativen var lika sdkra for
kvinnor med forvintad lag och medelhdg riskforlossning. Det finns inga randomiserade
studier som har beddmt CTG-Overvakning eller auskultation under forlossningens
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utdrivningsskede (1). Det finns inte desto mindre tva svenska, retrospektiva granskningar
fran 1988 och 1991 som tillskriver CTG betydande roll i syftet att reducera den perinatal
dodlighet (35, 36).

Barnmorskans upplevelse av CTG och intermittent auskultation

Hindley et al. (37) kom fram till att barnmorskans attityder, vérderingar och tilltro till
anvindning av fosterdvervakning visar att anvindning av intermittent auskultation jamfort
med dvervakning med CTG kunde beskrivas genom termer som: frihet, befrielse, nirhet och
fortrolighet samt en snabbare progress i forlossningen. Begreppet frihet handlade om att
intermittent auskultation framjar rorelsefrihet for kvinnan under forlossningen. Denna metod
medforde ocksa ett mindre fokus pa teknologin vilket gynnar en naturlig instéllning till
fodandet. Vidare visar forskning att den direkta avlyssningen av hjértljud genom kvinnans
buk frimjar en nira fortrolighet mellan barnmorskan och den fédande kvinnan. Detta i sin tur
leder till en 6kad ndrvaro hos den fodande kvinnan och har en positiv inverkan pa kvinnans
kinslor och skapar trygghet och sikerhet, som i sin tur kan leda till en snabbare progress i
forlossningen. Kvinnans rorelsefrihet i samband med intermittent auskultation ger utrymme
for mer aktivitet hos kvinnan, vilket paverkar forlossningens forlopp. Barnmorskorna i studien
upplevde en oro for att missa en patologisk paverkan pa fosterljuden mellan de intermittenta
auskultationerna (37).

Blix och Ohlund (38) beskriver att CTG registrering ger information som ir tillginglig for fler
dn bara barnmorskan och den gar att spara och visa andra. Auskultation uppfattas endast av
den individen som lyssnar och bara under en kort tid. Barnmorskorna i studien fick jimfora
CTG-registrering med auskultation och upplevde att fosterdvervakning med tratt hade fér dem
samma virde som CTG registreringen. Studien visar att nagra barnmorskor fann att endast en
kurva signerad av en ldkare kunde riknades som dokumentation. Auskultations ansags vara
mindre juridiskt trovirdigt, och barnmorskorna trodde att deras firdighet och trovirdighet
kunde misstros. En annan uppfattning var att dokumenterade auskultationer inte var ifragasatt
och hade samma tillimplighet som CTG (38).

Dover et al. (39) visade att ett 6vervidgande antal barnmorskor ansag att kontinuerlig, intern
overvakning med CTG é&r forstahandsmetod vid hogriskforlossningar, medan intermittent
auskultation ansags bittre vid forlossningar med lag risk (39).

Upplevelse av CTG-anvindning

Flera studier (37, 39, 40) visade att elektronisk fosterovervakning anvidnds mer vid lag
bemanning och hog arbetsbelastning. Intermittent overvakning kriaver hogre bemanning, vid
brist pa personal far kvinnor med forvéntad lagriskforlossning 6vervakas kontinuerligt med
CTG (37, 39, 40). Hindley et al. (40) beskriver att barnmorskan vid hog arbetsblastning
upplever att det ofta finns brist pa tid och ork att diskutera och informera kvinnan om
fosterdvervaknings metoder (40).

Sinclair (41) beskriver barnmorskors attityder och pavisar att flertalet av barnmorskorna i
studien var positiva till anvindning av CTG, fast inte utan ofdrenliga synsitt pa CTG
anvindning . De flesta av barnmorskorna trodde att kollegor litar for mycket pa CTG och att
metoden anvinds i onodan. Flertalet ansag att CTG inte dr nodvindigt for att sikerstilla en
lyckad och trygg forlossning (41).
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Upplevelse av kunskap och sjélvtillit

Blix och Ohlund (38) beskriver att barnmorskor anser det som enkelt att identifiera en normal
eller patologisk CTG kurva men att det dr svart att beskriva CTG monster ddaremellan (38). 1
en annan studie (42) beskriver barnmorskor CTG tolkning som svart. De uppfattade att
tolkning av en och samma kurva kan vara mycket varierande, samt att kurvan tolkas olika
bland kollegor och ldkare. Barnmorskorna trodde att orsaken till detta dr den enskilda
personens uppfattning och tolkning av CTG-kurvan (42). Barnmorskor som hade mindre dn
tre ars erfarenhet sade sig ha svart att tolka CTG-kurvor. De kinde sig osédkra pa savil sina
egna fiardigheter som CTG-tekniken (38). Munro et al. (42) kom fram till att barnmorskor
upplever sig ha goda kunskaper om CTG-6vervakning och trodde att den uppstatt genom en
blandning av erfarenhet, forskning, riktlinjer, trining och stdd, dér erfarenhet betraktades som
viktigast i avseende att utveckla sjalvfortroende (42). Brich et al. (43) undersokte
barnmorskors och ldkares attityder till fosterovervakning och kom fram till att erfarenhet
ansags vara den viktigaste faktorn som paverkar anvidndningen. Erfarenhet, vilken é&r
subjektiv, unik och beroende av omstindigheter, ansags ha storre paverkan pa anvindning av
fosterdvervakning &n kunskap som himtas genom litteraturstudier (43).

Upplevelse av trygghet och sikerhet

CTG-fosterovervakning kan vara en orsak till att barnmorskan upplever oro samtidigt som
den kan ge en kinsla av trygghet och sikerhet (42, 43). En studie (44) visar att det finns en
tendens att lita mer pa maskiner dn pa barnmorskans intuitiva kénsla. Det menar att
barnmorskor som har tillit till CTG och/eller annan teknologi, grundar sitt yrkesutovande pa
en falsk och felaktig kinsla av trygghet, da maskinerna kan ge felaktigt resultat (44). Detta
bekriftas av en annan studie dir resultatet visar att ett normalt intagningstest kan fa
barnmorskan att kiinna sig trygg over att barnet mar bra for tillfdllet. Det kan invagga i falsk
trygghet eftersom testet inte med nodvindighet sdger nagot om barnets tillstand vid fodelsen.
Forfattarna beskriver vidare att en del barnmorskor upplevde trygghet i att fa intagningstestet
signerat av ldkare sa snabbt som mojligt. Intagningstestet betraktades som en slags objektiv
dokumentation som kunde skydda barnmorskan vid en mojlig anmélan eller vid kritik fran
kollegor/likare (38).

Lewis et al. (45) fann att barnmorskor paverkas av det faktum att de kan bli anmilda, och dr
dérfor positiv till en utskrift av CTG-kurvan som blir en del av patientens journal. De visade
vidare i sin studie att barnmorskor genom sin information stimulerar kvinnor att vilja
elektronisk fosterovervakning som skyddar barnmorskan vid en eventuell anmilan (45). De
flesta barnmorskor som litade pa dvervakningsmaskinerna visade sig alltid ha gjort det, men
ibland upplevde de en kiénsla av tvivel. Olika faktorer paverkade tilliten till CTG-
overvakning, sasom teknologins palitlighet och barnmorskans uppfattning om personlig
kompetens i att anvinda teknologin. Det &r viktigt att tillagga att de flesta barnmorskor hade
erfarenhet av CTG-apparater som fungerat felaktigt genom falsk registrering av fosterljud,
dalig kontakt och falsk virkregistrering (41).

Upplevelse av begrinsning och tvang

Blix och Ohlund (38) kom fram till i att barnmorskor kinde sig Alagda uppgiften att
genomfora CTG intagningstest av ldkaren samt att informationen som de fann, inte alltid var
brukbar. Intagnings- CTG ansags kunna ge mer information om fostrets tillstand dn enbart
auskultation. Didr studien genomfordes fanns mojlighet for barnmorskan att paverka
anvindningen av intagnings CTG och resultatet visar att barnmorskor var ridda for kritik om
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de inte anvinde sig av CTG medan andra barnmorskor ansag sig kunna anpassa anviandningen
av intagningstestet beroende pa om det var viktigt och lampligt eller inte (38).

Fischbeck et al. (45) beskrev att barnmorskorna ansdg att medikaliseringen av
forlossningsvarden ledde till en tro att det kunde spegla samhillets forviantningar pa
barnafoédande. Att det ska omfattas av en slag perfektionism och hogsta utveckling och
felfrihet, dir en medicinsk metod godtas och lovar sdkerhet och minimerar risker (45). En
annan studie (37) visade att elektronisk fosterovervakning var begrinsande och pafrestande
for kvinnorna. Pa det sittet blir kvinnan sdngbunden och begrinsad i sin aktivitet och
rorelsefrihet pa grund av 6vervakningen. Barnmorskorna satte skulden for begrisningen pa
CTG-apparaten, istillet for att uppfatta sig sjdlva som administratorer av en teknik som
paverkar kvinnans rorelsefrihet (37).

Barnmorskans yrkesutovande med teknologi

Begreppet barnmorskekonst handlar om barnmorskans personlighet och skicklighet att
anvinda sina sinnen, hénder, 6gon, Oron, nédsa och intuition for att samla information om
kvinnan samt mojligheten att sjdlv analysera och utvérdera sitt arbete. Den professionella
identiteten paverkas av det tilltagande anviandandet av teknologi och tekniker sasom CTG och
ultraljud(38).

Barnmorskor upplevde i flera studier (37, 41, 42, 46) att anvindning av CTG-0vervakning
ledde till onddiga medicinska interventioner. De trodde att utvidgningen av CTG-6vervakning
kan vara borjan pa ett antal 6vriga interventioner pa forlossningsvarden (42). Andra studier
(44, 46) kom fram till att fosterovervakning paverkar barnmorskorna till att utfora obefogade
obstetriska ingrepp. Brich et al. (43) kom i sin studie fram till ett resultat med slutsatsen att
barnmorskor sjidlva bidrar och understodjer till att hogteknologi anvinds inom normal
forlossningen. Detta leder till att antalet normala férlossningar minskar. Om medikaliseringen
av barnafodandet ska kunna minskas behover savil ldkare, som barnmorskor inspektera och
granska sitt yrkesutovande och sin askadning och filosofi (43).

Dover et al. (39) sag barnafédande som en potentiellt normal hindelse. De ansag inte att
fodande kvinnor rutinméssigt ska betraktas med ett riskperspektiv. Barnmorskorna trodde inte
att kontinuerlig CTG-0vervakning var en sdkrare metod dn intermittent auskultation utan var
trygga med att 6vervaka kvinnor med den senast nimnda metoden (39). Andra barnmorskor i
tva olika studier (42, 46) upplevde att de utvecklade sitt sjalvfortroende genom overvakning
av fostret med intermittent auskultation (42, 46).

Lewis et al. (45) beskrev att definitionen for den normala fodelseprocessen bor diskuteras da
manga barnmorskor tyckte sig ha forlorat fortroendet till den normala forlossningen. De
foreslog att en lag teknologisk forlossning utan ingripande var naturlig och ideal i motsats till
den dagliga, praktiska verkligheten didr en medicinsk utformning av barnafédande dominerade
och paverkade praxis (45). Det fanns dven en stark oro for de 6kande riskerna att bli anmald.
Detta paverkar ocksa barnmorskans praxis och i sin tur deras sitt att definiera normalt
fodande, som pa ett vis strider mot deras ideal. Det blir i verkligheten en normalisering av
teknologiska och mediciniska ingripanden i fodandet. Foljden av allt blir att de erfarna
barnmorskorna anvinder CTG som ett forsvar snarare @n for att det finns en medicinsk
indikation att gora det (45, 46).
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Hindley et al. (40) fann att de senaste arens brist pa tillgingliga alternativ till rutinméssig
overvakning med elektronisk fosterovervakning, inte endast kan skyllas pa likarna. De
menade att den medicinska professionens kunskap, attityder, vérderingar och tilltro till
teknologi med aren har blivit inforlivade och forenade i barnmorskans sedvénja och praxis.
Detta har delvis skett i syfte att 6ka barnmorskans professionella trovirdighet och palitlighet.
Under sadana forhallanden har det medicinska spraket och tekniska ingrepp blivit den
dominerande kraften i forlossningsvarden och barnmorskorna sjidlva har frimjat bruket av
riktlinjer med medicinskt fokus. I studien framkommer ocksa att en hel generation
barnmorskor har utbildats och utvecklas i en hogteknologisk atmosfér dér bruk av CTG tillhor
det normala barnafédande. Dessa djupa integrerade, professionella och kulturella
forvantningar gor det mycket svart for barnmorskor att erbjuda alternativa former av
fosterdvervakning (40).

Barnmorskans praxis och medicinska vetenskap i motsittningar

Macklin et al. (47) visade att barnmorskorna upplever stress under forlossningen genom att
vara beroende av ldkarens beslutsfattande gillande CTG-Overvakning. Brist pa kontroll,
avsaknad av sjdlvbestimmande och dartill dven brist pa kommunikation inom och mellan
yrkeskarerna framkallade stress for barnmorskorna och avgrinsade och himmade dem i deras
yrkesutévande (47).

Barnmorskor bygger och stddjer sitt yrkesutovande pa en helhetssyn pa den fodande kvinnan
och koncentrerar sig pa anvindning av teknologi efter individuella behov. Likare utgar fran
en mer rutinartad syn pa bruk av teknologi dn vad barnmorskor gor. Forhallandet mellan
forlossningslidkarens medikalisering och barnmorskans fokus att vilja stddja och stirka
kvinnan, kan ha grundliggande och betydelsefulla f6ljder for handliggningen av
forlossningen (46).

Barnmorskorna i de hir studierna (42, 44) var sjdlva medvetna om en pagaende konkurrens
med det obstetriska synsittet och upplevde att somliga likare verkar finna en uppmuntran i att
paverka barnmorskor till att fordndra sitt yrkesutovande. De upplevde ocksa att lakarna verkar
lita pa CTG-6vervakning som ger dem nagot att se pa, medan de inte alltid litar pa
barnmorskans erfarenheter och/eller observationer (42, 44).

Blix och Ohlund (38) beskriver den makthierarki som finns pa forlossningsavdelningen, dir
barnmorskan star mellan kvinnan och ldkaren. Barnmorskan har makt over kvinnan, medan
lakaren har makt Over barnmorskan. Hierarkin och graderingssystemet paverkar
anvindningen och tolkningen av intagnings-CTG (38). Barnmorskor befinner sig i en svar
situation nér olika ldkare har olika uppfattning och tolkning om CTG (43).

Barnmorskans forlust av yrkeserfarenheter och skickligheter

Cowie et al. (44) visade hur barnmorskekosten paverkas av den Okade spridningen och
anvindningen av sofistikerad teknologi. Forskarna lade mirke till att barnmorskor riskerar att
forlora nodvindiga fiardigheter genom att gora sig beroende av teknologi. Detta medfor stora
risker som till exempel att kvaliteten i yrkesutdvandet minskar. Barnmorskans formaga att
vara i samstimmighet med den fédande kvinnan minskar till forman for rétten att tolka CTG.
Forfattarna tror att barnmorskor som grundar sin praxis pa forskning och som litar pa sin egen
kunnighet och skicklighet och har férméaga att vara nidrvarande hos kvinnan, inte &r i
farozonen att forlora sina grundliggande barnmorskekunskaper (44). Det finns dven en oro
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bland barnmorskor att forlora sin skicklighet i att auskultera fosterljud med tristetoskop pa
grund av den 6kade anvindningen av CTG-6vervakning (38, 41, 44, 45).

Barnmorskans relation till den fodande kvinnan

Barnmorskorna i en engelsk studie (37) upplevde att CTG-0vervakning hade en storande
effekt pa deras relation med den fodande kvinnan genom att rikta uppmérksamheten fran
kvinnan, mot dvervakningsapparaten. De tror att relationen till den fodande kvinnan paverkas
av elektronisk fosterovervakning. Detta i sin tur forhindrade barnmorskan fran att
kommunicera med kvinnan vilket medverkade till en kénsla av avhumanisering av
fodelseprocessen (37). En annan studie (42) visade att kontinuerlig CTG-6vervakning
betraktades som en sannolik risk for relationen mellan barnmorskan och den
fodandekvinnan/paret. Relationen till den fodande kvinnan paverkades sa lidnge
overvakningsapparaten var kopplad (42).

Lewis et al. (45) kom i sina studier fram till att anvindning av CTG-6vervakning vid normal
och lagriskforlossning paverkar barnmorskornas relation till fodande kvinnor negativt.
Barnmorskorna upplevde att CTG utgjorde en barridr mot att vara ndrvarande hos kvinnan.
CTG-apparaten hamnade i fokus for bade barnmorskan och den fodande kvinnan. De
upplevde ocksa en risk i att koncentrera sig pa en Overvakningsapparat och pa sa sitt
forsumma den fédande kvinnan (45).

Sammanfattning av forskningsliget

Det finns flera studier gjorda pa barnmorskans upplevelser av CTG som bland annat visar att
relationen till den fodande kvinnan foréndras. Tidigare studier presenterar material om
barnmorskors kinslor i relation till CTG sa som begrinsning, tvang, trygghet och sdkerhet.
Forskning visar ocksa att barnmorskor virderade erfarenhet som en faktor for 6kad kunskap
och sjélvtillit géillande CTG-tolkning. Samtidigt visar studier att barnmorskor uppfattar CTG-
tolkning som svart. CTG paverkar ocksa barnmorskans yrkesverksamhet och minskar
skicklighen da det kommer till intermittent auskultation.

Tidigare forskning betrdffande barnmorskors upplevelse av CTG under utdrivningsskedet
saknas. Det dr mot den hir bakgrunden som vi vill undersoka svenska barnmorskors kinslor
och upplevelse av elektronisk fosterovervakning (CTG) under utdrivningsskedet i samband
med normal forlossning, samt fa en forstaelse for hur detta berdr barnmorskorna i deras
yrkesutdvande.

SYFTE

Syftet med detta arbete var att genom en pilotstudie beskriva barnmorskans kénslor och
upplevelser av elektronisk fosterovervakning (CTG) under utdrivningsskedet i samband med
normal forlossning.

Delsyftet med pilotstudien var att utvdrdera forskningsmetoden fo6r att se om
tillvigagangssittet passar i en fullskalig studie.
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METOD

For att fa svar pa huvudfragan och de delfragor som forfattarna stidllde under intervjuerna har
forfattarna valt en kvalitativ utgangspunkt. Forfattarna har en del praktisk kunskap fran
forlossning och anser sig ha en forforstaelse om vad fosterovervakning i samband med normal
forlossning kan innebéra for barnmorskor under utdrivningsskedet.

Kvalitativ metod

Den induktiva proceduren vid kvalitativa intervjuer gar ut pa att utveckla idéer och hypoteser.
Istéllet for att, som vid den deduktiva processen, prova alternativt verifiera redan uppstillda
hypoteser (48). Meningen med datainsamlingen &r att fa sanningsenlig, tillimpbar information
fran de intervjuade (49). Carlsson (48) beskriver att den idealiska intervjun dr da intervjuaren
endast lagger till korta kommentarer och att det dr informanten som for en enda lang monolog
kring en huvudfraga som intervjun avsett kretsa kring. Intervjuarens uppgift ar inte att leda
eller styra den intervjuades berittelser, utan istdllet lyssna in informanten och pa sa sitt uppna
ett sa pass sanningsenligt resultat som mojligt. Intervjuarens arbetsuppgift dr att samspela,
lyssna och till viss del styra (48). Den som intervjuar leder dialogen och inverkar pa resultatet
genom sitt samspel med informanten (49). Ljudupptagning dr att foredra nédr det géller
kvalitativa intervjuer, eftersom det dr omojligt att hinna anteckna allt. En nackdel kan dock
vara att personen som skall intervjuas kan hdmmas av bandspelaren och att det hon siger
registreras (48).

For att fa en sanningsenlig information bor intervjuer ske med personer som pa goda grunder
kan antas ha rikligt med kunskaper om de foreteelser som undersoks. Det inbegriper personer
som dr mera medvetna @n andra eller som brukar reflektera dver sin situation. Ett problem é&r
att sadana personer ocksa kan ha forbittrat verkligheten och ge dvertygande men forvrangda
beskrivningar. Men om man #r medveten om den risken, kan sadana individer @nda vara
virdefulla intervjupersoner (48).

I kvalitativ forskning anviands begreppen tillforlitlighet, palitlighet och Gverforbarhet for att
beskriva studiers trovérdighet (50). Den vetenskapliga intervjun har alltid ett syfte, det vill
sdga att ge intervjuaren ett bestimt slags upplysning. Att anvéinda intervju som metod har
vissa fordelar jamfort med enkdter. Svarsfrekvensen blir hogre, missforstaind och
missuppfattningar kan léttare klaras upp och respondenten har i regel bittre mojligheter att
uttrycka sig spontant och nyanserat (48).

Den ostrukturerade intervjun beskrivs som en friare intervjumetod som inte dr bunden till
bestimda frageformuleringar eller en bestimd ordning mellan fragorna. Intervjuaren arbetar
snarare utgaende fran ett amnesomrade, en grundtanke, som skall tickas upp genom passande
fragor med en utgangspunkt som utgar fran forstaelse. Intervjuaren arbetar med ett mal att
uppna en modell som anger begrepp efter en storre intervjustudie (48). En intervju kan ses
som en form av samtal dédr intentionen #r att plocka ihop information. Den kvalitativa
intervjun dr inte formaliserad. Att den inte dr formaliserad innebér att den som intervjuar inte i
forviag kan veta i vilken riktning intervjun kommer att ga, utan maste under intervjuns gang
anpassa fragorna sa de ger svar pa studiens syfte. En kvalitativ intervju dr pa sa sitt ombytlig
och innebiar manga 6verraskningar. Oreflekterad och spontan information efterstravas i den
kvalitativa intervjun och frambringas bast genom 6ppna fragor (49).
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Urval

Forfattarna onskade intervjua barnmorskor som arbetade pa ett stort sjukhus som inte lag for
langt bort fran Goteborg. Kravet var att CTG skulle anvindas pa den valda
forlossningsavdelningen. Vardenhetschefen pa Molndals forlossning pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset kontaktades per brev, efter det att brevet blivit godként av handledaren,
for godkidnnande av studien. Vardenhetschefen godkinde dven att studien genomfordes pa
arbetsplatsen och under arbetstid. Vardenhetschefen var dven den person som hjilpte oss att
komma i kontakt med tva barnmorskor som kunde tidnka sig att delta i studien. Kriterierna for
att inga i studien var att informanterna skulle ha arbetat pa forlossningen i minst fem ar.
Molndals sjukhus har ca 4000 forlossningar per ar och verksamheten dr planerad for friska
kvinnor med en normal graviditet som uppnatt 34 fulla graviditetsveckor och forvintad
normal forlossning. Det dr en sammanhallen enhet med forlossning och BB.

Datainsamling

Datainsamlingen i denna pilotstudie har genomforts med en kvalitativ ansats genom intervjuer
med tva barnmorskor. Forskningsfragan 16d: Hur upplever du CTG under utdrivningsskedet
vid en normal forlossning? Bada uppsatsforfattarna intervjuade och stillde vixelvis fragor.
Varje barnmorska intervjuades var for sig under 30-45 min. Barnmorskorna intervjuades i ett
avskilt rum pa sin arbetsplats under och efter arbetstid. Intervjuerna bandades med diktafon
och skriftliga anteckningar av vad informanterna sa och gjorde utfordes under intervjuerna for
att kunna fa med det som inte hordes sa som ansiktsuttryck och gester. Intervjuformens
karaktir benimns som riktat oppen intervju vilket innebdr en modell som &r till for att
faststilla begrepp. Intervjuaren intresserar sig for informantens upplevelse av i detta fall
barnmorskors kénslor och upplevelse vid elektronisk fosterdvervakning (CTG) i samband
med normal forlossning och under utdrivningsskedet samt hur detta berdrde dem i sitt
yrkesutdvande.

Bearbetning med hjilp av innehallsanalys

Syftet med analysen var forutom att beskriva, forsta och tolka data ocksa att sammanstilla den
sa att den blir hanterbar och presentabel, det vill siga sa att den kan beskrivas med ny
forstaelse av andra dn bara intervjuaren sjélv (51, 52). I intervjuerna anvindes 6ppna fragor.
Det borjade med att intervjuerna spelades in pa band, for att transkriberas och sedan
analyseras med en innehallsanalys. Innehallsanalysen skedde enligt Graneheim och Lundman
och i denna pilotstudie stannar vi vid det manifesta innehallet, men i den stora studien kan
troligen dven latent innehall framkomma (53). Transkriberingen av banden med intervjuerna
skedde strax efter intervjuerna hade genomforts. Bada uppsatsforfattarna bearbetade och
analyserade transkriptionerna var for sig for att sedan sitta ned tillsammans och diskutera
vilka meningsbirande enheter, koder och kategorier som vi kommit fram till och vilka vi
kunde enas om, se bilaga 2. Da bada uppsatsforfattarna bearbetade och analyserade
transkriptionerna av intervjuerna var for sig, framkom olika bendmningar pa kategorier och
underkategorier. Men analyserna av intervjuerna som behandlades hade liknande resultat och
vi kunde med létthet finna genensamma ord for kategorierna och underkategorierna. Texten
(analysenheten) ldstes igenom flera ganger. Detta gjordes for att fa en kinsla for helheten.
Meningar och fraser som inneholl relevant information utifran var fragestillning valdes ut och
dessa kallas meningsbiarande enheter. Den omgivande texten togs ocksda med sa att
sammanhanget fanns kvar (53).
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De meningsbirande enheterna minskades ned (kondenserades) vilket innebar att da togs
overflodiga ord och meningar bort, men meningsenheterna skulle @nda behalla sin kidrna och
innebord. De kondenserade meningsenheterna kodades och arrangerades dérefter i kategorier,
som aterspeglar det for oss viktiga budskapet i intervjuerna. Processen fran meningsbiarande
enheter till kategorier gar sdllan som en ritlinjig process. For oss har processen gatt fram och
tillbaka mellan koder, kondenserande meningsbédrande enheter och den fullstindiga texten.
Det idr att efterstridva att de meningsbarande enheterna endast hor till en kategori (53).

Validitet/Troviirdighet/Overforbarhet

Validitet innebér att man méter det man ursprungligen avsett att méta. Detta handlade framst
om kvantitativa metoder fran borjan, men i ordets vidare betydelse menar Kvale (1997) att
dven kvalitativ forskning kan leda till giltig vetenskaplig kunskap. Under den kvalitativa
intervjun kan validiteten styrkas genom att intervjuaren stiller enstaka kontrollfragor, till
exempel: Menar du att...? eller Kan man tolka det som...? Det blir ett sitt att stimma av med
informanten att man uppfattat det som sdgs pa ritt sitt det vill sdga uppfattar informationen sa
som personen avser. Validiteten i arbetet kan fas genom att stélla fragor till informanterna
som ger svar pa forskningsfragan (54). Da det kommer till validiteten i urvalet sa kan
trovirdheten forhojas genom att vilja deltagare med olika erfarenheter eftersom detta okar
mojligheten att belysa forskningsfragan fran olika perspektiv (55). Kvale (1997) menar, att for
att ge validitet till studien, att det ska vara teoretiskt mojligt for en annan forskare att upprepa
metod och tillvigagangssitt och komma fram till liknande resultat (54).

Graneheim och Lundman (53) rekommenderar tillimpbara begrepp som redogdr den
kvalitativa traditionen nir resultat rapporteras fran studier som dr utférda med hjilp av
innehallsanalys (53). I denna undersdkning har begreppen trovirdighet och 6verforbarhet
anvinds. For att stirka trovidrdigheten beskrivs fokus i denna undersokning utifran att fa fram
barnmorskornas egna kénslor och upplevelser i motet med fodande kvinnor och under
pagaende CTG-6vervakning. Utifran denna fokus, valdes en kvalitativ ansats som var en
etablerad metod for att generera ny kunskap (56). Forkunskaper hos de som intervjuar kan
stirka trovirdigheten men dven leda till att for snabba eller avancerade slutsatser dras vilket
bor beaktats under arbetets gang. Forfattarnas insikt i dmnet bygger pa teori fran
barnmorskeprogrammet i Goteborg och praktik frin forlossningen Ostra sjukhuset. En av
forfattarna har flerarig erfarenhet som barnmorskan i Iran. Intervjuerna omskrevs och
bearbetades i néra anslutning till intervjun. I detta ligger dven en stravan efter att forsta det
som sdgs utifran barnmorskornas synsitt samt att pa detta sitt forstd den omsorg och de
kinslor som uppkom under intervjun. Bekant &r att ju snabbare transkriptionen sker desto
ldttare dr det att minnas intervjun. Tillforlitligheten i resultatet stirks vid anvéndning av citat.

Tillforlitligheten forstarks dven av att informanterna far ldsa exempel pa hur intervjun har
analyserats med hjélp av innehallsanalys och kommentera ifall intervjuarna har uppfattat ritt
(53). For att uppna tillforlitlighet med arbetet bor det dessutom finnas tillrdckligt med data.
Trovirdigheten i1 arbetet 6kar genom att ha en 6ppen dialog med handledaren, som har mer
erfarenhet, om vilka faktorer som kan paverka intervjuprocessen samt betydelse av att kunna
intervjuteknik (55).

For att stirka mojligheten till beddmning av dverforbarhet har forfattarna tidigare i uppsatsen

beskrivit barnmorskornas kontext, urval och selektion, datainsamling och analysprocess. Nér
det giller overforbarhet dr det den personen som tar emot resultaten som avgdér om de kan
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overforas pa en annan situation (53). Overforbarhet 6kas genom en tydlig beskrivning av
urval, datainsamling, bearbetning och analys (53, 55).

Vid diskussion av innehallsanalysens tillforlitlighet ar det viktigt att redovisa metoden och i
synnerhet hur kategoriseringen skett, och da girna med exempel, for att pa detta sitt ge dkthet
till forskningsmaterialet. Den som bearbetar texten bor &dven vilja ut lagom stora
meningsbédrande enheter for att beskriva det sammanhang i vilket datainsamlingen gjorts,
samt vilja ut delar fran analysen for att ge exempel pa hur datainsamlingsmetod, kodning och
kategoriseringen genomforts och visa detta i bilagor (53).

Etiska overviaganden
Forskningsetiska principer har diskuteras utifran Nilstun (1994) (57).

¢ Principen om autonomi: reflektion, frihet och eftertanke forutsitter autonomi, men dven
moraliskt ansvar och engagemang. Forskaren skall inte bara vdrna om minniskans
personlighet och kropp, utan principen bestar ocksa av att respektera andra ménniskors
virdighet, integritet och sarbarhet. Autonomi innefattar ocksa tystnadsplikten, genom att
forskningsdata avidentifieras och behandlas konfidentiellt.

* Principen om att gora gott: forskningen skall vara till potentiell nytta for varden och
omsorgen av den eller de grupper forskningen avser. Det innebir att man kritiskt skall tdnka
igenom och bekrifta vilken nytta forskningen kan fa for den enskilde eller for samhillet. De
deltagare som gar in i ett forskningsprojekt bor fa mojligheter att dra nytta av resultatet.

* Principen om att inte skada: detta innebar att inte ha skadlig inverkan pa de personer som
deltar, samt att ta reda pa mojliga risker for skada eller obehag som informanten kan uppleva.
Dirtill innebér principen att utfora atgirder for att reducera, forebygga eller minimera sadana
risker. Det dr av stor vikt att deltagarnas sikerhet skall garanteras.

* Principen om réttvisa: forsvara svaga grupper sa att de inte blir utnyttjade i en forskning dr
ett viktigt aliggande som forskaren har. Rittviseprincipen handlar om att utveckla kunskap om
hur olika gruppers hilsorisker, sjukdomar och lidande kan motarbetas, hindras och lindras
(57).

Enskilda intervjuer kan innebira otrygghet for informanter, da de kan kinna press att de bor
svara pa varje fraga (54). Det fanns en risk att informanterna som deltog i studien kunde
uppleva det som krinkande och som tvang, att de borde kunna ge “’korrekta” svar pa fragor
som ror deras kompetens och profession. En annan risk var att informanterna kinde sig
utlimnade och att deras svar och personliga kommentarer skulle bli igenkénda av personalen
och paverka deras forhallande med kollegor och dven studenter i framtiden. Forfattarna anser
att informanten samtyckt till studien spelar stor roll for dess trovirdighet. Det bedémdes att
dessa risker kunde hanteras genom en noggrann process av informerat samtyckte och att
deltagarna i studien kunde vara sékra pa att materialet behandlades konfidentiellt. En skriftlig
information om studien, som omfattade studiens Overgripande plan, syfte och metod
skickades till avdelningschefen samt deltagarna. Deltagarna fick bade muntlig och skriftlig
information om att deltagandet skedde pa frivillig basis. Nar intervjumaterialet sammanstillts
och studien var genomfoérd raderades bandinspelningarna. Allt material avidentifierades sa att
informanternas identitet inte kunde rojas. Forfattarna var mycket lyhorda for grundkraven for
etiskt  godkidnnande, informationskrav, samtyckeskrav, konfidentialitetskrav  och
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nyttjandekrav. Studien motsvarar didrmed forutsidttningarna for etikprovning enligt SES
2003:460 Lag om etikprovning av forskning som avser ménniskor (58).

RESULTAT

I dataanalysen framkom tva kategorier, kinsla av trygghet och kontroll samt kinsla av stress
och ridsla. De underkategorier som framkom redovisas nedan.

Kinsla av trygghet och kontroll Kinsla av stress och ridsla
e Trygghet e Oro

¢ Erfarenhet e Ridsla

¢ Kontroll ® Stress

Kainsla av trygghet och kontroll

For att barnmorskan skall kunna fungera professionellt bor barnmorskan anvinda sina
erfarenheter utifran ett konstruktivt och professionellt forhallningssitt. Detta skapar trygghet bade
for patienten och for barnmorskan. Barnmorskan maste anvénda sina sinnen som ett diagnostiskt
instrument for att bedoma avvikande situationer i forlossningsforloppet. Att kinna trygghet i
arbetet for att ha kontroll over olika situationer.

Trygghet

Informanterna redogjorde for att den viktigaste kinslan de fick av CTG under
utdrivningsskedet vid en normalforlossning var trygghet. Samt att kdnslan av trygghet var
sarskilt uttalad vid anvidndning av STAN. Anvindningen av STAN innebdr ocksa att
barnmorskan kan kénna sig mer trygg vid en avvikande kurva under utdrivningsskedet. Sa
linge som STAN inte signalerar med ST-event kan barnmorskan kinna sig trygg, da hon inte
behover vara orolig for fostrets vilmaende eller behover paskynda forlossningen. Upplevelsen
av trygghet har positiv inverkan pa barnmorskan.

"Det gor mig trygg att vi har STAN och da behover vi inte forcera forlossningar.”
Barnmorska 1

”De flesta kdnner sig trygga med det” Barnmorskan 2 om CTG anvidndning under
utdrivningsskedet

Att anvénda sig av kontinuerlig fosterdvervakning genom CTG under utdrivningsskedet ar till
stor fordel for mamman, da hon kan vilja alternativa forlossningsstillningar. Oberoende av
kvinnans lige kan barnmorskan kénna sig trygg for att CTG fortgar kontinuerligt utan att
barnmorskan behdver be kvinnan att dndra ldge for intermittent auskultation. Forr i tiden var
kvinnorna tvungna att ligga pa rygg eller pa sidan for att barnmorskan skulle kunna avlyssna
fostrets hjartljud med tréstetoskop.
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”Jag tycker nog sammanfattningsvis att det (CTG) kinns som en stor trygghet, plus en stor
fordel att mamman blir friare att vilja forlossningsstdllning.” Barnmorska 2

Forlossningar dr specifika till sin karaktdr och resulterar i olika situationer som snabbt kan
dndra karaktdr. Forlossningen #r en akutverksamhet som kan ge barnmorskan ett
adrenalinpaslag. Informanterna anvinder alltid CTG och nistan alltid STAN under
utdrivningsskedet. Vid en snabb forlossning kan barnmorskan behdva franga dessa riktlinjer
och forlosa utan kontinuerlig fosterovervakning. Till exempel om kvinnan gar pa toaletten och
forlossningsforloppet gar sa snabbt framat sa att hon inte hinner tillbaka till sdngen gar det
inte att Overvaka med kontinuerlig CTG. Eller i de fall da kvinnan krystar da hon kommer till
forlossningsavdelningen. I de hir situationerna hinner oftast barnmorskan lyssna mellan
virkarna och ibland finns det tid att koppla en CTG kurva. Informanterna ansag sig trygga
med intermittent avlyssning vid snabba forlossningar da kvinnan tidigare haft en normal CTG
kurva.

”En snabb forlossning gar ndstan alltid bra” Barnmorska 2

Erfarenhet

Informanterna uppgav bada att de jobbat linge med CTG pa forlossningen samt att de besitter
mycket erfarenhet. Bada barnmorskorna sa att erfarenheten gav dem trygghet.

”Jag har jobbat pa den tiden da man inte hade CTG och jag kan siiga att det dr tryggare att
ha det. Eller att den mesta av tiden sa har jag jobbat med CTG... Det var ju CTG:ns
barndom, mitten av 70talet. Sa min huvudsakliga kdnsla for detta dir trygghet.” Barnmorska 2

Informanterna ansag att de hade goda erfarenheter av att folja praxis och rutiner pa
forlossningen. Intagningstestet dr en del av dessa rutiner och &dr nagot som barnmorskorna
uppskattar. Bada informanterna berittade om intagningstestet (doorstep) som nagot viktigt for
deras upplevelse och kiénsla for forlossningen. Deras erfarenhet sa dem att en normal
intagningstest visar att barnet mar bra, samt att ett normalt intagningstest paverkade
barnmorskans upplevelse av utdrivningsskedet positivt.

”Jag kinner att eftersom det dr sa invant ... om man kor en doorstep, sa kdnns allt ok under
forlossningen.” Barnmorska 2

"Erfarna barnmorskor sdger att Doortesten dr det enda som vi inte vill vara utan....
kollegorna sdger att under utdrivningsskedet...da kan vi lyssna med tratt men doorstep den dr
den viktigaste”. Barnmorska 1; kommentar om sina kollegors uppfattning.

Informanterna sa att med sin erfarenhet kunde de se att CTG apparaten var nagot mer dn bara
ett hjalpmedel for att fa en bild av fostrets tillstand. Foréldrar vill ha CTG som ett hjdlpmedel
men ur att annat perspektiv dn barnmorskan. Den lirdom barnmorskorna har fran sin
yrkeserfarenhet sa dem att fordldrapar dr paldsta om forlossningen och nyfikna pa CTG. En av
informanterna upplyste oss dven om att de blivande fordldrarna anvinde sig av CTG for att
komma in i den andning, anpassad efter virkarnas rytm, som de hade lért sig pa Anna-
profylaxen. Erfarenhetsbaserad kunskap visade att CTG kan anvindas som ett hjidlpmedel
som kan hjélpa bade barnmorskan och paret under utdrivningssket.
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”Under forlossningsarbetet dr det inte babyns puls utan tocometern som de dr intresserade
av”... "ndr skall jag borja andas, ndr vinder det” Barnmorska 1

Barnmorskorna refererade till forskning under intervjun. De ansag att eftersom CTG var
inarbetat pa kliniken och sikerhetsstéllt med evidens sa kunde de lita pa det och sag det som
en vana.

"CTG dr inte evidensbaserat men att CTG blir sikrare med skalpprov och ST-analys, det dr
evidensbaserat”. Barnmorska 1

CTG och STAN tillkdnnagavs vara en metod som ger en helhet, nagot som &r inarbetat och &r
en vana, nagot som barnmorskorna kénner sig duktiga och séikra pa vilket ingav dem trygghet
och kontroll. Informanterna foresprakade CTG framfor tristetoskopet.

CTG ger mera helhetsperspektiv, du ser variabilitet och accelerationer och decelerationer.
Jamfort med tréastetoskopet (forfattarnas anmérkning) Barnmorska 1

Kontroll

Det framkom av intervjuerna att tidspress pa avdelningen paverkade anvindningen av
kontinuerlig CTG. Riktlinjerna pavisar att fosterovervakning skall ske var femtonde minut
under aktivt virkarbete och da det inte &r praktiskt mojligt, kan barnmorskan anvénda sig av
CTG. Da behover hon inte ga in pa patientens rum utan kan f6lja kurvan via MILOU pa
expeditionen och pa sa sitt ha kontroll dver hur fostret mar. MILOU ér ett datoriserat
overvakningssystem for foster- och moderfysiologi, dér kardiotokografisk data fran anslutna
CTG-apparater, samt ST-information fran STAN, visas och sparas i journal. Systemet ger
mojlighet att 6vervaka flera CTG-registreringar samtidigt pa flera arbetsstationer. CTG ér ett
hjdlpmedel som skapar kontroll for barnmorskan utan att hon behdver vara hos kvinnan.
Samtidigt ger kontinuerlig CTG-registrering ett dokument &ver barnets situation under ldngre
tid. Detta ger barnmorskan argument for sitt agerande och visar pa att barnmorskan har
kontroll dver situationen.

"Fordelarna dr sdkerheten, tidsmdssigt inte hinner lyssna varje 15 minuter. En sikrare
metod” Barnmorska 2

CTG uppgavs vara nagot mer dn fosterovervakning. En fast punkt, nagot som gav
barnmorskan tillfille att ha patienten stilla och mojlighet att ha kontakt med kvinnan. Detta
sags som nagot positivt, att barnmorskan kopplade en doorstep och kunde fa en forsta bild av
vem den blivande mamman &r. Barnmorskan kunde med CTG fa kontroll 6ver métet.

”... en mojlighet att ha patienten stilla och ha majlighet att ha kontakt med henne ocksa...”
Barnmorska 1

Informanterna uppgav sig har kunskap och skicklighet om CTG och STAN. Detta medforde
kinsla av kontroll 6ver tekniken. Kénsla av kontroll inger trygghet hos barnmorskan.

“Jag dr sjdlv involverad i CTG, jag tillhor ju dem som utbildar i CTG och STAN”
Barnmorska 1
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Barnmorskorna ansag att det dr viktigt att f6lja PM pa den arbetsplats ddr man jobbar dven om
de inte stimmer Overrens med de egna asikterna. Att folja PM innebdr trygghet for
informanterna och att barnmorskan upplever kontroll Gver situationer pa forlossningen.
Uppfattningen om att barnmorskan, som enskild individ, kunde paverka kliniken att &ndra PM
fanns. Klinikens PM styr barnmorskan i sitt arbete. Informanten uppgav att det dr svart med
fordldrapar som Onskar nagot som frangar de vanliga rutinerna. Par som inte Onskar
kontinuerlig CTG gor barnmorskans arbete svart. Skulle barnmorskan franga praxis och fa ut
ett skadat barn sa dr det barnmorskan som individ som &r ansvarig for detta. Nar forlossningen
ser ut som den gor pa Molndal, d v s inte dr specialiserad, sa vet inte barnmorskan vem
kvinnan som soker vard &r. Detta uppgavs vara en orsak till att det dr svarare att franga PM
och didrmed forlora kontrollen. Informanten uppgav att hon inte vet vem kvinnan hon har
framfor sig ér eller hur kvinnan skulle reagera om barnet inte skulle ma bra da det kom ut ur
forlossningskanalen. Barnmorskan 4r i behov av kontroll for att kénna sig trygg under
forlossningen. Intervjuerna visade att de intervjuade barnmorskorna upplever sig ha kontroll
genom att folja klinikens riktlinjer men att de samtidigt vill tillgodose kvinnans 6nskemal i
mojlig utstrickning.

”Det skulle vara hemskt bra om man trdiffat patienten innan, sa att man hade varit medveten
om att hon forstod vad det innebar ndr hon sdtter mina regler ur spel.”
Barnmorska 1 om att genomfora en forlossning utan kontinuerlig CTG.

Kansla av stress och ridsla

Barnmorskan bor ha formaga att hantera stress och minska kénslan av oro och ridsla under
arbetet. Dessa kinslor kan ha negativ paverkan pa kvaliteten av varden. Det &r inte bara sjéilva
arbetet utan dven barnmorskans kunskap och skicklighet, den psykosociala arbetsmiljon och
sociala relationer mellan kollegor och den médngden av arbetsuppgifter som dr faktorer som
kan paverkan barnmorskans upplevelser och kénslor. Vid brist pa nagon av dessa faktorer kan
barnmorskan paverkas negativt vilket kan led till stress och otrygghet.

Oro

Det framkom under intervjun att erfarenhet och personlighet var viktigt for en barnmorska vid
arbetet pa en forlossningsavdelning. Hela forlossningsforloppet kan betraktas som en
stressframkallande faktor sirskilt hos mindre erfarna barnmorskor. Utdrivningsskedet kan
skapa mer oro och psykisk anspianning pa grund av flera faktorer men dels for att det kan vara
svarare att tolka CTG kurvan. En informant menade att de flesta barnmorskor upplever ingen
oro av CTG under utdrivningsskedet. En informant anser att manga nya barnmorskor bér pa
oro for att nagot skall ga fel under forlossningsforloppet. Barnmorskor med oro pa sin
arbetsplats kan komma att forlora den psykiska formagan att hantera oro.

"Mdnga av dom nya (barnmorskorna) genom om dren... man dr ju lite olika, en del gillar att
jobba inom akutsjukvdrden en del inte. Dom som har en knut i magen innan... dom som
tinker mycket..., hur gar det idag, vad jag skall gora vid en stor blodning... preeklampsi.
Dom som hela tiden har den hdr oron. Antingen lir dom sig hantera det eller sd soker dom
sig till ett annat arbete MVC, gyn, BB... eller annat. Sd man dr ju lite olika”

Barnmorska 1
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Réadsla

Vid avvikande eller patologiska kurvor i samband med normalforlossning under
utdrivningsskedet uppgav informanten kénslor som: obehag och rédsla.

Skulle CTG beddmas som patologiskt uppgav barnmorska 2 fornimmelser som:
”Kdnner ett obehag, rdadsla ndir jag bedomer det som riktigt dalig”.

Stress

Vid avvikande eller patologiska kurvor i samband med normalforlossning och under
utdrivningsskedet sags CTG kurvan som ett stressmoment. Upplevelsen av stress blir till i
arbetet med akuta situationer. Under utdrivningsskedet och vid en avvikande/patologisk CTG
kurva fanns kénslor av adrenalinpaslag. Informanten menande att barnmorskans agerande inte
behover vara stressat eller att hon behdver kdnna sig rddd i dessa fall utan beskrev en
upplevelse av att bli bestimd och agera utifran situationen. Informanten uppgav att hon kéinde
sig trygg med att det finns en handlingsplan samt att likaren kopplades in pa forlossningen
eller att forlossningen far forceras eller avslutas instrumentellt.

”Stress finns alltid som en dold kdnsla, men jag dr trygg, jag dr inte rddd... Eller blir
stressad pa det scdttet”. ”Det dr klart ett adrenalin padslag, det dr ju en akutverksamhet och
jag kan inte sitta helt overksam och titta pa och se pa néir en unge dor. Jag motivera mamma
och blir bestimd. Men det dr inte mina kdnslor utan mitt agerande. Jag gor nagot, ser till att
det hdnder ndagot”

Barnmorska 2

CTG som fosterdvervakningsmetod kan i vissa fall vara ett stressmoment fér barnmorskan.
Men den erfarna barnmorskan ser till att det hinder nagot. Hon har hanterbarhet i situationen.
Partnern kan ibland komma att fokusera mycket pa apparaten och tekniken. Detta kan i sin tur
leda till att den mellanménskliga relationen mellan barnmorska, kvinnan och partnern
paverkas.

"Vissa fall ett stressmoment, dd pappan... stirrar sig blind.” Barnmorska 2

Utvirdering av forskningsmetoden

Delsyftet med pilotstudien var att utvidrdera forskningsmetoden for att se om
tillvigagangssittet passar i en fullskalig studie. Den fullskaliga studien skall inte endast 6ka
kunskap inom ett omrade, utan kunskapen skall ocksa kunna tillimpas mer eller mindre
direkt.

Intervjutekniken som forfattarna anvinde sig av har ingaende forklarats for att ge ldsaren en
forstaelse for metoden. Fragan som informanterna fick 16d: Hur upplever du CTG under
utdrivningsskedet vid en normal forlossning? Vid utvirdering av metoden anser forfattarna att
det var ganska svart att intervjua med endast en fraga och sedan hitta foljdfragor som inte
styrde informanten. Intervjuerna berorde olika teman fran CTG Gvervakning under
utdrivningsskedet. Intervjuarna kom dock att fraga bada informanterna vissa fragor till
exempel hur de trodde att deras kollegors kénslor och upplevelser av CTG under
utdrivningsskedet var. For att pa detta sitt 6ppna upp till diskussion sa att informanterna
skulle komma att prata om sina egna kinslor. De extra fragor intervjuarna stillde var ett sitt
att kommer nirmare syftet. Amnet vi valde att fokusera pa genererade inte i si mycket text
men var det inga svarigheter att hitta gemensamma kategorier fran intervjuerna.
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Sammanfattningsvis kan sdgas att forfattarna tror att urvalet bor ske pa ett relativt stort
sjukhus med barnmorskor som har arbetat olika linge med CTG tolkning. Informanterna bor
inte vara handledare ifall det dr studenter som intervjuar. Vi tror inte heller att den som
intervjuar bor arbeta pa samma arbetsplats, da det kan komma att paverka intervjusvaren.
Avslutningsvis tror forfattarna att antalet informanter bor vara storre. Urvalet kan inkludera
barnmorskor 6ver hela Sverige, de som arbetar med STAN och de som inte gor det. Intervjuer
kan med fordel upprepas med samma barnmorska for att 6ka trovérdigheten.

Viktigt dr dven att det 4r samma person eller personer som intervjuar som bearbetar och
analyserar materialet. Forfattarna tror att den dppna intervjun som metod ar bra for att fa
barnmorskor att prata om sina kénslor och upplevelser. Som alternativ kan annan metod
utvirderas i en pilotstudie for att se om den genererar mer data dn denna pilotstudie utan att
fordndra urval eller intervjuare.

Att anvinda sig av innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman har varit relativt enkelt
och vi tror att det dr ett bra sitt att koda och kategorisera dven vid en storskalig studie.

DISKUSSION

Metoddiskussion

Kvalitativ metod

Val av metod styrs av forskningsproblemet (50). Hade vi enbart intresserat oss for
sjukvardens rutiner kring elektronisk fosterovervakningen vid lagriskforlossning sa hade vi
kunnat noja oss med att ta del av antingen skriftliga riktlinjer eller gjort ett enkitutskick for att
fa den information vi behovde. Istidllet anvinde vi oss av en kvalitativ metod, den dppna
intervjumetoden, eftersom vi intresserar oss for upplevelser och forestillningar omkring ett
givet dmne; barnmorskans kinslor och upplevelser av CTG under utdrivningsskedet vid
normal forlossning.

En kvantitativ metod som enkiter, hade inte kunnat ge oss nagon mojlighet att som nu be
informanterna att utveckla sina svar under samtalets gang. Darfor valde vi att anvidnda oss av
en intervjufraga och lata informanten fordjupa sig i det som hon fann meningsfullt. Vara
intervjuer har varit 6ppna, det vill siga informanterna har haft en relativt stor frihet att rora sig
inom de i forvdg uppstillda temaomradena.

Infor intervjuerna studerades intervjumetodik. Den oppna intervjuns modell anvéndes, vilket
gav mojligheten att analysera fenomenets kvalitet och mening. Detta var viktigt, da intresset
lag pa att fa fram barnmorskans kénslor och upplevelser under intervjun.

Att genomfora en intervju med bara en Oppen fraga var svart och det kan spekuleras i om vi
hade fatt fram annorlunda ramaterial om vi anvint oss av en annan intervjumetod med flera
fragor och med mera struktur. Forfattarna tror dock inte att detta skulle leda till att materialet
hade varit mer trovirdigt eller 6verforbart. Forfattarna tror ddremot att ett annat urval hade
kunnat frambringa ett annorlunda resultat. Detsamma giller om intervjun skulle ha
genomforts av nagon annan. Det var inte helt ldtt da informanten vid nagra tillfdllen slutade
att prata om dmnet som att hon var fiardig med intervjun. Forfattarna fick da hitta pa fragor
som ledde tillbaka till amnet for att fa informanten att prata. Det var kanske inte nagot fel pa
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huvudfragan, men med tanke pa att det handlade om ett kénsligt &mne kan det vara svart att
borja intervjun sa direkt. Forfattarna anser att konsten som det innebir att intervjua dr svar
och att intervjua om kénslor och upplevelser dr dnnu svarare. Det valda dmnet intervjun
handlade om &r mycket specifikt, samtidigt stdlldes en vid fraga vilket kan diskuteras
huruvida detta underlittade for informanten eller forsvarade att nd essensen i studien. For en
frimmande ménniska att berdtta om sina kénslor i en monolog om detta dr svart. Som ett
alternativt till att gora en fullskalig studie kunde vara att informanterna far en djupare
forklaring om @mnet infor intervjun detta skulle kunna leda till att fa ett béttre flyt i intervjun.
Det kan dock leda till att barnmorskorna blir styrda eller att de tror att de maste svara pa ett
visst sdtt.

Urval

Urvalet av barnmorskor som skulle inga i studien utsags fran ett stort sjukhus i nédrheten av
Goteborg. Det gar att diskutera hur vil dessa barnmorskors kinslor och upplevelser &r
overforbara pa barnmorskor i Ovriga Sverige da Molndals sjukhus #r specialiserat pa
normalforlossningar och inte har den komplexitet som manga andra forlossningskliniker har.
Molndals sjukhus/SU forefaller ha riktlinjer som skiljer sig fran dvriga forlossningskliniker i
Sverige vilket kan komma att paverka barnmorskans kinslor, upplevelser och erfarenheter.
Det dr dock ett sjukhus med manga forlossningar per barnmorska och med barnmorskor som
anvinder sig av CTG och STAN dagligen vilket kan styrka trovirdighet och dérigenom
Overforbarhet av resultatet.

Eftersom forfattarna inte har haft praktik eller arbetat pa forlossningen pa Mdélndal sa finns
ingen tidigare uppfattning om vare sig chefen som hjilpte oss med urvalet eller
barnmorskorna som forfattarna intervjuade, vilket gor det svart att evaluera resultatet och vara
kritisk pa ett sétt som kanske hade infunnits om det funnits en forforstaelse om informanterna.
Kanske hade vi fatt ett annat resultat om vi hade gjort intervjuerna pa ett annat sjukhus och
intervjuat barnmorskor som vi arbetat tillsammans med. Alternativt hade vi kunnat lotta bland
barnmorskorna pa en forlossningsavdelning. Men da inte detta krivs i en kvalitativ studie
ansag forfattarna inte att det var nodvandigt.

Vi intervjuade tva barnmorskor med gedigen kunskap fran forlossningen som dven har arbetat
mycket mer dn fem ar. En av informanterna undervisar i CTG och STAN. Formodligen skulle
vi ha fatt ett annat resultat om vi begrénsat vart urval med en Ovre grians gillande de antal ar
som informanterna arbetat med CTG/STAN. Men med den fokus som var pilotstudie hade
kindes det bra att ha intervjuat barnmorskor med gedigen kunskap och som ér involverade i
verksamheten. [ den fortsatta studien skulle det vara intressant att inkludera nyfirdiga
barnmorskor och dven andra erfarna barnmorskor, som inte alltid anviander CTG, for att se till
hela yrkeskaren. Detta kan ge storre variation i resultatet och oka bade trovirdighet och
Overforbarhet.

Nagot annat som bor beaktas dr att forfattarna dr studenter och att de barnmorskor som
intervjuades dr personer som undervisar barnmorskestudenter, ddribland vara klasskamrater.
Det kan darfor vara svart att ta stillning till om informanterna hade uppgivit andra svar om de
sdtt oss som sina jamlikar. Forfattarna fragar sig om en annan forskare skulle ha fatt
annorlunda svar och om studiens relevans skulle betraktas annorlunda av informanterna. Det
finns flera aspekter som kan diskuteras fran student- lirarperspektiv med olika dimensioner sa
som makt och medgorlighet. Detta kan ses som fordelar eller nackdelar for insamling av
information, men ar svart att utviardera. Infor fortsatt studie skulle dock urvalet med fordel tas
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fran barnmorskor som inte har studenter alternativt fran ett annat sjukhus som inte har
studenter, ifall det vore studenter som utférde intervjuerna.

En av informanterna gav under intervjun en mer mangfasetterad och djupare information an
den andra och det innebar att en av informanternas asikter kom att spela en lite storre roll i
resultatet. Forfattarna forsokte dock spegla bada informanternas redogorelser likvirdiga i
resultatet for att fa en sa stor troviardighet som maojligt.

Datainsamling

Intervjuerna genomfordes av bada forfattarna och fungerade vil. Det ses som positivt att
intervjuerna genomfordes pa informanternas arbetsplats, pa eller strax efter arbetstid.
Informanterna hade fortfarande pa sig sina arbetskldder vilket kandes naturligt.

Forfattarna tror @ven att verklighetsforankringen, som det innebir att vara pa sjukhus och
direkt efter ett arbetspass, kan komma att paverka dagsformen och kinslorna for stunden.
Flera intervjuer och under olika tidpunkter kan goras med samma personer, for att undga
eventuella storningar av stimningar pa arbetsplatsen och/eller for att just fanga in dessa
kinslor. Vid flera intervjuer skapas en relation mellan informant och den som intervjuar,
vilket kan 6ppna upp for ett djupare samtal.

Forfattarna ville med intervjuerna skapa en stimning dér det fanns en inbjudande atmosfir for
spontan reflektion Over det givna &@mnet. Informanterna skulle k#nna sig hemma och
oreflekterat kunde delge sina asikter. Informanterna var ocksa med och valde tid och plats for
ndr och var intervjun skulle dga rum. Pa detta sitt fick de vara med och bestimma Gver
strukturer runt intervjun, vilket kan minska risken att de hamnade i ett underldge gentemot
intervjuarna. Enligt Dahlberg (1997) sa kan informanten uppleva ett underlige gentemot
intervjuaren vilket kan paverka resultatet negativt (51).

Informanterna hade inte nagot emot det att intervjuerna spelades in. Diktafonen var liten, men
tog kénslomadssigt en viss plats i rummet. Vid ett intervjutillfille tog dven ena bandsidan slut
och intervjun var tvungen att avbrytas en stund for vindning av bandet, vilket kan ses som ett
onaturligt avbrott i dialogen.

Bearbetning av text med hjilp av innehallsanalys

Analysen av det insamlade datamaterialet genomfordes med kvalitativ innehallsanalys utifran
Graneheim och Lundman (53). Bearbetningen och analysen av materialet var en fingslande
process. Det var fascinerande att under analysens gang se hur nya begrepp vixte fram med
hjalp av innehallsanalysen och dirtill se att intervjuerna genererade ny kunskap.

Att ldsa texten var for sig bedomdes som positivt da forfattarna fick gora egna val vid
bearbetningen av texten och fokusera pa viktiga saker var for sig. Pa sa sitt hittades det som
ansags vara centralt i texten. Till att borja med framkom olika koder och kategorier som sedan
utvecklades parallellt med att resultatet skrevs. Vid kritisk granskning av tillvigagangssittet
sa skulle forfattarna kunna ha varit mer strukturerade och varit helt sidkra pa kategorierna
innan redovisning av resultatet paborjades. Pa grund av den tidsbrist som upplevdes under
arbetet gang har det tyvérr varit tvunget att skynda pa uppsatsskrivningen. Detta kan ocksa ses
som en naturlig del av utvecklingen till att hitta de ritta kategorierna, da de var tvungna att
stdllas mot varandra flera ganger och pa sa sitt hitta de optimala kategorierna och koderna
fran originaltexten. Enligt Graneheim och Lundman kan det vara svart att vilja ut de
meningsbidrande enheterna. Viljs for stora enheter riskeras att de innehaller mer dn en
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foreteelse, och viljs for sma enheter riskeras det att materialet fragmenteras. I bada fallen kan
viktig information ga forlorad (53). Att komma fram till kategorierna har varit tidskrivande
och vi som forfattare tror att det behover vara en langsammare process sa att det finns tid for
oss att reflektera Gver vara a val. Texten far inte heller bearbetas for mycket da risken da ar att
komma for langt ifran grundtexten och essensen av intervjun.

Validitet/Trovirdighet/Overforbarhet

Forfattarna anser att validitet och trovirdighet handlar om goda kunskaper i vetenskap och
metod och mer specifikt, att ifragasitta resultatet och tolkningar gentemot radata och
meningsenheter. Dessutom dr det bra med ett kritiskt forhallningssitt till sig sjdlv och sin
handledares del i uppsatsen. Genom att redovisa tillvigagangssittet pa ett detaljerat sétt samt
redogora for tankar under diskussionen sa 6kar det studiens validitet.

Under intervjun stiarks validiteten genom att intervjuaren stiller enstaka kontrollfragor, till
exempel: Menar du att... eller Kan det tolkas som.... Det blir ett sitt att stimma av med
informanten att intervjuaren uppfattat det som sagts pa det sdtt som personen avser. Pa
liknande sitt kontrollerade informanterna under intervjuerna att de uppfattat fragorna ritt.
Trovirdigheten i uppsatsen kan dven forsikras med att informanterna har tagit del av den
bearbetade texten efter kodning och kategorisering. Informanterna fick da mojlighet att
opponera pa resultatet innan arbetet var fardigt.

Validitet och trovirdighet i arbetet kan diskuteras da detta var forsta gangen forfattarna gjorde
en pilotstudie och var ovana med intervjuteknik. Trovirdigheten i studien kan ocksa paverkas
av valet av metod samt den korta erfarenheten av denna typ av arbete.

Resultatdiskussion

Kinsla av trygghet och kontroll

Informanterna uttryckte kénslor som trygghet och kontroll nédr de anvinde CTG och STAN
under utdrivningsskedet och upplevde att de hade positiv erfarenhet av anvindandet. De sag
flera fordelar med att anvinda sig av CTG under utdrivningsskedet da det ger kvinnan
rorelsefrihet och samtidigt som det ger en séker fosterovervakning. I motsats till detta visade
en studie (37) att CTG begrinsande den fédande kvinnans rorelsefrihet och var besvirande for
henne, samt att det gjorde kvinnan singbunden (37).

Fosterdovervakning med CTG upplevdes av fler barnmorskor som en kinsla av trygghet och
framfor allt som ett juridiskt skydd vid eventuell anmélan. Barnmorskor uttryckte ett tvang att
folja de angivna riktlinjerna. De upplevde ocksa att beslut om Gvervakning ofta inte ligger hos
dem (32, 33, 41). Informanterna i var studie uppgav bada att de jobbat linge med CTG och
STAN pa forlossningen samt att de har mycket erfarenhet av detta. Bada betonar att kunskap
ger trygghet och minskar negativa kénslor som oro. Detta medforde kénslor av kontroll 6ver
tekniken. Forfattarna anser att kontroll och erfarenhet ger barnmorskan en kinsla av trygghet
och att dessa tre begrepp skiljer sig fran varandra men @nda ligger nira och stirker varandra.

Informanterna ansag att eftersom CTG var inarbetat pa kliniken och var sékerhetsstillt med
evidens sa kunde de lita pa det och sdag det som en rutin som gav trygghet. Rutinen pavisar att
fosterovervakning skall ske var femtonde minut. I verkligheten kan dock tidspressen pa
avdelningen leda till att CTG Overanvidnds och att informanten kontrollerar fostret via
MILOU pa expeditionen. Flera studier (37, 39, 40) visade att elektronisk fosterovervakning
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anvinds mer vid 1lag bemanning och hog arbetsbelastning. Intermittent 6vervakning kriaver
hogre bemanning och vid brist pa personal far dven kvinnor med forvintad lagriskforlossning
overvakas kontinuerlig med CTG (37, 39, 40). Detta motsiger den kunskap som barnmorskor
har, att ndrvaro och att stodja och stirka kvinna under forlossningen dr viktigt for att uppna
malen med forlossningsvarden (59).

Barnmorskans nirvaro under forlossningen dr betydelsefull for paret savial som for
barnmorskan. Barnmorskor vid svenska forlossningsavdelningar arbetar dagligen med ett stort
ansvar gentemot familjers hélsa. Mélet med forlossningsvarden &r att genom minsta mojliga
ingrepp i forlossningsforloppet uppna malen som ér en frisk mor och ett friskt barn, samt
bidra till att kvinnan/paret upplever forlossningen som nagot positivt. Forfattarna ser det som
en brist att barnmorskor inte far tid for intermittent avlyssning av varje patient.
Arbetsbelastningen innebdr stress, otrygghet och brist pa kontroll fér barnmorskor. Pa grund
av sin arbetsbelastning forlorar barnmorskan sin syn pa vad en normal forlossning innebir.

Pilotstudien visade att CTG var nagot mer dn bara fosterovervakning. Det var nagot som gav
barnmorskan tillfdlle att fa kontakt med patienten. Enligt radande PM pa SU skall
barnmorskan koppla en CTG kurva direkt dd den blivande mamman kommer till
forlossningsavdelningen. En informant uttryckte detta som positivt, da hon kunde fa en forsta
bild av vem den blivande mamman var. Sammanfattningsvis kan sigas att CTG sags som en
overgang till kommunikation. Andra studier (37, 42, 45) motsitter sig detta och pekade pa att
CTG fungerar som en barridr mellan kvinnan och barnmorskan (37, 42, 45). Forfattarna anser
att barnmorskans relation till paret paverkas av CTG. Barnmorskan kan som individ vilja att
fokusera mer pa den mellanménskliga relationen dn pa apparaten. Genom sin profession
utdvar barnmorskan makt over paret och kan pa sa sitt styra deras upplevelser. Barnmorskan
har erfarenhet och kunskap om CTG men for par som for forsta gangen kommer till
forlossningen kan det tinkas att de upplever CTG-apparaten som nagot okint. Paret kan
komma att ldra sig att tolka delar av CTG under forlossningen och da manga CTG-kurvor
avviker fran det normala kan framfor allt partnern komma att oroa sig for detta. Resultatet
fran denna studie och forfattarnas egna erfarenheter fran en forlossningsavdelning visar att de
blivande fordldrarna har manga fragor om CTG-apparaten och teknologin runt omkring. Vad
barnmorskan viljer att informera paret om angaende CTG kommer att paverka relationen
mellan paret, barnmorskan och apparaten. Forfattarna anser att barnmorskan kan paverka om
CTG skall fungera som en bro till kommunikation eller en barriir mellan barnmorskan och
paret.

Informanterna i studien uppgav att en stor del av fordldraparen pa forlossningen var nyfikna
pa och ville ha CTG som ett hjdlpmedel. En studie (38) visar att barnmorskor gav enbart
positiv information om CTG-6vervakning till kvinnan for att hon skulle godta de givna
rutinerna om CTG och pa sa sitt ansag sig barnmorskorna ha makt 6ver kvinnan och hennes
val av fosterovervakning (38). Forfattarna anser att kvinnan eller paret inte besitter nagon
djupare kunskap om fosterdvervakning for att vara kvalificerade nog for att bestimma vilken
sorts fosterovervakning som skall anvindas. Det dr som med mycket i varden da patienterna
inte kan forsta helheten i vardkedjan eller rutiner. Vardgivaren maste virna om patientens
basta, folja med i utvecklingen och vara kritisk till savil nya som gamla ron. Det ar viktigt att
barnmorskan kan ge evidensbaserad information. Det 4r inte meningen att patienterna skall bli
experter pa CTG-tolkning under tiden som de ir i forlossning. Barnmorska kan forsoka gora
paret bekvima med maskiner och tekniken som finns pa rummet, med mal att de skall kdnna
sig avslappnade och trygga. Detta paverkar i sin tur barnmorskans instillning till tekniken.
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Blix och Ohlund (38) kom i sin studie fram till att ett normalt intagningstest ger barnmorskan
en kinsla av trygghet for att barnmorskan da vet att barnet mar bra for tillfallet (38). Vidare
skrivs i flera artiklar att en del barnmorskor upplevde trygghet i att ha ett intagningstest
undertecknat av ldkare. Intagningstest betraktades som en slags realistisk dokumentation som
kunde skydda barnmorskan vid en forekommande anmilning eller fran kritik fran kollegor
eller lakare (38, 40, 44, 45). Det framkom under intervjuerna att fosterdvervakning dr en av de
viktigaste uppgifterna som barnmorskan har. Bada informanterna nimnde intagningstestet
(doorstep) som nagot som kidndes betydelsefullt #ven for utdrivningsskedet. Att
intagningstestet spelar en stor roll for den fortsatta handlidggningen av forlossningen finns det
evidens for i State of the Art. Dér star det att det inte finns nagra randomiserade studier som
specifikt virderar intagningstestet, men att det finns andra studier som visar att det finns ett
vérde i intagningstestet for den allmédnna riskbedomningen och for planering av den fortsatta
fosterovervakningen (1). Forfattarna anser att barnmorskan styrs i sitt yrke av den praxis som
rader pa arbetsplatsen. Elektronisk fosterovervakning i den moderna forlossningsvarden dr
rutinmissig for de allra flesta fodande kvinnor. Tankar kring resonemanget att
intagningstestet kéinns viktigare dn att anvinda CTG under utdrivningsskedet kan
forekomma. State of the Art anger dock att utdrivningsskedet, speciellt krystningsfasen, dr
den period da fostret lider storst risk att utveckla hypoxi. Det gar att diskutera detta pa olika
sdtt, barnmorskor dr olika och ibland finns det nagot djupare én logik bakom resonemanget.

Barnmorskor som utesluter tristetoskop som dvervakningsmetod for fosterdvervakning under
forlossningen  frangar praxis. I alla intagnings- och  forlossningsrum  pa
forlossningsavdelningen finns en “tratt” och dven i ladan for akut kejsarsnitt, tillsammans med
annan utrustning for fosterljudavlyssning. Kliniska erfarenheter visar att tréstetoskopet inte
anvinds enligt praxis. Risken med barnmorskor som frangar auskultation med tristetoskop &r
att de forlorar en viktig kunskap. Forfattarna anser det som nodvéndigt att auskultation med
tritstetoskop forblir en praxis, samt att kunskap som auskultation med tritstetoskop ger
barnmorskan sjilvfortroende och kinslor som trygghet da det kommer till fosterovervakning.

Intagningstester ger en tillfillig bild och kan inte garantera att fostret klarar av den stress som
forlossningsforloppet innebdar. En normal intagningskurva kan innebidra risker som att
barnmorskan forlorar sin uppmirksamhet pa fostret och att barnmorskan minskar
noggrannheten med intermittent avlyssning mellan CTG kurvorna. Forfattarna tror att en
skicklig barnmorska maste kunna skapa en bro mellan teknologin och barnmorskekonsten och
kombinera gamla och nya metoder for att sékerstilla en Omsesidig trygg miljo bade for sig
sjdlv och for den fédande kvinnan.

Informanterna uppgav att de kiinde sig trygga av att folja praxis och om de inte foljde
klinikens PM stod de sjédlva som ansvariga om det skulle tillstota komplikationer. Forfattarna
anser att regler och foérordningar dr nagot som barnmorskor maste folja och som skyddar
barnmorskan i hennes yrkesutférande och inger trygghet for individen och gruppen
barnmorskor. Samtidigt som barnmorskor ansvarar fér normal forlossningen sa blir hon
begrinsad av andra yrkeskategorier i sitt eget omrade inom normalprocessen av
forlossningen. Barnmorskans kinslor och upplevelser av praxis dr i denna studie trygghet.
Praxis bor dock ifragasittas och kontinuerligt granskas.

CTG och STAN tillkdnnages vara en metod som ger en helhet, nagot som ar inarbetat och &r
en vana, vilket kan ge barnmorskor trygghet och kontroll. Informanterna foresprakade CTG
framfor tristetoskopet. Studier (37, 38) visar att den medicinska professionens kunskap,
attityder, virderingar och fortroende till teknologi har successivt blivit forenade i
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barnmorskans praxis. Detta skapar svarigheter och barnmorskan maste sta med ett ben i varje
kultur. Detta i sin tur leder till att barnmorskan integrerar det medicinska och
fodelsevetenskapliga synsittet i sin egen praxis (37, 38). Den fodesvitenskaplige diskursen
inkluderar kvinnor med normal savil som komplicerad forlossning och alla fédande kvinnor
betraktas som riskpatienter (26).

En studie (45) kom fram till att definitionen f6r den normala forlossningsprocessen behdver
diskuteras darfor att manga barnmorskor ansag sig ha forlorat fortroendet till den normala
forlossningen. En normalisering av teknologiska och medicinska atgirder dger rum i
fodandeprocessen. Detta medfor att barnmorskor anvinder CTG-0vervakning som ett forsvar
hellre 4n som en medicinsk indikation (45). Detta utvecklas i en annan studie (43) dar
barnmorskorna sjdlva understodjer till att avancerad teknologi anvinds i normal forlossning,
vilket bidrar till det 6kade antalet onormala forlossningar (43). Forfattarna tror att dagens
barnmorskeyrke med det medicinska och teknologiska synsittet som finns inger trygghet men
samtidigt dven osédkerhet pa grund av tinkbara ovintade hindelser. Det dr intressant att stélla
fragor om hur barnmorskor pa forlossning pa bista mojliga vis bor arbeta for att kunna ge bra
vard och sjdlv ma bra. En barnmorska som &r stressad pa grund av otrygghet kan inte ge en
lika tillfredsstdllande vard och ddrmed inte tillricklig trygghet for kvinnan eller paret. En
trygg barnmorska kan ha formaga att 6verfora kénslor av trygghet till den fodande kvinnan.

Kanslor av stress och riadsla

Resultatet visar att informanterna hade upplevelser och kénslor av stress, oro och ridsla under
utdrivningsskedet da de kom till tolkning av CTG. Tidigare forskning, likvdl som denna
pilotstudie, visar att barnmorskor var Overvidgande positiva till anvindningen av CTG.
Sinclair (41) kom i sin studie fram till att barnmorskorna trodde att kollegorna litade for
mycket pa CTG samt att CTG anvéndes i onddan. Flertalet barnmorskor ansag att CTG inte dr
nodvéndigt for att sidkerstilla en lyckad och trygg forlossning (41). CTG-6vervakning kan
vara en orsak till att barnmorskan upplever oro och stress samtidigt som den kan ge en kénsla
av trygghet och sékerhet (42, 43). En av informanterna uppgav att kunskap ger trygghet och
med den erfarenhet som hon hade sa kinde hon sig varken ridd eller stressad av en avvikande
CTG-kurva under utdrivningsskedet. Men hon uttryckte att det finns andra barnmorskor, sa
som en del av de nyutexaminerade barnmorskorna, som var oroliga och riadda for att nagot
skulle ga snett under forlossningen och sirskilt under utdrivningsskedet. Detta kunde tinkas
bero pa en avvikande eller patologisk kurva under krystfasen. Resultatet fran pilotstudien
pekar ocksa pa att erfarenhet och personlighet var viktigt for att en barnmorska skulle kunna
hantera och minska oro och stress nér det handlar om tolkning av CTG-kurvor under
utdrivningsskedet. Informantens allménna bild av sina kollegor var att de, liksom de sjdlva,
upplevde en trygghet av att ha CTG under utdrivningsskedet.

Forfattarna tycker att det &r intressant med informantens syn pa nyutexaminerade kollegors
oro och réddsla for forlossningsarbetet och CTG-tolkningen under utdrivningsskedet. Detta
later som ett spannande forskningsomrade som kan betyda mycket for hur introduktionen for
nyutexaminerade barnmorskor bor se ut. Forfattarna har delade asikter om varfér barnmorskor
upplever kénslor av oro, stress och ridsla vid tolkning av CTG under utdrivningsskedet. Dels
finns tron att med en bittre kunskap om auskultation med tréstetoskop under
utdrivningsskedet sa kan barnmorskan fa en bittre forstaelse for hur fostret mar i kombination
med CTG, dels asikten att barnmorskan behover fa mer traning i CTG-tolkning under
utdrivningsskedet och lidra sig auskultation med tristetoskopet under detta skede for att inte
professionen skall forlora kunskap inom omradet.
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Barnmorskans kinslor, upplevelser och erfarenheter av utdrivningsskedet nér de anvinder sig
av CTG tror forfattarna beror mycket pa den kunskap som de besitter. Erfarenhet kan ses som
en reflektion av upplevelser och kinslor. Cowie et al. (44) visade att det finns en tendens att
lita mer pa maskiner dn pa barnmorskornas intuitiva kénsla. Detta pekar pa att barnmorskor
som har tillit till CTG och/eller annan teknologi, grundar sitt yrkesutévande pa en falsk och
felaktig kinsla av trygghet, dd@ maskinerna kan ge felaktigt resultat (44). Egna erfarenheter
sdger att barnmorskor maste lita pa sina egna kénslor och utveckla en formaga dér
barnmorskorna inte dr beroende av en teknologi. Barnmorskan maste utveckla en formaga att
ta egna beslut och tro att pa sig sjdlva och sina sinnen. Barnmorskekonsten handlar om
erfarenhetsbaserad kunskap Barnmorskorna i var studie tyckte att CTG under
utdrivningsskedet var nagot positivt samt att det underlittade arbetet och gav dem en trygghet
sa linge som allt var normalt, men vid avvikande och patologiska kurvor uppgav
barnmorskorna kinslor som: adrenalinpaslag, obehag och ridsla. Detta upplevdes som ett
stressmoment.

En svensk barnmorska ansvarar for det normala och skall enligt férfattningarna kunna granska
och virdera en normal CTG-kurva. Barnmorskan dr ocksa ansvarig for att kunna bedoma en
CTG-kurva nidr den dr avvikande, och ska da informera eller tillkalla likare (3). Trots
rutinmissig tillimpning av CTG sedan manga ar, finns det idag en osékerhet i tolkning av
CTG-kurvor och manga barnmorskor tyckte att det var svart att tolka CTG-kurvor (19). Fler
studier (37, 41, 45, 46, 47) visar att nistan alla CTG-kurvor under utdrivningsskedet
periodvis blir avvikande eller patologiska utan att ha nagon paverkan pa barnet (37, 41, 45,
46, 47). Det fanns en stor oro for att den 6kade anvindningen av CTG hade negativ paverkan
pa barnmorskans fiardigheter i att auskultera fosterljud med tristetoskop (38, 41, 43, 44, 45).
CTG-tolkning under utdrivningsskedet kan vara svarbedomt och med denna bakgrund &r det
intressant att barnmorska da skall kontakta ldkaren vid en avvikande kurva samtidigt som de
flesta kurvorna &r avvikande. Detta skulle innebédra att ldkaren behover tillkallas vid
majoriteten av alla forlossningar, vilket inte sker idag. Hér finns en kollision med verkligheten
och radande praxis. Det finns inget vedertaget begrepp som heter utdrivningskurva men i
muntligt tal pratas det om detta. Pa den kliniska praktiken sags det att en avvikande CTG
kurva kunde paverka barnmorskans kanslor och upplevelser under utdrivningsskedet. Det inte
finns nagra klara direktiv for hur en utdrivningskurva bor tolkas, #nda forbehaller sig
barnmorskor ritten att avvakta med att kontakta ldkaren pa grund av forlossningsskedet.
Forfattarna tror att det behdvs nya riktlinjer under utdrivningsskedet for att stodja och skapa
trygghet hos barnmorskan. Praxis paverkar barnmorskans attityder mot sig sjédlv och synen pa
sitt yrke. Det dr tufft att arbeta sa néra liv och dod som barnmorskor gor pa forlossningen och
det dr intressant att fa fram begrepp som oro, ridsla och stress vid skapandet av en forstaelse
for hur det kan vara att arbeta pa en forlossning.

Pilotstudien visade att informanterna i vissa fall upplevde att CTG-apparaten var ett
stressmoment i de fall da partnern fokuserade mer pa apparaten och tekniken dn pa sin kvinna.
Kontentan dr att relationen mellan barnmorskan, kvinnan och partnern paverkas av CTG-
overvakningen och kan verka positivt eller negativt pa relationen och de inblandades kinslor.

KONKLUSION

Resultatet 1 pilotstudien visade att barnmorskornas upplevelser av CTG under
utdrivningsskedet handlade bade om trygghet och kontroll men dven stress och ridsla vid
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avvikande CTG monster. STAN Okar upplevelsen och kénslan av trygghet. Mer kunskap
behovs om vilka avvikelser av CTG under utdrivningsskedet som é&r ofarliga for barnet. Vilket
1 sin tur skulle kunna bida till kénslor av trygghet och kontroll hos barnmorskan. Forfattarna
anser ocksa att det finns ett behov av att vidareutveckla svensk forskning om barnmorskors
kinslor och upplevelser. Utvecklingen av denna kunskap kan fungera som stod for
barnmorskan och inom yrkesgruppen. Utvecklad kunskap inom omradet skulle kunna
medfora att barnmorskor far ett nytt synsitt pa sig sjilv och den tekniska utrustningen vilket
kan fordndra synen pa individens kénslor och upplevelser av CTG. Att sitta ord pa kinslor
och ha mojlighet att prata om dem kan vara vérdefullt for individen savil som for gruppen
barnmorskor.
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