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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Utgangspunkt for denna magisteruppsats ar att barnafédandet ar en naturlig
fysiologisk och social process samt att vard i samband med barnafédande ska framja denna
process. Den normala forlossningen ar starkt knuten till barnmorskans profession da hon har
ansvar for och arbetar sjalvstdndigt med handldggning av denna. Utvecklingen av
forlossningsvarden i vastvarlden har stegvis gatt fran att ses som en normal livshandelse till
en handelse med fokus pa det medicinska. Idag praglas forlossningsvarden av risktankande
och interventioner sker rutinmassigt. Riktlinjer inom forlossningsvarden fokuserar alltmer pa
medicinska kontroller och barnmorskans stodjande roll blir asidosatt. Vardkvalitet bor
varderas bade ur vardarens och kvinnornas perspektiv, det gérs genom olika instrument och
enkater. Syfte: Syftet med studien var att kartldgga befintliga enkéter som vérderar
handlaggning av forlossning samt att undersoka hur dessa behandlar kriterier for
handlaggning av normal forlossning. Metod: Metoden som anvénts ar en systematisk
litteraturstudie. Enkatstudier som studerat kvalitet av vard samt kvinnans upplevelse av
forlossning har inkluderats. Sokningarna har skett i databasen PubMed, totalt sju enkéter
valdes ut. Resultat: Resultatet visar att de ingaende artiklarna har brister nar de bedéms enligt
kriterierna for handlaggning av normal forlossning. Tva matinstrument uppfyller flest kriterier
som framjar normal forlossning. Dessa ar CEQ samt ett matinstrument baserat pa WHO’s
kriterier for normal forlossning. De kriterier som flest enkater berdr ar stod. WOMBLSQ samt
CEQ &r de matinstrument som berdr flest delar av stod. Konklusion: Det finns inget befintligt
matinstrument som berdr bade barnmorskans handlaggning och kvinnans upplevelse av

forlossningen.



ABSTRACT

Background: The premise of this study is that childbirth is a natural physiological and social
process, and that care in connection with childbirth shall promote this process. The normal
birth is closely linked to the midwife’s profession where she has responsibility for and works
independently with the request. The development of maternity care in the Western world has
gradually gone from being seen as a normal event with a focus on the medical. Care during
childbirth is characterized by risk awareness and interventions are done routinely before it is
justified purely clinical. Guidelines in obstetrics are increasingly focusing on medical checks
and the supporting role of the midwife is put aside. Quality of care should be evaluated from
both the caregivers and the patients perspective, this is done through a variety of instruments
and surveys. Purpose: The purpose of this study was to identify existing surveys that evaluate
management of childbirth and to investigate how they treat criteria for the treatment of normal
childbirth. Methods: The method used is a systematic literature review. Survey studies that
examined the quality of care and women’s experience of childbirth have been included. The
searches have been made in the database PubMed, a total of seven surveys were selected.
Results: The result shows that the surveys included have shortcomings when judged according
to criteria of management of normal childbirth. The measuring instruments that meet the
highest criteria that promote normal birth were CEQ and a measuring instrument based on
WHO criteria for normal delivery. The criterion that most surveys concern is support.
WOMBLSQ and CEQ is the instrument that affects most parts of the support. Conclusion: No

survey contains both the management of the midwife and the womens experience.
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INLEDNING

/ Forestall Dig att Du ar barnmorska; \

Du hjalper till nar nagon fods.

Ge god hjélp utan att briljera eller gora vasen av det.
Underlatta det som sker istéllet for det Du tycker borde ske.
Om Du maste ta ledningen, gor det pa ett sadant satt att modern
far hjalp men fortfarande ar fri och den som bestammer.
Nar barnet ar fétt kommer modern sdga det med ratta:

Vi gjorde det sjalva™.

k (Heider, 1996, sid 45; fran Lao Tzus Tao Te Ching, 2500 f.Kr.) /

Forlossningen &r en naturlig foreteelse och en livshéndelse i kvinnors liv. Darfér bor vikten av

en positiv forlossningsupplevelse tas i beaktande, da den kan vara bade starkande och
utvecklande. Den inledande dikten fran 2500 f Kr. beskriver barnmorskans uppgift att stotta
kvinnan och leda henne igenom forlossningen utan att ta 6ver och ta kontrollen ifran kvinnan.
Malet &r att kvinnan ska kanna att det var hon som gjorde det, att hon sjéalv utgor den storsta
resursen och att kontrollen finns hos henne. Den normala forlossningen ar barnmorskans
ansvarsomrade. Overgripande mal for forlossningsvarden &r att bade mor och barn ar friska
och mar bra samt att kvinnan far en positiv upplevelse av graviditet och forlossning. Dessa
mal ska efterstravas med hjalp av sd fa interventioner som mojligt (World Health

Organisation 1996, Socialstyrelsen 2001).

Foreliggande magisteruppsats ingar i ett forskningsprojekt som syftar till att identifiera
befintliga frageinstrument och enkéater som vérderar vard under forlossning med fokus pa hur

den naturliga fysio-sociala forlossningsprocessen studeras.



BAKGRUND

FORLOSSNINGSVARDENS UTVECKLING — KORT HISTORIK

Sett ur ett historiskt perspektiv har forlossningsvarden forandrats fran att ha varit traditionell
lakekonst till att bli en del av den medicinska vetenskapen. Den traditionella barnmorskan var
en andlig végledare, grunden var hennes vishet och erfarenhet. Barnmorskan besatt dven
kunskap om helande orter. En kunskap som ledde till forfoljelse och avrattningar under
héaxprocesserna pa medeltiden. Pa 1600-talet, i och med naturvetenskapens intag, blev
forlossningsvarden alltmer medicinsk och lékaren fanns med i forlossningsrummet.
Forlossningsvardens hospitalisering, som inleddes med att Allmanna BB Oppnades i
Stockholm 1775, innebar ytterligare ett steg for att etablera den medicinska vetenskapen
(Lundgren, 2010).

| slutet av 1800-talet foddes fortfarande de allra flesta barn i hemmet. Under 1920-1940
skedde en successiv forskjutning av forlossningarna till sjukvardens institutioner. 1940-talets
sociala reformer med médrahélsovard och antibiotikans inforande, ledde till att kvinnor i allt
hogre utstrackning fodde barn pa sjukhusens forlossningsavdelningar. Pa 50-talet foddes
séledes endast 5 % av barnen i hemmet (Ho6jeberg, 1991). Aven idag ar hemférlossningar
ovanligt. Sedan 1990-talet fods farre an 100 barn arligen i Sverige efter planerad
hemforlossning (Lindgren och Erlandsson 2010).

DEFINITION NORMAL FORLOSSNING

| begreppet "normal” finns olika innebdrder, bade att det ar nagot “naturligt”, och att det ar
"det vanligast forekommande”. Radande kultur paverkar inneborden av begreppet “normal”,
varfor detta inte &r nagot statiskt, utan kan forandras Over tid. Det som styr den radande
kulturen tar sig uttryck i politiska beslut och tilldelning av pengar (Berg 2010, Socialstyrelsen
2001). Utveckling och tillgang till medicinsk teknologi har haft stor betydelse for hur normal
forlossning definieras. En minoritet av forlossningar i Sverige inkluderas inom definitionen
”normal”, om det med normal forlossning menas att den fysiologiska processen i kvinnans

kropp far skota sig sjalv utan medicinska interventioner (Berg 2010, Waldenstrom, 2007). Om
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“normal” & andra sidan definieras som "det vanligast forekommande™ sa ar t ex kejsarsnitt en
normal forlossning i1 vissa Latinamerikanska l&ander, och hemforlossning skulle vara det

normala i flera lag-inkomstlander (Waldenstrom, 2007).

Vaérldshalsoorganisationen, (WHO, 1996) definierar normal forlossning med att foljande
kriterier skall vara uppfyllda:

Enkelbord

e Graviditetslangd 37+0 till 41+6

e Vid forlossningens start foreligger inga riskfaktorer som beddéms kunna péaverka
forlossningens forlopp eller utfall

e Varkarbetet startade spontant

e Forlopp utan komplikationer fran véarkarbetets start till och med moderkakans
framfodande.

e Barnet fods spontant i huvudbjudning

e Mor och barn mar bra efter férlossningen

Definitionen av en normal postpartumblddning star inte angivet i WHO (1996), men brukar
anges under 1000 ml, uppmatt till och med tva timmar postpartum. Normal som blédning

framjas av att hinnor och placenta ar fullstdéndiga (Holmgren 2008).

VARD VID NORMAL FORLOSSNING - BARNMORSKANS ANSVAR

Utgangspunkten for denna litteraturstudie ar att barnafodandet ar en naturlig fysiologisk och
social process och att professionell vard ska framja denna process. Varldshalsoorganisationen
(1996) har, utifran ovan identifierade kriterier, for normal forlossning, sammanstallt

barnmorskans huvudansvar i fyra punkter:

e Stddja kvinnan och hennes narstaende under hela forlossningen, fran vérkarbete till
eftervard.
e Observera forloppet under varkarbetet och efter fodseln for att beddma risker och

tidigt vara observant pa problem.



e Om det ar nodvandigt ska barnmorskan genomféra mindre atgarder, amniotomi el

perineotomi.

e Hanvisa vidare om komplikationer uppstar som ligger utanfor barnmorskans

ansvarsomrade.

Barnmorskan har ansvar for den normala forlossningen och arbetar sjalvstandigt med
handlaggningen av denna. Normal forlossning ar saledes starkt knuten till barnmorskans
profession (Lundgren, 2010). Detta betonas i olika styrdokument pa nationell och
internationell niva (Berg & Lundgren, 2010). I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
barnmorskor anges att barnmorskan ska ha formaga att sjalvstandigt handlagga normal

forlossning (Socialstyrelsen 2006).

Det finns skillnader bland barnmorskor hur normal forlossning definieras (Kennedy &
Shannon, 2006). Detta faktum tillsammans med att barnmorskan har sjalvstandigt ansvar for
den normala forlossningen, gor det noédvandigt att reda ut vad en "normal forlossning” &r samt
hur denna framjas. Nedan redogors for hur normal forlossning definieras samt vad det finns
for centrala delar i handlaggningen. Vidare beskrivs olika perspektiv och hur de kan paverka

handl&aggning av forlossning med fokus barnmorskans majlighet att framja det normala.

Att stddja och starka

En normal fysiologisk forlossning innefattar &ven en upplevelsemassig dimension for
kvinnan. En positiv forlossningsupplevelse &r viktig eftersom den kan paverka framtida
barnafédande (Gottwall & Waldenstréom, 2002). Centralt vid vard i samband med
barnafédande &r darfor att det alltid finns en strdvan efter att forlossningen blir en positiv och
stdrkande upplevelse for kvinnan (Berg, 2010). Det finns vetenskaplig evidens for att
kontinuerligt stdd av en fysiskt nérvarande person, barnmorska eller doula, ger ett béttre
forlossningsutfall, vilket innebar en Okad férekomst av normal forlossning (Hodnett et al
2001).



Forlossningen ar en central livshandelse som foljer kvinnan genom livet (Simkin 1991). For
att kunna mota kvinnan och stédja henne behtéver barnmorskan se hela kvinnan och hennes
behov. Det erbjuds genom att ha ett livsvarldsperspektiv. En manniskas livsvarld kan
beskrivas som den sfar kring en ménniska inom vilken hon verkar och finns. | livsvarlden
finns personens historia, férhallningssatt och dven dennes relationer med omgivningen (Berg,
2010). En positiv forlossningsupplevelse har betydelse for anknytningen, relationen mellan

mor och barn och dven mellan kvinnan och hennes partner (Simkin, 1991, Lundgren, 2010).

Kvinnor har stor tilltro till den barnmorska som handlagger varden i samband med varkarbete
och forlossning. De utgar fran att barnmorskan har kunskap och erfarenhet att upptacka fel
och komplikationer varfor tillit &r centralt for att fa en positiv upplevelse av forlossningen.
Med tillit menas i det har fallet kvinnans tillit och tro pa sin egen férmaga, partner eller
barnmorska. Kvinnans sjalvtillit starks om hon upplever att barnmorskan tror pa hennes
formaga att foda (Lundgren, 2010).

Barnmorskan bor vara narvarande bade fysiskt och psykiskt under en forlossning for att
kunna kanna in kvinnans behov av stéttning under forlossningen och for att formedla tilltro pa
hennes fysiska och psykiska formaga att foda barn. Att stodja det unika, starker och
underlattar for kvinnan att kunna rekrytera sina egna resurser (Berg & Lundgren, 2010). Vad
innefattas da i stod? Enligt House (i Berg 2010) bestar det av fyra centrala delar:

Kénslomassigt stod

Information

Instrumentellt stod

Bekréftande stod.

Helt avgorande for att kunna uppna detta ar att det finns en genuin och personlig relation
mellan barnmorskan och de blivande foréldrarna och att de upplever att barnmorskan &r
nérvarande (Berg & Lundgren, 2010). Att stodja utan att ta dver kontrollen &r for barmorskan
en utmaning och en balansakt. Bluff & Holloway (1994) genomférde en kvalitativ studie i
Storbritannien om kvinnors upplevelse av varkarbete och férlossning. De fann att kvinnor
upplevde att de dverlamnade kontrollen till barnmorskan istallet for att lyssna pa sin egen

kropp till exempel gallande beslut om smértlindring eller nar det ar dags att krysta. Det ar
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viktigt att den fodande kvinnan och bada blivande foraldrar kénner sig delaktiga under
forlossningen. Information Okar delaktigheten. Genom att informera om forlossningens
progress, smartlindring och medicinska atgarder, motiverar barnmorskan handlaggningen av
forlossningen samt ger foréldraparet en mojlighet att fatta, for dem, de ratta besluten. Sandin-
Bojo et al (2011) fann i en studie som undersokte svenska kvinnors upplevelse av kvalitet av
varden under forlossning och dess betydelse, att kvinnorna hade 6nskat fa mer information
om undersokningar och behandlingar. De hade ocksa en 6nskan om mer respekt, forstaelse
och mojlighet att vara mer delaktiga i beslut kring varden. De dnskade aven att varden snarare

utgick fran deras behov an personalens rutiner.

BARNAFODANDE UR ETT SALUTOGENT RESPEKTIVE PATOGENT
PERSPEKTIV

Ett salutogent perspektiv innebar fokus pa det friska och varfor manniskor har hélsa trots
utmaningar de stélls infor i livet. Ett centralt begrepp inom salutogenesen & KASAM -
Kénsla Av SAManhang. Detta begrepp innefattar begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet.

Ett salutogent perspektiv ar tillampbart i vard vid normal forlossning. Magnusson (1998) har
tolkat KASAM for att forsta kvinnans upplevelse av forlossningen. Begriplighet innefattar; att
kvinnan forstar forlossningsprocessen. Hanterbarhet innefattar; att kvinnan har resurser att
mota krav och paverkan fore, under och efter forlossningen. Meningsfullhet innefattar; att det
finns en mening med att foda barn och det finns ett varde att engagera sig. Detta kan stéllas i
kontrast till ett patogent perspektiv, dar fokus ligger pa det sjuka och att eliminera risker
(Magnusson, 1998).

Utvecklingen av forlossningsvarden i vastvarlden har successivt gatt fran en normal
livshandelse, till en handelse med stort fokus pa det medicinska (Reibel 2004, Lundgren
2010). Varden vid den normala forlossningen har alltmer kommit att efterlikna den vard som
bedrivs vid en komplicerad forlossning, med fler interventioner som foljd (Cherniak & Fisher,
2008). | manga fall sker interventioner innan det kliniskt anses vara befogat. Ur ett medicinskt
synsatt ses forlossningen som en riskfaktor med fokus pa att upptéacka risker och utifran dessa

behandla eventuella sjukdomstillstand. Medicinska interventioner och farmakologisk
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smartlindring kréver i hogre utstrackning teknisk utrustning samt kontinuerlig dvervakning
(Giddens, 1991, Riebel 2004, Newburn 2010). Ofta finns dar ocksa ett monster, dar en
intervention leder till nasta. Medicinska interventioner innebar en risk for bade mor och barn
samt en kostnad for samhéllet (Gottwall & Waldenstrom, 2002). Ett exempel pa detta ar
kontinuerlig fosterdvervakning med CTG, dar kvinnan ar mindre rorlig, vilket kan Oka
smartan och leda till farmakologisk smartlindring. Detta i sin tur kan paverka barnet negativt
och kan i vissa fall leda till en instrumentell eller operativ forlossning (Cherniak och Fisher
2008). Socialstyrelsen (2011) skiljer mellan farmakologisk och icke farmakologisk
smartlindring. Farmakologisk innebdr epiduralblockad, infiltration, paracervikalblockad,
pudendusblockad och lustgas/syrgas. Till icke-farmakologisk rédknas: TENS, akupunktur, bad

och kvaddlar.

Rutinmaéssig anvandning av interventioner diskuteras varlden éver enligt WHO (1996), som
menar att malet vid den normala forlossningen bor vara sa fa interventioner som majligt med
hansyn till medicinsk sdkerhet. For varje intervention som utfors bor det finns en giltig
anledning ifrdga om att stéra den naturliga processen (WHO, 1996). Interventioner bor utforas
pa strikt indikation for modrars och barns valbefinnande och dar kvinnan &r informerad och
inforstadd med agerandet (ICM, 2005).

Visserligen har utvecklingen av medicinsk teknologi gjort barnafddande sakrare och lett till
en minskning av bade mddra- och barnadédlighet (Waldenstrom, 2007) men det finns inte
evidens for ett rutinmadssigt anvandande av exempelvis epiduralbedévning eller oxytocin vid
lagrisk-forlossningar (Albers, 2005). Den hdga anvandningen av medicinsk teknologi medfor
att kvinnan upplever sin kropp vara utanfor henne sjalv. Det medfor dessutom att riktlinjer
som finns inom forlossningsvarden fokuserar pa medicinska kontroller medan barnmorskans
stodjande funktion blir asidosatt (Waldenstrom, 2005). D& kvinnor har stor tillit till att
barnmorskan ger dem basta vard och att de accepterar interventioner som barnmorskan finner
nodvandiga, ar det viktigt att barnmorskans beslut ar evidensbaserade och att interventioner
gors utefter individuella behov och inte rutinmdssigt (Bojo & Kvist, 2008, Waldenstrom,
2007). Numera har foraldrar tillgang till att soka information genom massmedier och Internet.
Denna information kan vara vinklad. For att gora det mojligt for fordldrarna att gora ett
korrekt val, dr det viktigt att barnmorskan &ven informerar om metodernas nackdelar och
biverkningar (Sandin-Boj0 et al, 2011). Darfor behdvs kontinuerlig fortbildning inom svensk

sjukvard, vilken &r evidensbaserad, sa att barnmorskan ska kanna trygghet i sin profession.

7



Befintliga utbildningar saknar ofta en holistisk syn pd manniskan och férlossningsvarden.
Perspektiven dr antingen kroppen eller psyket, sjdlen och den omgivande miljon
(Waldenstrém, 2005).

KRITERIER FOR KVALITET AV VARD VID NORMAL FORLOSSNING

Malet med vard vid normal forlossning, ar att handlaggningen framjar en normal fysiologisk
och social process samt ger forutsattningar att kvinna/par far en positiv upplevelse. Nar det
galler vardering av kvalitet av vard i samband med normal férlossning, behdvs bade
barnmorskors och foraldrarnas uppfattning och upplevelser tas i beaktande. Utifran hur en
normal forlossning samt dess handlaggning enligt genomgangen litteratur har definierats
(WHO 1996, Socialstyrelsen 2001, Berg Lundgren 2010, Berg et al 2012) har vi identifierat

foljande kriterier vara centrala vid handldggning av normal forlossning:

KLINISKA KRITERIER:
e Enkelbord
e Graviditetslangd (37+0 — 41+6)
e Inga medicinska risker vid forlossningsstart
e Varkarbetet startar spontant
e Forlopp utan komplikationer fran varkstart t.0.m. moderkakans framfodande
e Normal blédning (< 1000 ml)

e Placenta och hinnor fullstandiga

BARNMORSKANS HANDLAGGNING:
e Fosterovervakning (tratt eller CTG)
¢ Inga rutinméssiga medicinska interventioner
e Icke farmakologisk smértlindring
e Barnets fodelse i spontan huvudbjudning
e Frihet att rora sig under forlossningen
e Kvinnans stallning vid barnets framfodande
e Hud-mot-hud efter férlossning

e Mor och barn skiljs ej at efter forlossning
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e Mor mar bra efter forlossning
e Barn mar bra efter forlossning
e Journalféring/dokumentation om:

v" Medicinsk handlaggning

v Kvinnans helhetsupplevelse av férlossningen
v" Kvinnans egna dnskemal
v

Aktiviteter av stod

KVINNANS UPPLEVELSE:
e Kvinnans 6nskemal
¢ Kuvinnans upplevelse
v Kansla av kontroll
v Forlossningens helhet
e Stod
Emotionellt
Instrumentellt
Kontinuerligt
Bekraftande

Nérstdende

N N N W

Information

UTVARDERING AV KVALITET AV VARD VID NORMAL FORLOSSNING

Det ar viktigt att all halso- och sjukvard drivs med hog kvalitet. Kvalitetsarbete ar i allt storre
utstrackning en integrerad del i sjukvarden i Sverige. Denna utveckling stéller krav pa
ledningssystem som kartlagger och utvarderar kvalitén i varden. Socialstyrelsen har delat upp

kvalitet av vard i sex kategorier:

e Kunskapsbaserad och dndamalsenlig halso- och sjukvard — varden ska bygga pa
kunskap och beprovad erfarenhet.
e Saker halso-och sjukvard

e Patientfokuserad halso-och sjukvard — respekt och lyhordhet for individens behov.
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e Effektiv halso- och sjukvard - tillgangliga resurser anvands for att bast uppna uppsatta
mal
o Jamlik halso- och sjukvard- lika villkor for alla

e Halso- och sjukvard i rimlig tid

Varden skall vara medicinskt siker samt upplevelseméssigt optimal. Vardkvalitet behéver
darfor varderas bade ur vardarens och ocksa patientens perspektiv. For att mata kvalitet

behovs olika instrument och enkater (Socialstyrelsen, God vard 2006).

PROBLEMFORMULERING

Barnaftdande ar en fysiologisk process som bor ha sin naturliga gang och inte stéras av
rutinmassiga medicinska interventioner. En central del i barnmorskans uppgift under
forlossning ar att stodja kvinnan och hennes partner. Med radande samhéllssyn och fokus pa
medicinsk teknologi riskerar barnmorskans stodjande roll att bli asidosatt till forman for
medicinska atgarder. Baserat pa litteraturgenomgang har centrala kriterier av vard som
framjar normal forlossning identifierats. Det finns enkéter som anvénds for att vérdera
kvalitet vid handlaggning av forlossning, men det saknas en oversikt 6ver befintliga enkéter

och frageinstrument samt vilka aspekter av forlossningsvarden de inkluderar.

SYFTE

Syftet var att kartldgga befintliga enkater som vérderar handlaggning av forlossning samt hur

enkaterna behandlar kriterier for handldggning av normal forlossning.
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METOD

DESIGN

Metoden som anvéants i denna magisteruppsats ar en systematisk litteraturstudie. | en allmén
systematisk litteraturstudie kan resultat fran flera vetenskapliga studier sammanfogas sa att
ny, evidensbaserad kunskap kan tas fram inom ett omrade. Detta bidrar till att gemensamma
amnen och slutsatser vavs samman, sa att lasaren har mojlighet att forstd resultatet av
forskningen utan att behdva granska varje studie individuellt. En allman litteraturstudie
mojliggor tillgangen till ett bredare utbud gallande studier i samband med annan forskning
inom samma omrade. Genom att kombinera resultaten fran manga studier reduceras slumpens
inflytande pa resultaten. Darmed minskas ocksa risken for felaktiga slutsatser (Harden &
Thomas, 2007).

En allmédn systematisk litteraturstudie kan delas in i olika steg. Dessa steg inleds med en
utarbetning av anvandandet av studien, en motivering varfor studien gors, en sa kallad
problemformulering. Det ar styrt av fragor och avgransningar av amnet. Darefter formuleras
en plan for litteraturstudien, en utveckling av granskningsprotokoll. Né&sta steg i processen ar
att bestamma sékord och sokstrategier. Det f6ljs av en omfattande sékning. | sokningen ingar
sedan att identifiera och valja ut relevant litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller

vetenskapliga rapporter (Forsberg & Wengstrom, 2008).

Nésta steg i en litteraturstudie ar att genomféra en kvalitetsbedémning av utvalda artiklar
avseende kvalité. Detta syftar till att identifiera hur vetenskapliga principer och delar i
forskningsprocessen beaktats. Kriterier som ar viktiga da en kvantitativ studie vérderas, ar
relevans och validitet (Ludvigsson, 2002). | denna uppsats ska dessa belysa det méatinstrument
dar barnmorskans handlaggning av forlossning bedéms, och/eller kvinnans upplevelse av sin
forlossning. Relevansen belyser om studien har tillfort nagon ny kunskap eller om den
forstarkt radande uppfattningar. Relevansen belyser ocksa om studien behévde goras fran
forsta borjan. En studies validitet kan bedémas pa olika sétt. Det satt som forfattarna valt i
denna litteraturgranskning &r triangulering (Ludvigsson, 2002). Triangulering kan goras
angaende forskare, data, teorier eller metoder. | detta fall gjordes trianguleringen med

avseende pa forskare, vilket i denna magisteruppsats innebér att flera forskare (tva studenter
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och en handledare) varit involverade i datainsamlingen och analysen (Forsberg & Wengstrom,
2008). Till sist sammanstalls resultatet, slutsatser dras och diskuteras (Forsberg &
Wengstrom, 2008., Harden & Thomas, 2007).

INKLUSIONS- OCH EXKLUSIONSKRITERIER

Inklusions- och exklusionskriterierna styrs av syftet och formuleringen av fragestallningarna.
Det var darfor viktigt att identifiera en klar och tydlig problemformulering innan sékandet av

relevanta vetenskapliga artiklar och rapporter paborjades (Whittemore & Knafl, 2005).

En avgransning gjordes till att enbart inkludera enkatstudier och dar kan bade slutna och
oppna fragor finnas med. Enkatstudier som studerat kvalitet av vard inklusive kvinnans
upplevelse av forlossningen inkluderades. Foreliggande studie begransades till en mikroniva

dar vissa organisationsstrukturer uteslots, till exempel hemférlossningar.

Inklusionskriterier for foreliggande studie var att samtliga vetenskapliga artiklar var skrivna
pa engelska och publicerade i peer-reviewed tidsskrifter. Matinstrument som anvands for
antenatalvard, neonatalvard och postnatalvard exkluderades. Aven artiklar dar kvinnans
upplevelse av hennes forlossning redovisats, men dar for lang tid gatt mellan det att

forlossningen agde rum och da undersékningen utforts, uteslots.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Enligt CODEX, Centrum for forsknings- & bioetik, definieras begreppet forskning som ett
vetenskapligt experimentellt eller teoretiskt arbete for att inhdmta ny kunskap och
utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund. Denna definition galler enligt etikprévningslagens
senaste andring 2008. Dock galler detta inte arbeten som utfors pa hogskoleutbildning, varken

pa grundniva eller pa avancerad niva (www.codex.uu.se).
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De rent etiska reglerna kan sammanfattas enligt foljande; krav pa att information ges, att
samtycke inhamtas, att konfidentialiteten bevaras och att materialet inte nyttjas till nagot annat
an for den forskning for vilken det samlats in (www.codex.uu.se). Da de vetenskapliga
artiklarna som anvénts i denna magisteruppsats ar publicerade, ar utgangspunkten att

information, samtycke och konfidentialitet redan ar taget i beaktande.

En viktig aspekt géllande det etiska ansvaret har varit att material i olika studier fran bérjan
kan varit avsedda att belysa sérskilda omraden. Darfor kunde vissa bitar av materialet inte
plockas ur sitt sammanhang. Forfattarna till foreliggande studie har efterstrévat ett objektivt

forhallningssatt till vald litteratur for att minska risken for dvertolkning.

DATAINSAMLING, KVALITETSGRANSKNING OCH ANALYS

Genom en inledande bred litteratursokning av det valda omradet erhdlls en Oversikt av
relevanta artiklar att ta med i denna studie. Det var kvantitativa originalartiklar som
motsvarade magisteruppsatsens syfte. Artikelsokningen utférdes i databasen PubMed, vilken
innefattar omradena medicin och omvardnad. Den systematiska sokningen av artiklar
genomfordes pa Biomedicinska biblioteket i Goteborg i tva olika omgangar. | Tabell 1

redovisas sdkningarna som gav resultat:

Tabell 1. Tillvagagangssatt litteratursokning

Databas sokning Soktermer

PubMed 1) childbirth AND questionnaire*

2) childbirth AND questionnaire* AND instrument™

3) (delivery OR labor OR labour) AND (scale* OR score*)
AND midwif*

4) (delivery OR labor OR labour) AND (scale* OR score*)
AND midwif* AND quality

| Genom referenslista i funna artiklar.

| Konsultation med experter inom omradet.
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De flesta artiklarna i forsta urvalet, exkluderades redan efter genomldsning av titlarna och
ytterligare flera efter att abstrakt lasts igenom, da de inte handlade om férlossningen utan om
tiden innan (prepartum) och tiden efter (postpartum). Nagra av artiklarna handlade inte alls
om reproduktiv och perinatal halsa da ordet "labor/labour” férekommer i andra sammanhang.
Slutligen valdes 14 artiklar ut som forefoll relevanta och av dessa, valdes sedan atta bort. En
av dessa hade en alltfor snav inriktning pa fadernas upplevelse av forlossning. | en annan
artikel var inte matinstrumentet som anvants redovisat. Tva av artiklarna uteslots p.g.a. fel
inriktning som oro vid graviditet och forlossning, samt kvinnornas valmaende psykiskt och
fysiskt sex veckor postpartum. En annan artikel handlade endast om anknytning mellan mor
och barn och en om kanslor infor forlossning. Slutligen valdes ytterligare tva artiklar bort. Av
dessa var en for gammal, vilket medfort att ny forskning framkommit sedan den publicerats
och en annan artikel var en litteraturstudie. Slutliga sékningen resulterade i sju publikationer.

| flodesdiagramet nedan (Figur 1) redovisas en sammanfattning av detta.

Forsta urvalet av potentiella Vetenskapliga artiklar som
vetenskapliga artiklar 0y exkluderats med anledning
(n=2458) (n=2444)

v

Fulltextartiklar som Fulltextartiklar uteslutna av

beddmdes vara relevanta 3 nagon afgedning
(n=14) (n=8)

|

Studier som ingar i

SyStem(?]tlsg studie €——{ Enkat som identifierats av expert
~ (n=1)

|

Enkater som ingar i
systematisk studie
(n=7)

Figur 1: Flodesdiagram av inkluderade och exkluderade artiklar
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RESULTAT

Sokningen resulterade i totalt sju publicerade vetenskapliga artiklar. Dessa redovisas nedan i
en kort sammanfattning, var artikel for sig. En artikeloversikt gjordes, vilket redovisas i
Tabell 2. Dérefter analyserades de vetenskapliga artiklarna utefter de centrala kriterier vid
handlaggning av normal férlossning som presenterades i bakgrunden. Denna analys redovisas

i Tabell 3. Fragor och &mnen i matinstrumenten benamns som poster.

Jansen & Desmarais (2012) har utvecklat ett matinstrument i Kanada, som beskriver kvinnors
tillfredsstéllelse av varden vid tidigt forlossningsarbete, ELEQ (Early Labour Experiece
Questionnaire). Forfattarna menar att det finns tidigare undersékningar som visar att behovet
for ett sadant instrument finns. Syftet med artikeln var att beskriva utvecklingen och
kvalitetsgranska egenskaperna av ELEQ. Matinstrumentet innehaller 26 poster, rankade pa
en 5-gradig skala, som maéter kvinnors emotionella erfarenheter tidigt i forlossningsarbetet,
uppfattningar om omvardnad, huruvida de skulle rekommendera denna omvardnad i till en
van samt om de upplever att de tog sig till sjukhuset i ratt tid. Faktoranalysen gav tre
delskalor; emotionellt valbefinnande, emotionell stress och uppfattningar om omvardnad. |
vantan pa ytterligare validering, kan ELEQ bidra till bedomningen av kvinnors erfarenhet av
olika aspekter av modravard, utvardering av kvaliteten pd modravarden, och forbattring av
service inom modrahalso- och forlossningsvard (Jansen & Desmarais, 2012).

Smith (2001) har utvecklat matinstrumentet WOMBLSQ (Women’s Views of Birth Labour
Satisfaction Questionnaire), vilket gjordes i sodra England och tog fyra ar. Syftet var att
publicera ett kvantitativt instrument for att mata modrars tillfredsstallelse av kvaliteten pa
olika dimensioner av médrahélsovard i Storbritannien. Det fanns fran borjan tre egentliga
varianter av enkaten WOMBLSQ, som slutligen resulterade i en fjarde. Flera olika kontroller
och utvarderingar gjordes under utvecklinsprocessen for att fa en hogre validitet. WOMBLSQ
analyserades med hjalp av SPSS-PC. De tva sista versionerna bestod av 10 poster. Utéver en
allman tillfredsstallelse togs foljande poster upp: professionellt stdd under forlossningen,
forvantningarna pa forlossningen, att halla i barnet, stod fran make/sambo, smartlindring
under forlossningen, smartlindring omedelbart efter forlossningen, att kanna vardgivaren,
forlossningsmiljon och kontroll under forlossningen. Om enkéten ska anvandas separat eller i

kombination med andra instrument lamnar forfattarna osagt (Smith, 2001).
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"Bologna Score’ ar ett matinstrument fran Europa som har utvecklats av Chalmers & Porter
(2001). Avsikten med ’Bologna score’ var att mata, bade pa individuell- och gruppniva, i
vilken omfattning férlossningar har handlagts som normala i motsats till komplicerade.
Definitionen av 'normal forlossning’ har gjorts utifran WHQO’s kriterier. De fem posterna
vilka Bologna score berdr ar foljande: nérvaro av en foljeslagare” under forlossningen,
anvandande av partogram, franvaro av stod samt akut kejsarsnitt, anvandande av icke
liggande stéllning vid forlossning, hud-mot-hud-kontakt mellan mor och barn i minst 30
minuter under den forsta timmen efter forlossningen. Bologna score ar i denna artikel en
presentation och en inbjudan till forskare vérlden Over att utveckla vidare. Den behdver
oversattas till olika sprak och ocksd testas att anvandas i praktiken. Forfattarnas
rekommendation &r att en framtida utvérdering, vilken inkluderar ett globalt féltprov, av

Bologna score gors, liknande det som gjorts med Apgar score (Chalmers & Porter, 2001).

SMMS (Scale for Measuring Maternal Satisfaction) har utvecklats av Gungor & Kizilkaya
Beji (2011) i Istanbul. Syftet var att utveckla ett instrument for att méata modrars erfarenheter
fran forlossningen och utvardera forlossningsupplevelserna och den tidiga postpartum-
perioden. SMMS é&r utvecklat till tva grupper, bade till vaginal- och sectiof6rlosta modrar.
Frageformularet bestar av totalt 54 poster som sedan delas in i sex delskalor; professionellt
stod och omhandertagande, information och deltagande i beslutsfattandet, postpartum vard,
miljé/omgivning, integritet och att méta forvantningar. Fragorna var formulerade pa samma
satt till de bada grupperna, men det fanns sex specialfragor till normalforlosta modrar och tre
specialfragor till sectioférlésta modrar. Styrkan hos dessa instrument innefattar att kunna
utvardera upplevelsen av varden och dven den kansloméssiga tillfredsstallelsen. Det
inkluderar ocksa erfarenheter av forlossningen, fodelsen och postpartum-tiden som en helhet
(Gungor & Kizilkaya Beji, 2011).

Dencker, Taft, Bergqvist, Lilja, Berg (2010) har utvecklat matinstrumentet CEQ (Childbirth
experience questionnaire) i Sverige. Syftet var att ta fram ett frageformulér for att bedoma
olika aspekter av forstfoderskors forlossningsupplevelser. Detta eftersom negativa upplevelser
fran den forsta forlossningen okar risken for maternal postpartum depression samt har en
negativ effekt pa modrars installning till framtida graviditeter och val av forlossningsstt.
Relevanta omraden identifierades genom litteraturstudier, diskussioner i en grupp av fyra
erfarna barnmorskor och en erfaren forlossningslakare. Aven intervjuer med forstfoderskor

gjordes. I dom identifierade omradena inom forlossningserfarenhet ingar intrapartal kansla av
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trygghet och kontroll, erfarenhet av forlossningssmarta, partnerns stod, barnmorskors vard
och stéd, minnen fran forlossningen och erfarenhet av den egna prestationen. Dessa mynnar
ut i 22 poster vilka besvaras i en 4-gradig skala. Aven VAS-skalan (Visuell Analog Skala)
anvandes vid fragor kring kansla av trygghet och kontroll, samt erfarenhet av
forlossningssmérta. CEQ mater viktiga dimensioner av den forsta forlossningsupplevelsen
och kan anvéndas for att mé&ta olika aspekter av moderns tillfredstallelse utav
forlossningsforloppet och fodelsen. Resultaten kan anvéandas for att identifiera omraden for

forbattringar och utveckling av guidlines mot evidensbaserad vard (Dencker, et. al., 2010).

Barnmorskeyrket ar en profession baserad pa att forespraka det normala i graviditet och
forlossning (WHO, 1996). Sandin Bojo, Hall-Lord, Axelsson, Udén, Wilde-Larsson (2004)
utvecklade ett matinstrument i Sverige avsett att mata barnmorskors vard i relation till WHO:
s klassificering av vard vid normal forlossning. Instrumentet bestar av 78 poster relaterat till
bakgrunden och de fyra kategorierna som rekommenderas av WHQO’s av vard vid normal
forlossning, som &r bevisligen anvandbara och bor framjas. Fragorna star i relation till
bakgrund, metoder som &r Kklart skadliga eller ineffektiva och bor avlagsnas, metoder for vilka
det finns tillrackliga bevis for att stodja och tydlig rekommendera och som bor anvandas med
forsiktighet tills ytterligare forskning styrker fakta, samt metoder som ofta anvéands felaktigt.
Sandin Bojo, et. al. (2004) foreslar att instrumentet anvands for att mata dokumenterad vard
systematiskt eller for observation pa en forlossningsavdelning for matning av kvalitet av
barnmorskors vard. Resultaten kan anvandas for att identifiera omraden for forbattringar och
utveckling av riktlinjer mot evidensbaserad vard samt for att finna kvalitetsindikatorer.
Instrumentet skulle kunna anvandas som ett verktyg for att forbattra dokumentation och
genomfdrande av forandringar i klinisk praxis, vilket kan forbattra kvaliteten pa barnmorskors

vard och involvera kvinnor i beslutsfattandet (Sandin Bojo et. al. 2004).

KUPP (Kvalitet Ur Patientens Perspektiv) ar ett matinstrument som utvecklats i Sverige som
avsett att mata vardkvalitet ur patientens perspektiv. Da KUPP ar ett omfattande
matinstrument, har en Kortare version utvecklats av Wilde Larsson & Larsson (2002).
Anledningen till att utveckla och testa en kort version av KUPP, kallad MiniKUPP, var delvis
att eliminera breda frageformuleringar som till exempel "Hur upplever du din vard?”. Wilde
Larsson & Larsson menar att det finns bevis for att svar pa sadana breda fragor paverkas av
personlighet, sinnelag och humor. En annan nackdel med globala fragor ar att svaren ger foga

vagledning om kvalitet till forbattrade atgarder. MiniKUPPEN bestar av 22 delskalor, dar
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varje delskala har en post. Dessa poster har valts ut ur originalversionen av KUPP. | vissa fall
har tva poster i originalversionen sammanfattats till en post i MiniKUPP. Idealiskt ar att den
langa versionen av KUPP anvands, tillsammans med intervjuer och andra typer av data som
kvalitetssakrar varden. Nar den korta versionen av MiniKUPP anvénds, kan en uppfoljning
med fordel goras, dar utvalda delar fran den langa versionen kompletterar 6vriga fakta. Vilka
delar som skulle vara aktuella att komplettera med kan resultatet fran MinikKUPP avgora, for

att se var behovet finns (Wilde Larsson & Larsson, 2002).
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Tabell 2: Artikeloversikt

Forfattare Land Enkat/ Antal poster Delskalor
Instrument
Jansen & Kanada ELEQ ELEQ innehaller 26 poster, Emotionellt véalbefinnande, emotionell stress och uppfattningar om
Desmariais rankade pa en 5-gradig skala, omvardnad
vilka delas in i 3 delskalor.
Smith, L.F.P. England WOMBLSQ | WOMBLSQ innehaller 10 Allman tillfredsstallelse, professionellt stod under forlossningen,
poster. forvantningarna pa forlossningen, att halla i barnet, stod fran
make/sambo, smartlindring under forlossningen, smartlindring
omedelbart efter forlossningen, att kdnna vardgivaren,
forlossningsmiljon och kontroll under férlossningen.
Chalmers & Europa The Bologna | Bologna score innehaller 5 Nérvaro av en “foljeslagare” under forlossningen, anvandandet av
Porter. Score. poster. partogram, franvaro av stod eller akut kejsarsnitt, anvandande av icke
liggande stallning vid forlossning, hud-mot-hud-kontakt mellan mor
och barn i minst 30 minuter under den forsta timmen efter forlossning.
Gungor & Istanbul SMMS SMMS bestar av totalt 54 Professionellt stdd och omhéndertagande, information och deltagande i
Kizilkaya Beji. poster, som delas in i 6 beslutsfattandet, postpartum vard, miljé/omgivning, integritet och att
delskalor. mota forvéantningar.
Dencker, et.al. Sverige CEQ CEQ innehaller 22 poster i en Intrapartal kansla av trygghet och kontroll, erfarenhet av
4-gradig skala. forlossningssmarta, partnerns stod, barnmorskors vard och stod,
minnen fran forlossningen och erfarenhet av den egna prestationen.
Sandin Bojo, Sverige WHQO’s Innehaller 78 poster. WHQO’s fyra punkter for barnmorskans huvudansvar, bakgrund,
et.al. kriterier metoder som &r klart skadliga eller ineffektiva och bor avlagsnas,
metoder for vilka det finns tillrackliga bevis for att stodja och tydligt
rekommendera och som bor anvéndas med forsiktighet tills ytterligare
forskning styrker fakta samt metoder som ofta anvénds felaktigt.
Wilde Larsson | Sverige MINIKUPP | Innehaller 44 poster, i en 4- 22 delskalor finns, vilka &ar utvalda ur originalversionen av KUPP.

& Larsson.

gradig skala.
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Tabell 3: Oversikt kriterier som framjar normal forlossning

KRITERIER ELEQ | WOMBLSQ | Bologna SMMS CEQ WHQO’s | MiniKUPP
. Score kriterier
Jansen et Smith Chalmers | Gungor Dencker Sandin- Wilde
al Bojo Larsson
KLINISKA KRITERIER

e Enkelbord X X
e Graviditetslangd (37+0 — 41+6) X X
¢ Inga medicinska risker vid forlossningsstart
e Varkarbetet startar spontant X X
e Forlopp utan komplikationer fran varkstart t.o.m. X

moderkakans framfodande

e Normal blodning (< 1000 ml) X

e Placenta och hinnor fullstandiga X

BARNMORSKANS HANDLAGGNING

e Fosterdvervakning (tratt eller CTG) X
e Inga rutinmassiga medicinska interventioner X
e Icke farmakologisk smartlindring X

e Barnets fodelse i spontan huvudbjudning

e Frihet att réra sig under férlossningen X X

e Kuvinnans stéllning vid barnets framfédande X X X
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KRITERIER ELEQ WOMBL | Bologna SMMS CEQ WHO’s | MiniKUPP
SQ Score kriterier
Jansen et Smith Chalmers | Gungor Dencker Sandin- Wilde
al Bojo Larsson

e Hud-mot-hud efter forlossning X X X
e Mor och barn skiljs ej at efter forlossning X X
e Mor mar bra efter férlossning X X
e Barn mar bra efter foérlossning X X X X
e Journalféring/dokumentation om

v medicinsk handlaggning X X

v kvinnans helhetsupplevelse av forlossningen

v' kvinnans egna 6nskemal X

v’ aktiviteter av stod

KVINNANS ONSKEMAL

e Kvinnans 6nskemal X X X X X
e Kuvinnans upplevelse

v' Kansla av kontroll (empowerment) X

v Forlossningens helhet X
e Stod

v" Emotionellt X X X X X X

v Instrumentellt X X

v Kontinuerligt X X X X
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KRITERIER ELEQ WOMBL | Bologna SMMS CEQ WHO’s | MiniKUPP
SQ Score Kriterier
Jansen et Smith Chalmers | Gungor Dencker Sandin- Wilde
al Bojo Larsson
v Bekréaftande (respekt, lyhordhet, starkande) X X X X X
v Nérstaende X X X X
v Information X X X X X X X
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Denna systematiska litteraturstudie syftade till att kartldgga befintliga enkater/instrument som
finns inom forlossningsvarden idag, internationellt och nationellt, och granska dessa utifran
den normala forlossningens perspektiv. For att fa fram sa mycket information som majligt pa
detta omrade har en systematisk litteraturstudie varit ett bra satt att arbeta pa eftersom denna
metod sammanfogar vetenskapliga studier, vilket ger en bra helhetshild sa att ny

evidensbaserad kunskap kan tas fram och leda till forbéattringar.

Inom ramen for foreliggande litteraturstudie har vissa begransningar gjorts i begreppet
'normal forlossning’ eftersom studien annars hade blivit alltfor omfattande. Da tidigare
forskning pa det specifika amnet saknas, lades fokus pa kvinnans upplevelse och
barnmorskans  stéd. Faktorer som hemforlossning, partnerns  upplevelse och
miljon/forlossningsrummet valdes bort. Till foljd av dessa prioriteringar och avgransningar

kunde fragestallningarna besvaras och syftet uppfyllas.

Forfattarna till foreliggande studie &r medvetna om att resultatet hade blivit mer heltdckande
om parametrar som kaénslor infér férlossning och anknytning mellan mor och barn
postpartum, hade tagits i beaktande (Wittkowski el al, 2007). Mojligen hade da paralleller
kunnat ses mellan hur en normal fysiosocial process framjar dessa parametrar. Aven fadernas
kénslor, upplevelser och forberedelser av deras partners férlossning kunde ha gett forfattarna
ett bredare perspektiv av vad som kan tankas paverka den normala fysiosociala processen

(Sapountzi-Krepia et al, 2007).

Det finns bade styrkor och utmaningar med att vara tva forfattare. Genom att granska
varandras arbete kritiskt under hela processen utvecklas vidare tankar och resonemang och
sammantaget upplevs det som en fordel att ha varit tva forfattare att skriva denna uppsats.
Handledaren for studien har haft en viktig roll med nya infallsvinklar och ny energi. Vid
analys av de vetenskapliga artiklarna, har de kunnat granskas av forfattarna var for sig, for att
sedan jamfora resultaten av dessa. Detta har ¢kat reliabiliteten och validiteten i denna

magisteruppsats.
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RESULTATDISKUSSION

Eftersom barnafddandet ar en central livshandelse som de flesta kvinnor har relation till, har
forfattarna i foreliggande studie fokuserat pa hur den naturliga fysiosociala processen beaktas
inom forlossningsvarden. En positiv forlossningsupplevelse ar viktig da den kan paverka
framtida barnafddande samt har betydelse for anknytningen, relationen mellan mor och barn
och &ven mellan kvinnan och hennes partner (Simkin, 1991, Lundgren, 2010, Gottwall &
Waldenstrém, 2002). Utvecklingen av forlossningsvarden i vastvarlden har gatt fran en
normal livshandelse, till en handelse med stort fokus pa det medicinska (Reibel 2004,
Lundgren 2010) med fler interventioner som foljd (Cherniak & Fisher, 2008). Det kan delvis
forklaras med att den fodande populationen har forandrats 6ver tid. Waldenstrom (2005)
menar att den medicinska utvecklingen ger nya mojligheter och en sdkrare vard. Idag kan
aven kvinnor som tidigare avraddes fran graviditet och forlossning pa grund av sjukdom
genomga detta. Samtidigt papekar Waldenstrom att medicinska interventioner bor ske pa
indikation och inte rutinméssigt. Forfattarna till foreliggande studie menar darfor att det ar av
betydande vikt att varna om barnmorskans stddjande roll och frdmja handlaggningen av

normal forlossning.

Vardkvalitet behover varderas bade ur barnmorskans och ocksa patientens perspektiv, for att
varden ska bli bade medicinskt séker och en positiv upplevelse for kvinnan (Socialstyrelsen,
2006). Av de sju inkluderade enkaterna var det ingen som tar upp bada perspektiven utan
antingen bedéms barnmorskans handlaggning (Bologna Score och matinstrumentet baserat pa
WHQO'’s rekommendationer) eller kvinnans upplevelse (ELEQ, CEQ, WOMBLSQ, SMMS
och MiniKUPP). Utav de befintliga méatinstrumenten som redovisats ar det CEQ (Dencker et
al, 2010) och matinstrumentet baserat pA WHQ’s kriterier for normalférlossning (Sandin-Bojo
et al, 2004) som redovisar flest kriterier som frdmjar normal forlossning. Resultatet kan till
viss del bero pa att kriterierna vilka framjar normal forlossning som forfattarna valt att belysa

i denna magisteruppsats, delvis baseras pa WHO's kriterier.

Matinstrumentet baserat pA WHO’s rekommendationer &r det enda som tar upp faktorer som
ar direkt skadliga eller inte framjar normal forlossning. Det ses som en styrka som inte
framkommit med det analysverktyg som anvandes i foreliggande studie da endast faktorer

som frdmjar normal forlossning tagits upp. Att &ven belysa aspekter vilka ar skadliga eller inte
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ar framjande &r en viktig del, inte minst i en stravan att komma ifran rutinmassigt anvandande

av interventioner.

Bologna Score, ett av de matinstrument som bedémer barnmorskans handlaggning &r ett
overgripande instrument som bara ger information om de fem ingaende posterna. | en studie
av Tordsson och Bremer (2010), anvéndes Bologna Score for att understka hur normal
forlossning handlaggs i Indien. Forfattarna beskriver brister i Bologna Score och ifragasétter
validiteten i instrumentet, om dessa fem objekt tacker upp omradet handlaggning av vard
under forlossning. | analysen i foreliggande studie visar att Bologna Score inte ar tillrécklig

for att mata kvalitet av handlaggning vid vard under forlossning.

Det kriteriet som flest matinstrument inkuderar ar stod. WOMBLSQ och CEQ é&r de tva
maétinstrument som berdr flest delar av ”stodet”. Detta ar naturligtvis positivt eftersom
barnmorskans stodjande roll bidrar till att en stravan efter att forlossningen for kvinnan blir en
positiv och starkande upplevelse kan uppfyllas (Berg, 2010).

SLUTSATS

Sju matinstrument identifierades som bedémde handlaggning av vard under forlossning,
antingen barnmorskans beddmning eller kvinnans upplevelse. Inget av instrumenten var
baserat pa bada perspektiven. For att fa det, behdver atminstone tva av instrumenten anvandas
samtidigt. For framtida forskning inom omradet kan ett nytt instrument utvecklas som tacker

in ett storre omrade, alternativt ett befintligt vidareutvecklas.
Av de matinstrument som analyserats ar det CEQ samt matinstrumentet baserat pd WHO’s

rekommendationer som &ar mest heltdckande gallande kriterier som framjar normal

forlossning.
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