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SAMMANFATTNING

Obsterisk plexus brachialisskada (OBPP) ir en nervskada som kan uppkomma vid vaginal férlossning.
OBPP kan ge neurologisk funktionsnedsittning med varierad svarighetsgrad. Konsekvenserna f6r barn
med OBPP ir framférallt funktionsnedsattningar i axel, arm, hand och fingrar men dven 6gats nerver kan
skadas. Den storsta riskfaktorn f6r OBPP ir klinisk handliggning av skulderdystoci. Skulderdystoci ér en
svar komplikation som uppstir dd barnets axlar fastnat i kvinnans bicken i samband med férlossningens
slutskede. Forskning framhdller att kraften i bockningen av barnets huvud har samband med uppkomst av
OBPP. Desto mer kraft som anvinds mot barnets huvud desto storre risk f6r OBPP. I studier redogor
f6r barnmorskornas beskrivningar vid handliggning av skulderdystoci. Syfte: syftet med studien ér att
beskriva barnmorskors erfarenheter av att handldgga skulderdystoci vid férlossning med fokus pa att fore-
bygga OBPP. Metod: kvalitativ intervjustudie. Sex barnmorskor pd tva forlossningskliniker i Vistra Gota-
land, med erfarenheter av handliggning av skulderdystoci, intervjuades. Intervjuerna analyserades med
kvalitativ innehallsanalys. Resultat: de tre kategorier som framkom, de var kunskap har betydelse, teamets
péverkan samt konsekvenser vid OBPP. Kontinuerlig trining och utbildning enligt en strukturerad hand-
liggningsguide dr betydelsefull f6r att 6ka kompetensen. Hela férlossningsteamet beskrevs som ovirderlig
i en akut situation som skulderdystoci. Barnmorskorna var medvetna om kraftens negativa betydelse vid
bockningen nir det finns ett motstind och nir axlarna sitter fast. Det framkom samstdmda beskrivningar
om att det finns en stor risk att férorsaka OPBB om barnet utsitts f6r kraftig dragning eller bockning av
huvudet 1 férlossningens slutskede. Barnmorskorna som varit med om en férlossningssituation dir barnet
taitt OBPP rannsakade sig sjilv och beskrev att de levde med skuldkinslor trots att de visste att deras
handldggning inte varit felaktig. Konklusion: att fortbildning, praktisk trining av simulerade fall med fo-
kus pé att inte bocka kraftigt i barnets huvud och utveckling av teamsamverkan 4r viktiga delar i hur
barnmorskor kan 6ka sin kompetens vid handldggning av skulderdystoct f6r att undvika OBPP.

Nyckelord: barnmorskor, obstetrisk plexus brachialisskada, skulderdystoci, handldggning.



ABSTRACT

Obstetric brachialis plexus palsy injury (OBPP) is a neurological injury to the newborn, which can occur
during vaginal labour. The consequences for children with OBPP is various neurological dysfunctions,
often manifesting as paralysis, with varying degrees of severity, affecting the arms, elbows, hands and fin-
gers and even the eyes. The most significant risk factor for OBPP is clinical management of shoulder
dystocia. Shoulder dystocia is a severe complication that can arise during final stages of labour in which
when the shoulders of the child are obstructed by the female pelvis. Previous research states that the
downward traction force applied to the head is the most important risk factor for OBPP. The greater the
force applied to the head the greater the risk for OBPP. There is relatively little research on the midwife’s
management and expetiences of births complicated by shoulder dystocia. Aim: The aim of this study is to
describe midwives’ management and experience of situations that involve shoulder dystocia and how to
prevent OBPP. Method: qualitative interview study. Six midwives at two maternity clinics in the western
part of Sweden, each of whom had experience with shoulder dystocia, were interviewed. The interviews
were analyzed with a qualitative content analysis. Results: three areas of interest were identified; the im-
portance of knowledge, the team's impact and consequences of OBPP. Continual education and training
according to a structured management were the most important factors for increasing competence. The
birthing team was described as invaluable in acute situations such as with shoulder dystocia. The midwives
were aware of the relevance of the force of downward traction when there is resistance when the shoul-
ders are stuck. There was cohesive evidence that there is a high risk of causing OBPP if the child is ex-
posed to traction of the head in the very last stages of labour. It also appears that those midwives who had
experience of a child suffering from OBPP experienced much guilt despite their actions being inline their
guidelines. Conclusion: Regular practical training, using simulated cases, with focus on avoiding down-
ward traction to the child’s head and development of team collaboration are important elements, in how
the midwives are vital to increase their skills in dealing with shoulder dystocia and subsequent avoidance
of OBPP.

Keywords: Midwives, obstetric plexus brachialis injury, shoulder dystocia, management.
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INLEDNING

En obstetrisk plexus brachialisskada (OBPP) ar en neurologisk skada som kan drabba barnet
vid forlossningens slutskede. En av de mest betydande riskfaktorerna for skador pa nervflatan
plexus brachialis &r kraftig dragning i barnets huvud vid manuell handlaggning av skulderdys-
toci. Som barnmorska &r det viktigt att ha kunskap om hur den akuta situationen som uppstar
i samband med skulderdystoci skall handlaggas for att skydda barnet fran skada. Det finns
dock begransat med forskning om hur barnmorskor tanker och agerar kliniskt, for att undvika
obstetrisk plexus brachialispares, nar skulderdystoci &r ett faktum. Av den anledningen vill
forfattarna till foreliggande studie 6ka kunskapen om detta genom att intervjua barnmorskor

som har erfarenhet av handlaggning vid forlossningar med skulderdystoci.

BAKGRUND

Funktioner samt skador i plexus brachialisflatan

OBPP &r en neurologisk forlossningsskada som orsakas av en skada pa plexus brachialisfla-
tan. Plexus brachialisflatan bestar av fem spinalnerver som utgar fran nervrétterna C5, C6,
C7, C8 och Th1. De bildar tillsammans tre olika strukturer som slutligen anatomiskt gar ihop
till en nervflata (plexus). Anatomiskt &r nervflatan beldgen under nyckelbenet, pa bade hoger
och vénster sida. Den forgrenar sig ut mot axeln och ned mot armen, armbage och fingrar.

Plexus brachialisflatan styr rorelser och kénsel i dessa kroppsdelar (Mollberg, 2007).



Figur 1 visar plexus brachialisflatans anatomi.
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Figur 1. Anatomi av plexus brachialis (Sand, Sjaastad, Haug & Bijalie, 2007).

En nerv bestdr av manga fina nervtradar och ar omgiven av en nervskida. Ar enbart delar av
nervtradarna skadade, kan de véxa ut igen och sjélvlaka medan OBPP som involverar skada
pa nervskidan &r allvarligare eftersom det inte ar sakert att skadan laker. OBPP skador delas
in i olika svarighetsgrader. Den lindrigaste formen av OBPP innebéar blédning och svullnad i
det skadade omradet men inga andra skador pa nervtradarna eller nervskidan (Socialstyrelsen,
2012). Nar skadan &r i niva med de tva 6vre nerverna och nervrétterna, C5 och C6 paverkas
skuldrans och armbagens funktion och kallas for Erb’s palsy. Vid skador som innerverar den
mellersta nervroten C7 och de l&gre nervrotterna C8 och Thl drabbas handleden och fingrar-
nas funktion, vilket bendmns Klumpke’s palsy. Nar nervskadan dven omfattar Thl kan ocksa

6gats funktion, pupillens sammandragande formaga paverkas, vilket diagnostiseras som Hor-



ner’s sign (Mollberg, Hagberg, Bager, Lilja & Ladfors, 2005). Ar alla nervgrenarna i plexus-
flatan, C5-8 och Thl, skadade drabbas muskelfunktionerna i axeln, hela armen, handen och

Ogat.

Incidens av OBPP

Antalet barn med OBPP skada i Sverige ar ungefar 250 barn/ar (Socialstyrelsen, 2010). Fler-
talet av dessa barn, ca 75 % far en lindrigare variant som sjalvlaker utan framtida problem.
De ovriga ca 25 % far bestdende skador enligt Riksforbundet for Rorelsehindrade Barn och
Ungdomar (RBU, 2013). Incidensen for en OBPP ar 0,5-5 % i lander dér det finns en valut-
vecklad forlossningsvard (Mollberg et. al., 2005).

Konsekvenser for barnet vid OBPP

Beroende pa OBPP svarighetsgrad och omfattning av funktionsbortfall varierar barnens sym-
tom. Symtomen varierar fran totalférlamning till begransad rorelseformaga och kéanselbortfall
i axeln, armen, handen och 6gat (Socialstyrelsen, 2012). Né&r barnet ar nyfott och har OBPP &r
det forsta tecknet som syns att armen &r slapp. Barnlakare kan inte utifran detta symtom be-
déma omfattningen av OBPP avseende om funktionsbortfallen forsvinner. Det far tiden utvisa
genom att det drabbade barnet regelbundet kontrolleras av sjukgymnast. | de lindriga fallen av
OBPP, enbart blédning eller svullnad i nervtradarna, atergar funktionen i armen till normalt
tillstdnd efter ndgra dagar eller veckor. Ar daremot béde nervtradar och nervskida skadade
aterfar barnet vanligtvis inte alla funktioner. De funktionella problem som kan uppméarksam-
mas &r att axeln och armbagens funktioner ar forsvagade och att det &r svart for barnet att lyfta
armen pa den skadade sidan. Det kan ocksa bli svarigheter for barnet att stracka ut armbagen
och att rotera axeln. Vid de svaraste OBPP skadorna blir hela armen och handen férsvagad
eller forlamad (Socialstyrelsen, 2012). De barn dar alla normala funktioner inte aterkommit

vid tva till tre manaders alder bor remitteras till en specialistmottagning (Lagerqrantz, Hell-



strom-Westas & Norman, 2008). | Sverige finns ett nationellt centra for OBPP vid Astrid
Lindgrens barnsjukhus i Stockholm.

Det ar vanligt forekommande att barnen med OBPP far problem med ledstelhet. Det ar darfor
viktigt att barnets foraldrar, redan pa BB, far hjélp av sjukgymnast som visar traningsprogram
for att undvika att lederna stelnar, sa kallade kontrakturer, under tiden skadan laker. Problem
med ledstelhet kan h&mma utvecklingen och funktionen av armen och ge upphov till att den
skadade armen blir nagot mindre i jamforelse med den friska. En del funktionsbortfall som
uppkommer vid OBPP kan till viss del forbattras och korrigeras med kirurgi (RBU, 2013). 1
en svensk prospektiv studie, dar observerande data insamlades vid bestamda aldrar hos barn
med OBPP, framkom att de flesta barnen med OBPP vid forlossningen var helt bra vid tre
manaders alder. De barn som fortfarande uppvisade funktionsborfall vid tre manaders alder
hade ocksa kvar det vid 18 manaders alder. De klarade det dagliga livet med en viss asymme-
tri i armarnas och axlarnas rorelse (Lagerkvist, Johansson, Johansson, Bager & Uvebrant,
2010).

Det finns begransad erfarenhet av langsiktiga negativa effekter vid OBPP men det finns be-
skrivet att OBPP hos barn vid fem ars alder, med engagemang av C5 och C6, ar mer kom-
plexa &n vad som tidigare varit k&nt. Forskning har visat att det kan bli en 6kning av funk-
tionsbortfallen med stigande alder. Ju &ldre barnet blir ju mer dkar kraven pa att det kan utfora
mer omfattande rorelser, vilket inte det lilla barnet behdver. En del symtom som kan relateras
till OBPP kan forvarras sasom till exempel smarta, ledstelhet och forslitningsskador. Progno-
sen for ett barn som drabbats av OBPP vid forlossningen beror pa skadans omfattning och
svarighetsgrad (Mollberg et. al., 2005).

Skulderdystoci, incidens och riskfaktorer

Skulderdystoci uppstar nar barnets axel/axlar inte kan passera spontant genom moderns back-
en efter att barnets huvud forlosts. Det beror pa ett missforhallande mellan moderns backen
och barnets skuldror. Skulderdystoci kan uppsta pa olika satt, det vanligaste ar att den framre



axeln fastnar under symfysen, men tillstandet kan ocksa bero pa att barnets bakre skuldra ki-
lats fast bakom promontorium. I mycket ovanliga fall kan bada axlarna fastna. Skulderdystoci
innebdr att det inte gar att forlosa hela barnets kropp innan den inkilade axeln &r 16st (Dodd,
Catcheside & Scheil, 2012; Mollberg, 2009; Okby & Sheiner, 2012; Swahn & Westgren,
2008; Overland, Vatten & Eskild, 2012).

Den rapporterade incidensen for skulderdystoci ar 0,2-3,3 % av alla forlossningar (Dodd, et.
al., 2012), vilket innebér att det for varje barnmorska och ldkare &r en ovan situation att hand-
lagga. Riskfaktorer for skulderdystoci anses vara hdg fodelsevikt >4000 g, diabetes hos mo-
dern, utdragen forlossning, hogt Body Mass Index (BMI) hos modern, férlossning med sug-
klocka eller tang, om kvinnan ar liten samt om tidigare forlossning komplicerats med skulder-
dystoci (Mollberg 2009; Overland et. al., 2012; Okby & Sheiner, 2012). En fodelsevikt >4500
g ar tillsammans med skulderdystoci den storsta riskfaktorn for OBPP i Sverige (Mollberg, et.
al., 2005). Med utgangspunkt fran forskningsresultat dar riskfaktorer for OBPP har studerats,
har det framkommit att interventioner med sugklocka okar risken for OBPP. Det har &ven
pavisats att skulderdystoci i kombination med sugklocka ger en betydande hogre risk for

OBPP. Risken ¢kar med antal minuter som sugklockan anvands (Mollberg, et al., 2005).

Manuell handlaggning av forlossning komplicerad med skul-

derdystoci

Att forutse skulderdystoci anses vara nast intill omojligt. Darfor bor alla barnmorskor ha kun-
skap om handgrepp som anvands nér komplikationen &r ett faktum (Dodd, et. al., 2012; Moll-
berg, 2009). Vid skulderdystoci utférs vissa mandvrer for att vidga moderns backen och redu-
cera skulderomfanget pa barnet. Det gors for att pa sa satt 16sgora barnets skuldra/skuldror
och andra dess position i backenet och ge forutsattningar att forlosa barnets kropp sa snabbt
som mojligt i syfte att forhindra att barnet drabbas av asfyxi och dor innan axeln/axlarna 19sts
och barnet kan framfodas (Grimm, Costello & Gonik, 2010; Mollberg, 2009; Swahn & Wes-
tergren, 2008).



Barnmorskor och lakare i Sverige lar sig handlaggning vid skulderdystoci i enlighet med
ALSO-konceptet (American Academy of Family Physicians ALSO Scandinavia and Green-
land; Mollberg, 2009) dar det ingar att forebygga OBPP. ALSO innebéar dversatt till svenska
praktisk utbildning i avancerad obstetrik. ALSO-konceptet utgar fran att olika mandvrar lars
in i en bestamd ordning med sa kallad mnemoteknik. Mnemoteknink &r bokstavskombinatio-
ner som séatts ihop for att komma ihdg olika mandvrar och som vid skulderdystoci kallas
HELPERR, se bilaga 1.

Kraftens betydelse vid dragning eller bockning av huvudet

En anledning till att barn drabbas av OBPP é&r att barnmorskor och lakare tillampar for kraftig
dragning/bockning av huvudet i situationer da axeln &r inkilad under symfysen. Uppkomsten
av OBPP beror pa graden och riktningen, axiell eller lateralt, i den kraft som anvénds vid
bockning i samband med skulderdystoci samt att dragning/bockning sker mot ett motstand.
Vid ett motstand stracks plexusflatans nervtradar ut 6ver normal strackningsformaga, vilket
kan skada nervtradar och nervskidor. Vid experiment som utforts for att identifiera kraftens
betydelse for OBPP har det framkommit att forlossningspersonal anvander mer dragkraft i
samband med svara forlossningar. Axiellt tillampad dragning/bockning paverkar inte brachia-
lis plexus medan lattare lateral flexion av nacken kan komma att utdva betydande pafrestning
pa den (Doumouchtsis & Arulkumaran, 2010; Grimm, et. al., 2010; Lindqvist, Erichs, Mol-
nar, Gudmundsson & Dahlin, 2012; Mollberg, 2007; Mollberg, Wennergren, Bager, Ladfors,
& Hagberg, 2007).

Barnmorskor och lakares fokus vid handlaggning av skulderdystoci och hur OBPP kan for-
hindras &r relaterat till de handgrepp som anvands vid forlossningens absoluta slutskede
(Backe, Magnussen, Johansen, Sellaeg & Russwurm, 2008; Doumouchtsis & Arulkumaran,
2010; Grimm, et. al., 2010; Mollberg, 2007; Mollberg, et. al., 2007; Mollberg, Lagerkvist,
Johansson, Bager, Johansson & Hagberg, 2008).



Det finns fa studier som specifikt forsokt jamfora de olika mandvrar som anvénds vid skul-
derdystoci med paféljderna for barnet efter forlossningen. Nagra forskare anser att OBPP kan
relateras till kraften i sammandragningarna, i kombination med forlossningspersonalens
handgrepp, men det ar svart att pavisa orsakssamband (Gherman, Chauhan & Lewis, 2012;
Mollberg, et. al., 2007). Andra forskare har uttalat att OBPP kan undvikas genom att forloss-
ningspersonal vid framfodande av axlar aldrig anvénder dragning eller bockning av huvudet
vid nagon forlossning. Istdllet anvands handgrepp som inte orsakar spanning/strackning av
plexus brachialisnerverna. Det ar viktigt att undvika funduspress da det kan leda till att axlar
fastnar ytterligare (Mollberg, et. al., 2007).

Teoretisk referensram

Professionell kompetens

Vad det innebdr att vara en kompetent barnmorska har studerats och enligt studier ar barn-
morskan en viktig och central yrkesgrupp for kvinnan och hennes familj i samband med bar-
nafédande. Studier visar att barnmorskan utifran sitt agerande kan paverka kvinnans valbefin-
nande och hennes installning till férlossningen och det nyfoédda barnet (Borrelli, 2013). De
grundlaggande aspekterna i barnmorskans kompetensomrade &r teoretisk kunskap, visdom,
professionell och social kompetens (Halldorsdottir & Karlsdottir, 2011). | Sverige utgar
barnmorskans arbete fran Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska
(2006), fran en vardegrund som baseras pa en humanistisk manniskosyn. Utifran denna var-
degrund visar barnmorskan omsorg om och respekterar patientens autonomi, vérdighet och
integritet. Barnmorskan respekterar och tillvaratar arbetslagets kunskaper och erfarenheter
genom att arbeta i team och bidrar till att en helhetssyn pa patienten bevaras (Socialstyrelsen,
2006).

Avsikten med kompetensbeskrivningen &r att tydliggora barnmorskans roll och professionella
kompetens och darmed bidra till en god och séker vard. | barnmorskans arbetsomrade ingar
att sjalvstandigt handlagga normal graviditet, forlossning och att kunna identifiera avvikelser



fran det normala forloppet som till exempel vid skulderdystoci. Barnmorskan skall i akuta
situationer ha kunskap om och pabdrja livsuppehallande behandling av mor och barn. Exem-
pel pa akuta atgarder som ingar i barnmorskans arbetsomrade ar enligt Socialstyrelsen (2006)
att utféra manuella forlossningsmandvrar. Barnmorskan skall ocksa kunna handlagga efter-

varden av patienter med komplicerad graviditet och forlossning (Socialstyrelsen, 2006).

Med hanvisning till ett standigt krav pa forbattrad kvalitet och kostnadseffektivitet menar,
Socialstyrelsen (2006) att barnmorskeutbildningen standigt behover utvecklas. En formaga att
soka och tillampa evidensbaserad kunskap &ar darfor central i barnmorskans yrkeskunnande.
Det ar ocksa av stor betydelse att barnmorskan samverkar och utvarderar forbattringsarbete,
urskiljer och rapporterar negativa handelser i varden. Pa det personliga planet betonas vikten
av att analysera styrkor och svagheter i den egna professionella yrkesrollen och att standigt

utveckla sin egen kompetens (Socialstyrelsen, 2006).

Barnmorskans etiska kod

Barnmorskans internationella etiska kod Confederation of Midwifes (ICM) har som malsatt-
ning att forbattra kvalitén pa varden av kvinnor, spadbarn och familjer i hela vérlden. Den
etiska koden ar tankt att ses som en végledning for utbildning, klinisk verksamhet och forsk-
ning inom barnmorskans verksamhetsomrade. Koden tar upp olika aspekter pd barnmorskans
yrkesroll men grundldggande begrepp &ar jamlikhet, kvinnans rétt till sjdlvbestdmmande, ratt-
vis behandling och god vard oavsett land, kultur och religion (ICM). Enligt Halldorsdottir &
Karlsdottir (2011) ar grunden i det professionella vardandet att strava efter att gora gott till-

sammans med en 6nskan att ge en god och saker vard for kvinnan.

Barnmorskans stédjande funktion

Barnmorskor har pa grund av sin yrkesroll en nara relation till kvinnorna i samband med bar-
nafodandet. Barnmorskan har genom denna nara relation en paverkan pa kvinnorna och deras

familjer. | barnmorskans stodjande funktion ingar att utveckla en trygg relation med kvinnan,



att stodja dem att 6ka sin reflektion och medvetenhet éver sin livssituation och att starka de

blivande foraldrarna i deras nya roll (Hermansson & Martensson, 2010).

Upplevelser fran barnafédande foljer kvinnor genom livet. Upplevelser i samband med barna-
fodande kan paverka kvinnan en lang tid efterat och forskning betonar att det ar viktigt att
modrahalsovarden uppmarksammar och fragar omfoderskor om deras tidigare férlossningar
(Nilsson, Lundgren, Karlstrom & Hildingsson, 2012). Det overgripande malet for barn-
morskor, oavsett normal eller komplicerad forlossning ar att utéva god och saker vard for fo-
dande kvinnor och deras barn (Berg & Lundgren, 2010). Sammanfattat & den mest centrala
faktorn for en positiv forlossningsupplevelse, stodet fran barnmorskan. Stodet bor innefatta att
barnmorskan ar tillganglig for kvinnan, ger individuellt stdd och férmedlar en kénsla av
trygghet och meningsfullhet. 1 Sverige finns detta stod inbyggt organisatoriskt. Barnmorskan
har en lang tradition av eget ansvar for kvinnor med en normal graviditet och forlossning. Nar
komplikationer uppstar eller om riskfaktorer upptacks tar obstetrikern dver ansvaret men
barnmorskan ar fortfarande delaktig i varden (Lundgren & Berg, 2007).

PROBLEMFORMULERING

Forskningsresultat tydliggor att kraften som anvands, av ldkare eller barnmorska i samband
med skulderdystoci, da barnets huvud bockas nedat samtidigt som en eller bada axlarna sitter
fast under symfysen, &r en riskfaktor for att barnet ska drabbas av OBPP. Hur stor kraft som
anvands ar avgorande for hur omfattande och svar OBPP blir. Det finns begransat med forsk-
ning om hur barnmorskor tanker och agerar, for att undvika OBPP, vid handlaggning av skul-
derdystoci. Darfor ar det vardefullt att 0ka kunskapen om det genom att intervjua barn-
morskor. Pa sa satt kan kunskapen inom omradet oka, vilket ar vardefullt infor kommande

arbete som barnmorskor.



SYFTE

Syftet med studien &r att beskriva barnmorskors erfarenheter av att handléagga skulderdystoci

vid forlossning med fokus pa att forebygga OBPP.

METOD

Metoden som valdes for att genomfora studien var en kvalitativ semistrukturerad intervjustu-
die da metod kan ge svar pa studiens syfte. Dahlborg Lyckhage (2006) anser att en kvalitativ
intervjustudie ar det bésta sattet att ta reda pd hur en person upplever och handlar i en viss
situation da fokus under en sadan intervju laggs pa det specifika problemomradet. Polit &
Beck (2008) papekar att den basta metoden for att samla in analytisk data &r att anvanda sig
av en intervjustudie da metoden gav en mojlighet att pa djupet belysa intervjuobjektets erfa-
renhet och kunskap. Att anvénda kvalitativa intervjuer som forskningsmetod anses av Kvale
& Brinkmann (2009) vara ett sétt att utveckla och tillféra ny kunskap till redan kénd forsk-
ning. For att analysera data valdes kvalitativ innehallsanalys da denna analysmetod kan hante-
ra storre mangder material och gor textmaterialet 6verskadligt (Lundman & Graneheim,
2008). Forskningsansatsen ar induktiv vilket innebér att forfattarna vid forskningsprojektets
borjan inte utgar fran en fardig teori. Avsikten ar att teorin skall utformas utifran den informa-
tion som framkommer i empirin, alltsa under intervjuerna (Lundman & Graneheim, 2008,
Patel & Davidson, 2003).

Urval

Da studiens syfte var att beskriva barnmorskors erfarenheter av att handlagga skulderdystoci
vid forlossning med fokus pa att forebygga OBPP var forfattarnas forhoppning att kunna in-
kludera sex barnmorskor med erfarenhet av forlossningar med skulderdystoci. Ett informa-
tionsbrev skickades via mail eller 6verracktes personligen till avdelningscheferna pa tva for-
lossningskliniker i Vastra Gotaland. Brevet forklarade studiens syfte, att respondenterna skul-

le forbli anonyma samt information om vilka som ansvarade for foreliggande studie. Brevet
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innehdll ocksa kontaktuppgifter till forfattarna. Bada avdelningscheferna gav sitt godkannan-
de till studien men informerade om att de inte, pga tidsbrist kunde vara behjélpliga med att
tillfraga barnmorskor om deltagande. Darfor kontaktade forfattarna till foreliggande studie
personligen sex legitimerade barnmorskor fran tva forlossningskliniker i Vastra Gotaland, tre
fran vardera klinik. Det skedde i samband med att forfattarna till foreliggande studie utférde
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) pa respektive klinik. Barnmorskorna fick muntlig in-
formation vid intervjutillfallet. De hade ocksa tidigare fatt skriftlig information om studiens
syfte genom forskningspersonsinformationen (se bilaga 2). Patel & Davidson (2003) rekom-
menderar att forskare i samband med intervjustudier skickar ut ett informationsbrev som for-
Klarar studiens syfte samt vilka som ansvarar for den och hur personerna som skall inga i stu-

dien kommer att kontaktas.

Inklusionskriterierna var att respondenterna skulle vara legitimerade barnmorskor samt att de
skulle ha personlig erfarenhet av att ha handlagt en eller flera forlossningar som komplicerats
av skulderdystoci. Exklusionskriterier var avsaknad av erfarenhet fran forlossningssituation
med skulderdystoci. | en kvalitativ studie ar det viktigt att gora ett urval som resulterar i re-
spondenter som ar representativa for den kategori manniskor som ar malgrupp for studien
(Polit & Beck, 2008).

Tid och plats for intervjuerna bestamdes av respondenterna med undantag for en barnmorska
som gick in som erséttare for en kollega som pa grund av tidsbrist inte kunde delta. Denna
barnmorska ingick i studien med mycket kort varsel. Hon fick dock samma information som
de Ovriga deltagarna samt fick vélja plats for intervjun som &gde rum samma dag som hon

inkluderades i studien.

Barnmorskorna var i aldrarna 40-60 ar och hade arbetat som barnmorskor i 15-29 ar. Det la-
des ingen vikt vid hur lang arbetslivserfarenhet barnmorskorna hade. Det som var av betydel-
se for studien var att de hade erfarenhet av en eller flera forlossningar som komplicerats av
skulderdystoci. Samtliga av respondenterna var kvinnor da det inte fanns nagra manliga repre-

sentanter att tillga pa de utvalda forlossningsklinikerna. Trost (2010) skriver att forfattarna till
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en kvalitativ studie forst maste valja ut sddana variabler som &r av betydelse for studien och

sedan gors urvalet utifran dessa kriterier.

Datainsamling

Forfattarna till foreliggande studie utforde tre intervjuer vardera. Samtliga intervjuer utfordes
pa barnmorskornas arbetsplats under varen och sommaren 2013. Kvale & Brinkmann (2009)
framhaller att intervjun bor dga rum pa en plats dar respondenten kanner sig trygg i sin roll da

detta okar intervjuns kvalité. Varje intervju pagick upp till 30 minuter.

Forfattarna sammanstallde en amnesguide med tre fragor. En amnesguide ar enligt Polit &
Beck (2008) fragor som skall stallas vid samtliga intervjuer. Oppna fragor som var inriktade
pa att ge svar pa studiens syfte anvandes vid varje intervjutillfalle, se bilaga tre. Da intervju-
erna var baserade pa 6ppna semistrukturerade fragor gav de barnmorskorna majlighet att med
egna ord beskriva sina erfarenheter och de fick tala till punkt utan avbrott. Att anvanda 6ppna
fragor ar enligt Kvale & Brinkmann (2009) ocksa ett effektivt satt att undvika nekande svar.
For att sakerstalla att respondenterna svarade pa studiens syfte, eller for att fortydliga och for-
djupa deras svar, stalldes ocksa foljdfragor nar behov fanns. Exempel pé foljdfraga dr “kan du

beskriva mer om det” eller fortydliga hur du menar” osv.

Samtliga intervjuer spelades in for att sedan kunna transkriberas ordagrant samt for att vid
behov kunna aterga och fa alla nyanser av intervjun vid analysen. Respektive forfattarna tran-
skriberade de intervjuer den utfort for att sedan noggrant ga igenom varandras material. Gran-
skar & Hoglund — Nielsen (2008) skriver att transkribering leder till att forfattaren kommer

narmare och far nya insikter om materialet.
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Analys

For att analysera materialet fran intervjuerna anvandes en kvalitativ innehallsanalys da meto-
den leder till att resultatet blir 6verskadligt. Kvalitativ innehallsanalys anvands fram for allt
for tolkning av texter som framkommit efter transkribering av till exempel bandade intervjuer.
Vid anvandning av kvalitativ innehallsanalys utgar forskaren fran att texten som skall analy-
seras bor ses i sitt sammanhang da metoden utgar fran att ’sanningen finns i betraktarens
ogon”. Intervjustudier innebar en stor méngd material som skall analyseras och kréver en
analysmetod som kan handskas med méangden utan att viktig information och innebord fran
intervjuerna forsvinner under bearbetningen. Kvalitativ innehallsanalys har utformats i syftet
att kunna hantera stora mangder material (Lundman & Graneheim, 2008). For att géra materi-
alet dverskadligt sokte forfattarna efter meningsenheter vilket innebar ord, meningar eller
delar av texten som utifran sitt innehall bildar gemensamma namnare. Sedan kondenserades
dessa meningsharande enheter ner till kortare och mer latthanterliga meningsenheter, sa kalla-
de kondenserade meningsenheter. Dérefter fick de kondenserade meningsenheterna en kod
som skildrade dess innehall. Denna process utmynnade i kategorier och underkategorier da
det fanns flera koder med likvardigt innehall. Varje kategori och underkategori starktes med
ett citat for att ge validitet at studien da det tydliggor att det &r respondenternas asikter som
ligger till grund for resultaten och inte forfattarnas asikter. Kvalitativ innehéllsanalys inriktar
sig pa att tolka texter och férekommer ofta inom forskning i varden (Lundman & Graneheim,
2008).

Forfattarna till foreliggande studie bearbetade forst den transkriberade texten var for sig for att
soka efter meningsbarande enheter. Darefter utférdes en gemensam analys dér resultaten av
de enskilda bearbetelserna lag till grund. Vid kvalitativ innehallsanalys identifieras variationer
i textinnehallet for att pa sa satt se likheter och skillnader och hitta meningsbarande enheter.
Utifran identifieringen av likheterna och skillnaderna tas det ut kategorier. Vid anvandning av
kvalitativ innehallsanalys ar det viktigt att sdakerstélla att innehall inte tas ur sitt sammanhang,
sin kontext, och far en annan inneb6rd an vad intervjuobjektet ansett utan att kategorierna
utgar fran det intervjuobjektet sagt, satt i sitt ratta sammanhang (Lundman & Graneheim,
2008).
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Tabell 1. Exempel pa hur dversikt 6ver underkategorier och kategorier togs fram. Fullstandig

tabell finns i bilaga 4.

Meningsenhet

Kondenserad
meningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

Vi hade inte under
tiden den hér ALSO
- utbildningen for
skulderdystoci. Vi
hade inte alla de héar
greppen att pressa
ovanfér symfysen
och sa.

Vi hade inte utbild-
ning och vi hade
inte greppen

Undermalig utbild-
ning vid skulder-
dystoci forsvarar
handlaggning

Bristfallig kunskap

Och nu lar vi oss pa
ett annat sétt. Och
det tranar vi ju &ven
pa hir, vi har ju ett
dvningsrum.

Nu l&r vi oss och vi
tranar i dvningsrum

Praktisk utbildning
underlattar hand-

laggning

Specifik utbildning
ger kunskap

Att man inte bockar
sd mycket som jag
gjorde da.

Att inte bocka
mycket

Konsekvenser av att
anvanda kraft i
form av bockning

Kunskap om bock-
ningens negativa
inverkan

Att inte dra i huvu-
det, det ar absolut
det viktigaste tror
jag, att man inte
drar.

Att absolut inte dra
i huvudet ar vikti-
gast

Att dra i barnets
huvud far negativa
konsekvenser

Att dra i barnets
huvud &r kontrain-
dicerat

Kunskap har bety-
delse

Etiska 6vervaganden

Vid forskning som innefattar manniskor finns det fyra etiska principer som skall ligga till
grund. Det géaller ocksa for vetenskapliga studier inom reproduktiv och perinatal halsa. Prin-
ciperna &ar informationskrav,

samtyckeskrav, konfidentialiteskrav och nyttjandekrav

(www.codex.se).
Infor varje intervju gavs saval muntlig som skriftlig information om studiens allmanna syfte

samt att deltagandet &r frivilligt. Information gavs om att deltagande i studien ndar som helst,

och utan att uppge skél, kan avbrytas. Ett dokument om informerat samtycke undertecknades
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av saval forskare som respondent och forvaras pa sakert stalle av forfattarna till studien, se
bilaga 5. Kvale & Brinkmann (2009) papekar vikten av att respondenten fatt information om
studien samt att den & medveten om sin rétt att avbryta sitt deltagande.

Att studien var konfidentiell samt att respondenterna identitet inte skulle avsl6jas i studien
framgick ocksa i informationen. Forlossningsklinikerna namnges inte och respondenterna har
avidentifierats sa att studien inte kan harledas till dem. Trost (2010) skriver att konfidentialitet
innebdr att det som sags i en intervju inte skall kunna hérledas tillbaka till respondenterna i
studien. Forsman (1997) skriver att innebdrden av konfidentialitet ar att forfattaren trots att
den har kunskap och information som kan hérledas tillbaka till respondenten valjer att hem-
lighalla denna. Inspelat material samt transkriberade utskrifter fran intervjuerna forvaras pa ett
sakert stalle dar enbart studiens forfattare har tillgang till dem. Att férvara material fran inter-

vjuerna pa saker plats ar enligt Kvale & Brinkmann (2009) en nddvéandighet.

Nyttjandekravet innebéar att insamlat material inte far anvandas i andra sammanhang an vid-
forskning. De som eventuellt far tillgang till informationen skall ha samma skyldigheter gent-
emot respondenterna som den som forst samlat in materialet. Kvale & Brinkmann (2009)
framhaller att de som ansvarar for en kvalitativ studie maste reflektera Gver konsekvenserna
for respondenterna. Finns det risk att de kan fara illa eller utsattas for obehag genom sitt del-
tagande och végs eventuellt obehaget upp av nyttan med studien. Forfattarna till denna studie
har bedomt att respondenterna i denna studie inte utsattas for nagon risk eller obehag da studi-
en och dess fragor inte ar av en sadan karaktar. Etiskt godkannande for denna typ av studie

behdvs inte eftersom den genomfors inom ramen for utbildning pa avancerad niva.

Studien &r av varde da syftet ar att forebygga OBPP vid skulderdystoci, som &r en allvarlig
forlossningskomplikation. Att belysa barnmorskornas handldggning vid skulderdystoci &r
darfor viktigt, och intentionen &r att resultatet skall leda till att gora gott. Eventuella risker for
respondenterna i studien anses vara minimala och forfattarna anser att nyttan med forskningen

Overstiger riskerna.

15



Trovardighet

For att bekanta sig med materialet fran intervjuerna laste forfattarna till foreliggande studie
forst den transkriberade texten var for sig. Sedan utférdes en analys dar bada forfattarna del-
tog aktivt for att hitta variationer. Pa sa satt utkristalliserades underkategorier och kategorier.
Kvale & Brinkmann (2009) skriver att det &r att foredra att flera personer deltar vid analysen
av textmaterialet da det battre gar att kontrollera att analysen inte blir subjektiv och fargad av
forfattarnas forvantningar pa underlaget. Om forfattarna kan undvika subjektivitet ger det en
rikare och trovardigare analys. Materialet fran intervjuerna hade flera tydliga drag och det var
darfor latt for forfattarna att utkristallisera vad som borde inga i resultatet. Det uppstod dar-
med inga motsattningar under analysen. Om fler forfattare vid analysen enstammigt kommer
fram till samma resultat blir produkten av analysen en mer forfinat kartlaggning jamfort med

om forfattarnas resultatanalyser gar isar (Kvale & Brinkmann, 2009).

En kvalitativ intervjustudie bor enligt Kvale och Brinkmann (2009) innefatta atminstone atta
till tio respondenter for att ge ett trovardigare resultat. Relaterat till den begrénsade tid som
var avsatt for detta forskningsprojekt fanns inte méjlighet att intervjua fler barnmorskor an de

sex som inkluderades i studien.

Polit & Beck (2008) papekar att citat fran intervjuerna starker studiens trovardighet da lasaren
sjalv kan bilda sig en uppfattning om vad respondenterna beréttat. Forfattarna av denna studie
anvande sig av citat genom samtliga kategorier i resultatet for att ge lasarna en insyn i vad

respondenterna verkligen sagt. Citat anvandes ocksa for att styrka resultatet av analysen.

Att resultatet Overensstammer med syftet ar ett tecken pa att forfattarna har studerat det som
var tankt att belysas. Denna studies syfte var att kartldgga barnmorskors beskrivningar av
handlaggning vid skulderdystoci med fokus pa att forebygga OBPP, vilket resultatet gor. Kva-
le & Brinkmann (2009) anser att det ger studien validitet och starker dess trovardighet nar

resultatet visar att forskarna har forskat pa det som var avsett.
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RESULTAT

| analys av studiens resultat redovisas atta underkategorier och tre kategorier, vilka redovisas i
tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av underkategorier och kategorier av intervjudata om barnmorskors be-

skrivningar av handlaggning vid skulderdystoci med fokus pa att forebygga OBPP.

Underkategorier Kategorier

Bristféllig kunskap Kunskap har betydelse
Specifik utbildning ger kunskap
Bockningens negativa inverkan

Att dra i barnets huvud &r kontraindicerat

Positivt med kollegor pa rummet Teamets paverkan
Kénna negativ upplevelse av arbetskamraters

narvaro

Konsekvenser for barnmorskan Konsekvenser vid OBPP

Vetskap om foljder for barn och foraldrar

Kunskap har betydelse

Samtliga respondenter hade lang erfarenhet av forlossningsvarden. De hade arbetat saval fore
som efter att ALSO-konceptet introducerades pa forlossningsklinikerna. Respondenterna po-
angterade betydelse av uthildning for att forsta hur OBPP kan undvikas. De talade ocksa om
tiden innan ALSO-konceptet introducerades och om den okunskap de nu inser att de hade vid
den tiden. ALSO-konceptet ndmndes i nastan samtliga intervjuer. ALSO-konceptet hade gett
barnmorskorna battre kunskap om hur en komplicerad férlossningssituation med skulderdys-

toci skulle handlaggas. Barnmorskorna beskriver att utbildningen medfort en 6kad grund-
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trygghet i att handldgga situationer med skulderdystoci. Vidare att veta hur OBPP kan for-
hindras genom kunskap om olika mandvrars betydelse.

Bristfallig kunskap

Respondenterna patalade vikten av att utoka sin kunskap i form av uthildning samt praktisk
traning. Brist pa kunskap hade i flera fall lett till vad respondenterna ansag vara en felaktig

handlaggning och som resulterat i att barnet fatt skador pa plexus brachialisflatan.

Att man inte bockar sa mycket som jag gjorde dd... Men allt det hir har vi ju ocksd

liirt oss mycket biittre pd, dels efter... avhandling och sen efter ALSO-6vningarna da.

1)

Specifik utbildning ger kunskap

Idag utbildas forlossningspersonal nationellt om hur olika mandvrar utfors for att I6sa en
vardsituation med skulderdystoci och undvika OBPP pd barnet. | utbildningen ingar att
barnmorskor och lékare lar sig I6sa den fastkilade axeln vid en skulderdystoci utan att anvan-
da kraft i form av bockning och dragning. Med kraft menade barnmorskorna den kraft som de
utévade med sina hander genom att bocka eller dra i barnets huvud. Utifran barnmorskornas

beskrivningar framkommer det att de nu har kunskap och strategier fér hur en OBPP undviks.

Moajligheten till utbildning samt tillgang till traningsrum ansags vara av stor betydelse for hur
respondenterna hanterade situationen nér skulderdystoci uppstod i forlossningens slutskede.
Att fa kontinuerlig utbildning samt klinisk simulerad traning ledde till att barnmorskorna kan-
de en sdkerhet i hur de skulle agera, for att undvika OBPP, nér skulderdystocin var ett faktum.
De fick en forstaelse for plexusflatans utsatthet vid bockning och dragning i huvudet. Barn-
morskorna beskrev att de hade mer fokus pa att urskilja vilka mandévrar de borde anvéanda.
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Jag tankte ALSO. Det forstod jag ratt sa snabbt. (2)

Det poangterades specifikt i beskrivningarna hur viktigt det & med en relevant utbildning i
relation till skulderdystoci. Foretradare for klinikens ledning ar mycket angeléagna, sedan nag-
ra ar tillbaka, att utbilda personalen. | beskrivningen framkom att det &r av vikt att det ges

regelbunden mojlighet till fortbildning och klinisk tréning &ven i framtiden.

Nej, du kan framhalla att undervisningen har blivit mycket battre... for det maste
man ju ha hela tiden, fortbildning faktiskt. (3)

For det, det var ju for nagra ar sedan nar vi fick ga kurser och, det var ett jadra, ja

det var verkligen, da ville de verkligen utbilda oss. (3)

Samtliga barnmorskor beskrev betydelsen av flektion av kvinnans ben for att undvika OBPP
da mandvern 6kade kvinnans backenmatt samt gav barnets axlar mojlighet att lattare passera
under symfysen. Vissa barnmorskor hade redan vid inskrivningen pa forlossningskliniken, da
det fanns en uppenbar risk for skulderdystoci, forberett for situationen. Detta genom att ha
baddat kortbadd och forberett for att snabbt kunna sanka huvudandan. De hade aven informe-

rat kollegor om att det fanns riskfaktorer for skulderdystoci.

Sa nu var det min tur och sa jag var ju lite forberedd pa att detta, att barnet kan sit-
ta, sa jag hade ju liksom tankt igenom litegrann att det med flektion av benen och,
och att ha med mig en annan barnmorska in pa salen ocksd, och att forlosa i kort-
badd. (3)

Barnmorskorna resonerade om betydelsen av att rotera barnet genom att ga in med handen i
vagina och pressa mot ena axeln eller mot skulderblad for att pa sa satt andra axlarnas lage.
Lagesandring av barnet ansags vara en av de faktorer som i flest fall 16ste den fastkilade

axeln. Ddrefter kunde barnmorskan invénta nasta véark och forlgsa barnet utan att anvénda
kraft. | resultatet beskriver barnmorskorna att de valt att forst 16sa den bakre axeln i motsats

till ALSO - konceptet dar den forsta skruvmandvern handlar om att I6sa den framre axeln.
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... forsta grejen det dr att forséka forlosa bakre axeln for det gar oftast. Det gar vdl-
digt ofta att man, knuffar in 6vre, man knuffar den sa den kommer lite snett. Och, ja,

sen ar det bara att forlosa. (4)

... gick in direkt och forsOkte forlosa, det har var innan ALSO — tiderna, och forlésa
bakre axeln direkt, sa det blev som en skruvmanover kan man saga. (1)

Det framkommer under intervjuerna att barnmorskor, med fokus pa att undvika OBPP, fore-
drar att kvinnan har en vérkpaus ndr en skruvmandver ska utforas. Utrymmet i vagina &r
trangt och vid vérk beskriver barnmorskan att hon dessutom jobbar mot ett motstand. Varkpa-

us underlattade handlaggningen och kortade tiden for skruvmandvern.

Och inte, du vill inte ha nagra varkar nar du skall manipulera bebisen alltsa. Det ar
A och O. Inga virk..., det skall vara virkpaus sa att jag lditt kan, inte nanting som
skjuter pa for da ar det annu trégare for mig att knuffa upp ungen och vrida och sa
dar. (4)

Barnmorskorna resonerade ver anvéndandet av vérkstimulerande lakemedel i form av Oxy-
tocininfusion och bolusdos med Oxytocin vid skulderdystoci. Flera respondenter beréattade att
det forr i tiden var allman praxis att anvanda Oxytocininfusion i samband med att mandvrar
utfordes for att I0sa axlarna. Idag reflekterade barnmorskorna dver lampligheten med denna
handlaggning da det leder till att mandvrarna gors mot ett motstand och mer kraft far anvén-

das vilket i sin tur okar risken for en OBPP.

Utan vark gar det inte att fa ut barnet. Droppet Ostes in, som jag i efterhand kom att
tanka pa, var det sa bra? Bolusdos fick hon, men det fanns ingen respons alls. (5)

Flera av barnmorskorna beskriver att de vid tidigare fall vid handldggning av skulderdystoci

gjort misstaget att anvanda for mycket kraft. Genom reflektion och okad kunskap hade de fatt
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ny insikt om handlaggningens betydelse. Nu vet barnmorskorna hur de skall handlagga en

forlossning med skulderdystoci for att undvika OBPP.

Att man inte bockar sa mycket som jag kanske gjorde da, och att man alltid har en
bra vark ihop med det. Man far inte dra i barnet, man far inte réra barnet utan vark.
Det ar jatteviktigt. (1)

Bockningens negativa inverkan

Det framkom i barnmorskornas beskrivningar att de till storsta del tdnkte likvardigt kring att
anvénda bockning i samband med skulderdystoci. Flera hénvisade i beskrivningarna till ny
kunskap som de skaffat genom ALSO-konceptet som ingick i verksamheten som en del i ar-
betet pa en forlossningsavdelning. Respondenterna beskrev att de hade stor respekt for bock-
ning av barnets huvud men att de anvande sig av denna mandver vid skulderdystoci. Samtliga
barnmorskor beskrev dock att bockning inte fick férekomma sa lange axeln var fastkilad samt

aldrig utan vark.

Sa den satt liksom fast. Det hande inte s& mycket mer. Da vagade jag inte bocka. Jag

kom ingenstans. D& gick jag in och putta pa skulderbladet istéllet. (2)

Att dra i barnets huvud ar kontraindicerat

Dragning i barnets huvud beskriver barnmorskorna som en atgard som inte fick forekomma
vid handlaggning av skulderdystoci. De beskrev att dragning utgjorde storst risk for att astad-
komma en OBPP hos barnet. Dragning av barnets huvud fick heller inte férekomma efter att
barnets skuldror redan losts fran sitt inkilade lage eller om kvinnan hade varkar. Risken att

orsaka barnet skada ansags fortfarande for stor.
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Det &r inte fraga om fysisk handkraft, att ju hardare du drar desto mer sannolikt att
det, barnet kommer ut. Nej, det &r inte sa det funkar. Det ar inte det som &r proble-
met, du maste lirka ut den pa nagot satt... och dra i barnet, nej, det sitter i rygg mar-

gen, absolut, det far man inte gora. (6)

Men du far inte ta tag med navarna och dra i huvudet, det tror jag ar det, for jag
tycker att, det &r dem ungarna som jag tycker, som jag sett att mar daligt. (4)

Teamets paverkan

Barnmorskorna beskriver tydligt kollegornas betydelse. Med kollegor menades andra barn-
morskor, underskoterskor samt lakare. Underskaterskor beskrevs vara en stor tillgang nér det
gallde att observera tiden samt att kalla pa hjalp fran andra yrkeskategorier. Bland responden-
terna berattade fem barnmorskor om positiva upplevelser avseende stod fran kollegor medan
nagra barnmorskor ocksa hade negativa upplevelser. Som exempel pa negativa upplevelser
beskrev barnmorskorna situationer da det uppstatt brist pa kommunikation eller nar kollegor

inte hanterat den pressade situationen pa forlossningsrummet.

Positivt med kollegor pa rummet

En positiv aspekt som framkom i beskrivningarna om kollegas narvaro i rummet var en kénsla
av stod, att inte behdva std ensam i en jobbig och utsatt situation. Barnmorskorna uttryckte att
vetskapen att de alltid hade kollegor att tillga upplevdes som en trygghet som var ovarderlig.
Under senare ar ar det vedertagen rutin att det sa langt som det & mgjligt skall finnas tva
barnmorskor pa rummet under forlossningens utdrivningsskede. Detta beslut underlattar och

ar tidsbesparande nar akuta situationer som skulderdystoci uppstar.
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Men det &r ju valdigt bra att man ar tva, det, nu, det &r man ju nastan alltid pa for-

lossningarna. Ja, det dr ju vdldigt bra... Ja, precis, sd att man kan hjdlpa varandra

lite... (3)

Flera barnmorskor beskriver &ven de positiva effekterna i sjalva forlossningssituationen nér
kollegor kom in pa rummet och med nya 6gon Overblickade situationen. Barnmorskorna
skildrade hur de i situationens allvar kunde ryckas med och bli stressade eller att de i slutet pa
ett arbetspass kunde vara trétta och tappa fokus i vardsituationen. | sadana fall beskrev de att
de upplevde det som en stor tillgang att en annan person kom in i rummet. Vidare att vederbo-
rande tog over handlaggningen eller var henne behjalplig i vardsituationen beroende pa hur

mycket individuell hjalp barnmorskan 6nskade.

O, det dr jdtteviktigt ocksa i de hdr situationerna... att man dr sd rapp med att be om
hjdlp... att man inte star ensam i det hdr... Ofta dr det sa att en barnmorska som
kommer inpromenerande som inte har blivit sa stressade som du redan hunnit bli.
Hon ar mera fokuserad och kan, 1at mig forsoka sager hon s& meckar hon lite grann,

0, det ar mycket enklare. Man maste vaga be om hjalp for man ar réatt snart satt ur
spel. (6)

Kéanna negativ upplevelse av arbetskamraters narvaro

En barnmorska beskrev att det i vissa situationer kunde upplevas som besvérliga med kollegor
pa rummet. Barnmorskan tog upp som exempel nar en kollega kom in pa forlossningsrummet
och vederborande handlade skulderdystoci utifran en annan guideline &n henne sjalv. Hon
upplevde en bristande kommunikation dem emellan vilket kan bli farligt i akuta situationer

med skulderdystoci.
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... och da kom det in en barnmorska, och dd hade, hon fick for sig att hon ville ge en
bolusdos och jag hann inte se det har att hon gjorde det. Men det gjorde hon faktiskt
pa eget bevag just i det har fallet. Men, for det ar jag inte van, och jag vill inte att

man gor det. (4)

Ytterligare en situation som beskrevs var nar en barnmorska kallat pa lakarjouren som kom in
i rummet, vande, gick ut och aterkom inte. Barnmorskan beskrev en kénsla av 6vergivenhet

och ovisshet éver om lakaren skulle aterkomma eller om hon behdvde kalla pa annan hjalp.

Da kom huvudet ner och sedan gick det en liten stund, s kom det inget mer. Jag
ringde pd doktorn, ..., och jag hér hur det susar till i dorren och ddr stod han. Han
gdr. Han gick. Han, han fick panik och gick, och jag tinkte “gick han?”. Himta nd-

gon annan da. (6)

Konsekvenser vid OBPP

Barnmorskorna beskriver att en skulderdystoci ar en extremt akut och pafrestande situation
for alla inblandade. Respondenterna namner ord som vanmakt och fasa. | resultatet beskriver
barnmorskorna som upplevt att barnet fatt en OBPP att de bar med sig handelsen och dess
konsekvenser genom livet. Med konsekvenser menade barnmorskorna barnets lidande, att
leva med skuldkanslor samt risken att fa en anmalan mot sig. Flera av barnmorskorna hade
foljt upp barnen och familjen efterat. De beskrev att de tankte pa dem fortfarande trots att det

gatt manga ar sedan handelsen.

Sa det kan jag fortfarande tanka pa. Efter s manga ar. Det har handlar om 80-talet
ju. (1)
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Konsekvenser for barnmorskan

Det visade sig vara varierande hur respondenterna resonerade nér det gallde att forsoka fore-
bygga en OBPP i ett akut lage. Vissa av barnmorskorna uttryckte i intervjuerna att de bade
hann tanka pa mandvrarna for att snabbt fa ut barnet samtidigt som de undvek att anvanda
nagon form av kraft. Barnmorskorna kunde pa sa sétt skona plexus brachialisflatan. Nar en av
respondenterna fick en 6ppen foljdfraga, om hon hann tanka pa OBPP i samband med skul-

derdystoci svarade hon:

Ja, det gbr man, ja det gor man, det gor man. (1)

Nagra respondenter resonerade 6ver hur de prioriterade handlaggning i det akuta laget. De
beskrev att de upplevde situationen som mycket pressad och att de i valet mellan en eventuell
hjarnskada och en OBPP utan tvekan valde en skada pa plexus. Barnet skulle ut omgaende
och handlaggningen inriktades da pa att snabbt kunna forlésa och inte pa att undvika en
OBPP.

Barnmorskorna beskrev under intervjuerna att de rannsakade sig sjalv och sin handlaggning.
De funderade 6ver vad de kunde gjort annorlunda trots att de visste att de gjort sitt yttersta for
att undvika en OBPP.

Men just det dar som andra fragan, det dar med att undvika plexusskada, det tanker

man inte pd i det laget, for det ar ju bara att man ska ha ut barnet faktiskt. (3)

En fasa forstas, men om prioriteringen ar cp-skada eller plexusskada ar svaret en-
kelt. (2)

| ett av fallen ledde foréaldrarnas frustration 6ver barnets OBPP till att de anmélde bade lakare
och barnmorska. Anledningen till anmélan var att fordldrarna ansokt om kejsarsnitt eftersom
kvinnans tidigare forlossningar varit komplicerade och det hade varit svart att fa ut barnet. Nu

kande de en vanmakt 6ver situationen och ansag att OBPP kunde ha undvikits.
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De tva forsta gangerna sa hade hon ocksa, hade barnet suttit men de hade liksom
inte verifierat att det var skulderdystoci... sa hon hade bett om kejsarsnitt, men det

hade hon inte fatt da, nej... Ja, och det blev en anmdlan ocksd, men jag gick fri ddir

ja. (3)

Vetskap om foljder for barn och foraldrar

Flertalet av respondenterna hade erfarenhet av att skulderdystocin orsakat en OBPP. De berat-
tade om lidandet detta orsakat barnet, utifran den kontakt de haft med familjen i flera ar efter
att OBPP intraffat i samband med forlossningen. De visste att OBPP var bestdende och att

barnet som foljd av den har ett livslangt handikapp.

Och det vet jag i dagens lage att den plexusskadan inte har gett med sig, utan den
finns fortfarande. (3)

DISKUSSION

Metoddiskussion

Metodvalet skall styras utifran problemomradet det avses att forska pa. Da syftet med forelig-
gande studie var att beskriva barnmorskors erfarenheter av att handlagga skulderdystoci vid
forlossning med fokus pa att forebygga OBPP, forefoll det mest naturligt att anvanda kvalita-
tiv intervjustudie. Forfattarna till foreliggande studie anser att det &r en bra metod for att
skildra barnmorskornas handlaggning da den ger majlighet till 6ppna fragor. Vid anvandande
av oppna fragor i en intervjustudie ges respondenten mojlighet att med egna ord beskriva sitt

handlande och tdnkande utan att styras av formular och inrutade formuleringar. Forfattarna
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ges ocksa mojlighet att stalla foljdfragor sa respondenten vidareutvecklar sitt resonemang for

att fa ytterligare svar pa syftet.

Forfattarna valde att anvanda sig av tre 6ppna fragor for att vid behov utvidga intervjun med
foljdfragor. Det kan ifragasattas om textmassan fran intervjun hade haft annorlunda innehall
med fler och mer standardiserade fragor. Forfattarna har dock kommit fram till att antalet fra-
gor var tillrackliga samt att val av intervjumetod var relevant da svar pa syftet framkommit i
samtliga intervjuer. Att andra intervjumetod eller fragornas utformning anses av forfattarna

inte heller ha kunnat 6ka studiens trovardighet.

En faktor forfattarna tror kunde andrat utfallet av studien &ar urvalet. FOrfattarna anser att de
barnmorskor som deltog i studien var representativa for sin yrkesgrupp. Daremot kan det ifra-
gaséttas om utfallet blivit annorlunda om respondenterna varit fler eller om fler férlossnings-
Kliniker inkluderats i studien. Under radande omstandigheter med ett pressat tidsschema for
bade forfattarna till foreliggande studie och en pressad arbetssituation for barnmorskorna
fanns dock inte mojligheter att utfora en storre studie. Det kan ifragasattas om denna faktor
kan ha paverkat studiens trovardighet. Det kan ocksa ifragasattas om intervjuerna sett annor-

lunda ut om forfattarna haft en storre erfarenhet av att genomfora kvalitativa intervjuer.

De inklusionskriterier och exklusionskriterier som sattes upp for studien uppfylldes. Det som
kan vara av varde att beakta ar att samtliga av barnmorskorna hade manga ars erfarenhet av
barnmorskeyrket. En fraga ar om utfallet varit annorlunda om en eller flera yngre barn-
morskor med kortare erfarenhet av barnmorskeyrket inkluderats. Da skulderdystoci &r en rela-
tivt ovanlig forlossningskomplikation ar det dock svart att hitta relativt nyutexaminerade
barnmorskor som uppfyller inklusionskriterierna. En storre variation i urvalsgruppen bér dock
anses ha kunnat ge studien en storre variation och 6ka trovardigheten savél som overforbarhe-
ten. Att forfattarna hade andra uppdrag i form av praktik pa respektive klinik, och darfor hade
en forforstaelse av arbetsforhallanden pa klinikerna anser forfattarna inte ha inverkat pa studi-
en. De barnmorskor som inkluderades i studien hade inte handlett nagon av forfattarna under
VFU och forfattarna anser darfor inte att forkunskapen inverkat pa studiens trovardighet. Att

samtliga respondenter var kvinnor beaktades av forfattarna men &r en faktor som inte kunde
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paverkas da det inte fanns manliga barnmorskor att tillga pa klinikerna. Med hanseende pa hur
fa manliga barnmorskor som finns i Sverige kan det ocksa ifragasattas om ett manligt delta-
gande hade varit representativt for gruppen eller om det varit en faktor som paverkat trovar-

dighet och 6verforbarhet negativt.

Avsaknaden av en pilotstudie kan ifragasattas da den anses vara till hjalp att kontrollera fra-
gornas kvalitet (Nyberg, 2000). Som det tidigare framkommit i metoden fanns det inte moj-
lighet att genomfora en pilotstudie da tillgangen pa barnmorskor som uppfyllde inklusionskri-
terierna samt hade mojlighet att delta var begransat. Fragorna visade sig slutligen anda vara
tillrackligt utforliga for att ge svar pa syftet. Enligt Nyberg (2000) &r det bra att ha utfort en
pilotstudie for att sakerstélla fragornas kvalitet, hur respondenterna uppfattar fragorna samt

kontrollera intervjuarnas intervjuteknik.

Att respondenterna fick valja tid och plats for intervjuerna anser forfattarna vara av varde da
respondenterna kunde vélja en plats och en tid som passade dem. Det far ocksa anses som en
nodvandighet for att kunna genomfdra intervjuerna da barnmorskorna hade en pressad arbets-

situation som medfdrde svarighet att hitta tider som passade bada parter.

Intervjuerna delades upp mellan forfattarna, detta gjordes av praktiska och tidsbesparande
skal. Det kan ses som en svaghet for studien och sanka dess trovardighet. Dock utgick bada
forfattarna fran samma frageformuléar och bada forfattarna har noggrant granskat textmateria-
let fran de intervjuer de sjalva inte gjort. Samtliga intervjuer spelades in, tre med en liten
bandspelare och tre i inspelningsfunktionen i en mobiltelefon. Inspelningen gjordes for att
intervjuerna skulle kunna transkriberas ordagrant. Det var ocksa en atgard for att ge forfattar-
na mojlighet att aterga till originalmaterialet vid eventuella tveksamheter dver innebdrden i
intervjuerna. Denna atgard starker resultatets trovardighet da inget material gatt forlorat for att
forfattarnas anteckningar varit bristfalliga.

Att forfattarna forst bearbetade texten var for sig for att sedan gemensamt sammanstalla kate-

gorierna och underkategorierna anses som positivt da bada forfattarna fick maojlighet till en

egen tolkning. Att de separata tolkningarna sedan visade sig vara samstammiga anses av for-
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fattarna vara en styrka for studien. Forfattarna ansag dock att det var svart att begransa antalet
kategorier. Lundman & Granheim (2008) skriver att det ar svart att ta fram meningsharande
enheter da det riskeras att enheten ar for omfattande och da kan innehalla mer &n en foreteel-

se. Alla kategorierna starktes sedan med citat for att styrka analysens trovardighet.

Resultatdiskussion

Kunskap har betydelse

Respondenterna talade mycket om tiden fére och efter att ALSO — utbildningen introducera-
des. Det visade sig att kunskap och fortbildning var nagot som ansags vara av stor betydelse
for att kunna forebygga OBPP. Barnmorskor uttryckte att de, efter att de fatt en storre uthild-
ning samt maojlighet till praktisk traning, insag vilka brister de tidigare haft i sin handlaggning
av skulderdystoci. DA det ar svart att forutse en skulderdystoci ar det av stor vikt att alla
barnmorskor har kunskap om de mandvrar som underlattar handldggningen (Mollberg, 2009).
Det finns forskning som visar att lang erfarenhet fran forlossningsvarden inte paverkar fre-
kvensen av OBPP (Sandmire & DeMott, 2008). Det framkommer dock inte om férlossnings-
personalen i artikeln hade utbildats for att forlosa vid skulderdystoci eller om de enbart hade
en allmant lang erfarenhet av forlossningsvarden. Forfattarna till foreliggande studie anser att
det borde satsas lika mycket pa praktisk traning nu som det gjordes nar ALSO — konceptet
introducerades. Detta resonemang grundas pa Mollbergs (2007) avhandling dar det belyses att
det ar av betydelse att ha en férebyggande strategi for OBPP for att undvika att anvénda
handkraft vid en skulderdystoci. Det ar viktigt att barnmorskan kontinuerligt uppréatthaller och
utvecklar sin kompetens, eftersom det enligt Socialstyrelsen (2006) stalls krav pa barn-
morskan att ha kunskap om akuta manuella férlossningsmandvrar. Nar det géller stodet till
kvinnan i en akut foérlossningssituation som skulderdystoci finns barnmorskan med och ar

delaktig i varden dven om obstetrikern tagit éver (Lundgren & Berg, 2007).
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| intervjuerna beskrev respondenterna vilka mandvrar de anvande och som de ansag vara mest
effektiva vid skulderdystoci for att undvika OBPP. Forfattarna till foreliggande studie har
forstaelse for att respondenterna anvéander de handlaggningsmetoder de kanner sig mest be-
kvdm med och anser vara mest effektiva. Dock reflekterar forfattarna 6ver om en akut situa-
tion kan underlattas av att ha en fast struktur sa att nya resurser i rummet vet var i handlings-
forloppet de befinner sig. Da kan de pa kort tid forsta vad som &r gjort och vad som behéver
goras. Risken for upprepning av mandvrar som ej fungerat minimeras. Detta kan bli tidsbe-
sparande vilket ar av stor vikt for barnet Doumouchtsis & Arulkumaran (2010) uttrycker vik-
ten av att forlossningspersonal omedelbart kanner igen tecknen pa en skulderdystoci for att
omgaende kunna handlagga forlossningen som en sadan. De foresprakar att férlossningen da
utfors utifran en strukturerad handlaggning. Aven Inglis, Feier, Chetiyaar, Naylor, Sumersille,
Cervellione & Predanic (2011) framhaller fordelarna med att ha en enkel standardiserat hand-
lingsplan da det kan forbattra utfallet av skulderdystocin och pa sa satt kan forlossningskom-

plikationer, dar ibland OBPP, forebyggas.

Barnmorskor har evidensbaserad kunskap om hur OBPP kan férebyggas vid skulderdystoci.
Barnmorskorna beskrev det utifran kunskap om vilka manévrar som skulle undvikas. Det ex-
empel respondenterna gav pa detta var dragning i barnets huvud. Samtliga barnmorskor var
overens pa denna punkt. Forfattarna till denna studie anser att detta ar bra da dessa mandvern
ar kontraindicerade och utgor en stor risk for barnet att fa OBPP vid skulderdystoci. Enligt
Doumouchtsis & Arulkumaran (2010) ar risken for OBPP stor i samband med dragning av

barnets huvud i samband med skulderdystoci.

En annan mandver som ifragasatts i studier ar bockning av barnets huvud (Mollberg, 2007).
Respondenterna i var studie gav samstammiga svar pa detta omrade. Det ansags inte var tilla-
tet att bocka sa lange det fanns ett motstand, det vill sdga nar ena eller bada axlarna var inki-
lad vid en skulderdystoci. Forskning dér experiment utforts visar pa att en av anledningarna
till att OBPP uppstar beror pa att barnmorskor och ldkare anvander mer dragkraft vid svara
forlossningar (Mollberg, et. al., 2007). Forfattarna till féreliggande studie menar att reflektion
éver bockningens betydelse ar bra da bockningen ar en faktor som kan orsaka barnet en livs-

lang skada. Det ar av betydelse att det finns en medvetenhet om detta i praktiken och att

30



bockning inte anvands i tveksamma situationer, det vill sdga situationer da skulderdystoci

misstanks.

Respondenterna resonerade 6ver anvandandet av lakemedlet Oxytocin vid skulderdystoci och
vilken eventuell betydelse de hade for en OBPP hos barnet. Sammanfattningen av resone-
mangen var att dem i dagens lage ar mer forsiktiga med att ge Oxytocin da dem insett att for-
starkta varkar leder till att de jobbar mot ett storre motstand. Detta i sin tur 6kar risken for en
OBPP. Att bolusdosen &r borttagen som en del i handlaggningen &r vedertagen kunskap pa
klinikerna bland de barnmorskor som ingick i denna studie. Studier visar att en 6kad kraft i
den fodande kvinnans varkar kan resultera i skador pa plexus brachialisflatan (Grimm et. al,
2010).

Teamets paverkan

Att kollegialt samarbete ar viktigt i det akuta skedet lamnas utom all tvivel. Vetskapen att det
finns nagon som ar beredd att komma till undséttning nar det behovs skapar trygghet. Re-
spondenterna uttryckte att det var bra med ny energi i rummet, nagon som var fokuserad och
inte hunnit paverkas av stressen. Nagon som vid behov kunde ta 6ver och hjalpa till att styra
upp situationen. Enligt forfattarna till foreliggande studie ar det darfor viktigt att ha tillrackligt
med resurser sa det, vid behov, finns méjlighet att arbeta i ett team. Det &r darfor av stor vikt
att varna om teamets betydelse dven i framtiden. Enligt Inglis et. al (2011) kan ett inarbetat
team leda till en lugn och avslappnad miljo som ger ett mer effektivt lagarbete. Pa sa satt blir
teamet den faktor som har storst betydelse for att 16sa den akuta situationen vid skulderdysto-
ci. Né&r det galler teamet anser forfattarna till féreliggande studie att det ar betydelsefullt att

arbetsteamet respekterar varandras olika uppgifter.

Det framstod som Gvervagande positivt att det kom in kollegor pa rummet men det fanns ock-
sa negativa upplevelser, som till exempel nar en kollega kom in och gav en bolusdos Oxyto-
cin utan att fraga den forlosande barnmorskan forst. Likval som det ar viktigt att vara behjalp-

lig och kunna ta 6ver om den forlosande barnmorskan onskar, ar det ocksa viktigt att vara
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lyhord i situationen. Att ha en tydlig kommunikation med den ansvariga barnmorskan ar yt-
terst viktigt samt att se den fodande kvinnan. | Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
barnmorskor (2006) podngteras att barnmorskan skall respektera och tillvarata arbetsteamets
erfarenheter och kunskaper samt bidra till en helhetssyn av patienten. Vart att beakta ar ocksa
att en kollega inte bor ga in i ett rum om avsikten inte ar att stanna eller om hon kénner en
rédsla eller osékerhet kring situationen. Det skapar en otrygghet for den forlosande barn-
morskan i sadana situationer da hon inte vet vilken hjalp hon kan rakna med.

Det dr barnmorskans uppgift att vara kvinnans stéd och stddja den naturliga processen under
forlossning, aven nar det uppstar komplikationer (Berg & Dahlberg, 2001). Forfattarna till
foreliggande studie anser att det ar viktigt att teamet, aven nar det uppstar en akut situation
som skulderdystoci under forlossningen, tanker pa att stodja kvinnan. Det framkommer i re-
sultatet att fokus vid skulderdystoci laggs pa att handldgga den akuta situationen, men ingen
tar upp vem som informerar och stodjer kvinnan. Forfattarna har forstaelse for att fokus laggs
pa den akuta situationen men anser att det ocksa bor avsattas en barnmorska som fokuserar pa
att stodja och informera kvinnan. Aven under en forlossning med komplikationer maste
barnmorskan strava efter att bevara kvinnans integritet och i storsta mojliga man ge henne en

kansla av trygghet.

Konsekvenser vid OBPP

Att respondenterna varnar om barnet framgar tydligt, fokus &r pa att férorsaka minst mojlig
skada. Ibland star det da, enligt barnmorskan, mellan att radda hjarnan fran skada eller att
forhindra OBPP pa plexus brachialisnerven. Resultatet visar att barnmorskorna med erfaren-
het av barn som fatt OBPP bar med sig handelsen i tankarna genom livet. Medvetenheten om
att barnet fatt ett livslangt handikapp och fororsakats ett lidande &r ett faktum som kan vara
tungt att bara. Flera av respondenterna hade upplevt att handlaggningen av skulderdystoci
slutat i en OBPP. Nagra barnmorskor ansag att de i situationen hann reflektera 6ver hur de
skulle handla for att undvika OBPP. Andra menade dock att de i det stressade akuta laget inte

hann fokusera pa detta utan enbart hade fokus pa att radda barnets liv. Forfattarna till denna
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studie anser att det ar véart att begrunda om mer regelbunden praktisk traning och utbildning
med fokus pa OBPP kan forandra handlaggningen sa att barnmorskan far en mojlighet att
utveckla sin kompetens. En sadan specifik utbildning kan leda till att barnmorskan hinner
reflektera over att radda barnet saval som att undvika en OBPP. Inglis, et. al. (2011) skriver
att praktisk traning av handlaggning vid skulderdystoci har betydelse for utfallet av barn med

OBPP. Antalet barn med OBPP efter skulderdystoci har i deras studie visat sig minska.

Med forankring i vetenskaplig litteratur ar det viktigt att arbeta for att forebygga OBPP efter-
som det kan orsaka barnet ett livslangt lidande och nedsatt livskvalitet. Enligt Spaargaren et.
al (2011) &r vanliga komplikationer smarta fran dverarm, axel och nacke, nedsatt rorlighet i
armen som bland annat leder till svarigheter att skriva samt svarighet med rotation av arm.
Flertalet av barnen som ingick i deras studie hade ocksa genomgatt operativa ingrepp relaterat
till OBPP.

SLUTSATSER

Sammanfattningsvis har det framkommit att regelbunden utbildning och traning utifran ALSO
-konceptet ar av stor betydelse for att bibehalla kompetensen om hur OBPP forebyggs. Ar-
betsteamet anses som ovarderliga i den akuta situationen. Det visar sig att barnmorskorna &ar
val medvetna om kraften vid bockningen av barnets huvud och att det ar forknippat med en
stor risk att orsaka OBPP vid dragning i barnets huvud. De barnmorskor som upplevt att bar-
net fatt en skada pa plexus brachialisnerverna rannsakade sig sjalva och levde med skuldkans-
lor trots att de gjort sitt yttersta for att radda barnet och undvika OBPP. De bar med sig vet-
skapen om att barnet fatt ett livslangt handikapp.

Praktiska implikationer

Barnmorskornas handlaggning vid skulderdystoci varierar och det finns olika teorier, men

ingen evidens for att mandvrarna enligt ALSO skall utforas i en viss bestdmd ordning. Forfat-
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tarna till foreliggande studie anser att det vore vérdefullt att utvardera om en béttre struktur
leder till en effektivare handlaggning med fokus pa att forebygga OBPP. Det skulle ocksa
vara av betydelse att samla kunskap och erfarenheter fran bade barnmorskor och obstetriker
om vilka man6vrar som ar mest framgangsrika for att l6sa en skulderdystoci samt hur de tan-

ker kring kraften vid bockning.

Forslag pa framtida forskning

Forfattarna till foreliggande studie foreslar att framtida forskningsprojekt inriktar sig pa att
intervjua barnmorskor och obstetriker om vad de anser vara de effektivaste mandévrarna inom
ALSO-konceptet. Framtida studier bor ocksa undersoka vilken handlaggning de upplever som
mest skonsam for att I6sa skulderdystoci och samtidigt férebygga OBPP.
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Bilaga |

Beskrivning av handlaggning vid skulderdystoci enligt HELPERR

H = Hjalp. Kalla pa hjalp fran obstetriklakare och barnmorskekollegor.

E = Episiotomi. VVardera om Klipp ska laggas. Utrymmet i perineum/vagina behdva tkas med

hanseende pa barnmorska/lakares mojlighet att utféra inre manovrer.

L= Legs. Den forsta mandvern ar McRoberts manover vid vilken huvudandan pa forloss-
ningssangen sanks till planlage, kvinnan laggs pa rygg, sedan bojs kvinnans knan rakt upp
mot buken, i riktning mot ansiktet, vilket gor att hofterna bojs maximalt. Manévern leder till
att backenet vidgas en till tva centimeter och symfysens vinkel ratas ut. Detta 6kar mojlighe-

ten till en rotation av barnets axlar.

P = Press. Tryck 6ver suprapubis, sa kallad suprapubisk press. Denna mandver innebar att
assisterande forlossningspersonal knyter den ena handen och lagger ett kraftigt tryck pa mo-
derns mage ovanfor symfysen och pa barnets framre skuldra. Trycket laggs fran barnet rygg-
sida och ar forst kontinuerligt for att sedan 6verga till en komprimerande rorelse med handfla-
tan. Den forlosande barnmorskan/lakaren kanner under tiden efter om Ovre axeln frigéras och
roterar sa att den inkilade axeln loses och kommer under symfysen. McRoberts mandver till-
sammans med suprapubisk press brukar 16sa ungefar hélften av alla fall dar axeln ar inkilad

under symfysen.

E = Egentliga mandvrar. Dér ingar Rubins mandver och Woods skruvmangvrar.

Vid Rubins mandver for barnmorska eller lakare in handen vid perineum in i vagina och gar
upp med den pa barnets ryggsida och lokaliserar den framre axeln. Ett tryck laggs bakifran pa
axeln framat och sedan nerat for att forsoka fa axeln att lossna och komma under symfysen.
Woods skruvmanover utgar fran handgreppet vid Rubins mandver. Barnmorska eller lakare
for in sin andra hand genom vagina och lagger den pa barnets brost, darefter placeras tva fing-

rar framfor barnets bakre axel och ett tryck laggs bakat. Parallellt 1aggs ett tryck fran baksidan



pa den framre axeln for att forsoka rotera axlarna till snedvidd. Lyckas det inte fortsatter ma-

novern med att forsoka rotera barnets axlar at motsatt hall.

R = rotera ut bakre armen. Barnmorska eller lakare gar in med ena handen i vagina och lokali-
serar armen och tar tag i handen och dra ut den genom vagina. Lyckas det har barnets skul-

dermatt minskat vilket loser den fastkilade axeln.

R = rulla runt pa alla fyra. Man6vern innebar att andra kvinnans stallning till knastaende. Den
andrade stallningen 6kar utrymmet i backenet med en till tva centimeter, precis som vid
McRoberts mandver. Barnmorskan bockar ner den bakre axeln. Teorin bakom mandvern ar
att tyngdkraften tillsammans med lagesférandringen leder till att axeln lossnar fran sitt inkila-
de lage. Sker det inte kan barnmorska eller lakare fortsatta handldggningen med att utféra

egentliga mandévrerna, enligt beskrivning ovan.

Lyckas barnmorska eller lakare inte forlosa barnet med mandvrarna enligt HELPERR kan
nyckelbenet fraktureras for att minska omfanget av barnets skuldror. Lyckas heller inte det ar
nésta steg att ge uterusavslappnande lakemedel samt att via operativa ingrepp forlésa barnet

antingen vaginalt eller via sectio men det utfors inte av barnmorskor.

Det finns ej evidens for i vilken ordning mandvrar enligt HELPERR skall utféras men det
anses vara en fordel om barnmorskor och obstetriker arbetar efter samma riktlinjer (American
Academy of Family Physicians ALSO Scandinavia and Greenland; Mollberg, 2009). Forsk-
ning visar pa att suprapubisk kompression, vandning av axlarna till snedlage, samt att rotera
ut den bakre armen &r de mest effektiva mandvrarna for att 16sgora den inkilade axeln och de
ger minst risk for OBPP (Grimm, et. al., 2010).
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Forskningspersoninformation

Obstetric plexus brachialis pares vid skulderdystoci
- Barnmorskans handliggning

Studiens bakgrund

Studien handlar om obstetriska plexus brachialisskador (OBPP) som kan drabba barnet vid forloss-
ningens slutskede. Forskningsresultat pavisar att den mest betydande riskfaktorn, i Sverige, for en
skada pa plexus brachialis, ar vissa av de mandvrar som barnmorskan/obstetrikern anvander for att
fa ut barnet vid en skulderdystoci. Ju mer kraft vid press/bockning mot huvudet nedat nar barnet
sitter fast, desto storre risk for plexusskada. Det finns begransat med forskning om barnmorskans
kunskap om hur en akut situation som vid skulderdystoci skall handldggas, for att undvika skador pa
barnet. Som blivande barnmorskor vill vi, utifran intervjuer med verksamma barnmorskor pa forloss-
ningen som har erfarenhet av skulderdystoci, skriva ett examensarbete. Syftet med studien ar att
beskriva barnmorskors erfarenheter av att handlagga skulderdystoci vid forlossning med fokus pa att
undvika obstetriska plexus brachialisskador.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomforas i form av intervjuer med verksamma barnmorskor pa férlossnings-
avdelningar i Vastra Gotalandsregionen. Intervjuerna kommer att ske enskilt under ett tillfalle i ca 30-
60 minuter. Intervjuerna kommer att spelas in. De fragor som kommer att stéllas ar féljande:

e Beratta om en forlossning dar skulderdystoci uppstod
e Beskriv handldggningen

e Hur arbetar du och tanker i situationen for att undvika skador pa plexusnerven vid skulder-
dystoci

De inspelade intervjuerna kommer att skrivas ut och darefter analyseras. Ljudupptagningarna och de
utskrivna intervjuerna kommer att férvaras sakert och kommer endast att vara tillgangliga for de som
ansvarar for studien. Datamaterialet kommer inte kunna sparas till enskilda personer. Vid en eventu-
ell publicering kommer ingen enskild person att kunna identifieras.

Deltagande i studien ar helt frivilligt och man har réatt till att nar som helst avbryta sitt deltagande
utan att behdva ange nagot skil. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga for deltagande i studi-
en. Resultat kommer att redovisas i en rapport vid Géteborgs universitet. Resultatet av studien kan
deltagarna ta del av genom kontakt med nedanstaende ansvariga personer.
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Samtycke till deltagande i studien: Obstetriska plexus brachialisskador
Att foérebygga skada vid handlaggning av skulderdystoci.

Undertecknad har informerats om studiens syfte och varfor jag tillfragats om att delta samt att
intervjun kommer att spelas in. Jag har fatt tillfalle att stalla fragor om studien och fatt mina
fragor besvarade. Jag har fatt information om att min identitet kommer att skyddas. Endast
studiens tva forfattare har kunskap om namn och 6vriga personuppgifter och att dessa uppgif-
ter kommer att bevaras pa séker plats. Information har getts om att jag ar fri att avbryta mitt
deltagande i studien om jag sa onskar, utan att uppge nagon orsaka till avbrytandet.

Datum  Underskrift fran deltagare Datum  Underskrift fran forskningsansvarig



Tabell 1. Oversikt 6ver hur underkategorier och kategorier togs fram.

Bilaga IV

Meningsenhet

Kondenserad me-
ningsenhet

Kod

Underkategori

Kategori

Vi hade inte under
tiden den har ALSO
- utbildningen for
skulderdystoci. Vi
hade inte alla de héar
greppen att pressa
ovanfor symfysen
och sa.

Vi hade inte utbild-
ning och vi hade
inte greppen

Undermalig uthild-
ning vid skulder-
dystoci forsvarar
handlaggning

Bristfallig kunskap

Och nu lar vi oss pa
ett annat sétt. Och
det trénar vi ju &ven
pa hir, vi har ju ett
dvningsrum.

Nu I&r vi oss och vi
tranar i dvningsrum

Praktisk utbildning
underlattar hand-
laggning

Specifik utbildning
ger kunskap

Att man inte bockar
s& mycket som jag
gjorde da.

Att inte bocka
mycket

Konsekvenser av att
anvanda kraft i
form av bockning

Kunskap om bock-
ningens negativa
inverkan

Att inte dra i huvu-
det, det ar absolut
det viktigaste tror
jag, att man inte
drar.

Att absolut inte dra
i huvudet ar vikti-
gast

Att dra i barnets
huvud far negativa
konsekvenser

Att dra i barnets
huvud &r kontrain-
dicerat

Kunskap har bety-
delse

Vad har jag gjort
och vad har jag inte
gjort? ... Jag bolla-
de med kollegorna

Bollade med kolle-
gorna

Det ar betydelse-
fullt att ha nagon att
konsultera

Positivt med kolle-
gor pa rummet

pa rummet.

Det gjorde hon Eget bevag Nér kollegor hand- | Kéanna negativ
faktiskt pé eget lar pé eget bevag upplevelse av ar-
bevag. betskamrats narvaro

Teamets paverkan

Jag har ju funderat
jattemycket. Detta
barnet fick ju en
plexusskada, en
ganska grav sadan.
Skulle jag gjort pa
ett annat sétt? Jag
tror inte det.

Har funderat jatte-
mycket. Skulle
nagot gjorts annor-
lunda?

Barnmorskan bér
med sig héndelsen

Konsekvenser for
barnmorskan

Allts3, plexusska-
dor 4r ju valdigt
trakigt for barnet!

Plexusskador ar
trakigt for barnet

En plexusskada ar
en svar komplika-
tion for barnet

Vetskap om foljder
for barn och foréld-
rar

Konsekvenser vid
OBPP
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Obstetriska plexusskador - Att férebygga skada vid handlaggning

av skulderdystoci.

Fragor:
1. Beratta om en forlossning dér skulderdystoci uppstod
2. Beskriv din handlaggning
3. Hur arbetar du och tanker i situationen for att undvika skador pa plexusnerven vid

skulderdystoci?



